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Указатель адресовъ и фирмъ.

Collitr. 2. Rue de l’Ecole de Médecine. Paris. . . Всякіе инструменты.

M athieu. 113. Boulevard St. Germain. Paris. . . Катетеры Budi n .

A d n e t .  26. Rue Vauquelin. Paris..............................Аппараты для стерилизаціи.

G alante. 75. Boulevard du Montparnasse. Paris. . Резиновыя перчатки Dr. C ha-
put.

D upont. 9. Rue de la Hautefeuille. Paris. . . . Мебель, столы, кресла, носилки.

D ronke und Co. Cöln am Rhein (Köln-Ehren­
feld)................................................................................... Кэтгутъ.

B eiersd orf und Co. Hamburg, 30........................ Пластырь «Leucoplast» № 511.

M ed iein isch e W aarenhaus. 15. Karlstrasse.
Berlin............................................................... . . Зеркала S i mo n.

W ln d ler. 63. Friedrichstrasse. Berlin...................... Всякіе инструменты.

H echt, P fe ifer  und Co. 48. Ritterstrasse. Berlin. Всякіе инструменты. (Предста-
вители фирмъ J e t t e r - S c he e -  
re r).

L entz. 18. Birkenstrasse. Berlin.................................Деш еваямебель,столы,колеса.

L au ten sch läger . 92. C hausséestrasse. Berlin. . Стерилизація и всякія принад-
лежнѳсти для нея.

L ö w e n s te in .  Ziegelstrasse (противъ хирурги-
ческой клиники). Berlin. ....................................... Зеркала и гинекологическіе

инструменты (недорогіе).
J e tter  & Scheerer. Société Anonyme Tuttlingen

(Германія)........................................................................Оптовая продажа всякихъ ин-
струментовъ. Огромная фаб- 
рика, клеймо «Aesculap». Не- 
дорогіе и хорошіе инстру- 
менты продаются вездѣ.

M ayer and M eitzer. 71. Great Portland Street.
London.............................................................................Всякіе инструменты.

K nv S ch eerer  Cy. 223—225. Fourth Avenue.
islew-York U. S. A.......................................................Наилучшіе стерилизаторы.

S tille . 3. Kaplansbacken. Stockholm.......................Инструменты и мебель, въ осо-
бенности каталки для кро- 
ватей.

H einrich  L oew y. 92, 93. Dorotheenstrasse.
Berlin................................................................................ Бандажи для грыжъ.

A .  K eiss (К ейссъ). Университетскій инстру- 
ментальный мастеръ. Ивановская улица, 7.
Юрьевъ (Лифляндской губ.). Расширители для матки (кони-

ческіе) по указаніямъ автора 
и нѣкоторые другіе инстру- 
менты.
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B achheim er und Schreiner, M arconi’s
Nachfolger. Fabrikanten chirurgischer Instru­
mente. Lackiergasse 8. Wien ix/3........................ Разные хирургическіе инстру-

менты хорошей работы и не 
дорогіе.

M. Т. Колычевъ. Мѣдно-лудильное заведеніе.
Арбатъ, Денежный пер., д. Антонова. Москва. Мѣдныя кюретки Ke l l y  и раз-

ныя мѣдныя издѣлія по за- 
казу.

D ew itt und H erz. 24. Georgenkirchenstrasse.
Berlin.................................................................................Штампованные никкелевые сте-

рилизаторы для кипяченія 
инструментовъ.

R oth D räger. Drägewerke. Lübeck. (Для Россіи 
монополизировано фирмою Швабе. Выписы- 
вать даже каталогъ надо черезъ третье 
лицо, живущее въ Германіи. Оно должно 
купить аппаратъ и выслать отъ своего
имениі. . . . • ............................................... Аппараты для анэстезіи.

Actiengesellschaft für Anilin Fabrikation. Pharma-
ceut. Abtheilung. Berlin S. 0,36. . . . . . . .  Хлороформъ «Ans c hüt z » .

K üchm ann (Bandagist). 38. Dorotheenstrasse.
B er lin ............................................................................. Хорошій, плетеный изъ тесе-

мокъ бандажъ для живота 
(называется Gurtleibbinde nach 
P. St e f f e c k) .

T he H olborn S u rg ica l Instrum ent Co. Ltd.
26. Thavies inn, Holborn Circus. London. E. C. . Недорогіе ножи съ металличе-

скими ручками (остальные 
инструменты, повидимому, 
тутлингенскіе).

A. F ierfort. 100. Boulevard de Grenelle. Paris. . Машинки для стрижки волосъ
для людей и животныхъ (ton­
deuses articulées).

G aiffe. 40. Rue St. André des Arts. Paris. . . . Электрическіе приборы и галь-
ванометры.

Братья Крестовниковы. Уголъ Тверской и 
Охотнаго ряда, домъ Варваринскаго Обще- 
с т в а .................................. .......................................... Жидкое мыло.

Компанія „L isotis“. 51. Rue Pergolèse. Paris. . Аппаратъ для пользованія жид-
кимъ мыломъ.

G rosby. Steam gage and valve Company. Bos­
ton. Mass. U. S. A...................................................... Пружинные предохранительные

клапаны для аутоклава. (Надо 
брать Set. 17).

G uyot. 344. Rue St. Jacques. Paris........................ Всякіе инструменты.
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Пр е д и с л о в і е .
Многочислснныя сочиненія по оперативной гияекологін и абдоминаль- 

ной хирургіп, появившіяся въ послѣднее десятилѣтіе и охотно переводи- 
ыыя на веѣ языки, указываютъ на аначитсльный интересъ, который 
возбуждаотъ атотъ отдѣлъ медицинскихъ знаній, н ужс одно это можегь 
служлтт» доотаточнымъ основаніемъ для появленія этого труда въ отече- 
ственн ой л итсратурѣ.

. Для русскаго читателя, не вс-егда имѣняцаго иодъ руками обширнѵю 
бпбліотеку, чувствуется потребность имѣть такос руководство, которое 
могло 6ы разъяснять ему всѣ насуіцные предъявляемые жизнью вопросы 
въ лтоіі области; но такая задача едва-ли вытюлнима. Такое руководство 
должно было бы исчерпывать совроіенное состояніе оперативной гннеко- 
логіи, вродѣ того, какъ извѣстноесочиненіс V e lp e a u  (Nouveaux élém ents 
de médecine opératoire) въ свое время исчерпывало еодержаніе оператив- 
ной хирургіи. Огромное число оперативныхъ нетодовъ и разлнчныхъ ихъ 
молифнкадій, ежедневно измѣвяюіцихся вь завпеимости отъ быстраго роета 
наукъ біологическихъ п вспомогательныхъ, дѣлаетъ такую задачу очень 
неблагодарной. Не подлежитъ сомнѣнію. что вссго лучше было бы собратъ 
ii разс.мотрѣті) всѣ еуществующіе методы п иеторическое ихъ развитіе. 
Такія свѣдѣнія необходимы, хотя бы для того, чтобы не открыватъ вновь 
того. что уже давно пзвѣстно и оставлено, какъ непрнгодное. Но объемъ 
такого руководства получился бы огромный, и значительная часть его 
содержанія оказалась бы пересказомъ того, что наішсано другими. Обиліе 
фактовъ, лало прпмѣнпмыхъ къ ѵі.пзни, только загромоздило бы его, и 
могло бы произойти то, что такъ рельефно было отмѣчено B ic l ia t :  

Иошците, говоригь онъ. въ навтхъ медтцшекихъ книгахъ разрѣшеніе 
какого-нибудь практическаго вопроеа, не думайте отыскать десять етрокъ 
того. что нужво сдѣлать, прежде чѣмъ прочтете десять страницъ того, 
чего ник.огда дѣлать не слѣдуетъ».

Такіа соображенія заставили ыеня отказаться отъ первоначальной 
МІ.ІСЛИ составпть обширное руководсгво, и пришлось остановиться на прак- 
тнческомъ курсѣ оперативной гинекологіи, какъ и озаглавлено это сочи- 
неніе. Такая форма представляетъ многія удобства я облегчаетъ работу 
автора, потому что она не возлагаетъ на него обязанности приводить 
иодроблыя бпбліографическія данныя п позволяетъ ограничиться обпцгаи 
указаніязш на литера-туру. Она позволяетъ ему кромѣ того обращать 
особюе внимавіе на то. что представляется ему болѣе существевнымъ и

А. П. Г y б a р е в ъ. — Оперативная гинекологія. 1
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жизненно необходямымъ. Внося нѣкоторѵю с-убъективность и индивидуаліі- 
зацію еужденій, она тѣмъ самымъ налагастъ и значнтельную отвѣтствен- 
ноеть, заставляя автора сообщать только то, что было пмъ нровѣроно, 
пспытано или иродумано.

Естественно, что наиболш ее вниманіс должно быть обращено на ирак- 
тическую сторону дѣда. Наглядное оішсаніс методовъ и нроизводства оие- 
рацій и возможныя здѣсь упрощенія; значеніс анатомнчеекпхъ и тоиогра- 
фнческихъ подробностей, лсжащихъ ігь огнованін оперативкыхъ методовъ, 
h умѣніе пользоватьоя свойстваыи отдѣлыіыхъ слоевъ и тканей; нодроб- 
ности хирургичсской техникп, о которыхь обыкновенно ограничивамтся 
общими замѣчаніями; нравила и пріемы пользованія инструментамн н 
аііпаратами, уходъ :іа ни ми, основанія для ихъ выбора п оцѣнки; уиро- 
щеніе хирургичсской обстІГновки и в о ш к ш к т ь  ограяичиватъся дѣйетвп- 
тельно необходимымъ, избѣгая всякоіі расточительности; реальнші ііреиху- 
щоства деревянной мебели, приспособлсній н даже инструментовъ нередъ 
дорогими ж('лѣзными и стекляннымп, (икіѣ<* видкимп, предметаяи,— нотъ 
нѣкоторне вопроеы, на которыхі. анторг ечелъ умѣстнымъ оотаношпъпі 
подробнѣе. Въ главѣ объ уходѣ ва болышмп указаны умѣстнші іі тмкі- 
можныя упрощенія. Въ уходѣ поолѣ ЧрОВОСѣЧСНІЙ ОТВОДИТРЯ болмное мѣсто 
раннему вставанік* послѣ этой оисраціи. Осложяенія во врсмя от*]»ацін 
и ігослѣ нихъ также составляютъ предж ть оообаго раземотрѣнія. М аш іец г . 
нмѣется глава о неотложныхъ оперіщіяхъ, каігь оетановка кровоіѵченш, 
устраненіе ущемленія кишекъ и т. и., которыя разсматривакпгя ст» точкп 
зрѣнія ТОЙ хирургической ИОМОЩИ, KOTOpVIO ЛОЖОТЪ II Д(ШКІ'Н'Іі ѴМѢтіі (llul- 
зывать каждый врачь.

Такое разнообразіе вонросовъ новлокло за собою значіпѵльную об- 
особленность нѣкоторыхъ отдѣльныхъ r.iairi» и поэтому іп> нихъ можно 
иногда найти повторенія того, что было уже разобрано іп> лрвдшествум- 
щомъ ішоженіи. Дѣлается :т> исе ні1 но недосжпру, a ііерѣдко оъ 
цѣлш  сохранить поолѣдовательності» ири раземотрѣніи отдѣльнаго вонрооа. 
Для читателя, принимающагося сразу за тѵ главу, которая его болѣо 
интересуетъ, это предетавляетъ удобетмо, потому чт» <>му не ириходптоя 
перелистывать предшествуюіція главы, a тотъ, і.отирыіі будетъ читать всс 
свачала, думаю, не посѣтуетъ на то, что нѣкото)я.ю фаі.ты вотрѣтнтъ не 
одинъ разъ, a если онъ найдетъ ііх ь  значоніо сѵіцопвснным ь, т<> только 
лучше запомнитъ.

Большинство гинекологическихъ оінфацііі нршізводнтся на органахъ, 
измѣненныхъ и ііо формѣ, н но вгличинѣ. Ло.іто.му для уясненія какъ 
оперативныхъ подробностей, т а р . и показаиій и яротпвоноказаній сѵще- 
етвенно необходямымъ является ясноо ііредстаі^кчік1 ооь .»тпхъ пзмѣненіяхъ. 
Это потребовало значительнаго чнсла ригуш.ччп., кіггорьк* ио.іволякіп, еразу 
увндать въ чемъ дѣло и замѣняютъ многія ет]ніішцы длнинаго п утомп- 
тельнаго описанія. Насколько : іт у  стороиу дѣ.іа у д а л о (Ч >  у д о в л с т в і і р н т ь ,  
пуеть еудятъ читатели: недочети з д ѣ с ь ,  і . о н с ч н і » ,  н о и з б ѣ ѵ к н ы .
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ІІри иаображенш прнмѣровъ наболѣваній, гдѣ моѵкно было, ми восполь- 
яоваляеь собствсннымп наблвденшіи п ііреііаратами, чего нс хватило—  
иришлось заимотвовать. въ ішачнтслшш пччіени y H. A. K e l l y  и у 
дрѵгихъ авторовъ. Въ такп.ѵь случаяхъ, конечио, едѣланы соотвѣтствующііі 
укааанія.

•Ніачитслі.нан чаеть рпоунковъ перерисована мною перомгь съ соб- 
ственныхъ іірепаратовъ. въ овім1 времи зарисованныхъ гь натуры аква- 
релыо, что потребовало но мало временп и труда.

Рисункн карандашные (на отдѣльныхъ лисаахъ), a также тѣ, которые 
ииображають фигуры п для породачп которыхъ моя комдетенція окааалась 
недостаточною, игнолноны и» моимъ указаніямъ студ'ентомъ (нынѣ врачемъ) 
A. М. І І е т р о в ы м ъ .  которому долгомъ считаю принести адѣсь мою сер- 
дечную нршшательнооть аа стараніо и искѵество, которое онъ здѣоь 
проявилг.

Долгомъ своимъ считаю такѵкч* принес ги благодарноеть ближайшимъ 
моимъ сотруднпкамъ по всденіи» клиники, гг. ассистснтамъ и ординаторамъ, 
беііъ помощп коихъ собпраніе даннихъ и наблюденій, которыіг легли въ 
основаніе этого труда, не было бы іиш ож ш мъ; врачу |І .  II. Р о г о в у  при- 
ношу, кромѣ того, особѵю благодарность иа трудьг, іищшнные лмъ по 
составленію алфавитнаго указателя п м  всденіе корректуры какъ руко- 

ліиси, такъ ii при печатаніи.
А. Губаревъ.

Трубниковскій пер., 5.
15 ноября 1908 г.

ak
us

he
r-li

b.r
u



В в е д е н і е .
. Въ течеяіе посдѣдней тюловпны прошлаго столѣтія ученіе о женскихъ 

«Іолѣзняхъ— гинекологія раививалась съ такой іінтснсивностью, что и :іъ  

неболш ой главы, слѵжившей прпдаткомъ при изѵченіп акушерства, она 
давно превратилась въ объемпстое и стройное цѣлое, которое уже при- 
ходится дѣлпть иа раинме отдѣлы для всесторонняго ихъ изученія, вслѣд- 
ствіе того, что онп стали жизненно необходимы. Нта небольшая іірида- 
■точная глава да-вно перероела и ноглотила въ еебѣ основвую діісіцшлину 
медищшскихъ знаній, существовавшую уже нс одно столМ е, и въ на- 
■етоящее время уже никто не сомнѣваетмі въ томъ, что ученіо объ одяоі 
шгь фѵнкцій женскаго организма— о функціи бсременности и родовъ, 
ччть тольео незначятелъная Гго объему, хотн п очень сущеетвенная по 
значонію, глава той паукп, ш о р а я  иаучаетъ всѣ отправлонія организма 
женщины n всѣ заболѣванія, которьгаь онъ нодвергается.

Такому усиленному росту н стройному развитію. соврсменная гинеко- 
логія Ы мшна, конечно. хпрургпчеекому направленію, которое она при- 
няла въ сорединѣ прошлаго етолѣтія. Счастливая елучайность— совпаденіс 
.ітого времени еъ открыткмъ ирпнцпповъ антиеептики— дала этому на- 
иравленіт возможності. окрѣпнуть, a блеетящіе реііультатьі, которыми 
«•опровождалиет» иервыя попытки расширить нримѣненіе хирургическпхъ 
методовъ для леченія женскихь болѣзней, послужили даже исходной 
точкой ііовой отраслп оператпвной хирургіи— абдоминальной. Достаточно 
вспомнить имона: M a r i o n  S i m s ,  T h o m a s  К е i t h ,  K o e b e r l é ,
S p e n c e r  W e l l s ,  T h o r  u t  on ,  R a c k e r  E r o w n ,  чтобы подчеркнуть 
ту роль, которая выпала въ  зтой облаети на долю гинекологовъ при 
самомъ ея зарожденіп. Болыиія дарованія этихъ хирурговъ и нлодотвор- 
ная ихъ работа еиоро воодушоішла многихъ другихъ столь же одарен- 
ннхъ работниковЪі которые вмѣстѣ съ гпнскологаыи занялись ею и до- 
воли эту отрасль хирургіи до современнаго ея развитія.

ІІервымъ слѣдствіемъ хирургическаго направленія въ гинекологіи 
явилась разработка фіпшкалыіыхъ методовъ изслѣдованія, позволивгааа 
замѣтить многія иатологическія формм, о которыхъ ііреждо и Н(> подо- 
зрѣвали. Въ то же время ежедневка иропзводимыя чревосѣченія дали 
мшожность пиучать многія такія патологическія измѣненія, для кото- 
рыхъ аутопсіи не дзвали случая. Это одинаково отноеится щ только. къ 
хирургіи женскпхъ ио.іовыхъ органовъ, но и ігь хирургіи всѣхъ органовъ 
брюшвой полоети.
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Вслѣдетвіе такой иоетоанной провѣркп ирп операціяхъ и данння 
такъ наанв. субъективнаго лзслѣдованія: раепроеъ, анамнезъ и т. п ., 
получили совершенно новое значсніе н выводм, изъ нихъ добываомые, 
стали точнѣе н достовѣрнѣс^ a зто въ то же время значительно повы- 
сило и самую компетентность врачсп прн суждоніи о различнмхъ забо- 
лѣваніяхъ и ихъ лѣчеиіи.

Разработка натологіи, ставшей въ такія о.іагоііріятныя усдовія, иоз- 
волила въ свою очередь выработать, a главное широко и раціонально 
поставить, многі« новые терапевтаческіе мстоды лѣченія, нашедшіс ілвро- 
кое првмѣневіо.

Ііримѣрами такихъ методовъ ногѵтъ слуѵкіггь: 1 ) примѣненіе теила 
ii холода во всѣхъ впдахъ.— въ формѣ підротсраши, грязелѣченія н т. п ., 
2 )  массажъ прп выпаденіяхъ и смѣщевіяхъ всикихъ органовъ, 3 )  электрн- 
чество съ примѣноніемъ «громныхъ, ранѣе цспзвѣстныхъ, дозъ знсргіи. 
4 )  свѣтолѣченіс, 5 )  соротерапін и впрыекнваніе разныхъ раетворовъ.

Всѣ эти жтоды прилѣнялись и примѣняются гинекологамп, разу- 
мѣстся, еъ различнымъ успѣхомъ, и еели многое ужо оставлено, то лно- 
гое получило обънсненіе п още большео точно вмяснено. Всс зто, ко- 
нечно, іпло рука объ рунѵ гь развптіемъ гинекологіи, a слѣдовательно 
ii хирурпіческимъ е я  направленіемъ, которому она зтимъ развятіемъ 
вполнѣ обязана.

Неудиввтельно поэтому, что хирургія н хирѵргическіс методю изслѣ- 
дованія занимаютъ и, іюзволяю еебѣ дузиать, будутъ воегда занимать 
первенствующее мѣсто при развитіи зтой діісщіплііні.т. Какъ теперь, такъ. 
думан), будстъ и всегда: гинекологь долженъ б].іті, ішѣетѣ п> тѣмъ хн- 
рургомъ.

Въ гинекологіи хирургія далско еще нг сказала своего ішелѣдняго 
слова, и всѣ возраженія противъ далънѣйшаго развптія хирургическаго 
направл«нія етрадаютъ односторонностш. Въ самомъ дѣлѣ, ограниченіе 
показаній къ вѣкоторымъ оиераціямъ иоказывастъ только, что наіііи 
знанія становятся точнѣо и позволиютъ ставить болѣе точиук* діагностику. 
Если бы оказалось, что многія п даже болышінство операцій дѣлагі» но 
нужно, т. о. что многое отойдстъ къ тераиевтамъ, то вее же y гииеко- 
логовъ оетанутся жизненн« необходимыя иособія: остановка кровотсченій, 
прекращеніс доступа инфеі.ціи вли механпческое ея удалеяіс— глоиомъ. 
все то, что зависитъ отъ иоврежденія тканей и органовъ п нначе 
исправлено быть не можетъ, какъ пріемами хирургическими. Невозможно 
локаретвамв заживять отвсрстіе. въ кишкѣ нлв нномъ поломъ органѣ, 
невозможно остановить і.ровь, текущѵю пзъ артеріи, иначе, какъ закрывши 
просвѣтъ этого соеуда. Неотложность всѣхъ этихъ пособій всегда будетъ 
требовать существованія цѣлаго кадра опытныхъ н искусныхъ хирурговъ 
гинекологовъ, которые логугь сформироваться только при ежедновнов и 
наетойчивой хирургической работѣ.

Олучаи менѣе неотложные, нанр. зависяшіе отг» хр»ничсской нн-
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фекціи, при сравнптельной проетотѣ патологическнхъ ішіѣненій теже 
всегда будутъ служить основаніемъ къ хирургическому лѣченім— сдпн- 
ствснному лотоду? с-пособноыу измѣнить п исправить грубнл измѣненія, 
съ которыми «рганизму иришлось бы бороться годамн, если du дажо яы 
могли обезпечить ему полную безопас-ность и устранить всякіа случай- 
ности, неизбѣжныя при :-»той продолжительной ооръбѣ. Въ случаяхъ 
острыхъ гнойныхъ е.коішній или инфицированныхъ очаговъ една-ли 
дѣло обстоитъ иначе, и едва-ли когда-нибудь иомощь хирурга можетъ 
быть чѣмъ-либо въ нпхъ замѣнева,

Наковедъ, чтобы отказаться отъ хирургичоскаго лѣченія, необходііио 
признать, что далыіѣйшія усовершенствованія въ зтомъ направленіи ужс 
немыслимы, a мы сжедневно ішдимъ іірямо противоположное: ѵспѣхіі 
хирургіи все-таки идутъ болѣе ускореннымъ темпомъ. чѣмъ всѣ тора- 
певтическія открытія, несмотря на все яхъ развообразіе, оригшіалыюсть 
и заманчивость. Я  не сомнѣваюсь, что хирургъ въ нашей области сще 
многіе Н многіе годы будетъ занимать первенствующую роль и поможегь 
разработаті. п терашю, и патологическую анатомію, a достигнувъ jutp- 
хуяіки зданія, которое инъ такъ успѣшно возводилт», одеа-ли можетъ 
онъ лишиться тамъ прочной позпдіи и низііергнутьея, нс найдя тамъ 
прочной опоры, на которую онъ имѣетъ право разсчитывать, затратпшші 
етолько труда. Йожотъ быть, ихъ будетъ моньвіе, чѣмъ тенерь, потому 
что многоо отойдетъ къ терапіи, во настоящимя гпиекологами останутся 
вее-таки хпрургп, потому что и терапія, чтобы быть уснѣшнов, все-такн 
будетъ нользоваться выводами и результатами ихъ опытнопи иъ тѣхъ 
случаяхіі, когда ояа будпъ обходиться безъ ихъ шшосродотвенвой іш- 
зюіци.

Современныя задачи гинекологіи слѣдѵга» искать не въ ограниченіи 
оя хирургіи, a въ дальнѣйшей разработкѣ точныхъ показаній и противо- 
показаній къ серьсзнымъ ея поеобіямъ и въ достаточномъ ознакомленіи 
съ ниші всѣхъ врачей, независимо отъ ихъ епеціальности, пояніѵ что 
показанія этп пграютъ слвшкомъ еуществснную роль въ жизни больныхъ 
ii имѣютъ для нихъ слиіикомъ больвіое значеніе.

Кдиигтво или, ш> крайней мѣрѣ, одинообразіе въ оцѣнкѣ зтихъ н«- 
казаній представлястъ въ наетоящее время настоятельную потребяості., и 
все, что для зтого дѣластся и будетъ сдѣлано, елѣдуетъ привѣтствовать 
съ благодарностыо.

Въ самомъ дѣлѣ, разнообразіе взглядовъ на зтотъ вшіросъ вытекаетъ 
изъ разлпчія въ основннхъ исходныхъ точкахъ отправленія: одни отно- 
оятся къ его рѣшенію очень раднкально. тогда какъ другіе— очень кон- 
сервативно. И тѣ и другіе неііравы, пбо вносять слиіпкомъ много 
еубъективности въ свок» аргументацт,— въ результатѣ страдаютъ инте- 
ресы больныхъ.

Тщатслі.ное язученіе противопоказаній и ихъ одѣнка едва-лв не 
важнѣ»1; недостаточно сорьезная ихъ одѣвка можетъ скомпрометировать
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результагь саной искусной оігерацін, потому что за нею послѣдуетъ 
смерть илп потому что результаты останутся сомнительными, несмотря 
на выздоровленіс отъ операціи. Еще хуже преувеличенная оцѣнка противо- 
.покішній, потому что она заставляетъ терять время и ухудшаегь поло- 
жеиіе. Кромѣ того она іюдрываетъ довѣріе и къ врачу, и къ его наукѣ, 
ибо u терапевтъ, п хирѵргъ стаиовятся одинаково беасильны, когда про- 
лущено время для принятія разумныхъ и цѣлесообразныхъ мѣръ.

Нс подлежитъ сомнѣнію, что хирургичсскос направленіе въ гииеко- 
логіи не только еіце не закончил» свое развитіе, но находитея въ пол- 
номъ расцвѣтѣ свосго блеека. II это такъ не только потомѵ, что въ 
зтой облаети ежегодно появляются классическія сочнненія, которыя пере- 
водятея на всѣ языки, такъ какъ возбуждаютъ всеобщій ннтересъ; не 
толы.о потомѵ, что вырабатываюхся и совершенствунітся заново такіе 
методы, каісъ, напр., мстодъ влагалніцныЯ; не только потому, что рас- 
ширяются и совершенствуются радикальныя операціи прн новообразова- 
ніяхъ, но и потому, и это едва-ли не главпос, что :-іти результаты и 
выводы изъ нихъ вошлп въ жизнь и настоятельно требуютъ, чтобы каж- 
дый врачъ былъ съ нимн знакомъ, дабы не сдѣлать существеннаго упу- 
щснія при лѣчевіи тѣхъ, кто довѣряегь ему свое здоровье, a часто и жизнь.

Въ иастоящсе врсмя уже не можетъ случиться того, на что еще 
. недавни такъ печаловалсн І І І и м а н о в с к і й .

Какъ часто— говоритъ оігь— вмсокомѣріе терапевтовъ доходило до 
того. что оставляло хирургамъ одно толъко умѣніе владѣть пальцами! 
Голову они предоставляли ссбѣ, опсратора жс заставлялн довольство- 
ватш і одннмн лальцами для техничсскихъ цѣлей. Но въ своей гордостп 
они уиуекали пзь виду, что y хирурга есть и внсшія задачи, что онъ 
должснъ сдѣлать правильную оцѣнку показаній для операдіи, что для 
каждаго даннаго случая онъ должснъ заранѣе начертать себѣ разумный 
планъ дѣйствій, что во вреия онерадіи онъ долженъ сохранять все евое 
хладнокровіе. твердость п присутетвіс духа, чтобы въ слѵчаѣ надобности 
видоизмѣнять свои кровавыя рукодѣйствія съ тактомъ и обдуманностью, 
иотому что часто бываегь нѵжно рѣзать еовсѣмъ не такъ, каісъ насъ 
тому учмли. Операторъ долженъ мыелить и чувствовать, но рука его не 
должна дрогнуть прн видѣ брызжущей крови; крикп отчаянія, вызыва- 
OMWC болш , не должны его останавлпвать, не должны мѣшать ему про- 
должать свое дѣло. Когда оно коячено, ему продстодгь рѣшеніе еще 
одной немаловажной задачи: онъ долженъ умѣть осторожно и нѣжно обра- 
щаться съ раной, долженъ умѣть хорошо ѵкладывать больного, давать 
наетавленія, какъ ухаживать за нимъ, устранять непріятныя случайныя 
осложненія u ненредвидѣнныя опасности, потому что небрежное послѣдо- 
вательнос лѣченіе можетъ пспортить все дѣло».

При современномъ еостояніи нашііхъ знаній такое положеніе защиты 
не требуегь. Всякій врачъ въ этомъ отношеніи обязанъ быть и тера- 
певтоігь, и хирургомъ; ни тотъ, ни другой не имѣегъ права игнориро-
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вать тѣхъ знаній и выводовъ, которые уже сдѣлались достояніемъ науки, 
незавш ш о отъ того, принадлежатъ-ли они къ области терапіи илп хи- 
рургіи. Болѣе того, теперь п терапевтъ обязанъ знать показанія къ хи- 
рургическому лѣченію п если самъ его выполнить и не можетъ, то но 
имѣетъ никакого нравственнаго права лишать свосго паціента возмож- 
яости испытать лѣченіе, которос, будѵчи примѣнено своевременно, можетъ 
для него быть спасительнымъ и оказаться гибелышмъ, если будетъ иро- 
лущено благопріятное время.

ІІошшо знаній, опытности и образованія, необходимыхъ каждому 
врачѵ для рѣшенія сложныхъ н затруднителвныхъ вопросовъ, хирургу 
требустея имѣть еіце природную ловкость, хорошее зрѣніе и быстрое и 
вѣрное сужденіе.

: Оперативная дѣательность— говоритъ D і f f o  n b a с h —  зто— крово- 
иролитная война на жнзнь и на смерть. Не отвага и безчувственность 
логутъ здѣсь доставіга. побѣду, a спокойствіе іі вдохновеніе, знаніс и 
пскуество.— Истый, наетоящій хирургъ тотъ, кто знаетъ и въ состояніи 
сдѣлаті. n то, о чемъ въ книгахъ не еказано, кто, вѣчно изобрѣтатель- 
ный п вѣчно находчпвий Одиссей, можетъ создавать и что-либо новое,— - 
конечно, нрі новый бандажъ или ножъ какой-нибудь,— кто, наконедъ, въ 
■самыхъ трудныхъ обстоятельствахъ можетъ выпгрнвать ераженія, не со- 
-іывая воонныхъ совѣтовъ .

A въ другомъ мѣстѣ: «Только по ясностп и «тчотливоети его пред- 
ставленій и по простотѣ изложенія узнается лучшій хпрургъ. Тотъ, кто 
запутывается при изложеніи показаній къ операціи илн при описаніи ея 
лрпизводства, едва-ли когда-нибудь былъ въ состояніи вполнѣ еознательно 
л дѣлесообразно ее нроизвести. Лучшіе хирурги и писали всегда лучше 
другихъ; по ихъ стнлю можно ихъ узнать, и сочиненія стараго P. P o t t ,  
нашего S. R i c h t e r  11 A.  С о о р е г  можно и сейчасъ читать въ шко- 
лахъ. какъ образедт. хорошаго елога».

%Чтсі моѵкно прпбавить къ атимъ требованіямъ, поставленинмъ знаме- 
нятымъ ѵчителемъ 6 3  года томѵ нааадъ?

Несмотря на измѣнившіяся условія, дѣло «сталось то ж, цѣли и 
задачіі — тѣ же: возстановленіе ц исправлсніе того, что можно испранить. 
Не ѵничтоженіе заболѣвшаго органа, не устрансніе его функдій, a воз- 
■становленіе его цѣлости п всѣхъ его отправленій— вотъ конечная цѣль 
веякой оиераціи.

( охраненіе— наша цѣль, ампутадія— иоелѣднее дѣло,— говорилъ П и р о - 
г о в ъ ,— она— смертный приговоръ члену, для спасенія коего мн призваны».

Наеколько вее ато можетъ удаватьея отдѣльномѵ лицу, завиеитъ и 
отъ дарованія, н отъ знаній, п отъ добросовѣстной и неустанной работы. 
ІІри ѵсаѣхѣ этой работи, что слѣдуетъ пршшсывать въ отдѣльномъ 
случаѣ безукоризненности антисептякя, обширнммъ знаніямъ, искусству 
ялп дарованіямъ— будутъ рѣшать тѣ, кто будетъ работать поелѣ насъ.
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ГЛЛВЛ J.

Хирургическое обеззараживаніе.
Задачп хирургическаго обсззараживанія, іин , какъ нѣкоторые нред- 

ночитаютъ говорить, обезпложяванія сводятся къ інцонущенію понаданія 
въ организмъ больнаго сіюсобныхъ его ааразнть микроорганизмовъ; уда- 
леніс уже проникшихъ въ него шшробовъ совершается силами оамого 
организма, н мѣронріятія врача могутъ толысо помогать атому процессу, 
но нс :шіѣннть его. Такъ, можно нолощью операціи удалить механически зна- 
чительнун» часть инфекіцонныхъ началъ, иаіір., оиорожнивши абсцеесъ 
или вырѣзавъ зараженнмй органъ, a мѣраші тераптичм ким и можно 
шшочт» органиаму въ борьбѣ съ заразою, ішдкрѣпляя тЬ силн, помощыо 
коихъ онъ стремится ѵдалить иаъ себя инфекцію.

Соверіпснно оградпть органиамъ живого человѣка оть проникновенія 
in, него зарааныхъ началъ не представляется возможнымъ и, конечно, 
едва-ли бѵдотъ когда-либо достпгнуто. Попытки расширить область рас- 
пространенія абсолютнаго обеззараживанія приводятъ, какъ увидимъ ниже, 
ко многимъ неудобствамъ, a иногда доводятъ даже до абсурда. Такъ, мнѣ 
случплось видѣть пряспособленіс для производства операцій въ помѣщеніи 
ео стерилизованнымъ (чуть-ли даже не прокаленнимъ) воздухомъ лодъ 
стеклянныыъ колпакомъ. Само собой понятно, что воздухъ этотъ, даже 
разсуждая теоретпческя, можетъ. быть стерильнымъ только до тѣхъ поръ, 
пока кто-нибудь не войдетъ въ ато помѣщеніе, да и то сдва-ли, нотому 
что и мебель, и стѣнн должны все-таки быть очищаемы людьми, да и 
оперяровать должяы тоже люди, a если припомянть, что болѣе четвертой частп 
твердаго содержимаго кишечника состоитъ иаъ бактерій (какъ то было 
иолучено акснериментальньшн изелѣдованіями) и что онѣ кромѣ того въ 
изобиліи находятся іі въ нотовыхъ, и в ъ  сальныхъ жолеаахъ, то можно 
только пожалѣть, что на изобрѣтеніе такихъ приспособленій тратятог 
столт.ко времени, труда и ананій и столі.ко дснегъ, которыя моглн бы 
наііти болѣе умѣстяое примѣнсніо.

Въ сущности устранить заразныя начала мы должны изо вссго, что 
сонрикасается съ раной. Это звачитольно оъуЖиваетъ аацачи обеззаражи- 
ванія, но и то, что оетается, требуетъ много вниманія, наблюдатсльноети 
и знаній, чтобы быть нроведено съ отчетливостью; эту область надо все 
время иаучать и ностоянно вносить въ нсе поправки, по мѣрѣ того какъ 
отыскиваютъ какіе-либо недочеты.
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Норѣдко считаютъ умѣстнымъ дѣлить обеззаражпваніе на двѣ группы: 
ша антисептику и на асептику, отдавая прп этоыъ послѣдней преимуще- 
.ство, но это воігросъ совершенно ираздный, потому что строгой границы 
между асептикой и антисептикой провести нельял, да іі не нужно.

Если ечитать, что ири асептякѣ не нользумтся химическпми прі- 
-•емами, то выполнить этого въ дѣйствятелыіости нсльзя; тогда надо отка- 
заться и отъ кипятенія пнструментовъ въ оодѣ или щслочахъ, и отъ 
уііотребленія пара подъ давленіемъ, потому что въ обоихъ слѵчаяхъ при 
ра.івариваніи бактерій, консчно. происходятъ химическія реакціи. Еслн осно- 
ваиіемъ для дѣленія взять ядовнтостг, примѣняемыхъ веіцествъ, то тожс 
личего не выйдетъ, потому что прн асептикѣ прпшлось бы отказаться 
и отъ спирта, п отъ скипядара, плн бонзяна н т. п., a есля быть по- 

.слѣдователънимъ, то даже отъ бѣлсной марли іілп ііростого мила.
Въ дѣйетвителі.ности ассптику можно разрматрпвать только какъ дѣль, 

къ котороі іМЫ стремпмся и отъ которой зіы цще далеки, a антиссдтика есть 
одннъ изъ пріемовъ, которыми мы пользуемся для доетпженія этой цѣлп.

Изъ дальнѣйшаго изложенія будетъ шідио, что мы считаемъ, что прп 
^овременномъ состояніи нашнхъ знаній врачъ не т іѣетъ  нрава отказаться 
тъ примѣненія во многяхъ елучаяхъ мѣрь антисеитичііскнхъ (хотя бы 
онъ и яналъ, что вещество, которымъ онъ полъвуется, ядовито), потому что 
-отъ этого могутъ пострадать интсресы трсгьяго ліща, которое его къ 
.этому едва-ли уполномочитъ добровольно.

Для того, чтобы пользоваться раціоналыю обоззараживаніемъ, необхо- 
димы точныя знанія в ъ . областп физики, химіи н бактеріологіи. ГІрене- 

«бреженіе этимъ условіемъ, къ сожалѣнію, встрѣчающееся очень нерѣдко н y 
насъ, и заграницей, побуждаетъ меня остановиться на многихъ подробностяхъ, 
.которыя обыкновенно считаются общсизвѣстными, но часто игноряруются.

Нанлучшіе аішараты, которые находятся вгь распоряжсніи хирурга, 
отличаютея разнообразіемъ устройства, постоянно нодвергаются усовершен- 
-ствованію, п только ясное и точное знаніе физическихъ законовъ позво- 
ляетъ ими пользоваться пли даже ііонять ихъ устройство. Зианіе физикн 
необходимо ддя того, чтобы работающій подъ давленіемъ пара аііпаратъ 
не превратился въ предметъ опасный, который не толысо можетъ кого 
либудь пораннть пли обжечь, но дажс и убить. онаніе физикн необхо- 
дпмо еще и потому, что оно можстъ ііредупредить самымя простыми мѣ- 
рамя значителыіую порчу нерѣдко дорогого инструмента, которымъ возьмется 
руководлть человѣкъ недостаточно компетентный въ физикѣ.

Нс менѣе необходимо знаніе химііі, потому что, и это встрѣчается яе 
•столь рѣдко, можно взять не то веіцеотво, которое нужно, или обраідаться 
,сь нимъ не такъ, какъ нужно. Вслѣдствіе зтого можетъ оказаться, что 
•взятое вещество не будетъ дѣйствовать вовсе нли не такь, какъ того 
ожидаютъ. Можетъ также быть взята не та послѣдоватсльность: вещество, 
Лччугорое надо было иримѣяить раныне дрѵгого, будетъ нримѣяено послѣ 
него, напр., обезжиривающіч* средство, спиртъ, эфиръ начнутъ при мытьѣ

-  12 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  13

рукъ прннѣнять послѣ сулемы—  въ этомъ случаѣ прішѣненіе сулемы б у -  
дстъ. конечно, одва-лп не ішиішшзіъ п т. н. Наконецъ, знаніе химіш 
необходшю еще н іштозіу, чт.о можно іш ть такія вещества, которыя б у -  
дутъ портить руки. ткани, поревяаочный матеріалъ или инструменты или 
и еами бѵдутъ портшгся при соирикосновеніи съ ними.

Знаніе бактеріологіи необходимо, потому что на ней основана вея: 
дѣйствителыіооъ пррпліізаціл. Недочсты въ результатахъ стерилизаціи 
чащс вссто встрѣчажітпі отъ четырехъ прнчинъ: 1 ) неправильно понятая* 
идея метода, которнііъ іюлъауются; 2 )  не дѣлается достаточная оцѣнка 
аяачснія раялпчнмхъ іюдробностей и менѣе суіцественныя проводятея от- 
четливѣе въ ущербъ остальнымъ, иногда болѣе важнымъ; 3 )  допуекаетея 
произволъ на оенованін общихъ соображеній и, 4 )  что еіце хѵже, на- 
основаніп собствоннаго клинпчсскаго оиыта. Это самый опасный случай. 
потому что олъ отвлекаетъ вниманіе хирурга отъ единственной возможной 
h правнльной нровѣркн, которою можетъ быть только научно обетавлен- 
ное бактсріологичсское паслѣдованіе.

0  деталяхъ примѣненія физическихъ, химическихъ и бактеріологи- 
ческнхъ свѣдѣній будетъ сказано ири описаніи различныхъ снарядовъ и 
того, какъ шш надо пользоваться.

Общій прішцішъ такой: Все то, что можетъ быть простерилизовано* 
тенломъ плп выварено, должно быть прокалено, прокипячено или обез- 
пложено вь аутоклавѣ; все то, чего прокипятить нельзя, должно быть- 
очшвдно механичоски п обезврежено химически.

Д.ія обрзнложиванія въ хирургіп примѣняются:
1 ) прокалпнаніе, 2 )  кипяченіе, 3 )  паръ подъ давлоніомъ, 4 )  паръ- 

текучій, 5 )  хпмпческіе препараты.

1. Прокаливаніе.

а) І І р о к а л и  в а н і е  в ъ  п е ч и  ( с у х о е  т е п л о ) .

И рмногіс иредметы хирургическаго обихода могутъ быть стерилизо- 
ваны ирокалііваніемъ: только металлическія веідп, и далеко не всѣ, его 
пероноеятъ— осталмшя лсгко обугливаются.

Нрокалпваніе можстъ производиться въ обыкновенной песчаной банѣ- 
пліг вт> псчкѣ иродѣ тѣхъ, которыми пользуютея бактеріологи. Для хирур- 
гическихъ iikicii зти псчй дѣлаются нѣеколько ббльшихъ размѣровъ;. 
идея такой псчи понятна изъ риеѵнка (см. рис. 1) .

Въ такихі» ашіаратахъ стерилизація производится при температурѣ- 
отъ ] 6 0 °  до 1 8 0 °  0 . Ниже 1 6 0 °  въ теченіе часа стерилизація не- 
будегь дѣйствитсльна. До 2 0 0 °  С. и болѣе градусовъ можно нагрѣвать- 
только стекло н мѣдь (красную), a также сухую повареннук* соль. Сталь- 
ные ннструыснты отъ такой стерилизаціи вее-таки портятея. Сталь (е®. 
закалъ) отпускаетея (слабѣетъ и исчезаетъ). Никкелировка портится ю 
на мѣдныхъ веіцахъ. Отеклянные предметы лсгко лопаются. еели не-
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нагрѣвать ихъ очень постепенно (надо стаішть въ холодный шкафъ). 
ІІослѣ повторнаго прокаливанія, даже самаго осторожнаго, стекло (кромѣ 
химичсской посуды) дѣластся хрупкимъ. Эмалировавные предметы тожс 
ііортятся— отскакиваетъ ;імаль. 1Гтобы все ато не портилось, надо хорошо 
изучить аппаратъ н запомнпть какія его мѣста нагрѣваются екорѣе u 
болыие при данноіі горѣлкѣ, и тогда многое можно уберечь.

Деревянныя вещн, напр. ручіси y пнотрументовъ, деревянные рас- 
ширителн и т. п., точно такжс палочки t u p c l o  н l a i n i n a r i a  легко 
обугливаются, въ оеобенности если эти палочки не помѣіцены въ запаян- 
ныхъ стеклянннхъ трубкахъ. Другія органическія вещеетва, напр. кэт- 
гутъ, легко поджариваются и не только отъ недосмотра, но п отъ свойствъ 
<*амого матеріала; впрочемъ его теперь въ печп едва-ли кто и стерилизуетъ.

—  14 -

Р и с . 1. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Сухой стерилизаторъ доктора P o u p i n e l  для 
стерилизаціи хирургическихъ инструментовъ. Онъ сдѣланъ изъ красной мѣди, 
имѣетъ^двоііныя стѣнки и снабжснъ термометромъ и регуляторомъ для газа (стоитъ 

отъ 115 до 290 франковъ, смотря по размѣрамъ, въ Парижѣ).

1») П р о к а л л в а н і е  на п л а м е н п .
Это методъ, конечно, очень надежный, но его, собственно, для хирѵр- 

тнческихі. инструментовъ и принадлежноотей примѣнять не слѣдуетъ, 
потому что в(чі портлтся уже окончательно. ПрокалнванИіъ на ила.мони 
пользуытся только при бактеріологическихъ изслѣдованінхъ, когда прока- 
ливается платиновая или, что дешевле, золотая проволока для пршіз- 
водетва иосадоім..

о) О п а л и в а н і е  на п л а м е н и .
Опаливаніе на пламени епиртовой или газовой горѣлкп въ дѣйствв- 

тельности ми/ютъ быть выполяено отчетлнво только оиытнымъ башч*|>іо-
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логомъ. имѣніщимъ очень билыную нривычку къ зтому дѣлу, a такъ 
какъ таковыхъ среди хирурговъ обыкновснно но бываетъ (да и некогда 
нмъ въ атоыъ упражняться), то ирактически этого метода никогда при- 
яѣнить не слѣдуегь: и пнструмснтовъ много попортнтся, и етериливадія 
отъ атого ннчого лс выиграетъ. Для сторилшіаціи оштукатуренныхъ 
сгЬнъ еіде можно хюльзонатьсн опаливаніемъ особымъ, вродѣ грабель, 
аппаратомъ съ гааовыми горѣлкамн на понеречной иерекладинѣ, но это 
сложно ii ноудобно, и всітда кой-гдѣ шікоптятъ дотолоіл. илп уголъ
с т ѣ и ы .

(I) Л о ж н о е  о и а л и в а н і е  и н с т р у м е н т о в ъ ,  о б л н т ы х ъ  с п и р т о м ъ .
Ііактеридидноо дѣиствіс этого метода еводится на хпмическое влія-

ні(‘ снпрта: само опалнваніе ирп атихъ уоловіяхъ надо разсматривать,
какъ бутафорскій нріемъ, о которомъ можно было бтл п ие упомпнать, 
осліт бы нримѣнені»1 (то не нрпходплось пногда ветрѣчать въ жизнп. 
ІІоатому только я на немъ адѣсь и останоішлся. Непригоднрсть атого
нріема давно доказана бактеріологичешшіі изслѣдованіями іі сомнѣнію 
нодлежать не можстъ. Отвѣтственнопъ за тяжелыя для больныхъ послѣд- 
ствія. которыми иногда сопровождается его примѣненіе, всецѣло ложитея 
на нсдостаточное знакомство съ бактеріологіей, a ожоги лида и рукъ, 
которымъ иногда нодворгаются тѣ, кто пользуется зтимъ методпмъ беаъ 
достаточной ооторожности, не могутъ ііскуііить зтихъ иослѣдствій.

2. Кипяченіе.
а) К и и я ч е н і е  въ прос- той водѣ.

Оно мало примѣняется, какъ методъ для етерилиааціп, потому что
нри ненъ не уничтожаются лногіс виды споръ. Изъ инструмоншп» въ
простой водѣ кипятится толысо резиновые нредметы, потому что они пор- 
тятся .отъ щелочей. Такое кіпіяченіе, напр., новаго резиноваго дренажа 
въ теченіе 2 0  минуть бывасгь достаточно, если онъ не бы.гь ннфнциро- 
ванъ и, прежде чѣмъ ііолож иті> въ нікафъ, былъ предварителі.но тіца-
тельно очищонъ механически и хилпчески для удаленія случайныхъ болѣе
рѣдкихъ инфокцій, напр., бактерій сибирской язвы или t e t a n u s  и т. п. 
То жо самое относнтся и къ резпновымъ иерчаткамъ. Всѣ атп лредметы 
надо хорошо завертывать въ чистую марлю, прежде чѣмъ клаеть въ кипя- 
тилку. a то, прякасаяеь къ ея етѣлкамъ, олп легко могуп> лоджарптші 
h сдѣлаться совершснно негодными.

Ь) К и п я ч е н і е  для с т е р и л и з а д і и  е а м о й  воды
есть меюдъ внолнѣ надежный, но толъко въ томъ. случаѣ, если оио дѣ- 
лаотся согласно съ пріемами, выработанными бактеріологамв.

Можно кшіятпть воду цѣлый часъ и она стерильной не будетъ. 
Можно <*е киііятить два и даже три раза и она все-таки стерильной
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не будетъ, потому что споры нѣкоторыхъ бактерій вее-таки нс разва- 
рятся и еели такую воду или приготовленный на ней растворъ вирыс- 
нуті. подъ кожу, то можно получить п повышеніе температуры, и инфиль- 
тратъ. и даже, хотя рѣдко, абсцессъ.

Для того, чтобы простерилизовать воду кпняченіемъ, надо постунать. 
такъ, какъ это было указано Т и н д а л е м ъ  и К о х о м ъ ,  т. е..  тіроіги- 
иатиішіи воду, напр., въ теченіе получаеа, дать <чі остыть до тезшера- 
туры человѣческаго тѣла и чсрсзъ шесть часовъ поолѣ атого сиова иро- 
кипятдть ее въ теченіе получаса. Если второе кипяченіе сдѣлано черезъ 
восемь часовъ, то уже имѣстся риекъ, что успѣли развиться новыя 
споры и тогда второе кипяченіе пхъ не уничтожптъ, какъ и первое. 
Фактъ простой и легко усваиваічиый, но который слшнкомъ часто н 
елншкомъ многіе игяорируютъ.

Нелишнимъ нахожу упомянутъ здѣсь о томъ, что сохранять стери- 
лизованную воду нообходимо въ чистой стерилизованной надежнымъ обра- 
зомъ Ш у дѣ , закупоренной ватой, какъ Ш дѣлаютъ бактеріологи, по- 
тому что пробки и стеклянныя, и простыя для зтого дѣла не надежньь 
Ее можна хранить въ стеклянныхъ бутылкахъ п въ спеціальныхъ ме- 
таллическихъ іцілиндрахь. которые будутъ описаны ниже.

Онаряды для кипячонія воды могутъ быть еамые разнообразные, на- 
чиная отъ простой кастрюли пли чайника съ крышкой и кончая слож- 
дыми ашіаратами съ различными проводами, кранами и ï . п . Очень 
удобснъ для :>той цѣли простой самоваръ, лишъ бы онъ былъ доста- 
точной воличиньт. Обрашаться съ ііим ъ  умѣетъ всякій и если онъ стоитъ 
достаточно высоко, чтобы было удобно п:п, него налпвать, то и ио де- 
шевпзнѣ, и по простотѣ ухода это одинъ изъ лучшихъ аппаратовъ для 
киляченія и стерилизаціи воды. Въ послѣднемъ случаѣ къ нему надо 
придѣлать воронкѵ съ краномъ для наливанія воды н трубку на крі.шікѣ, 
чтобы можно было затыкать отверстіе ватой, a между крышкой п са- 
моваромъ сдѣлать прокладку изъ бумазеи, потому что плотно прилаять- 
крывіку стоитъ дорого и не будетъ прочно.

Въ больничныхъ учрежденіяхъ примѣвяются металлическія коробкв 
вродѣ трактираго куба или вродѣ обыкновенной коробки, которѵю дѣ- 
лШйь y каждой кухонной плиты. Если эта коробка мѣдная, то она елу- 
жигь безконечно долго п ce легко еодержать въ чцстогіі, обновляя по- 
луду. Такія щ  точно мѣдныя коробки, только цилиндрической формы и 
съ прибавленіемъ водомѣрныхъ трубокъ и необходимыхъ крановъ, амѣ- 
ются y насъ въ клиникѣ и оказались очень удобными. Топятся онѣ 
конечно дровами п топка помѣщаетоя въ сосѣдней комнаті;, a хорошіе 
краны ii воронка для наливанія воды нрямо изъ водопровода обернутьг 
толетьшъ елоемъ марли еъ ватой, что достаточно защнщаетъ ихъ отъ 
загрязяенія.

Волѣе сложные, a главное болѣе дорогіе, аппараш для киііяченія 
воды представляютаі едва-ли не лишнвми, да п служатъ многіе изъ нихъ.
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какъ мнѣ приходилось видѣть нерѣдко, болѣе для демонстрированія но- 
сѣтптелямъ, чѣмъ для самаго дѣла; позтому оетанавливаться на нихъ до- 
лѣе не стану. Въ тѣхъ случаяхъ, когда надо шѣтъ стерилизованную 
воду, я ее обезпложиваю въ аутоклавѣ и только, когда нѣтъ въ распо- 
ряженіи аутоклава, пользуюсь стерилизаціей повторнымъ китіяченіемъ; 
для мытья рукъ и операціоннаго поля дѣйствительно стерилизованная 
вода едва-ли кѣмъ и примѣняется, потому что выполнить при этомъ тре- 
буемыя бактеріологами предосторожности почти невозможно— абсолктюп 
стернльности при этомъ осуіцествить нельзя, а, слѣдовательно, едва-ли за 
этігаъ нужно особенно гоняться. Надо иомннть, что разъ стерилизованная 
вода нерелита изъ одного еосуда въ другой, то уже въ стерильности ея 
умѣетно усомнитъся, a если ее перелить въ етерилизованный тазъ, стоя- 
щій даже въ чистой комнатѣ, то о стерильности такой воды едва-ли 
ложно говорить, въ особенности какъ только въ нее кто-нибудь погрѵ- 
зитъ свои руки (съ ішшлненнмми бактеріями потовыми и сальными же- 
лезаші) и въ особенноети, еслп эта вода теплая и если рука начнетъ потѣть.

с) К и п я ч е н і е  в ъ  р а с т в о р а х ъ .
Кшіяченіс В7> растворахъ различныхъ солей, главнымъ образомъ 

іцелочныхъ, примѣняется для стерилизаціи ияструментовъ, посуды, псре- 
вязочнаго матеріала и многихъ другихъ предметовъ хирурпіческаго оби- 
хода. Наиболѣе распространенный методъ стерилизаціпинетрументовъ есть 
летодъ S e h i m m o l b u s c l i .  Инструменты кипятятся въ однопродентномъ 
растворѣ обыкновенной еоды ( N a t  r u m  C a r b o  n i  c u m ). Сода берется для 
того, чтобы бактеріп и ихъ сноры успѣли развариться во время кипяченія, 
т. е, въ 15  минутъ. Сода берется кромѣ того потому, что, еели она взята 
чистая, то моталличсекіе инструменты въ ея растворѣ гіри кипяченіи не чер- 
нѣютъ и никксль на нихъ не портится. Очень часто встрѣчалъ я, что къ этой 
содѣ относятся съ недостаточнымъ вниманіемъ: или ея положатъ слишкомъ 
яного и тогда споры бактерій могутъ вгь четверть часа и не разва- 
риіься. потому что крѣпкіе растворы солей отнимаюгь воду отъ клѣтокъ 
(а  еухія сноры оченъ стойки), или кладутъ ее елішкомъ мало н тогда, 
ыожетъ быті», надо кипятиті, дольше 1 5  минутъ. ІІоэтому необходимо 
воду отмѣрять кружкой, a соду отвѣшивать или отмѣрять оеобымъ ео- 
вочкомъ, что дѣлаетея йс всегда. Не менѣе часто встрѣчалъ я таюке, 
что вмѣгго простой соды ( N a t  r u m  c a r b o n i  c u m )  берутъ соду двуугле- 
кислукі ( N a t r u i n  b i c a r  b o n i  eu in ), считая ee чшце, потому что ее и 
внутрь пришгааютъ. Такое явленіс, помимо совершенно произвольнаго 
отношснія къ методу, провѣренному бактеріологически, не указываетъ на 
знакомство съ химіей. (Какъ извѣстно, N  a t r u m  b i c a r b o n i c u m  NaJICOs 
при кипячеши въ водѣ весі. переходитъ въ N a t r u m  c a r b o n i c u m  
2NiiH( Xh = -  N ; 12 C 0  з —(— I ï  s 0  —)— ( 'O 2. Сколько для этого нужно времени 
кишітить воду, яикто нс опредѣляетъ, a сколько надо брать N a t r i  
c . a r b o n i c i ,  чтобы въ концѣ-кондовъ получился однопроцентный рас-

А. П. Г y б a р е в ъ. — Ояеративная гинекологія. 2

— 17 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



творъ N a t r i  c a r b o n i c i ,  никто ne вычисляетъ, a надо его брать почти 
вдвос больше).

Изъ другихъ еолей, въ которыхъ можно кппятить инструменты, 
упомяну о бурѣ ( b o r a x ) .  Она не портитъ металлическихъ прсдмстовъ н 
если въ ней выварить завернутые въ полотно инетрументы, то ихъ 
можно, не развертывая, высушить, повѣсивши на гвоздь въ оператнвноіі 
комнатѣ, a когда они хорошо просохнутъ, то. не развертывая, положпть 
въ любой чистый мѣшокъ ii всати куда нужно. Это представляетъ нѣ- 
которыя удобетва дліі акушерской дѣятелыюсти, въ особенности если 
нѣтъ аутоклава, въ которомъ можно было-бы простерилизовать акуліер- 
скій наборъ въ предназначенномъ для него мѣшкѣ, что, конечно, проще.

0  кипяченіи пнетрументовъ въ растворѣ амміака упоминаю ради
курьеза, потому что иред- 
ложеніе зтого способа по- 
казываетъ только пгнорп- 
рованіе химичеекихъ свѣ- 
дѣній ii свободное съ ними 
обращеніе, ибо, какъ из- 
вѣстно, амміакъ въ кп- 
пяіцой водѣ не растворяет- 
ся вовсе ii отъ такой сте- 
рплизаціп кромѣ вонп ни- 
чего нс получится.

Очень важно также, 
но рѣдко выполняется со 
вниманіемъ прп кішяченіи 
инструментовъ, это —  не 
класть нхъ въ холодную

Р и с . 2. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Удобная форма водѵ  В'Ь КОТОІЮЙ ОНІІ П 0- 
кипятилки для инструментовъ съ  ея • ’ 1 *

принадлежностями. ТОМЪ II НагрѢваЮТСЯ, ІЮКа

она не закипитъ. Отъ 
этого инструмснты легко чернѣютъ н, чтобы атого иабѣжать, пхъ всегда 
надо класть только тогда, когда растворъ соды кипнтъ ключемъ.

Для киннчснія инструментовъ употребляются разлпчныя кипятилкіі 
болышчо чаетыо заграничнаго приготовленія. Наилучшія п з ъ  н п х ъ  
пріобрѣтиіотг:! y L a u t e n s c h l ä g e r ,  іп> Б ерлн нѣ (92 ( ’hausséestrasse) и 
состоігпі нзъ нішкелированнаго ящика еъ крышкой іі особыхъ лотковъ, 
чтобы класть пнструменгы. Такихъ лотковъ должно быть четыре: изъ 
нихъдва гь отверстіяии на днѣ и два безъ отверстііі. 11а ;ітп лотки 
кладутся ннструменты во время кипяченія н во времн операцій. Лоткп 
должны легко укладываться въ кипятнлку, п при нпхъ должны быть 
проіюлочныс крючки для выниманія. Въ хорошей кппятплкѣ дно должно 
бьггь сдѣлано волнистое, нначе сплошные лоткп бѵдутъ иодіірыгивать п<> 
время кипнчічіія. Она должна вмѣщать одноврсменно всѣ четыре лотка
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іи всѣ инструмснты. нужнмо для операціи. Нъ настояіцее время фпрма 
Itowitt und Herz (Berlin, Georgonkircbi'ns'trassi' 2 4 )  готоіштъ кипя- 

тилки цѣльнын никкеловыя, штампованныя. Онѣ немного дешевле, чѣмъ 
толым-что оииеанлыя, но менѣе удобны, хотя очень ирочны. (Онѣ 
имѣкѵгся въ инструэіентальныхъ магазинахъ, но если ихъ выписать пзъ 
Нерлина. то, несмотря на пошлину, онѣ обходятся все-такп дешевле, 
чѣмъ купить y насъ).

Тамъ. гдѣ есть паръ иодъ выеокпмь давленіемъ (паровая машина, 
ларовое отоііленіе и т. и .) ,— саыымъ удобнымъ источникомъ тепла является 
такъ нааываемый жнвой ііаръ, пропускаемыіі въ змѣевикъ подъ аппаратомъ. 
Мто— самый дешевый и удоб- 
нмй сіиісобъ нагрѣванія. 0  
лагрѣваніи злек’ грпчествомъ
можно бы и н(‘ уиоминать,
ІІОТОМѴ что оно достѵпно HO 
цѣнѣ только тіпгь. гдѣ еоть 
даровая водяная сила, a если 
улектричество добывается но- 
мощью топлнва, то это стоитъ 
болѣе. чѣмъ въ шесть разъ  
дороже непосрсдственнаго на- 
грѣвавія кероснномъ.

Тамъ, гдѣ нѣтъ нн пара,
ни га::а, надо нагрѣвать кп-
иятилки спиртомъ денатури*
рованнымъ (сішртъ, какъ
извѣстно, даетъ много большс
•гепла, чѣмъ такое же коли-
чество керосина). Миѣ болѣе
другихъ показалагіі удооною Р и с. 3. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Спиртовая го- 
ГОрѢлКОК* горіілка H ä r t e l s  Р'*ілка Bartel s .  Даетъ пламя такое же, какъ Бун- 
, у зеновская горѣлка, но гораздо болѣе тепла. Спиртъ
(а  перепрооова.п» Я ЙХЪ ОЧСНЬ наливается въ висящую на стѣнѣ кружку и про-
ЫНОГо). По ВПДѴ ОНа мало текаетъ по металлической гибкой трубкѣ (стоитъ 

г ■ ’ .. около 15 марокъ).ютличается отъ ооыкновснной
Бунзеновской горѣлки, но тепла даетъ болыпе, чѣмъ газовая горѣлка, a 
ири вниматольномъ уходѣ служитъ очень долго и вполнѣ безопасна.

Полѣс иропое n болѣе прочное устройство пмѣетъ горѣлка, изображенная 
нарис. 4 .0на сопсршсннобезопаснавъпожарномъ отношеніи, даетъмного тепла 
л зажигается ирямо. какъ газъ. Чтобы ее испортить, ее нужно уронить 
или стукнуть по ней чѣмъ-нибудь тяжелымъ, i i  тогда она, какъ всякое 
•чугуніки* литье, коисчно, разобьется.

Нічізйиныя горѣлки опасны въ пожарномъ отношеніи и рекомеидовать 
ихъ ut* могѵ. Горѣлкп керосиновыя типа P r i m u s »  очень хороши, но 
требунѵп, хороіиаго ухода й легко коптятъ и воняютъ. Онѣ оиасны и
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въ пожарномъ отношеніи, u по отношенію къ наркозу. Z w e i t f e l  отмі.- 
тилъ, какъ извѣстно, что при операціяхъ îijni газовомь и керосиновомъ 
освѣщеніи образуются разные продукты распаденія, раздражающіе дн ха- 
тельные пути, и можетъ получнться отъ наркоаа пневмонія.

Одно иаъ еущеетвенныхъ неудобствъ веѣхъ кипятилокь— это большое- 
количество иара, который наполняетъ оперативнѵю комнату, осаждается 
на окнахъ и стѣнахъ, капаетъ съ иотолка дождемъ и споспбствуетъ 
ржавчинѣ мйогихъ желѣзныхъ иредметовъ. Нъ настоящее вреня ;>то >ю- 
жетъ быть легко устранено чрезвычайно проотымъ п оетроушньшъ при- 
способленіемъ L a u t  e n  S c h l ä g e r ’a (см. рие. 5 п тексть къ нему).

Когда иодъ руками нѣтъ никакихъ спеціальныхъ прпспособленій, тіс 
пользѵются. чѣмъ моЖно. Мнѣ не разъ слѵчалось кипятиті» щішци и иные

ияструменты въ возимой 
ео мною вмѣстѣ п> на- 
боромъ жестянкѣ. вродѣ 
тѣхъ, которыя упо- 
требляются для варкіг 
рыбц. Жестянка эта 
етавится на н.інту, a 
если н пляты нѣтъ. 
то, просто, на два кир- 
яича ii нагрѣвается лу- 
чянкамя.

ГІнструмснты рѣ>- 
жущіе: ножя, ножницыт 
иглы ii т. п ., хорошо 
выдерживакгп, кипяче- 
ніе ii не тѵпятея, еслв

Р и с. 4. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . П ростая и удобная
спиртовая горѣлка съ  краномъ, регулирую іцим ъ горѣніе. ЭТО КШІЯЧеВіе ДѣЛаОТСЯ

со ішішаніемъ. ІІадо
смотрѣть, чтобы другіе инетрументы на нихъ не поиадали п чтобьд 
вода была прокнпяченная (т. е. чтобы изъ нея выдѣлился весі. раство- 
ренный въ ней кислородъ воздуха). Ножп должяы быть поиѣіцаемы лез- 
віемъ вверхъ, чтобы пузырьки пара на немъ нс останавливались н пь 
него не ударяли; для этого они помѣщаются въ назначеннме лл;і нихъ 
штативы. Повторное кипяченіе иожей все-таки ихъ пиртнтъ и туиитъ- 
въ особенности если они остаются вт> жидкости, пока она не остынетъ; 
поэтому болѣе двухъ ножей въ кяпятялку никогда класть не слѣдуетъ..

Здѣсь умѣстно сказать нѣеколько словъ объ ѵходѣ за инструментами, 
подвергающимиея кипяченію.

Прежде чѣмъ клаеть ннструментъ въ кипятилку,- необходнмо его 
осмотрѣть ii убѣдиться, что всс исправно. Инструменты разъемные: крово- 
останавливающіе пинцеты, корнцанги п т. п., часто по недосмотру бы- 
ваютъ еобраны неправильно> п если провѣрпп тіѣкиціяся на внутренней
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поверхности браншей около замка цифры, то можетъ оказать&я, что на 
одной браншѣ стонтъ 7 , a на дрѵгой, напр., 1 2 , т. е. что соединены 
«оляенныя чаети двухъ различныхъ инструментовъ. Такое неправильное 
кздедпненіе очень портитъ инструменты и значительно сокращаетъ срокъ 
ихъ елужбы. Если нѣтъ лпца, которое могло бы выполнить это простое 
дѣло съ достаточнымъ внішаніемъ н умѣніемъ, то лучше даже завести
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Р н с  5. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Новый аппарагь L a u t e n s c h l ä g e r  для кипяченія 
инструментовъ съ приспособленіемъ для устраненія пара. По краю аппарата прохо- 
дитъ трубка, въ которой циркулируетъ холодная вода изъ водопровода. Вода вхо- 
дитъ черезъ трубку В, обходитъ кругомъ (около A видна въ разрѣзѣ трубка, по 
которой течетъ вода) и выходитъ черезъ другую трубку тоже около В, но немного 
далыне отъ нея. Вслѣдствіе этого водяные пары въ кипятилкѣ быстро осаждаются 
по краямъ ея и вода по каплямъ стекаетъ назадъ въ кипятилку. Справа QC, -краны 

для соединенія съ живымъ паромъ (гдѣ онъ есть). G—кранъ для газа.

няструменты неразъемные. Правда, чпстить ихъ труднѣе и дольше, но за- 
то не рискуешь очень быстро погѵбпть хорошіе инструменты, что мнѣ 
прнходилось видѣть очень не рѣдко *). Убѣдившиеь, что инструменты еобраны

;й) Больше всего страдаетъ при этомъ замокъ Соіііп и исправить его потомъ 
очень трудно, потому что хорошіе инструменты тѣмъ только и отличаются отъ 
плохихъ, что бываютъ хорошо пригнаны ручнымъ способомъ, каждый инструменгь 
въ отдѣльности и эта тонкая работа, разумѣется, становится излишней, если совер- 
іпенно игнорировать то, что ею было достигнуто.
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прШЛЬИО, ихъ промываютъ въ м ш ш ой водѣ іг тщатсльна ігротігракіг Ä 
щеткой всѣ мѣета, гдѣ могутъ быть остаткп жирныхъ всществъ, напр.. 
y замковъ, a также хвататсльныа новерхности, гдѣ могутъ оставаться 
частицы ссохшейся ігрони и *частиды жира. ІІослѣ атого инструменты 
тщательно прополаскиваются въ чистой кипяченой водѣ н кладутся въ 
кипятилку.

Еели является надобность достать изъ кипатилки кавой-яибудь отдѣлі.- 
ный инструментъ, то его можно оттуда выловить особкми (кояечио, ііро- 
стерилизованными) щипдами M i k u l i c z  (см. рие. 6 ) . Этими щипцашг 
пользуются и тогда. когда надо переложить или передать чистый инстру- 
ментъ, a руки почему-либо еще не приготовленьі, напр., при перемѣнѣ 
повязки сидѣлка или случайный помоідникъ передаетъ что-либо хирургу, 
y котораго въ это время обѣ руки почему-нибудь заняты, и онъ самь. 
взать необходимое не можетъ.

Никогда не слѣдуетъ дозволать доставать изч» кинатильника инстру- 
менты корндалгами, въ особенности пиндетанп Кохера, потому что оіш

Р и с . 6. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Щипцы Mi ct i l i ez  длявыниманія инструментовь 
g изъ кипятилки и для перекладыванія стерилизованныхъ вещей.

отъ этого очень портятея. Мнѣ^случалось видѣть, что довольно^тажаьн*- 
инструменты иногда достаютъ изъ кипатилышка хоропшмъ, мягкимъ анато- 
мическимъ или даже хирургическимъ ниндетомъ, назначоннымъ для захваты- 
ваніа самыхъ нѣжныхъ тканен. Изъ того, к ®  это дѣлаетъ, никогда нр* 
получится хорошаго хирурга. a тому, кому съ яимъ нриходитея работать. 
разъ навсегда надо отказаться отъ хорошихъ и тонкихъ инструментовъ, 
потому что пользоватіігя ими все равно не придется.

Послѣ окончанія операціи инетрументы промываются щеткой стГмы- 
ломъ въ тазу съ кипяченой водой и иерекладываютея в,'т, другой тазъ  
съ чистымъ кипяткомъ, въ которомъ и проиоласкиваются отъ мыла. 
Если вода взята достаточно горячая, то протнрать ихъ почтн не прихо- 
днтся, потому что онп быстро обсыхаютъ, какъ только къ нимъ нрн- 
коснешься полотенцемъ. Само еобой разумѣется, что лри малѣйшемч, 
сомнѣніи относительно возможности инфекдіи (т. е. въ суідности почтіг 
всегда) послѣ этого слѣдуетъ инетрументы енова кииятить четверть часа
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въ содѣ и еног.а промыть и протереть вышеописаннымъ образомъ, прежде 
чѣмъ кдасть ихъ въ шкапъ. Если все это продѣлывается каждый разъ 
вполнѣ тішгпиыю. то можно инструменты класть изъ шкапа прямо ігь 
кипятилку, конечио, провѣривъ ихъ исправное состояніе.

При кппяченіп въ содѣ иочтп воегда на поверхноетп жндкости 
вмѣстѣ съ пѣной н отчасти на самихъ инструментахъ появляется бѣлый 
цристающій къ нішъ осадокъ, завпсящій отъ прилипанія оолей кальція, 
находящихея въ содѣ, даже еели брать довольно чистый ея препаратъ. 
Когда около замковъ остаіотся частиды жира или вазелина, которымъ 
иногда пользуются; чтобы замки не заѣдалп, то жиръ, конечно, омы- 
ляется и вмѣстѣ съ только что описаннымъ бѣлымъ осадкомъ еще 
крѣпче пристаотъ къ пнструментамъ. Тамъ, гдѣ этотъ бѣлый налетъ 
приетаетъ къ никкелпровкѣ, норѣдко ноявляется чернота, и тогда нужно 
эти мѣста подшлифовать (окисыо желѣза: крокусъ, c a p u t  m o r t  n u m ,  
или же англійскимъ ыыложь M on ko y  B r a n d ) .  Если никкель couHvn. 
ii началась ржавчпна, то № ііриходится ѵдалять зфиромъ ва ватѣ или 
даже намазывать ксросинояъ, потому что шлифоватъ пришлось бы слипі- 
комъ много n с/ь соеѣднихъ частей сощелъ бы весь никкель— с-ловомъ, 
самому съ этимъ возиться некогда и не стоитъ.

Содовый растворъ изъ е іш я т и л е и  сливается въ чистую посуду, и имъ 
обмываютъ кровь, присохшую къ кожѣ больного поелѣ операціи^ п также 
полъзуття для інлтъя пола п меболи въ оперативной комнагі;.

3. Паръ подъ давленіемъ.
Паромъ подъ давленіемъ можно стерилизовать почти вйе, что угодно: 

и инетрумснты, и перевязочный матеріалъ, и поеуду, и почти всѣ пред- 
меты одежды и обихода. Это— еамый сущсственный и наиболѣе необходимый 
въ жизни хирургпчоокаго учрежденія методъ обсзнложиванія. Погибаютъ 
и дѣлащся ногодными послѣ такой стеріілизацііі предметы кожаные, 
мѣха ii отчагтп нсрья (иодушки). ІІослѣднія впрочемъ только немного 
етрадаютъ отъ дѣйгтвія пара, но повторная стерилизація для нихъ ги- 
бельна; плохо выдерживаютъ сс также ігредметы резиновые, a нѣкоторыя 
деревянныя вещп разбухаютъ, еели дерево нс очень плотное (напр. ручки 
y щетокъ, ii ато надо помнить, потому что если щетки входятъ плотно 
въ мсталлическіе ящики, то когда онѣ разбухнутъ, ящики атя иоведотъ 
и дажс разорветъ, гдѣ спаяно).

По дѣйствительностя іі надежноети іШ— еямый вѣрный методъ, ію 
полъзованіе имъ требуетъ и внпманія, и нѣкоторыхъ точныхъ евѣдѣній 
какъ объ устройствѣ самаго апварата, такъ и о томъ, какъ имъ поль- 
зоваться съ безопасностью.

Д щ  хпрургическихъ дѣлсй изготовляются два типа аутоклавовъ: про- 
ггой и болѣе уеовершенствованный или сложный.

Простой аутоклавъ ееть не что иное, какъ обыкновенный Папшіновъ 
котелъ еъ крышкой, укрѣпляемой винтами (см. рие. 7 ) . На крыгакѣ
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имѣется манометръ п необходимые краны. Дабы паръ не вышпбало изъ- 
іюд ь краевъ крышки, ыежду нею и краемъ котла помѣщается резиновая 
прокладка, которая скоро портптся, если ей давать остынуть въ сдавлен- 
номъ состояніи, т. е. нри завернѵтыхъ гайкахъ на притягпваюіцнхъ 
крышку винтахъ.
' Значительно прочнѣе бываетъ прокладка асбестовая, но ее можно 
хорошо уладить только тогда, когда мѣсто для нея (желобъ) достаточно

широко, что бываетъ далеко не всегда. 
Въ новыхъ аппаратахъ прокладку дѣ- 
лаютъ изъ особаго, такъ назыв. ба- 
битоваго металла; такая ирокладка 
очень ирочна, п ее можно испортить 
только тогда, когда но неи стукнутъ 
чѣмъ нибудь п сдѣлаютъ вдавленіе.

Какъ видно изъ рпсунка (рпс. 7 ), 
аппаратъ состоитъ изъ мѣднаго котла, 
окруженнаго кожухомъ, слѵжащимъ 
вмѣстѣ съ тѣмъ п подставкоп; внизу 
помѣщается газовая или иная го- 
рѣлка. Крышка укрѣпляется винтами 
съ гайкамп (мотылями). Очеяь хо- 
рошо, еелп зти гайки покрыты слоемъ 
твердаго каучѵка —  это облегчаетъ 
отвертываніе, потому что тогда гайки 
не нагрѣваются. На крышкѣ виденъ 
маномстръ n кранъ для выпусканія 
пара, a также предохранительный 
клапанъ еъ гирей. J >г, общихъ чер- 
тахъ стерилизація производптся очень

Рис. 7. О бъясненіе рисунка. Обык- црОСТО. ОгіфНВаЮТЪ кр Ы Ш Е У , Н ЗЛ И - 
новенный аѵтоклавъ C h a m b e r la n d  для ' " „
бактеріологическихъ и хирургическихъ ВаЮ ТЪ На ДНО КОТЛа НСМНОГО ГОрЯЧбЙ 
Цѣлей. О нъ работаетъ при температурѣ воды  ( ] — 2  Л И Т ра ). ВКЛадЫВаЮТЪ 
до 144° С (т. е. до  трехъ  атм осф еръ ѵ ,
давленія. Прокладка резиновая. Стоитъ МСТаЛЛПЧвСКуЮ рѢіШУГКТ П СТаВЯТЪ н а  
при внутреннемъ діаметрѣ въ 20 са н т и - . н е е  ц р е д м е т ы ,  КО ТО ры е С обпраЮ ТСЯ  
метровъ 230 франковъ, a при діаметрѣ

въ 40 стм. 600 франковъ въ П арижѣ). СТСріІЛИЗОВаТЬ, закрЫВаЮТЪ П ІфНВИН-

чнваютъ крышку и начинаютъ нагрѣ- 
вать апиаратъ до чі;хъ норъ, пока иаръ начнетъ выходпті. пзъ крана. 
Тогда закрывакітъ кранъ, доводятъ давленіе до одноіі илп двухъ атмо- 
сферъ (выше барометричеекаго) и снова открываютъ кранъ, дабы вы- 
пустпть остаткп воздуха, что необходіімо для успѣшностп стерилиза- 
ціи. Этогь пріемъ, ісоторыіі французы называютъ détente, имѣетъ очень 
сущсс-твенное значеніе, и его иовторяютъ нѣсколько разъ въ зависимо- 
сти отъ плотности, съ которой уложены стерплпзуемыи вещи, напр., 
перевязочный матеріалъ въ барабанахъ. Когда нолучптея ѵвѣренноеть
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( ніі основаній оиыта), что весь воздухъ вышелъ, приступаяѵгъ къ еамой 
отерилизадіи, доводятъ давленіс по манометру до двухъ атмосферъ 
( 2  килограмма на сантиметръ) и получаютъ тсмпсратуру въ 1 3 4 °  С. 
На лтомъ давленіп стерилизацію продолжаютъ въ теченіе получаса или 
долѣе въ зависпмости отъ величины аппарата и количсства положенныхъ 
въ него вещсй. Въ это время обыкновенно приходится убавить топку 
(наир., погасивши часть газовыхъ горѣлокъ). Если вСіцц уложены плотно, 
то стерилизацію надо производить дольше. Время для продолжительноети 
обезпложиванія опредѣляется для каждаго аппарата на основаніи провѣ- 
рочныхъ опытовъ. Въ еередину барабана, наполненнаго неревязочнымъ 
матеріаломъ, кладутся запаянныя трубочки съ сѣрнымъ двѣтомъ или 
толченой сѣрой. Если по окончаніи стерилнзаціи сѣра вездѣ сплавилась, 
то ечитаютъ, что етерилизадія вполнѣ успѣшна, потому что все было 
прогрѣто въ присутствіи пара до t°  1 2 0 °  С. (Оѣра плавится при 1 1 1 °  0 ,  
a іплавляетея около 1 2 0 ° ) ,  т. е. при такихъ "условіяхъ/^когда всѣ 
бактеріи и ихъ споры должны развариться.

Казалось бы, что это— идеальный апиаратъ и больше и искать не- 
чего: обращеніе съ нимъ самое проетое и дѣйетвіе вполнѣ надежное, но 
опытъ показалъ, что ири пользованіи имъ есть много мелкихъ подробно- 
е-тей н деталей, съ которыми надо умѣть обращаться и которыя надо 
знать, чтобы не зависѣть отъ случайностей.

Ирсжде всего всегда иадо помнить, что всякій аутоклавъ есть паровой 
котелъ п что обращеніе съ нимъ требуетъ точныхъ и опредѣленныхъ 
знаиій. лначе онъ можетъ сдѣлаться очент. опаснымъ и для жизни тѣхъ, 
кто пмъ ѵправляетъ, п даже для цѣлости еамаго зданія, гдѣ онъ помѣ- 
щаетея. Давленіе въ двѣ атмосферы выше барометрическаго уже довольно 
серьезное давленіе, a прп трехъ или чстырехъ атмосферахъ можетъ по- 
лучиться даже взрывъ.

Для того, чтобы этого не могло случитьея, принимаютъ разныя пре- 
досторожности. На кршпкѣ, кромѣ манометра, имѣется предохранительный 
клапанъ, который уетанавливаетея гирей такъ, чгобы онъ пропускалъ 
паръ, какъ только манометръ будетъ показывать, напр., 2 атмосферы, 
потому что выше этого давленіе поднимать и не нужно, н для аппарата 
не безразлично. Случается, что междѵ пробкой клапана п приточешшмъ 
для н(‘я отверстіемъ попадаетъ ііыль или вообщс почему-нибудь пробка 
будетъ смѣщена и нс будетъ плотно закрывать отверстіе, a когда нач- 
нуть топку, то клапанъ будетъ парить и манометръ не будетъ подни- 
матьоя. Въ подобныхъ случаяхъ надо осмотрѣть клапанъ и устраниті» 
прпчину этого явленія, прежде чѣмъ продолжать стерилизацію.

Выйдя на нѣсколько минутъ изъ помѣщенія, гдѣ только что былъ 
затопленъ новый аутоклавъ, я, къ удивленію, моему увидѣлъ по возвра- 
щеніи, что сестра ыилосердія e x  c o n s i l i o  съ врачомъ, который оста- 
вался въ мое отсутствіе, замѣтившн, что предохранителыіый клапанъ 
сталъ парить и желая помочь дѣлу, рѣшили иовѣсить на рычагъ кла-
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пана яѣкоторыс бывіяіе подъ рѵками ііредметы: тяжелый желѣзный ключъ 
для гаекъ и даже эмалировашое ведро. Сдѣлавиш это импровиаированное 
испраіі.нчііе апяарата. они соверяіонно спокойно нродолжали стоять око.ю 
него и съ удоволъствіемъ отмѣтили, что манометръ сталъ быстро нщни- 
маться. Къ тому ужаеу, которыі я обнаружилъ но яоводу звэш случая, 
они отяеслись съ больяіимъ нодовѣріемъ и только, когда я объясяялъ 
имъ етепеяь онасности, которой они подвергалисі>, оня ионяли свою не- 
осторожность; впрочемъ, по счастыо, на зтотъ разъ все обошлосъ благо- 
получно. Другой разъ мнѣ иришлось пережить болѣе еерьезный случай, 
по ечастью, тоже обошедшійся бе;п. яесчастій гь лнідъмл. но окончатімьно 

погубивяіій аппаратъ. Дѣло было такъ. Очень толковый іі много лѣтъ 
занимавяіійся подъ руководотвомъ врачей етерилизаіцей слѵжитель. замѣ- 
тивпш, что клапанъ сталъ парить, a манометръ нрросталъ иоднлматься, 
исправилъ атотъ недостатокъ, вставивши неболыяой борезовый іслияъ. 
такъ что рычагъ клапана уже не могъ подниматься, ц клаиаяъ пересталъ 
поэтоиу парнть. Велѣдствіе этого лрактпчески получилоеь, что нпкакого 
прсдохранительнаго клапана y зтого парового котла не было, когда ;лш >  
клияъ былъ вставленъ. Увидавяш это оиасноо приспособлеяіе., я тотчаеъ 
раепорядился клннъ удалить, клапаяъ иеправихь и яе начинать стерили- 
заціи, ирежде чѣмъ все будетч, налажено. Вмѣстѣ съ тѣмъ я подробно 
объцснвлъ опасность отъ неясправностя продохранитольнаго клаиана ири 
всякомъ котлѣ, работающемъ подъ давленісмъ. Однако черезъ недѣ.ію 
или полторы послѣ зтого появилея новый клинъ, который уже стали 
прятать въ промежуткахъ ѣш дѵ сторялизаціями, a черезъ нѣсколько дней 
съ этого яобольшого вертикальнаго аутоклава еорвало лятѵю. бронзовую 
крышку, которая ударилась въ нотолокъ и оотавила отпечатокъ на рги 
штукатуркѣ, самый котелъ придавило къ Землѣ и смяло его дло. Окна, 
конечно, разлетѣлись вдрсбезги, и ударъ былъ такой, какъ огь UJ- 
шечнаго внетрѣла, Я ѵжо сказалъ, что носчаггій яри зтомъ ни съ кѣмъ 
не случилоеь. Такой ечастливый иеходъ этого случая завиеѣлъ, повидя- 
димому, отъ того, что винты, укрѣялявшіе крышку, быля довольно тонкіе, 
стальны(‘, еъ очень мелкой, плохой рѣзьбой, a гайкя быля броязовыя и 
рѣзьба етерлась, почезіу п яолучился толъко отрывъ крышки, a яе яастоя- 
лцй взрывъ еъ разрывами стѣнки котла, что,конечно, было бн много опаснѣе.

Послѣ зтого елучая я соверіпенно отказался отъ предохранитсльныхъ 
клапаяовъ съ тяжестыо и аамѣиплъ ихъ клапанами еъ пружияой (см.  
рис. 8 ) .

Длн нолнаго (чюкойствія такихъ кладановъ яадо имѣть два: одинъ 
устаяавливается яа томъ давлеяіи, при которомъ собираютея работать, a 
другой— фунтовъ на 5 выше (напр., если стерилязуютъ пря 2 0  фѵнтахъ 
давленія t°  1 2 6 °  С, то другой клаяаяъ ставятся на 2 5  фунтовъ. Я 
обозначнлъ здѣсь давленія въ фунтахъ на дюймъ, потому что клапаны ;>тя 
англійскаго изготовленія. Ниже будетъ приведена таблнца, по которой 
можяо разобратьея въ значеніл показаній веякаго манометра).
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Количество воды, которое налито въ аутоклавъ, имѣетъ тожс боль-  
шое значеніе. Еели вся вода выкипитъ, то давленіе будетъ наростать- 
такъ быстро, что никакой предохранительный клапанъ нс предупреднтъ- 
взрыва. Дабы зтого не могло случиться, законъ требуетъ, чтобы y вмі- 
каго иаровика, работающаго подъ давденіемъ, ияѣлась вставка изъ лсгко- 
плавкаго металла (обыкновенно изъ третьника: двѣ частп олова и одна 
часть свинца— этотъ сплавъ плавится при температурѣ болѣе низкой, 
чѣмъ каждый изъ этахъ металловъ въ отдѣльноети— около 3 0 0 ° ) .  В ъ  
болыішнствѣ аутоклавовъ, изготовляемыхъ для медицинекихъ цѣлей, эта 
мѣра иредоеторожности не принимается во вниманіе. Когда нѣтъ такой 
ветавки, то нужно ее сдѣлать, что, впрочемъ, оченъ не трудно. Надопро- 
сверлитт> на днѣ п, лучше, на такой высотѣ, чтобы еще могло дер- 
жаться нѣкоторое количество воды. отверстіе, 
діаметромъ въ одинъ сантм., и впаять въ него 
нробку изъ третьника. Если будутъ нагрѣватъ 
аппаратъ безъ воды или если ее будетъ слгші- 
комъ мало, то третышкъ расплавится, и парі. 
вышибетъ внизъ; несчастія не ішлучится, да 
и аппаратъ не испортится, потому что впаять 
новую пробку очень легко.

Не менѣе важно имѣть иснравный мано- 
метръ и быть точно освѣдомленнымъ о зна- 
ченіи дифръ, на немъ обозначенныхъ. Мано- 
метры изготовляются фабричнымъ путемъ и 
иредназначаются вообіце для опредѣленія да- 
вленія въ любомъ паровикѣ. Поэтому, если 
на манометрѣ есть дѣленія, указывакшия
4 , 5 и даже 6 атмооферъ, то ,по вовсе не
значитъ, что данный котелъ можетъ выдер- 
жать такое давленіе, и вовсе не указываетъ 
на то, чтобы онъ былъ опробованъ на такое 
давленіе. Законъ требуетъ въ болыішнстнѣ 
странъ, чтобы паровикъ былъ испытанъ на двѣ или на три атмосферы
(а  иногда даже на двойное давленіе) выпіе того давленія, при которомъ
онъ будетъ работать. Имѣютея точныя правила, по которымъ предѣлъ- 
давленія, допускаюшдй вполнѣ безопаснѵю работу, отмѣчается красной 
линіей. На манометрахъ при аутоклавахъ довольно рѣдко можно видѣть 
;>ту красную черту.

Тотъ же законъ требуетъ, чтобы всякій котелъ и er« манометръ 
были опробованы черезъ извѣстные промежутки времени, о чемъ и вы- 
даетея оффиціальное свидѣтельство. Проба эта ііроизводится особымъ руч- 
нымъ насосомъ: накачиваютъ воду и доводятъ давленіе иа двѣ атмосферы 
выше, чѣмъ нужно при работѣ. Нагонять много болыиее давленіе до- 
вольно опасно. Я разъ былъ свидѣтелсмъ того, какъ одинъ молодой.

Рис. 8. О бъясненіе ри- 
сунка. Предохранительный 
клапанъ, регулируемый пру- 
жиной. Его надо весь развин- 
тить,чтобы что-нибудь съ нимъ 
сдѣлать, a снаружи не видать 
даже его устройства. Пружины' 
и пробки изображены пункти- 
ромъ. (Имѣются готовые въ- 

продажѣ и стоятъ пустяки).
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янженеръ, пробуя новыя трубы для водопровода подъ мостомъ въ городѣ 
Бременѣ, на мопхъ глазахъ сдѣлался жертвою своей неосторожности. По- 
чему-то онъ не ограничился тѣмъ давленіемъ, которое трсбовалось, н 
иоднялъ его на 1 Уі атмосферы выше, чѣмъ слѣдовало по инструкціп. 
Внезаино получилось вродѣ выетрѣла ихь пушкн, въ воду что-то упало; и 
■брызги ея смочили каменныс быки моста. Оказалось, что инженеръ и 
^го инотрументы упали въ воду, ііотому что трубу разорвало п лѣса ока- 
зались поломанными. Менѣе чѣмъ черезъ часъ, когда вода, забрызгав- 
:шая камни, еще не успѣла обсохнуть, трупъ этого несчастнаго молодого 
человѣка уже выловили и въ особой, спеціальной корзинѣ понеели гь  
шему на квартиру.

Во всякомъ котлѣ могутъ получиться условія, благоиріятствующія 
быстрому образованію пара, а, слѣдовательно, я взрыву. Когда на стѣн- 
ісахъ имѣется накииь, то отчищать ее бываетъ довольно трудно, a осли 
•она ѵдѣ-нибудь отскочитъ, то теплопроводность стѣнки въ тѣхъ мѣетахъ, 
тдѣ металлъ не закрытъ накипыо, сразу увеличивается, п это можетъ 
,даті» поводъ внезапному образованію ііара со всѣми его иослѣдствіями. 
Лоэтоху накипь надо время отъ времени отчищать: механически соска- 
■бливая ее, или химически не давая ей образоваться и растворяя ее въ 
щелочахъ. Для этого берется немного ѣдкаго натра п прпбавляется кгі> 
водіі въ аутоклавѣ. Нагоняютъ паръ до одной атмосферы и выпускаюті, 
воду пзъ крана внизу ашіарата. Жидкость съ шумомъ вытскаетъ и 
лвлекаетъ съ собою значительную чаеть осадка, дающаго накипь. Если 
зто дѣлать время отъ времени, то къ механичеекой очисткѣ прпбѣгать 
ле нонадобитея долгое время.

Н е малое эісономическое значеніе имѣотъ количество тоялива, расхо- 
дуемаго на стерилизацію, и при выборѣ аппарата надо принимать это во 
вниманіе, чтобы потомъ не получилось сюрпризовъ въ этомъ отношеніи. 
- )то въ особенности относится къ потребленію газа, епирта или кероснна. 
<!амый дешевый источникъ тенла, это, конечно, живой паръ, и въ хоро- 
шихъ апиаратахъ обыкновенно имѣются трубки, которыя можно соедияитъ 
■съ такимъ паромъ, гдѣ онъ есть, конечно. Топка дровамп неудобна, по- 
тому что ce ірудио регулировать п количество дровъ все-таки тре- 
буется норядочное; такъ, y насъ въ клиникѣ отопленіе одного аутоклава 
дровамн обходится дороже отопленія другого вначительно большаго ауто- 
жлава газомъ.

Значятелъное потребленіе топлпва можетъ зависѣть отъ двѵхъ при- 
чинъ: 1 )  отъ самаго устройства аппарата, тсряющаго напраено много 
тепла, напр. вслѣдствіе того, что его надо наливать холодной водой, u 
2 )  оп> того, какъ вт. немъ нужно стерилизовать, т. е. при какпхъ тем- 
пературахъ и сколько времени.

Для того, чтобы получить надежную стериліізацію, вовсс не нужно на- 
грѣваніе до 1 4 4 °  или даже до 1 3 4 °  0 , да это и не желательно: иортитъ п 
:марлю, и вату, a въ особенности, если онѣ взяты не высшаго качества и де-
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шевыя. Въ то же время a знаьо, что можно держать давленіе на 3 -х ъ  
атмосферахъ ( 1 4 4 ° )  въ теченіс часа и болѣе и все-таки сѣра въ серединѣ 
аппарата не расплавится ( 1 1 1 " ) * )  и даже можетъ не иолучиться обез- 
пложиванія. Все это находится въ зависимости отъ маленькой уже опи- 
санноп подробяости— отъ удалеяія воздуха— d é t e n t e .  Въ самомъ дѣлѣ, 
бактеріологическія изелѣдованія показали, что убивающее микроорганизмы. 
дѣйствіе влажнаго тепла значительно уменыпается, если паръ смѣшанъ съ 
воздухомъ. При этомъ, кромѣ того, частицы воздуха отнимаютъ тепло отъ 
частицъ пара, и температура можетъ понижаться, т. е. стоять въ отдѣль- 
ныхъ мѣстахъ аппарата ниже того, что соотвѣтствуетъ показаніямъ ма- 
нометра. Только влажный (насыщенный) паръ дѣйствуетъ виолнѣ разру- 
лштельно на микроорганизмы, a если ояъ начилаетъ сохнуть, что замѣ- 
чается ужс, начиная съ давленія въ 3 0  фунтовъ ( 2  атмосферы), то дѣй- 
ствіе его уменыпаетея, нотому что онъ начинаеть пріобрѣтать нѣкоторыя 
свойства газовъ, т. е. утрачивать развариваюіцее дѣйе/гоіе, свойственное- 
влажному пару. Такимъ образомъ, увеличивая давленіе, мы увеличиваемъ. 
бактерицидное дѣйетвіе пара гораздо меньпіе, чѣмъ температуру, при ко- 
торой работасмъ, п нѣтъ нпкакого основанія увеличивать ато давленіе- 
выпю двухъ атмосферъ ( 3 0  фунтовъ). То, что выигрывается на темпе- 
ратурѣ, не искупаетея тѣмъ, что можно потерять на дѣйствіи влажноети 
ііара. Очень интерссни «пнты I>r R u b n e r .  Онъ нашелъ, что паръ,. 
иасыщающій лростралство, убиваетъ споры a n t h r a c i s  при 1 0 0 °  С 
въ 1 мпнуту, тогда какъ иаръ сухой убиваетъ ихъ при 1 1 0 °  С черезъ- 
2 минутн, н|)и ] 2 0 °  0  ѵже черезъ 6 минѵть, a при 1 2 7 °  С— черезъ-
1 0  минутъ.

Остается, едЬдовательно, озаботиться о болыией дѣйетвительяоетяг 
пара при болѣе низкоиъ давленіи, потому что въ это врсмя его разва- 
ривашцее дѣйствіе бываетъ выражено сравнитсльио болѣе.

Изъ сказаннаго ясно, что эта малеиькая подробность — - d é t e n t e *  
пмѣетъ очень болыное зяаченіе. Ііъ самомъ дѣлѣ, удалить весь воздухъ- 
пзъ туго лабитыхъ перевязочньшъ матеріаломъ барабаповъ и устранить- 
мертвыя пространства іі.іи, какъ лхъ иногда называюгь, воздушныс кар- 
манм— вовсе не такъ-то легко.

Еслн парь будетъ выходить наружѵ въ теченіе долгаго даже вре- 
мени, то это вовее сіце не значить, что онъ непремѣнно нроникнетъ въ 
толщу тѵго набитой вагы. Ксли мы нагонимъ наръ до двухъ илл трехъ- 
атлосферъ и затѣмъ, открывшл кранъ, выпуетимъ его весь, a потомъ за-- 
кроемъ кранъ, то по теоріи мы получимъ бсзвоздушное лространетво.- 
(то, что въ физлкѣ демонстрпруютъ подъ названіемъ водяного молотка, 
Вода клпятитея въ стекляннон трубкѣ, п когда вся трубка наполняетея 
паромъ, то ее запаиваютъ; когда снарядъ «итынетъ, то при опрокидм-

*) Сѣра плавится при 111° С (V ierordt, Daten und Tabellen), 112° C (Мен— 
д ел ѣ ев ъ . Основы химіи), a сплавляется при болѣе высокой температурѣ—120е № 
болѣе.
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в а н іи  тр у б к и  ііода е/ь сил о й  ударяетъ въ о я  конецъ— я в л е н іе  водяного 
молотка). Абсолютной пуетоты въ аппаратѣ (аутоклавы) мы все-таки не 
п о л у ч и м ъ , ііотом у что  если замѣщенный паромъ воздухь п замѣнилея 
пустотой ікі охлажденіи, то въ эту пустоту устрсмится остатокъ того воз- 
дѵ х а, который ларомъ не могъ быть вытѣененъ, потомѵ что паръ не 
пронигсъ въ толщѵ перевязочнаго матеріала. Иными словами, не подле- 
житъ сомнѣнт. что, даже продѣлавши о ііы т ъ , вродѣ только что описан- 
наго, мы иѵпоты все-такине получили бы, a получили бы только р а з р ѣ -  

жснный воздухъ. Впрочемъ, замѣчу тутъ же и обращаю на это особое 
вняманіе, что такого опыта съ охлажденіемъ нано.шеннаго паромъ съ 
ізакрытыгь краномъ аутоклава дѣлать нельзя, ибо нееомнѣнно, и я знаю 
том у  нѣсколі.ко и р я м ѣ р о в ъ , котелъ весь с н л ю щ н тея  волѣдствіе атмосфер- 
яаго давленія, іі аппаратъ будетъ испорченъ.

ІІримиривиіис]. сь мыслью, что мы не можемъ доетигнѵтт. абсолют- 
ной пустоты въ аутоклавѣ, т. е. не можемъ удалить несь воздухъ, мы 
должны озаботяться, о томъ, чтобы détente была сдѣлана шжторно и съ 
болш им ъ внішаніемъ. Для этого необходимо устропть такое ирііспособле- 
ніе, чтобіл можно было паръ выпускать прямо на волю иля въ иечную трубу, 
л то онъ б у д т »  етоять облакомъ въ цоиѣщеніи, гдѣ находнлея аутоклавъ.

Обращаю особенное вннманіе на то, что иовторшк* выиусканіе иара 
уменьшаеть количество воды въ аутоклавѣ, a если она иснарятея вся, 
то сразу наотуііастъ болыяая опасность.

ІІо окончаніи гтерилизаціи необходимо огонь погаспгь, a кранъ на 
крышкѣ открнтц чтобы не могло получиться одного нзъ і!і,ішеописан- 
ныхъ нссчастій.

Обезиложеиные нредметы можно вынпмать тотчасъ no окончаніи сте- 
рялизаціи, 'дождавшись толысо, чтобы все немного остыло, чтоби не об- 
жечься ири сниманіи крышки, хотя, если отвинчиватт> гайки ключемъ (яли  
еслѣ онѣ иокрыты каучукомъ), то можно открыть аутоі,маіп. н тотчасъ, 
.а барабаиы вынимать за ручку особымъ крючкомъ. Кс.ш дождаться пол- 
наго остыванія. то все можетъ оказатьея совершенно мокрымъ, и вообще 
избѣжать влажяостя вынимаемыхъ изъ аутоклава продметовъ довольно 
трудно. Еели помѣщеніе еухое и барабаны вынуть, иока они горіічіе, то 
они значительно скорѣе выеыхаютъ. Вообще остаімя гі. стериліізовашн.іе 
предметы в'ь аутоклавѣ послѣ окончанія стерилизаціи нѣтт» лнка кого осно- 
ванія, ■иотому что ихъ можно храннть въ чистомъ нікапу, a разсяатри- 
вать аутоклавъ. какъ мѣсто для храненія ііеревязочнаго яатеріала няѣетъ 

чинорія яеудобства н для сохранностя аяпарата вовсе не жслателыш.
Влажность псревяяочнаго матеріала вовсе не продотавляетъ нреиму- 

піествъ, a если стерилизуются металлическіе предысты, наир. ножи, то 
•ови легко ржавѣютъ— -словомъ, неудобетва отъ влажиостп нолучаютея до- 
вольно значительныя.

Дабы уетраянть ;-іто неудобство и достигнуть полной сухостп кеиіей, 
йынямаелихъ изі. аутоклава, имѣются разлячныя прнсііособленія.
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Эта задача выполняется удачно аппаратомъ S o r c l ,  который позво- 
ляетъ разрѣдить помощью насоса, соединеннаго съ водопроводомъ, воздухъ 
въ аутоклавѣ, прежде чѣмъ въ него будетъ нуіценъ паръ. Этнмъ не 
TO.ii.KO ѵсиливается, но и вполнѣ замѣняется d é t e n t e ,  иотому что иаръ 
впускается въ разрѣженную среду. По окончаніи стерилизаціи п поелѣ 
того какъ паръ будетъ выпѵщенъ, то же приспособленіе нозволяетъ вы- 
сушить простерилизованные предметы. Для этого снова пускаютъ въ ходъ 
водяной насосъ, a черезъ оео- 
бую трубку впускаютъ іп. 
аутоклавъ прокаленннй н на- 
грѣтый сухой воздухъ. Сте- 
риліізованныя въ этомъ аппа- 
рамѣ вещи вынимаются совер- 
шенно еухимп.

Какъ видно изъ рисунка, 
анпаратъ этотъ ѵже значи- 
тельно сложнѣе простого ауто- 
клава, потому что требуются 
двойныя стѣнки (см. рис. 9 ) ,  
между которыми наливается 
вода, a паръ впускается во 
внутреннее помѣщеніе ауто- 
ш ава.

Только что описаннын 
аппаратъ S o r e l  предста- 
вляетъ уже болѣе усовершен- 
ствованный аутоклавъ, удо- 
влетворяющій большей части 
тѣхъ требованій, которыя 
можно предъявить къ такому 
приспособленію. Значительная 
его дешевизна— тоже не >іа- 
лое преимущеетво, но онъ 
ма.іъ, a если взять большій 
размѣръ, то цѣна уже ста- 
новится недостуиной; кромѣ 
того онъ требуетъ наличности 
водопровода съ достаточнымъ давленіемъ, чтобы насосъ могъ работать, a 
это не вездѣ есть.

Типомъ наетоящаго усовершенствованнаго аутоклава можетъ слѵжигь 
стерилизаторъ K n y  S c b e e r e r  въ New-York. Это типъ, которому те- 
перь вездѣ етали подражать и который едва-ли въ скоромъ будуіцемъ 
можетъ бнть значительно измѣненъ. Мы отмѣтимъ его преимущества ирп 

•описаніи его устройства и примѣненія.

Рис. 9. О бъясненіе рисунка. Аппаратъ  
S o r e l .  Справа виденъ водяной насосъ , соединен- 
ный съ  водопроводны м ъ краномъ. Видны двой- 
ныя стѣнки, раздѣляю щ ія аутоклавъ на двѣ по- 
лости: наруж ную  для образованія пара и внут- 
ренню ю  —  для стерилизаціи. Онѣ сообщ ам тся  
трубкой съ  краномъ Q (стоитъ при діаметрѣ въ 
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Котелъ атого стерилизатора расположенъ горизонтально и крышка
его открывается, какъ дверка y шкафа (см. рис. 1 0 ) .  Дверка ата за-
крывается чрезвычайно остроумнымъ и удобнымъ приспособленіемъ. На
ней имѣстся спстема радіалъно расположенныхъ рычаговъ или пальцевъ,
прикрѣішіющпхся помощью шарообразныхъ шарнировъ около центра

дверки. Солидный винтъ-
съ хорошей рѣзьбой, какъ
въ пушечномъ затворѣ,
позволяетъ безъ всякаго-
усилія притянуть централь-
ный конецъ пальцевъ, илп
спицъ, которыя дѣйствуютъ.
рычагообразно и закрѣп-
ляютъ крышку, когда пе-
риферическіе ихъ ісонцы
зацѣпятся за желобъ, рас-
положенный на краю ауто-
клава. Чтобы открыть двер-
кѵ, надо отвернуть винтъ
и помощыо маленькой руч-
ки на втулкѣ, къ котороі
прикрѣплены центральные
концы спицъ, смѣстить ихъ
іп, сторону, вслѣдствіе чего
онѣ изъ положенія по ра-
діусу становятся въ поло-
женіе по касательной ( от-
носительно втулки), и
вслѣдствіе утого перифе-
рическій ихъ конецъ осво-
бождается изъ желоба. Эта
втулка видна на рисункѣ-
въ видѣ маленькаго круж-
ка около центра; видна 

Р и с .  10. 'О бъясненіе рисунка. О бщ ій видъ
стерилизатора K n y - S c h e e r e r  съ  открытой д вер- т ак ж в  И маленЬКЗЯ ручііЯ.
кой. О писаніе въ текстѣ. (Стоитъ при разм ѣрахъ  ( с р .  рцр ]  () с ъ  ВИС. 1 2 .
1 0 X 2 0  дю йм овъ =  25 X  50 сантиметровъ 175, a /  7
при 20 X  28 дю йм овъ =  50 X  71 ctm . 450 долла- W 5 ДВѲрка ИЗООражена.

ровъ. Если выписать прямо, дѣлаю тъ скидку). за к р ы т о ю ).

Другія преимущества
этого ашіарата касаются самой стерилизаціи: 1 )  она дѣлается ііри давле- 
ніп одноіі (илп немного болѣе) атмосферы, такъ что вата п марля отъ- 
нея не иортятся, 2 )  паръ нроникасть равномѣрно всюду. и температура, 
всюду быстро достигаетъ евоего предѣла (сѣра плавится вездѣ, даже еслн 
набить очень тѵго вату), 3 )  все, что въ немъ стерилизѵется, вынимаетсж
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). ( 'бокѵ ПМІІСГСЯ 
кот.іа.

еоверіленно сухіімъ, 4 ) мстііл.іимсскн' нредметы ( ін ш і)  мс ржавѣттъ, 5)  
всіьстериліиація ііродолжается около m a ,  6J т«п.ш«а трубуетса лелного.

Чтобн ііонятт», какъ т> ;>то достигастся, нічюходнмо раапютрѣть 
ѵмталп упройства :>того стернлизатора. ,

Онъ состоитъ иаъ двухъ соиершснно отдѣльнмхъ ш ш стеіі: одной 
внѵтренней, куда к,іадут«*я л ір ш е т м  д.ія стерцлинаціи :т> камера.,.. п 
другой ііаружной, :ша<штилыіо яеныдей,-— ;)т<> котелъ. О ігі, колі.цообраало 
окружасгъ кнмеру н явлжтся ея оболочкой (n i .  pu r. 
водомѣрная трѵбка, иоканываЬщая т ч іе н ь  наиолнічііа

Нагрѣваніе можно дѣлать чѣмъ 
угодно, веего лучше п дічневлс, 
конечно, паромъ ік ід і, давленіемъ 
(нужно (Î —8 ат.м.) и тагь , гдѣ 
есть иаровая машина, л о  сдѣлать 
очснь легко. Д ля :ітого надо иро- 
иускать наръ черсть трубку (ішѣо- 
іііікъ), іфоходящуи) въ няжнемъ 
отдѣдѣ ч>б<ілочки {разрѣзы ея видны 
на рис. 11, a также видны краны 
ея входного н выходного отвер- 
стій). Яагрѣваніо паромъ дѣластся 
очень быс-тро, но, къ гожалѣнію, ік* 
всадѣ .можно изгі, лольяоватьоя.
Для яагрѣванін шволъ плѣется 
подъ . ншіаратомъ ■ очопь нростая 
гаяовняі. горѣлка, едѣланная и:гь 
трубки (она тоѵііч* видяа на рис.
11), ('гораіііс получаетсл иолное 

благодаря очояі. ироетой рсгуляціи, 
укрѣпляемой шуруіюмъѵ Уна уста- 
навливается вч» завиодлостіг отъ 
давленія, иодъ которнмъ рапо1'аетъ' 
гааовый заводъ.

Ня верхней частя апнарата (см. рис. 
для наливаніа воды и довольно сложный 
Леяъ маномстръ.

Рис. 11. О бъясненіе рнсунка. Р аз- 
р ѣ зъ  стерилизатора K n y - S c h e e r e r .  Видны  
камсра для стерилизаціи и кольцевидный  
котелъ для добыванія пара; въ нижнемъ  
его отдѣлѣ видны въ разрѣ зѣ  двѣ трубки  
для змѣевика (объясненіе въ гекстѣ). Видна 

также водомѣрная трубка.

1 0  и 1 2 )  имѣетгя вороііиіі 
кранъ, на которомъ укрѣн- 

Ікрометръ атотъ покааываегь давленіе выіпс и ниже 
■ атмосфернаго. Карометричешя! давленіо соотвѣічѵгвуетъ 0  и стрѣлка, ие- 
ремѣщаясь вправо, іюкааывастъ яоложительмое давленіе, a влѣво— :отри- 
цательное. Отъ того же крана ндетъ трѵбка (п, отдѣльнымъ 
кплъ ісранолъ) іірям» на волні чороіПі отверсті»1 вгь рамѣ. .

Оложный кран'1), на ьчпоромъ укрѣнленъ «анометръ, ѵсгроень 
что помояіью его ложяо достигнуть слѣдующихгі. комбинацій: 
гоедшить котелъ съ трубкой, ядущей на волю, т. е. просто

мал«*ні.-

) Tilivbj
1 )  ИОЖНИ

вынускать
наръ изъ котла, 2 )  можно соединить ісотелъ съ камсрой п ігускать паръ

A . II. Г у б а р е в ъ .  — Оператйвная гинекологія. 3
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въ нее, наконецъ, 3 )  можно сдѣлать такъ, что манометръ будетъ со- 
единенъ съ камерой, a иаръ будетъ идти на волю и ііри этомъ внутрн 
крана онъ будетъ проходить мимо трубки, ведущей въ стерилизаціоннут 
камеру. 'Вслѣдствіе этого получается то же, что мы видимъ въ обыкно- 
венномъ нульверизаторѣ (см. рис. 1 8 , ітр. 3 6 ) ,  т. е. паръ будегь всасы- 
вать воздухъ изъ камеры и въ нен получнтся отрпцательное давленіе, 
которое и будетъ видно на манометрѣ.

Такимъ образомъ кранъ эютъ  
представляетъ пзъ себя также 
и насосъ, дѣйствующій паромъ, 
н замѣняетъ водяной насос/ь, 
который мы видѣли въ аппа- 
ратѣ S  о r о 1.

Н аконецъ, на дверкѣ имѣется 
еще одинъ маленькій кранъ, 
позволяющін впускать въ ка- 
іМерѵ по окончаніи стерилизаціи 
іірофилырованный черезъ вату 
воздухъ для просушки матеріа- 
ловъ, a также и для того, 
чтобы можно было отворить 
дверку, потому что при отри- 
цательномъ давленіи въ камерѣ 
этого сдѣлать невозможно. Къ  
.»гому кранѵ я распорядилея 
иридѣлатт. еще третій предохра- 
нительный клапанъ д.тя отри- 
цательнаго давленія в'і> камерѣ, 
дабы не могло случитьея вдав- 
ленія ея етѣнкн при недоста- 
точно внимательномъ обращеніи. 
Такой клапанъ теперь дѣлаетея 
y всѣхъ новыхъ стерилизаторовъ 
(на рисункѣ его еще нѣтъ).

( "терилизація дѣлается такъ. 
Оначала наливаютъ черезъ во-

Рис. 12. О бьясненіе рисунка. Стерили- рОНКѴ В0Ду  в ъ  к о те л ъ , СЛѢДЯ За 
заторъ K n y - S c h e e r e r  съ  закрытой дверкой. 1 , ,  п  _

О писаніе въ текстѣ. ВОДОМѣрНОИ ТруОКОП. ЗатѢ м Ъ  За-
жигаютъ огонь п, разобщившн

котелъ съ камерой, нагоняютъ паръ до одноп атмосферы. Ііъ это время 
открываютъ маленысій кранъ отъ трубки, отводящей паръ на волю, a 
сложяый кранъ ставятъ такъ, что онъ начинаетъ работать какъ насосъ, 
отсасывая воздухъ изъ каморы. Когда получится достаточное разрѣженіе, 
что видно на манометрѣ, то закрываютъ кранъ на трѵбкѣ, отводящей
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иаръ наружу, н онъ устремляетея въ камеру, гдѣ въ это время имѣется 
отрицательное давленіе. ІІоэтому онъ сраву проникаетъ всюду даже въ 
туго набитый иеревязочный ііатеріалъ. Теперь дѣлаютъ стерилизацію при 
■одной (a  y меня при 1 1 /з )  атмосф. въ теченіе 2 0  минѵтъ нли полу- 
чаеа. Затѣмъ снова дѣлаютъ въ камерѣ пустоту и, открывши кранъ на 
дверісѣ, впѵскаютъ стерилизованный фильтрованіемъ воздухъ. открываюп, 
дверку в вынимаютъ совершенно сухой матеріалъ.

Само собой разумѣется, что когда стерилизуютъ воду или растворы, 
■то пустоты дѣлать нельзя, потому что жидкость, нагрѣвшаяся до нзвѣст- 
ныхъ градуеовъ, соотвѣтстнующихъ давленію, начнетъ сильно кипѣть и 
выплеекиватьоя, какъ только это давленіе будетъ сразу нонижено.

Ознакомявшись съ методами стерилизаціи паромъ подъ давленіемъ, 
■весі.яа умѣстно приглядѣтьея къ прилагаемон таблицѣ, поюзывающей 
многія относящіяся сюда цифровыя данныя и позволяюіцей пользовачъся 

любымъ манометромъ, гдѣ бы онъ ни былъ. приготовленъ.

Таблица отношенія поназаній мано- 

метра нъ температурѣ воды въ 

паровикѣ.

Пока вода не закипитъ и пока она 
кипитъ въ открытомъ сосудѣ (при баро- 
метрическомъ давленіи), a также, слѣдо- 
вательно, пока кранъ аутоклава открытъ,
манометръ показываетъ:..............................

Когда вода закипитъ, a кранъ открытъ 
(давленіе барометрическое, по физикѣ
это одна атмосфера).......................................

Начинается давленіе (кранъ закрытъ) .

Когда выкачиваютъ воздухъ или паръ 
изъ аутоклава, то получается давленіе 
отрицательное, т. е. ниже атмосфернаго 

(барометрическаго).

Давленіе въ

fiX Â« G {- S
X  «

£  s•Ѳ* n

. I w
i S » .  & fi У s  S a2 4 2 hs  s  s  <u

t° a n  . x  t7 £
f i  «  O  ce ffl 0 .4  ü

0
5

10
15
20
25
30

0,5
1,0

2,0

Температура

*=î 05

t° C.

100°

108°
116°

126«
131°
134°

fi . S* WW H
(U*=t u «  X  SX Ci 

U  Cl.
«

212 °

226»
240«

121° 250°
260°
267«
2740

vacuum въ 
въ дюйм. i миллим.

10 ! — 0,25
20 — 0,50
30 — 0,76

to C. to F.

90" 194°720 , 1620 
39° 102°

Ha этой таблицѣ давлеиія обозначены въ атмосферахъ или, что все 
|)авно, въ килограммахъ на еантимстръ и въ фунтахъ на дюймъ, a тем- 
ліературы обозначены въ градусахъ Цельсія п Фаренгепта для того,
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чтобм слѣлаті. iioHHTHUJiH ite»і.ія «йозначешл, которыя можнм «еірѣтнть.
ii,-i различнмхъ маломпрахъ въ завнсимостп uri, того. гдѣ они .сдѣ-
ланы.

Д я я  г г е р о л к м ц ін  п х р а н ен ія  р а зл и ч н ы х ъ  *и'к*:иглож«.‘нн ы х,ь ■ ш ц і е т ъ

ц цредм етоігіі у и о тр еб л яю тся  сазіыи р а зн о о б р а зн ы я  і ір ш л ю т б л о в ін . Л е р е -

■ ÿ  • . ♦ — . л точн и й  м а т е р і а л ь  ііО!м.ѣщант<‘я-ви. да»-
----  Г*і,к‘ никк«лированны(‘ барабаны. кнторыі1,

К'Ь сожалѣнш. дѣлаті, нхь ѵкчмѵпі тчьзя .
потому что жслѣш) скоро рѵі.аігЬеч ь. Оі.ні-
саніо и видъ таиііхъ барабановъ. .\шжно
найти вь лю бтп, каталогі; н выбрать,
что нрнравитея. ■ Гораздо и р о іц с  іг н<> ме-
н ѣ е  у д о б н о ,  a  і т о н г і , н о і ш і ѣ р п м о  ,и>-
іікчілс , : іа і,а зат і, п р о г т ы я  лікж ы н  к о р -
:;ііііы  и обшнть i m ,  ннутріі илотнол  ш і-

Рис. 13. О бъясненіе рисунка. р у п і в о й .  i\Op:>lllll>l Д.ііі мл.юны.НХТ» а у г о -
Д іаграмма, показывающ ая отсасы - кл.ШОІГЬ і ѣ л а ю т й і  іфѴІѴІЫЯ. a ДЛЯ б о л ь -
ваю іцее дѣйствіе воздуха въ пуль-
веризаторѣ и дѣйствіе пара, прохо- ІНИХЪ ЧеТЫроху ГОЛЫІЫЯ, ЧТО ЛІНОГО*
дящ аго мимо трубки и отсасы ваю - ѵ д обн ѣ с ( с м .  рш*. 1 4 ) .  З а іф іі ів а т т п і  о н ѣ
іцаго воздухъ  изъ стернлизаціонной •' '

канеры (къ стр. 34). доотаточно ІІ.ІОТНО Д.ІЯ ТОГО-. ЧТООЫ 111,
пи х’1, х р ан и т і, м арлю  п вату  в ъ  ч и сто м ъ ,

ко н ечн о , ш к а ф у  ( в ъ  которомъ y м сн я  стоитъ с т а к а н ъ  с ъ  ф о р м а л и н о м ъ ).

Д л я  болѣ е до л гаго  х р а н ен ія  п д л я  и е р е іш к и  п ер н в язо ч н аго  ч а т е р іа л а

ii ііо .т к іѵ к іс .і»  Н0В 1.1МИ ж т я ж а м и ,  к о т о р ы я  н и с л ѣ  с т е р і і л п з а ц н і  з а к р ы -

Рис. 14. О бъясненіе рисунка. К орзина для стерилизаціи перевязочнаго маге- 
ріала, обш итая ннутри парусиной (стоитъ въ М осквѣ y  кустарей 85 коп , обшнвка!

обходится копѣекъ 30).

иаю тся к р ы ш к а м и , и к р а я  к р ы ш к и  о к л ш ш а іт -я  бум агой  (к о н е ч н о . ч и -  

с,тыми рѵ кам и и сте р и л и зо в а н н ы м ъ  к р а х м а л о м ъ ) . О д и н ъ  р а з ъ  и р а с і.у п о -  

р и л ъ  такун) ж естя н к у  ч е р е з ъ  3  го да , н м ар л я  н о еад о к ъ  но д а л а .

К орзины  ііреД ставляю тъ  то  удобство , что  мож но и х ъ  й м ѣ ть  зш о ж е - 

етво и д л я  каж дой  отдѣлт.ной п о в я зк и  б р а ть  цѣлую  к о р зи и у . К р о м ѣ  т о го
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к р и  .» т іо іъ  и е р е в і ід а ч н ы д  м а т е р і а л ъ  н е  н ѵ ж н о . л е р е к л а д ы в а т ь  и р и  в м н і ь  
м а н іи ,  .% ! гь ч о і’о  г р у д и о  р б о й т и с ъ  н р л  п о . і ь з о в а н і и  б а р а б а т ш і :  о с о б л и ш і  
г у г о  і і а б и в а о м ы м и .  Н о н е ч н о ,  д л я  а т о г о  н у ж н о  и м ѣ т і .  д о с т а т о ч н о  о б ъ е м и -  

•ст ы іі т р ш и ш і т о р ъ , * — в і ч т о . у д о б н ѣ е  <*т. р а з м ѣ р а м и  в ъ  ‘2 0  х  2 8  д ю й -  
м о в ъ ,  т .  <‘. н е м н о г о  •• н н г іа *  а р ін і ін а  в ъ  д і а м е т р ѣ  и р о в н о  а р ін и н ъ  г л у -  
б и н м .  Н ъ  тіікоіі с т с р і і .ш л а т о р ъ  в х о д я г ь  п т а з ы ,  и к р у ж к і і ,  п я н о ж е е т к о
ЫІрНИНІ..

К д и н с т н с і і і і ы н  н ( ‘д о с т а т ( > к -ь 

і» )р З И И 7 . :>то— т о .  ч т о  о н ѣ  в<4‘-  
т а к и  о б ѵ т . м і в а і о т п і  o r i .  н р о -  
д о . і ж и ч ч м ь н о і і  с т і - р и . ш і а д і п .

И н с т р у м і ч і т і і і :  ік іѵ к и ,  л г л н  
<-о в д ѣ т ш ш  г .ь  іи іх д і  н и т к а ш і
Д..ІІІ КЛІІІГЧНЫ.ХЛ, ІШНИѴЬ II.III ДЛІІ

. . д а т р ш н м х ъ  н а д і и ш т т п і ,  - к й т е -
т е р ы .  н я і ; о п е ч п н і . ц  н т .  ц .  с т о -  

р и . і и л у н ч ѵ і і  і г ь  (ѵг(“К .м п т ы х ' ь  

д р о б и р к а х і . ,  а а к р м т м х ъ  в а т о д ,
> с < > в е р н н 'н н 0 т а к ъ  ж е ,  к а к ъ  б а к -  
т е р ш л р п і  п ѵ | ш . і н : і у к і т ъ  м и т а -

"Ре.ІЬНЫЯ. і;|м‘ЛЫ. Рис 15. О бъясненіе рисунка. Пробиркн
ІІ Ь ■ со ж а .іѣ н ік і, ПѴ1.МЯИІІЫЯ съ  иожами, помѣщ ающ имися въ особы хъ  шта-

■ тивпхъ (самодѣльны хъ изъ : мѣдной прово-
lip ooitp iill II- стек.ІЯННШ' і;а тс- локи), заткнутм ватою'- й вставлены въ про-
ТОрЬІ .ЦіГі;і) дш іан ітоя  ІІрП 0Т«‘-  волочную  корзину.

р і ы і м а ц і и  h  к р о м ѣ  т о г о  - п х  і.
б ъ ю т ъ  н о м і і . і о с е р д н и .  Л(к»тому « а а іи ѵ г ь  о с о б г . ія  ж ѵ г а Д л й ч е с к і я  т р у б о ч к и  
( і і р о д ѣ  и р о б и р о к ъ ) .  iv i , і . о т о р ы я  к л а д ѵ т с я  к а т с т с р ы  п  н а к о н с ч и и к и  д л я  
' С і і р и н ц с в а м і я .  П  к а т і т » ‘]>м п  и а ь ч » и ‘ч н и к м  ( • д ѣ . іа і іы  м с т а л л п ч е с к і г .  Т р у -

Рцс. 16. О бъясненіе рисунка. М еталлическан пробирка для етерилизаціи ка- 
тетсра. О динъ конецъ Ь. просто заткнутъ ватой, a около другого а. вата помѣщ ена  

внутри трубки и удерж ивается крестообразно рлсположенной проволокой.

чііЧЦЦ.

ватои.
i i ь которыхъ онп іі(іліѣіцан)тся3 затыкаіотся съ  обоихъ концовъ

Уто нрисцособ.іоніе вдада.юсь «ічені» удобнызгь, іютому чта.діри демъ 
(дімѣа г.гоіда нначителышіі аашісъ стсріілиііованнихъ пнструментовъ).. но 
нуад* мхъ всякій |>алгь кігіія іить, и ічми случитея загрязцить одщга im . 
нцѵь, - .и а д , Ka'i't'Top'b, д<> ле являетпі соблаина оікцоснуть іччі въ. еудемѣ.
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вмѣсто того, чтобы снова кинятить въ теченіе 15 минутъ. Это оеобенно* 
иажно ночыо. когда и ввачъ. и больная хотятъ спать. На случай вне-

запнаго кровотеченія всегда пмѣетея 
запасъ проетерилизованныхъ такимъ же 
образомъ иголокъ съ вдѣтымн въ ІІИХЪ- 
нитками.

Вода и жидкости для подкожныхъ. 
n внутривенныхъ вливаній н т. п. сте- 
рилизуются или въ нростой стекляннон 
бутылкѣ, заткнутой ватой, и.іи въ осо- 
оых і, металлпческихъ цилиндрпхъ. Стек- 
лянная посуда легко лопается н тре- 
буетъ особыхъ предосторожностей. Надо 
смотрѣть, чтобы стекло нигдѣ не при- 
каеалось къ металлу, и подкладывать 
марлю плн вату. Уетройетво металли- 
ческаго дилиндра нонятно изъ рисунка 
(см. рис. 17 ) .

Во время стерилизацін заткнутое- 
ватой отверстіе на крышкѣ должно 
быть хорошо проходимо; всегда надо*

Р и с. 17. О б ъ и с н е н іе  р н с у н к а . прОВѣриТЬ СГО ИСПравНОСТЬ, ННаЧ(! ЦИ-
мѣдный никкелированный цилиндръ линдръ можетъ разорвать, когда рѣзко 
для стерилизаціи и храненія воды и 1
растворовъ. Крышка отвинчивается ПОНИЗИТСЯ ДаВЛвНІѲ. ПОЭТОМѴ гіНІіарИ-
и  тогда въ н егО  можно пройти рукой ты y кО Т О ры Х Ъ  ЭТО ОТВврСТІе Я аК р Ы -  
дляочистки. На крышкѣ сбоку отвер- . *  ,
стіе.а на немъ трубка, заткнутая ватой. В46ТСЯ вЩС ОСОбьіМЪ к р а н о м ъ ,  о р а т ь  Нв-

глѣдуетъ.

4. Текучій паръ.
Обезпложиваніе текучимъ паромъ въ ннстоящее время всѣ етараютса 

оставить въ виду ім'о сложности п недостаточний надежности. Оно можетъ- 
быть дѣйствительнымъ только нри повторной стерилизаціи по вышеопн- 
санному способу Т и н д а л я  и К о х а ;  практически виолнѣ отчетливо .гго- 
рѣдко гдѣ иродѣлывается. потому что требѵетъ много времени и чного 
тбнлива. Кромѣ того, аатеріалъ получаетея всегда влажный. a ножи 
.ітпмъ сиособомъ стерилизовать нельзя.

Не.надежность метода заставляетъ ііри пользованіи имъ іірнмѣиять 
одновременно и средства химическія. Это примѣненіе можегь быть двоя- 
кое: или сознательное, или безсознательное. Въ первомъ случаѣ, прежде 
чѣнъ класть марлю въ стерилизаторъ, ее нром ывакггъ въ водѣ, a затЬмъ. 
въ растворѣ сулемы; я долго пользовался этимъ пріемомъ, и онъ давалъ 
удовлетворительные результаты. Во втором’і> случаѣ, который обыкновенж»- 
нроходитъ яезамѣченнымъ, химическая етерилизація дѣлается на фабрикѣ. 
гдѣ готовитс-я марля, потому что ее, конечно, бѣлятъ и хлоромъ. и жидкостыо

ak
us

he
r-li

b.r
u



•Javel, и т. n., т. e. при фабрикаціи примѣняются довольно дѣйстіштоль- 
иыя обезпложивающія средства.

Ііопытіш приеоединить къ текучему ііару еще неболыіюе давленіе и 
едѣлать возможнымъ, гюмощью маленькихъ передѣлокъ, пользованіе аппа- 
ратомъ для текучаго пара вродѣ какъ-бы аутоклавомъ, я считаю не 
достигашщими цѣли и огшсными. Во-первыхъ, иотому, что температура 
при этомъ рѣдко можегь быть доведена вездѣ и равномѣрно до 1 0 8 °  С. 
нли, какъ ѵвѣряютъ, даже до 1 1 0 °  G.; y насъ, въ аутоклавѣ, она 
во время стерилизаціи все-таки будетъ около 1 2 6 ° .  Во-вторыхъ, опае- 
ной такун* передѣлку считаю потому, что при всякомъ давленіи мы уже 
имѣемъ паровой котелъ со всѣмн его особенноетями и оиасностямп. Къ 
тому же при этихъ псрвдѣлкахѣ рѣдко когда опробываютъ даже на 
одну, a не то что на двѣ атмосферы выше того давленія, при кото- 
ромъ собнраются работать. Наконецъ, если такой аппарагъ н опро- 
бовать, то такая ііроба все-таки недостаточно надежна.— вѣді. прв 
постройкѣ такого котла не нмѣлосъ въ виду, что онъ будетъ работать 
подъ давленіемъ: разъ —  другой онъ можетъ выдержать пробу, a по- 
томъ все-таки можетъ оказаться несостоятельнымь. Если онъ сдѣланъ 
изъ мѣди, то еіце можно думать, что онъ выдержить такую ра- 
боту, a если изъ желѣза, то требуетъ еще большей осторожности. 
потому что возможно шшѣненіе еамого строенія металла вслѣдствіе кри- 
сталлизаціи er«.

Въ иослѣднее время я сталъ относитьея съ полнымъ недовѣріемъ 
къ этимъ аппаратамъ н когда нѣтъ аутоклава, то цредтіочитаю выва- 
ривать марлю въ растворѣ соли въ простой кастрюлѣ н продѣлывак* 
это самъ.

5. Хнмическая стерилизація.

Я уже нриводилъ соображенія, по которымъ считаю, что врачъ не 
вііравѣ обходиться безъ антисептическихъ ередствъ ііо отношеніш къ своинъ 
рукамъ и къ кожѣ больного. Одѣлать такъ, чтобі.і руки никогда не инфе- 
цировалисъ— оовершенно невозможно; работать въ резиновыхъ перчаткахъ 
и дорого, и неѵдобно, н ведетъ. на что есті. указанія и въ литературѣ, 
къ болѣе частымь осложненіямъ: такъ, раяенія кишечника и кишечные 
овищи встрѣчаютея чаще y тѣхъ, кто опермруеп, всегда въ иерчаткахъ 
( Р г і с е ) .  Отказаться отъ иаслѣдованія инфецированныхъ больныхь врачъ 
не можетъ н не имѣетъ права. Прекраіцать на время операціи, какъ 
только появится хотя одно нагноеніе— тоже невовможно въ больничномъ 
учрежденіи. Все это налагаетъ обязанность дезинфецировать химически то, 
что можно и при внимательномъ отношеніи этимъ многаго можно достиг- 
нуть. П р о ф .  R o u x  въ Лозаннѣ считаетъ полезнымъдемонстрировать свопмъ 
слушатслямъ, что можно съ безопасностью оперировать въ той же залѣ 
н гнойные, и чистые случан, и если мыться хорошо, то нвчего ітлохого 
«тъ этого не получается.
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4-0 -

' Огень полезно ii разумно въ глучаяхъ гноіінмхъ іюлъзоват.ься: р<эді- 
новыми ііерчатками, чтобтл наирасно не іін<|юи,црои;ггг> руігь, но пріучать 
оѵбн )і(*е шіерироватъ въ перчгггкахь не етоить," потому что въ трудныхъ 
случанхь миогоо іізъ того, что можно сдѣлать o m y iiw ,— іп, иерчііткахъ: 
дѣлать рискованно. Наибплѣс удобныя п ігрочныя ітрчатки инготокляв>тся 
фирмой (jaJautc въ I Іарижѣ по укаяаніямъ II р о ф. <;• h a р u t. < )нѣ сдѣ- 
ліжы и:п. іірокрасной jh‘:hiмі,і, м пальды y них'Ь короткіо, что представ- 
ляетъ большое удоботво (стояп . онѣ <> 1res).

Изъ средствъ химіпин?ких'ь въ н ш ѣ д в ее  время шиі.зумлч-я главнымъ 
образомг солями ртути, іодоагь, . міиртомъ, ; формалиномъ, иерекиськ» кодо- 
рода. Срсдства ивъ групиы фсж иа болынив<твом'ь оставлічіы ио сообра- 
женіяил, бактеріологическішъ и іш заііахѵ, которыіі «нп расирострашікугъ. 
То же относитсй и къ іодоформу, который ііри етерилизацін неревизоч- 
наго мат»*.ріала.; а у т ш а в о з іѵ . т н о в и т е я  излишнимъ. Мѣстами <>ще удер-
жалея ішй-гдѣ лпзолъ, ж> я cru давно оставиль. ііослѣ того . какъ
S i ï h l e i r h ,  убѣдивіішсі. в’і> недѣйетвительинвти • его ; бактериціідищ г  
свойетвь, нязвалъ ого въ шутку смыломъ іѵарболовті ким оты . .  Срсд- 
ства химичсгкіл прнходится посшянно мѣтгп,, ііь ок обтю ети  когДа 
удАіугсіі убѣдитычі В’Ь ихъ непригодности.;

"""■ Изъ со.ніи р т у т и  и р о ч н ѣ с  в с е г о  ■ у д е р ж а л а с і . г ѵ л е т і а .  і . а і л ,  н» д < д и е -
в й з й ѣ ,  та і." ь  и и о  у д о б с т в а я ъ ,  к о т о р ы я  о н а  н р е д с т а в л я е т ъ .  < ) ч е н ь  х о р о -
і і і і й  р т у т н ы й  к р е и а р а т ъ  и .ч ѣ іт < ч і в ъ  s u b i  a m  і т Г ѣ .  О н ъ  н<> п о р т и т ь -  н п  
р у іп » ,  н іі [ ін с т р у м с н т о в ъ ,  іп>  о с т а д ь н о м ъ  т  н и ч ѣ л ъ  н е  о т л в ч а е т а і  о т ъ  
с у л с л ы .  ( ; ! о о б р а ж е н ія  ;> к о н о я и ч < * к ія  ( д о р о г о в и з н а  п р е п а р а т а ) ‘: ш> і ю з в о -  
л я ю т ъ  о д н а ь о  и.дгь п о л ъ з о в а т ь с я  іп ,  т а к о м ъ  о б ъ ш ѣ .  к а к ъ  б ы л о  б ы  ж <*л а-
'.ІТ.ІІіНО.

Іодъ іірмлѣмяпся дліі стерилизадіи рукъ. опнѴшш иііф<‘цир<)ваііныхь, 
для стери л нзац ін  розиновы хъ ж чцгй, нанр. дроиажічі и для іірм пѵіовле- 
нія швовъ: іш тута, o.icui.iix'b и і;(чігу[ювыхъ жилъ.

Дліі кожп u д.ія д])і‘.наѵкеіі иршгішяетея 1 0 0 /<> лмійрічшоіі растворь 
(обыкножчіная t i n  e t  l i r a  j <»d i, яожж) браті. u d c r o l u r a  1 a ) , которымъ 
прік-то протиракігі) віггой,- что нужно. Д і я  ь:>гіута «ерутъ пджшроцент,- 
мый водньгй растворъ іода въ одноіі]іои,ентііом'і> растворѣ іодист.аги ісалія 
(сію собъ  C l a u d i u s )  іглн, что миѣ показалосъ удобнѣі1. c.Jiup'mBoii рас- 
творъпорецепту И р о ф .  B o v é e :  1 0 0  частеІ'5»70 /о  сиирта. 1 чагть іодиетаго 
ка.іія n 1 часті, іода. Вт> ;>то’мл, раетворЬ продажныіі к ; т у г і .  держ агь  
1 4  діжй, a затѣ лі. ім адутъ  вт. стрри.пізйваипыя пробирии, .заткнутня  
ватой, u хравять въ  сѵхомъ видѣ. О казалоеь, что сппртъ можіго браті» 
проето денятурироваиный (ф ормалияоміі, въ  томъ вндѣ, і;аіп. ого л ол у-  
чакіть ‘ л з г  каиснйоп винной ііродаж и), н тогда . :>то обходптся лііоро 
дічжчиіс. ; . : :
; • ('ниргь ііріімѣняегсн д.іп мнтыі рукіі. і.акь- обезя.ирііваншун1 срад- 
в'Ш нородь е-улсмой и каіл» силыюе 'дсзіінфедіфуюпцм' сродетво, сели 
находятъ нужныль обойтіісі» безъ еу.іелы. Ііаіл, сіільжк1 дсзпнфовдрунѵч
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m tr г|і(“дсгио. сппртъ іі[)нмѢнж‘тсіі такж е для стер и л ш ац ііі ложчій, если  
ихъ нолыія обош ілоднть іп> аутоклавѣ. О ииртъ дічіату р и р о в а н н ы й ,. й м ѣ и ь  
щ ійся въ  i,sui('HHoii віш ной іі|к)діі/ь1), я в і ш с я - с ^ д с т ш ѵ о щ с  б о л ѣ е а н т іі-  
(Ч‘мти[[»‘сі,і[м ь . чѣмъ с п іф г ь  чисты й. В ъ  іцш даж ѣ пмѣкітмі три вида д ен а -  
т ѵ р в р о в и н в а т  сііпрта: 1 )  синртъ съ  іірибавлічіігм ъ 1 11 / о ліети.нжаі'«» ал к о-  
10.1)1 (др ев іт н м й  п іи р т ъ ), окрапіеннып м ітн л сн о іт іі ф іолстоиш і краскоіі; 
2 )  п іи р т ъ  д(‘ніітѵрн])0і!анныіі ci» іірвбавл ен іем ъ  одного процѵнта чмстоіі 
карболіш ой кис.юты и 3 )  е іш ртъ  дснатури ров ан нн й  іф ііб а в л е в ш п , одяоті 
части чш -таш  формаллна на 1 0 0 0  частей .cunpTit. С орта, ш н а ч ш ш е  
цифрамн -  h ■{. ()тііѵска«)тся для хирургичес-ки.хъ цѣлей; ііослѣдній и зъ  
н нхъ  ( •'! ) моѵкоті» быть ш мю лыижані. л лліі горіін ія .

Де;шлфиі,нруюіщч‘ дѣистіііс сплрса 1 (іф одназлачеініаго д л я щ р ѣ -  
нія. ф іол етоіш п) уопливаетоі оть ііригѵк гніп мгги.тонаг») ал к о іч ш , часть 
!,ог<*|іаго ие|К!Ходить іп> мети.ювнй альдегидъ (т . с. фврмалинч.). Весьма 
в о ін р щ ю , чтп ;и':іннф(і ціірукши,і‘ <‘го дѣйствіе й іш ік о  и о д х о д и п  къ епирту 
$  ѵі.. шгголу uro часіь  формадпна долікна полим орш ш рітаться .Д еаинф і'- 
ціірукіщін' дѣйеткір пінрта Д* 2 (е ъ  карболовой клслотой) слабѣс об.оихч. 
другихъ ( .\j  i ii Н ). ( ’ііи|уп, ."Ni 2 л Л" •'! . иногда продаюгь окра- 
шсннымъ въ гшііи цвѣгь. (,M eth y le n b la u ). un и ітгда п о ч н іу - т  отиу- 
(•канітъ боицвѣтнымъ. Обѣ :»ти раановиднопчі J6 2  п : Зі" 3  л р едбтавл ян ж я  
;л іач іш \ш го бо.гіи1 идоіштыми, еглл и х ѵ  принимать • влутрь;, a  сииртъ  
Ж  -1 длн этого ноудобенъ ио прдчинѣ лротивваго лаиаха.

ІЬ р с к и п . водорода. 1і y  fl r o  g  e u  i n m p e  r n n y d  a t u n i.  ііримѣііяетс«тш 'Ь, 
i’.l'lv иадо быст[іо удалить инфекціонныя ііача.іа. Ііыдѣлііклційпі іип>: неи 
ьнслиродъ і и  - s t a t u  і іа ь ч м и г Д і д а с п , пѣну п, К|иім*К снлыш. окислякі- 
іцаіи лѣйствін, у д а л ж т ь  млкробы мехаикчегш г (какч> нѣіицы говорятъ: 
Ivxpldstunsartig'). Вч. лродажѣ и м ѣ к ш і. двѣ раановддности нерекиси водо- 
рода: I ) ішдныіі ■ рагтііорі, с*я, с(ід(;ржа:ний окодо- 8  иліі 9 “/«*-: перекиси 
n цгмнііп) (сѣ р ной) і,'ікмоі'ы, 2 )  болѣс ісрішкііі раствор-ь, содержанцй до 
.-{(I n болііс "/n n спііпцій аначит»*лы«> дорожс. Обѣ зти раиноіцідноети 
ичсні. лсгкіі мортятса, іп» особеннііс.ти ііъ теилѣ-п (чми нлохо :і«ікуиорены, 
a I.T.IH lix ii іір(іі;ішятпті.. то огь  11Д)2 огганется чч»лі.ко иадвиіѵь иа бу-  
ті,і.тіс1і. n ni. -імчі-— нодкислснна« вода. Пс.рекись водорода і» ч ж ’ биетро  
от м м в ает . длжс :іаіі(чапуига кровь, ог.іи .она но: бы.іа :іатііі'ржд(‘на свпр- 
III)!), (ГЛИ сул ш оіі. ' .Ьіѵ . ■

И одъ uiit'HCM’i. (|іор>іа.шна іп> ііродаж ѣ ияѣечгя 8 5 ^ - 4 0 ° / о  ряш воръ  
4к»|іМіі,н>лепіда ггь шідѣ.. Мічцество :-w  въ хоропю  .)ак,уііі)|іеиііомь видѣ  
еііхр а н я еіся  ловік ім іо  до .іго . Ііі ,  ирисутствіи  сііирта илп ирл плохой іиаку- 
и о р к ѣ 'о н о  лі‘Ш ) іі().ііі>іііртііі|»у(ѵіѵя, давая бѣ.іый. осадокч. или н а л т . ,  
іш в а н в ц ій  на ѵілтдкогтл. Н т о ~ о ; ш о  ш п, г а л ш і .  л о гуч и хъ  бак терицидны хь  
вх'іщ!сів'і>, какоо толъко ш івѣотно. Д ѣ й стл ір  ■ его  основано на сверты ванш  
# > л к о в ъ  h - а к ш т і .  быть сраіаден« <"і> д ѣ й о щ е іг ь  спирта шиь судемЫі!:Для: 
денин(|к‘кн,іп он(і м вж етъ быть ііріім ѣіш ож і двоико: 1 )  въ и в и дѣ  паровч.,
2  )■ in . ішдѣ растворовъ .. ; " . ,
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Парами формалина етерилизуютъ многіе -инструменты, котирые нельзя 
кшіятить Такъ, для стерилизаціи цистоокошжъ имѣются очень -удобные- 
ириборы въ формѣ етеклянныхъ дилиндровъ, въ которыхъ подвѣшиваютбя 
.ітіі инструменты. На дно такого цилиндра наливають немного раствора 
формалина п закрываютъ шютно пришшную крышку. Простая я удоо- 
наа форма такого же стерилизатора, но вмѣщаииДая болыпое колнчество- 
инструментовъ, устраивается согласно указаніямъ П р о ф .  A l b a r r a n .  Дере- 
вннный. снаружи окраіиенный или полированнын ящнкъ илотной 
крышкой внутри обиваетея свинцомъ, на дно кладется кусокъ толстаго 
еукна, на которое надиваисгъ формалинъ. Инструменты иродѣваютея че- 
резъ проволочнук» сѣтку, натянутут вверху ііо д і , крышкою, н висатъ
въ парахъ формалина. Такая дезинфекдія должна ироизводиться нс менѣе 
часа и не болѣе шести часовъ, потому что п})одолжительное нребываніе 
въ парахъ формалина портитъ окрашенныя чернымъ лакомъ части дисто- 
скоповъ, и онъ иногда начинаетъ луииться. Формалнномъ можно стсрилизо- 
вать и иеревязочный матеріалъ, иомѣщая его въ плотно Ш ры ваетш ! 
шкафъ и напѵская тѵда изъ маленькаго паровика пары фориалина че- 
резъ неболыпое отвсрсгіе. Всего проіце для этой дѣли взять обыкновен- 
ный стариі шпрей (ушугреблявшійся для распыленія карболовой кислоты. 
такихъ старыхъ распылителей много во всѣхъ больницахъ, да и купить 
его не трудно) и налить въ него вмѣсто воды растворъ формалнна.
Ііульверизаторъ нря этомъ, разумѣетея, надо снять, a трубочку отъ котла 
провести чсрезъ отверстіе въ шкафу. Такая стерилизація нрнмѣняется 
нѣкоторыми американскями хирургами, и они остатотся довольнымн екк 
Не имѣя личнаго опыта въ этомъ иаправленіи, нс рѣшаюсь выеказатьея 
объ зтомъ методѣ, не сдѣлавгаи бактеріологической его провѣрки.

Ііо всѣхъ іпкафахъ, гдѣ хранятся стерилязоваяные предметы, н 
ставлю небольшія открытыя банки съ формалиномъ, который мѣняетея
недѣли черезъ двѣ, a то н ранѣе. смотря шѵ надобности. н думаю, что
эта мѣра дадш> не безразлична.

■ Д ія  дезиифекцш ііомѣщеній формалинъ являсім  однимъ изъ луч- 
шихъ ередотвъ, но ири нравильномъ его примѣненіи обходится елишкомъ 
дорого. Это одинавово относится и къ формалиновымъ лепешкамъ S c h e ­
r in g -, и къ иарамъ формалина, выпуекаемымъ пнъ паровнка. ГІрн про- 
нзводствѣ тавой дезинфекцін недоетаточно законопатнть іцели ватой, a 
надо яхъ всѣ заклеить бѵмагой. Хлогіотъ очень много, н послѣ долго 
стоитъ характерный запахъ, даже мли былъ нримѣненъ амміакъ. который 
быстро евязываетъ формадинъ.

Мнѣ случалосъ видѣть, что черезъ недѣлк» жклѣ такой деаинфекцін 
въ помѣщеніи пе толі.ко пахло формалиномъ, но и нестернимо lu o  глаза. 
Поэтому, хотя дезинфекдія формалиномъ и примѣняется иослѣ каждаго 
подозрительнаго или инфецированнаго случая, но это, обыкновенно, ббзьше 
одна видимость, a есля и получается существшная очистка, 1> глак- 
яниъ образомъ велѣдетвіе ировѣтриванія, сопіювождающаі«. ;»тѵ дм и н -
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фекдік* (н говорю, конечно, о с.жиганіи нѣсколькихъ лепсыекъ 8 с 1 ж -  
r i n y  или о выпарипаніи въ открытомъ сосѵдѣ полустакана форналина, 
т. е. о сиособѣ, который я и самъ примѣняю н знані, что нримѣняютъ. 
многіе). (Іолнце и притокъ свѣжаго воздуха вее-таки остаютея саммми деше- 
выми н самыми дѣйствитнльными нзъсредетігьдля очисткивоздѵха іюмѣіценій.

Очень важной яішгетея механическаа очистка: тамъ, гдѣ обои—  
очистка хлѣбомъ, гдѣ масляная крамса— мылішъ со щсткой и мочалкой, 
гдѣ штукатурка— влажной тряпкой. нс столь, внрочемъ; влажной. чтобы 
иолучнлпсь нолосы на клеевой краскѣ. ІІослѣ всакой болѣе интенсивной 
инфекціи слѣдуетъ клмвую к р аску иерекраситі.. ІѴь краску яожио и р я-  

бавить что-либо для дезинфекціи, всего лучше хлориновой извести или 
формалнна; въ иослѣднемъ елучаѣ глѣдуохь тотчас/ь ириетунаті. ici. о к р а -  

скѣ. нначо формалинъ соединится гь клеемъ.
Для механнческой «чистки отъ ішлн, что іірн наличнопи инфекціи 

ііредставляется очень иажным'і>, кромѣ нротиранія, примѣняется отеашва- 
ніе особыми отсагывающими аішаратами. Для очистки ш ерш ныхъ веіці‘й: 
одѣялъ, илатья н т. н. этотъ сиособъ не оетавляеп. ж«латг> нич<*т лучшаго.

Лъ бодынвхъ городахъ лшѣются гпедіальныя машины, ііриводиммя 
въ движеніе электричествомъ или водою оть водоировода. За язвѣетнукь 
іілату апнараты этн привозятен в'і. домъ, в дѣлается генерадыш очистка. 
Нъ нослѣднее время аоявнлись въ н|юдажі; ручнно аппаратьт, іп. кото- 
рыхъ насосъ ириводится въ движеніе руками. Пользованіе этимъ аішара- 
томъ очень нросто: одинь чвловѣкъ качаеть наеосъ н разрѣжаетъ воз- 
духъ въ аішаратѣ, a другой— беретъ въ руки рукавъ ( вродѣ ножарнапѵ 
рукава) и воднтъ er« но новерхноств тѣхъ предметонь, которне нодле- 
жатъ очисткѣ. Крочѣ инли этотъ аішаратъ отсасываетъ всякіі соръ я 
даже таракановъ н клоповъ. (Такой аішаратъ стоигь въ Моеквѣ 75 p.).

І$ернеме4і кь формаддну и, чтобы иокончить «ъ нимъ, разсмотримъ. 
примѣненіо его раетворовъ. Они иримѣняются для дезинфекціи рукъ и 
кожи больного, но послѣ нихъ иоавляется очень. упорный зудъ, a иногда 
дажс эритема. Въ спиртовомъ растворѣ (напр. въ слѵчаѣ донатурирован- 
наго слнрта Я* 3 , см. выше) это побочное дѣйствіе внражается ме.ныме. 
но все-таки иногда бываеть.

Очень полезно врсмя оть временн протирать полн влажний трямкой. 
смоченной слабнмъ растворомъ формалина, напр. 1 : 1 0 0 0 .  Цѣльныгь- 
формалнномъ удобно нользоваться для дсзинфекцін сточныхъ трубь: на 
полу, y умывальниковъ и т. н. Для зтого просто налиііаютъ нсмного 
цѣльнаго продажнаго формалина.

'■) a к л ю ч е н і е .
Изъ опис,анныхъ здѣсь пріеновъ дезинфекцін самыми важнымн иред- 

сгавлшотся:
длц помѣщеній— механическос уетраненіе всяісой пыли, особенн« (ч*лиі 

она логла быть инфецирована:
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: ; ш  і>укъ и жчіго, л т о  нельал проіаішітиті.^— механичмкал .. очж‘іч;а< 
«•> мы.іомч.; u деаинфекдія сииртомъ, еулемой, формалішомъ и т. и.:

;. ;іл.я- всего, что ложно килятить,— вывариваніе вч, pacreopt».. щелочп; •
накияедь, для переішочнаго матеріала и бѣлья— гпѵрц.нізадііг иароігіѵ 

îinü'i'b: д а в л с н і е м ъ .
Самьип. удобнымъ, ж ц еж н ів д, н лсгко контролирѵміымъ. спосибомч. 

■старвлизадіи паролч. по.ть давленіемъ лвлаетеі аутоклавч.,, и необходн- 
ЖЮТ) іккімованііі атимэ» аішаратолъ ири хііргргіічешіп дѣятелі.ногти 
дилжна быть жктаіиена иа иеріжлч. мѣстѣ.

■ l i e  в а ж н о ,  !і’ь чеМ ч . л ы т і ,  р у і.ч і:  мч. п ч ч ; л н н ж » і і - л п  и о су д Г »  и л н  г л і і -  
:н я н о м ъ  г о р ш к ѣ ,  п л і і  в ъ  < ч іе д іа л ч > н т п >  у » ы т м і . н ц к ѣ :  н е  в аѵ к ж », б р а т ь - л н  
и а и л у ч л іу ю  л а р .ін »  и л п  в а т у  д л л  ж ж я з о к ч .  u m  н р о о т у н »  н а к л л »  л  в е р і ь , - —  

•е с .іи  ihm1 а т о  ч п с т о  н Щ )< г п * р и л іі; і< ж а ж ь -~ -д ѣ л < )  м о ж ( ‘тч ,, і і д т л  х о р о л ю .  
І Ь ‘ и а ж ж і ,  о у д ѵ т ч .- .ш  п о л ы  і , а л е н ш . і с ,  а н | іа л і .т о в і . і с  п .ш  д а ж г  с т е і« л м я н ы < ‘, 

:а н е  д е р с іѵ іін н ы с ;  ІІ(Ѵ IÜIVKIKI, <Ч*ЛИ р у ч к ч і y Ж»Ж<Ж ІІЛИ ИНЫХЧ. H H ÇÏpyjH M !- 
ï o i t 'b  б ѵ д у т ъ  д е р ш і і і н ь і е ,  : і іл п  (ч м и  ж ‘сі> і і ж т р у м с н г і .  г д ѣ л а іг ь  иич, а т о іх »  
м а т е р і а л а ;  іж  к а ж ш » . <ммп д ж б г . і ь  ч іл н  о і ж р а ц і о н н и і і  с т о л ч . б у д у п .  д е р е -  
в н і щ . і е  ч к .д а ж е  n e  к р а і ж ч і м е :  е е .ш  п е е  ато х о р о ш о  о ч н щ е ж і  п и р о с т е р п -  
л и а о н а н о .  у с л ѣ х ч ,  д ѣ л а  н е  ш к т р а . и к т і . .

î. ‘1 нс ччімиѣваюгь, что цачиіпчч» ц ѣ ш ш и , сложнапі и гтоль каніша- 
іелчжаго и жіучительлаго длл: жісѣтиічілсіі .•блатуггржжііыхч. н .хнршщі 
■обгтавлріжыхч. о(мьничні.іхч.. учреждічіій евободж) n <>ач, уіщ‘рба для 
дѣла. <>чш>, зіногос мог.кі би быті> аамѣиено еамшш простымн жчцами, 
ж'тр1>чакчщиіИ('іі і!о.;жчіі.ччі екролноіі оостаиог.і;!» частноіі жжжи. Ile гт ін ѣ -  
ваюсі, также, что бе:п> очень шжпіхч. дорпічіхч, ііржчшсо^ичіііі .(чюбодно 
иожно обходидъсл, H« ■■ е д и н с щ а д ю ,■ что выкинуто ып кч» какомі. с.іучпѣ 
6і,пч. нс ложггь ii что нсобходимо безуслшшо, лто— хороініп аутоклавч.. 
Іівэдвиіу дучшо евкратить,-всАкЬ* .рас-ходы ио оедеблііровкѣ. по іжнтіілн- 
ціи. і,чі;горѵиі ложж» аалѣннть оклолъ, ж» ііріобрѣтощ і лсталлнчотіаго 
<>лераці<»ннат: eto.ia илн, і*щ«ь бо.іѣе., століжъ гь стекляннымл і;рыиіг 
:ками, издщныхі» умыпа.чьлпьоігь п т. i l ,  чѣмч> ;>к<щ<шііть ii.ui урѣаываті. 
раеходъ- ІІО Ііріибрѣтенііо самаго осніжного аііпарата, бсач> ьчѵгораго обхо- 
диться (»чс.нг. зіудрено п который аамѣнять чѣлъ-лпб» нерѣдко даже
-онаено. Ilfjm of ji глакике, что исобходіі.мо д.іл хирургіп, это---- хироіиііі
а у т о к .іа іѵ ь .ak
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IVI A HA II. -

ІІомѣіценія: оііератикная комната, ііалаты и ихъ.
обстановка.

• - А с т р о й г і в и  ( * і н » | к т і « н « й  ч і о м н я т ы  моѵі.ч>-п. б ы ч ч . ■■ с а л ім »  
в ъ  ѵ .{ ; і і !И с и м о с т н  о т ъ  е р е д е т ч л ц  і і о т о р м я  н а  ;уго  л а т р а ч и і т н г г ь .  М о ж н о ,  д о -  
в т ч р  р о г к о ч і і )  д о  т о г о ,  ' i t o  в е т а В и т ь  ( і і ' [н ім н ы ! і  з е р к а л ь н ь ш  ( т < ч ; л а ,  к а к ъ  
і і ъ  х о р о ш и х ъ  м а г а я і і н а х ъ .  моѵкнс» і і е ѣ  с т ѣ н ы  іі д а ж е  т і о л ь  (‘д ѣ л а т і ,  г ' й ‘К -  
. і і і н н ь и 1.  a  д в с ір и -— м г т а л . н і ч ш ш і  н а  в н н т а х ъ ,  і> ак і>  н а  т р а в г ы г ш я т н ч е -  
с і ; п х ' ь  і г а р о х о д а х ъ :  n o  в с о  ;>то д .І и  д ѣ л а  в о п с с  н е  в а ж п о  и  н с  й Ш і о ,  
ц о т о м у  ч т о  n  и ъ  б о л ѣ і 1 ч ѣ м ъ  с к р о Ш і й  о б о т й н о в к ѣ  і ю ж н о  з а ш і Ш ы - я  
б о л ы і н и і  х и р у р г і о й  n  і і о . і ѵ ч а т ь  р і м у . и . г а т і . ! ,  ш н ч ;о л і> і,ч >  н с  х у д п і і с .  a  и ж і г д а  
д а ж е  n , і \  ч і н і г .  . 1 ;>

l i e  і -ч и г а и »  ч к ш - п м у  у м ѣ с т н ы м ъ  о н и л ы в а т ь  т о .  ч т о  м<г,і; і т і ; б ш ъ  
у с - г р о т к ) ,  » ч м и  • д а т ь  в о л н »  ф а н т а и і и  и т е о р е т и ч т с и м ъ  с о ( ю р ; ш ч п і і ) і Ч ѵ .  г 

О п е р а т н в н а » -  к о л н а т а  д о і ж н а  о б л а д а т ь  ( • . іѣ д у іи іц .н з ін  і . а ч с п і і а м » :  I )  
о н а  д о л ж н а  б ы т ь  ч і і с т а  іі  .н ч ч .о ,  п р о а ѣ т р п і і а е м а .  2 )  о н а  д і к ш і а  п м ѣ т ь .  
х о р о і ш ч 1 д ж ч ж о с  і и ч і ѣ і ц е н і с  н  Н )  о н а  д о л ж і і а  б ы т і ,  т і ч і . г а .  ■ ■

Ч ж т о т а  а а в н п г г ь  нрсж де вгач» о т ъ  ухода п толмсо т ам ъ . т д ѣ  'іііч1 

т іц ател ьн о  о ч іііц ас і^ и , и оы иайтъ  чи стота: п на ПлиткоШ йіъ, п нй січ-kjI;ін - 

ном і. Jio.iv іі в и д ѣ -ffl и ж н д а  (істаті.іі старои  ііріісохтиоп кроімі. видѣЛ'ь и

Д(*[МЧМІ!1»ІІ.Н> IHUI.I ІЧ)ВІ‘]ШІ»ЧІІІ0 ЧИСТЬН“. • ■ І

ІІО атпяу ік* ваѵкші. чгоГн.і іголь б ы л ъ  д у н т к о в ы й  іілп • а ( ч |ш ш М .ій ,  

ю ш  стші[> хороіж» окраш<*нш.ій д ё р ев я н н ы й , чтобы  на иелгі. ііііі.чндіі іж 

о б р < т в а іо н >  •ір(чіі,иіп, (а  .гіи б ы в а п ъ  довпдьні» р ѣ д к о ) . Н<‘ (•упич>Ч'в»‘нмо. 

чтобы  на нолу о ы л ь  с т о к ъ  длп о б н л ь н аго  иолігваиііі водой . ж ітом у что  

о п о л а ск п в а н іі1 о тѣ н ъ  н і ш а  ж іъ  ' іібдонроводной кш іікИ , хоти и о ч іш ь . 

:>ффек'і'но,- н<> с д в а -л н  уж е  столі. д ѣ й етв и тел ы іы й  епособ ъ  о ч ш ц е ж я . Н а  

е у д а х ѵ  « ткуд а  ч т т ,  <чіо<ч>бг, ііовидж адм у, лаим ствован '!., и р я  ііріий-Шшііи 

п алубы  браидсж м чиъ ін г -т а к и  ч іо р т - іі  пода м орскаіі и в’ь  ин алителііно 

б о л ы и е й г  і;о л и ч (чтвѣ  ift-к р іім ѣ  тоіч» iijw ііомі» очсні, ѵссрдно т р у іЪ  х о - 

])оіііимн щ с т к а іш ; т а к ъ  д ѣ д ао тй і в е д ѣ .  гд ѣ  п ал у ба  содсрж итси в і .  чи - 
(•'ічгіі;. І Ір и с у т г гв іе  с т и ч ііа г о  (п іш рстіи  іп . полу  вовсі* нб д о т в л ж ѵ п ,  

столььчі удоГнтвъ, к а іп .  к аж е тм г  с'і> ■ ііср ваг»  р ава . К сли :пчі отвиретіо  сдѣ - 

л а т ь  в ъ  Ш іО й о и е р а т и в н о й  к о м н атѣ , Дажі1- в ъ  сторонѣ о т ъ  оініраціоннаіч» 

сто л а , 'го ni» н а іір авлен ік і к ) . отінірртіні «»браяунпч*н р у ч ы і, о к р аш сн н ы е 

кровьк і n іін ы чи  ■,і;іідкч)сч'ями, дажч1 гііооигі,; кром ѣ  тоічі, і;а к ъ  часто  іір и -  

ходитсн н а л и в ат ь  в ъ  ;>то «твер стіс  ф о р м ал и н ъ  или хлористы й ц и н к ъ , 

чтобы  уетраниті>: зл о во и іо . которос (іно способно и п іу е к а т ь . К сли сдѣлать. 
х о р т и іи  укл(ів '|і n б о к о в и я  іш ггііка.м і, к а н а в к и , a отвер етіе  ію м ѣсгичі, 

в ъ  еосѣдней ■ к о м н а ііі, н ап р . в ъ  к о р р и д о р ѣ , то  дѣ ло  сущ ествонно не м ѣ - 

нііетсй и  около  двори  to u te  п р и х о дй тся  шаѵаті» ч е р т  т а к іе  ж е  р |ч ы і  и 

(*толь т  :іагрязненні,гр; a гколъім) нуж но и рѵ ісь. и врем ен и , чтобы  все-
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•Wo хорошонысо промыть II очистить, хотя бы, наир., іюслѣ гнойнаго 
•случая. Кромѣ того тамъ, гдѣ есть стокъ. нсѣ скоро привыкаютъ лить 
на полъ аря н даже, когда хлынетъ гной; никто не заботится подста- 
виті» тазикъ или тарелку, a если и дѣлаигь все это. то не еъ доста- 
точнымъ, нерѣдко, вниманіемъ. Въ ;>томъ отношеніи отсутствіе сточнаго 
втверстія яа uojv нлѣетъ б&шиж аосііатательнис значевш для ниашаго 
яерсвнала, который самъ начннаетъ заботнтъся, чтобы много не надрыа- 
га.ін. н быстро п умѣло начинаетъ іюдетавлять, гдѣ нужно, и таиъ, и 
ведра. Дажс прн промыванін брюшнон иолоотн чожно достигнуті. того, 
что на иолъ почти ничего не попадетъ. Ири выпусканін аецнтической 
жидкостн или ири отіорожнеши болыной киеты этого можво достигнуть 

•еще легче, іютомѵ что еслн подуматі. заранѣо, то можно :»аблаіч)време»но- 
іподставнті, ведра или даже неболыиѵю ванну (ішасную) н такъ обложитіі 
■больную клеенкой и нростынями. что на полъ вовсе ничего не нопадетъ 
л  даже сиина больной огтанется сухою. Умѣніс нзбѣгать нзлишняго за- 
грязненія mua во время мытыі дінтигаетаі тѣмъ, что, вогда хожно, 
іпоручаютъ дѣлать это жытье въ пустой цалатѣ, гдѣ, конечно, нѣтъ стока 
й веякш іишеволѣ старается. чтобы зря на полъ н<> лить. Ихь личнаго 
оныта анак», что н въ комнатѣ. гдѣ нѣгъ стока, работать можно, н не- 
удобства отъ этого іюлучаются очень рѣдко.

LùviH отказ&тьея отъ сточнаго отверетія,^іч) воіірось о иолѣ въ «пе- 
іратиіінон комнатѣ оразу унрощаетоя. Полъ ліщ етъ быті» какой угодно, 
даай*. ш ш й  илохой, не крашеный. деревянный, липіь бы доекн его не 
шатались подъ ногамн. Покрьтті, л о п .  полъ линолеумогь ничего не сто- 
ить, иотому что это можегь сдѣлать каждый и обходится не дорого. 
Когда линолеумъ будетъ наклеенъ (оеобымъ клеемъ нродающимея вмѣстѣ 

*съ нимъ) н края лрибиты тонкимн гвоздиками, чтобы ихъ не вело, 
пока высохнетъ клей, то остаетоі только аамааать щели между краяни 
■отдѣльныхъ иолотенъ на мѣстахъ соединенія линолеума какой-нибудь хо- 
|К>шен замазкон, наир. изъ свинцоваго сурика на вар(іномъ маслѣ-олифѣ. 

-Замазку эту можни ііодкраситі> чѣмъ-нибудь, хотя бы сажею, чтобы она 
не была замѣтна. Такая намазка, конечно, очищается легче, чѣм ь іюрп- 

•етыя цеменгь между илитками: будь онѣ метляховскія или даже стек- 
лянныя— безъ цемента все равно ихъ нс уложишь. Покрытый линолсу- 
мом'ь нолъ н нроченъ, и легко очищается, a когда черевъ нѣсколько лѣтъ 
начнеть вытираться, то доетаточно его рааъ покраеить масляноп краской 
и (інъ становіггс.я на нѣкоторое время вродѣ новаго. Кромѣ того онъ 
иягче деревяннаго, a іш то что каменнаго, п сели что-нибудь уроиишь, 
го бьется не веегда.

('•тѣнн: іт потолокъ, конечно, должны быті» опітукатурены, но нужно-ли 
мхъ краснть маслянои краской, для меня большой воиросъ. ІІанель на 
выічкгѵ человѣчеекаго роста, коиечно, нужн« окрасить масляиоп краской,

■ a  то ш‘Ль;ія присЛониться, да и промыть такую панель не трудно мы- 
.ломъ сг  мочалкой. ТІотолокъ и слііны, выкраіпенные масляной краекой,
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«два-лн на самомъ дѣлѣ чище, чѣмъ ссли ихъ красить на клею. Огоіітъ
ато много дешевле, и еслн окажетея надобность, то оданъ разъ побѣлить
ихь можетъ любой служитель, тогда какъ промыть масланую краску на
потолкѣ и стЬнахъ такъ, какъ это нужно едѣлать, можетъ только очень
яскусный человѣкъ. Практичееки, впрочемъ, этого нигдѣ и не дѣластсл 
ы довольствѵютси обыкновенно тЬмъ, что знаютъ, что и потолокъ и стѣны 
мпжно промыть и мылозіъ, и горячей водой. Наетоящее мытье іцеткои 
с ь  аыломъ іі видѣлъ только одинъ piub въ Гамбургѣ, и два человѣка 
■съ лѣстнидей возилнсь съ утимъ дѣломъ цѣлый день въ неболыявш. 
«равнительно помѣщеніи. Оирыекатъ изъ водопроводной вижкег можно и 
клеевую краскѵ (если не жалѣютъ клею), и она огь этого много не по- 
•страдаегь *); наконецъ, если клеевую краеку протирать мокрой тряпкой 
на шесгЬ, то этого въ болыиинетвѣ случаевъ будегь достаточно и во 
вен ш гь случаѣ ш  будетъ ие грязнѣе, чѣмг опрыскивані*1 изъ брандсшія.

Второе выставленное нами условіе—  
хорошій свѣтъ —  достигается болышшъ 
•окномъ, обращеннымъ на еѣверъ, какъ 
въ сгудіяхъ хѵдожннковъ, потому что 
;ѵго свѣгь самый мягкій и наименѣе 
утомдаклцій глаза; кромѣ того никогда 
Ht* придется завѣіпивать окно отъ солнда.
Ксли ееть другія окна, то очень пріят- 
но. ісогда часть ихъ обращена на, югь:
:>то производитъ ободряющее впечатлѣніе 
н на больного, и на хирурга, нотому что 
даетъ уютность. Окно должно быть боль- 
ш<№ и начинаться отъ самаго потолка, 
дабы получиті. косой евѣтъ еверху. ГІо- 
доконникъ нѣгь надобноети дѣлать ниш>: 

чмгь евободно можетъ іюмѣщатьея на высотЬ J 1/в аршина отъ m m . ио- 
тому что здѣсь кончаетея полезная для освѣщенія часть окна. Лучше 
есліі подоконникъ едѣланъ ео скатомъ: тогда на него не будугь ничего 
сгавить и вода будетъ легче съ него стекать, когда етекла запотѣютъ. 
Окно должно быть не менѣе 4  артнинъ ві,ішины и 3 , 3 1/а аршинъ пія- 
рины. Чѣмъ болыііе, особенно ішше, тѣмъ, конечно, лучше.

Если комната нсвысока, то приходится продолжить «кио вверхъ и 
поѵкертвовать чаетыо нотолка. Въ нашемъ климатЬ устройство верхияго 
евѣта со етеклянной крышей иредставлясгь много неудобствъ, потому что 
трудно счищать снѣгь (его приходится смывать етруей воды изъ лейки, 
я вт> мор»зъ ;>то затруднительно). ІІоэтому лучше вообще избѣгнуть 

'етеклянной крыиін. Достигнуть этого можно такъ. Окно дѣлаетея выше

Рис. 18. О бъясненіе рисунка.
Схема окна, заходяіцаго выше по- 
толка а. —окно, Ь.— наклонная часть 
потолка, С і— потолокъ. При такомъ  
устройстнѣ свѣта іюлучается много 

и избѣгается стеклянная крыша.

:і)  Есть даж е англійская клсевая краска „ D i S t e i n p e r “, которая разводится на 
. зодѣ , a когда засохнетъ, то ч ерезъ  недѣлю  ее  можно мыть водой и даж е мыломъ.
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иотодка n oT'i. JiepXHiiro 'em к|>а.л поіо.инсь птжаетен i.ociseHHo къ на- 
етоншему інітиЛКу (сл. риг. 18).

Если рѣійаютея едѣдать верхній овѣтч,. что, конечно, нсе-таі.п црінт- 
нѣе. то .«щ ое проггое ■ )('Т|)ОІІтю шан т ік а п іт іет ъ  шгівкйку обы ілт- 
венной оран>і,(‘реи. 11pu ;>том'і. ііесьма важно, чтобы та часть окна, ко- 
Г"|іа:і л іеть  іі(‘.[)хній. сіѵкпі, .т . е , . ft|tpô)'(‘Ti.-msiùiiiiwyK) ь-рьппу, не мог.іа 
iijrn иотѣніи даватг> каііе.п,. Неудобство лт<* встрѣчаетен очень даже 
въ еамыхъ богато и росьчнпио обаавлеш іыхъ учрежденіііхъ, хотя л:іоѢг- 
н у т і ,  :его о ч р ь  іегко. И о  укгшніямъ y и u в<‘ргііг<‘ггск.аіч> архптектора Г у -  
л е к е  ( в ѵ  Юрьевѣ) необхпдимо, ятобн наклонъ стеклянныхг рамг д,ш. 
верхннго свѣта бз.ілъ не менѣс: 42°; і,ромі; того н е а б х о д і ш і ,  чтоГ»ы на 
рамахі. lie было шміеречнаго. ііереіілета, т. е. чтобы рамы бы.ш гипа 
парііиітваго. Каждое верхмео стекло ирпирьшаетъ верхній краіі шѣдниі.ч) 
ннже лежаіцага вродѣ чешуи или чсреішцы: на внутренней рамѣ раш о- 
ложеніе етеколъ будотъ оуратное (см. рис. 20 ). Отсутгтвіе попо]М‘чнат-

Рис 19. О бъясненіе рисунка.
С хем а устройства верхняго свѣта. 
Н езависим о отъ величины стеклян- 
ной крыщи капать. не можетъ, ііо- 
тому чтѳ водз будетъ, стекать по 

- стекламъ внизъ.

Рис. 20. О бъясненіе рисункш Р аспо-  
лож еніе стеколъ въ рамахъ б е зь  нопереч- 
наго переплета. a b -  стекла наружігой рамы, 

c d — стекла внутренней.

иеренлста значительно .уве.іичііваетъ колпчегтво свѣта, прохо.іащагп че- 
ре:гь раму, a при u w te b i  окна іюнволяетъ водѣ г іѵ к а »  внінгь ип п е к -  
уіамъ, поатому никакое каианіе невоиможно. Для ув<*личенія евѣта елѣ- 
душ > вообіце избѣгать- веякихч» ноцвречныхъ лроходящихъ черезъ раму. 
частей ея. діліГ n (ймаго окна. Тамт»,. гдѣ am  необходимо, напр. ц ш м  
верхушки угла ( 42° рнс. 20), лучшс нролуіуги гь ж&іѣзную іІШоуу. a 
раму вдѣлать вое-іаки . самѵю легкую. В'і> оеобеннооти н<>. слѣдуіті. при 
зт ш ь   ̂ лоддаватьея уговариваніямъ архитекторовъ, которые, гоняяеь за  
фамдомъ, еіш обны верхній свѣтъ даже отдѣлить отъ окна і.а.менным ь 
промежугкож, увѣряя съ бо.ш ііой . авторитетнопъю н нa сроіі ч иііосг ьн>, что 
евѣта будеть маееа. С-амаіі яужная чаеть окна находігші: подь іттолюімъ  
п даже выяіе него, іштому что толысо оттуда и зшжетъ іюпаеть свѣп. 
въ глубину таза и вообще куда слѣдуетъ, когда иужно работать вч> глу- 
бинѣ; .райотать на поверхноети тѣла можно около любого окиа, т* ааго- 
роженнаго сосѣлними аданіями.
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Чтобы иокончить съ освѣщеніемъ, надо с ш а т ь  нѣеколысо словъ о 
вечеряемъ освѣщеніи. Тамъ, гдѣ ссть электричество, воиросъ разрѣшается 
очень просто переноснон лампочкой нм длинной, солидной ручкѣ, которую 
можно держать обѣими рукамв. На лампочку надѣвается жестяной йли 
амалированный рофлекторъ, закрываюпцй ce съ одной сторонм вродѣ тЬхъ, 
что бываютъ на окнахт. въ магазинахъ. Такои рефлекторъ необходимъ: 
нначе очень слѣпитъ глаза. ІІогда нѣгь улектричоства, то цричодится 
иолъзоваться факелами, составленнымп изъ евѣчсй. Берутся три свѣчи 
(четверика) и связываются марлевымъ бинтомъ, a затѣмъ обертываются 
бумагой или полотенцемъ, чтобы етекающій стеаринъ не жегь ругси. 
Можно также помѣстить свѣчи въ амалированную кружку съ рѵчкой. 
Два такихъ факела должны всегда гімѣться наготовѣ и храниты-я во 
всякой оператявной комнатѣ вмѣстѣ съ инструментами, даже и въ томъ 
случаѣ, когда есть ;>лектричество, ітотому что все можетъ ігппортяться. a 
если очутитьея во время операціи еразу въ темнотѣ, то некогда искать 
свѣчей и еничеіл,— все это должно быть на своемъ мѣстѣ. Оъ однимъ 
іш> моихъ учениковъ былъ именно такой случаіі во время :ікстреннаго 
кесарскаго сѣченія; усвоснное нмъ y меня правило избавпло его отъ 
очень натруднитсльнаго иоложенія: задержка иродолжалась не болѣе I 1/ 2 
миііѵты. лотому что факелы были въ исиравности н вмѣстѣ съ спичками 
лежали въ шкаиу. Премя отъ времени надо смотрѣть, чтобы .»ги овѣчи 
не взлліі на какукі-нибѵді, инѵм надобность и строго взыекивЛть, если 
ато случится.

Большое окно требуегь хорошаго отоііленія, иначе комнага будетъ 
зимою выстывать, оеобенно въ вѣтрянут ногоду. II pu иодяномъ или «а- 
ривомъ отопленіи этого, ісонечно, не можетъ елучиться, но ири обыкно- 
пенішхъ печахъ еъ :ѵіммг> приходится считаться. Если требуетея быстро 
нагрѣть комнату, то ;ітого можно достнгиуть, зажигая въ мѣдномъ тазу 
(іімалярованный лупитея, a фаянсовый лопается) обыкновенный денатури- 
рованный спиртъ: фіологоный (,№ 1 ) еъ метиловымъ алкоголемг или 
синій (№ 3 )  съ формалиномъ, но въ обоихъ случаяхъ не надо давать 
веему спирту догорать, иначе будетъ вовь. Въ шібольшомъ помѣщеніи 
достаточно сжечь етаканъ спирта. чтобы темкератѵра поднялась градуса 
на два n даже на три.

Для обмеблировви оперативной комнатн требуется: 1 ) »иераціонный 
столъ, 2 )  столъ для наркоаа и мытья, 3 )  нѣсколько етоликовъ и табу- 
регоіп, для инструментовъ, для нхъ кипяченія и т. н., 4 )  подставка для 
кружкя; 5 )  іикапъ для инструментові.. 6 )  шкапъ для хранснія стери- 
лязованвыхъ предметовъ. Ііонечно, все это требуется только тогда. когда 
надо много опорировать и можетъ бнть сокращено въ завиеимоети отъ 
разм’І>ровъ учрежденія.

Описывать металлическіе столы не буду, иотому что самъ никогда 
ихъ не заводилъ и заводить не етанѵ: 1 ) они дороги; 2 )  удобствъ отъ 
ііихъ мало, a неудобствъ очень много: чтобы содержать въ корядкѣ ме-

А. II. Г у б а р е в ъ .  —  Оператпвиая гииѳкологія. 4
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таллическіп етолъ, необходимо его постоянно смазывать жирными веще- 
ствами— иначе все заржавѣетъ и будетъ заѣдать; такой уходъ требуетъ 
очень нерѣдко номоіци хорошаго с л е с а р і і ,  a его не всегда найдешь, когда 
нужно; 3 )  и это главное,— вычистить металлическій етолъ такъ, чтобы 
овъ былъ асептичшъ, еовершенно вевозможно и нигдѣ никогда ато и 
н е  достигастса, иотому что кипятить его, конечно. никто н е  с т а н с т ъ .  a  
протирать всѣ винты и гайки дѣло очень хлопотливое и въ антисепти- 
ческомъ отношеніи болѣе, чѣмъ еомнительное. Бъ концѣ-концовъ чистота 
иолучается очевь условная, a что дѣлать— еМК такоіт етолъ оболыптъ 
гноемъ?

—  50 —

Рис. 21. О бъясненіе р и с у н к а . Столъ De l a g e n i è i e .  Пунктиромъ обозначено 
иоложеніе крышки при Тренделенбурговскомъ положеніи. Размѣры всѣхъ частей 
обозначены въ сантиметрахъ, такъ что по этому рисунку каждый столяръ можетъ

его сдѣлать.

Я польііуюсь^исключительно деревянными етолами и ію многимъ со- 
ображеніямъ: они не только много деіпевле, но и много чище, a удобетвъ 
даютъ вполнѣ доетаточно.

Очень удобнымъ представляется столъ H. D o l a g t m i è r e  изъ Mans 
(доска его устроена, повидимому, ію тому же типу, ио которому устраи- 
ваетеа подввжная доска при гильотинѣ). Онъ можетъ служить и какъ 
простой столъ для провзводства всевозиожныхъ онерацій, вт. томъ чиелѣ 
и влагалиіцвыхъ, и дла чревоеѣченій. Очень проетое прио/пособленіе поз- 
воляетъ перемѣетить доскѵ и придать ей наклонное твдлжйяіе для Трен- 
делевбурговской позидіи. Этотъ ваклонъ равняется 4 5 ° ,  но если его уве- 
личить шѵмііого. то столъ тольео выиграетъ. Такой столъ заказывается 
любому столяру, тольео надо дать ему указанія отяосвтельно высоты, въ 
завш ш ош і отъ роста хирурга. Невоаможиоеть ивиѣнять выеоту стола,
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когда надо оперировать дрѵгому. цри чревосѣченіяхъ имѣегь мало зна- 
ченія и ради зтого, конечно, не стоитъ заводить сложнаго металличе- 
скаго стола, къ тому же возможностыо дѣлать его выше или ниже поль- 
зоваться приходится очень рѣдко. Д отаточно подложнть подъ ноги доску 
или гшдставить низкуиі скамыо и хирургь самаго малаге роста будетъ 
нрекрасно оперироватъ на столѣ, разсчитанномъ на болѣс высокій росгь.

Заказывать такой столъ (да и веякую деревянную мебель) надо не- 
крашеный, потому что тогда дерево ноставятъ лучшее в безъ сучковъ. 
Всего лучше едѣлать его изъ березоваго дерева, и когда онъ будетъ 
тотовъ. покрыть два раза кистыо горачимъ варенымъ масломъ— олифой. 
Первый годъ лучіш* сго ве красить и датъ сму выс/гояться, a затЬмъ 
окрасить два раза бѣлилами на маслѣ. ГІ«рсд'ь окраской не надо допу- 
скать іішатлёвки или доиускать ее въ очень немногихъ мѣетахъ (и яе- 
премѣнно на лакѣ, a не на клею). Оть ;»того мѣстами иоверхность бѵ- 
детъ выглядѣті, не столь ровной, но зато краека не будетъ трескаться и 
лупитыѵн. Если столъ хоропю выкраліенъ илн проолифленъ, то его можно 
мыть щеткой е,ъ мыломъ или мочалкой, a затѣмъ е.улемой— словомъ, такъ 
ж е. какъ моють рукв нередъ онераціей. Такъ какъ устройетво его очеяь 
просто, то не можетъ быть никакого сомнѣнія въ томъ, что любая си- 
дѣлка, ііри нѣкоторомъ книманіи. можетъ очистить и промыть его такъ, 
какъ, конечно, никогда и нигдѣ иеталлипсскіе етолы не промываются и 
очищены ехмыгь искуснымг слесаремъ быть не могугь. Наконецъ. если 
« л у ч т гя  основательно загрязнить деревашшй столъ, наир. гноемъ и т. і ц  
*го ничего нс стоигь, проиывнш его и высушивши, покрыть одинъ разъ 
скоро вышхав>щей ималевой краской ( R i p e  l i n ) ,  которая уже черезъ 
сутки будетъ еовершенно суха (обойдется около 1 p .).

Кели больная помѣіцаетея въ иоложеніи Тренделенбурга, то, чтобы 
она не сиолзала, необходимо двумя полотйщами привязать ея ноги къ 
подвижной рамкѣ (см . рис. 2 1 ) .  Для этого додъ поперечную перекла- 
динѵ :т ш  рамки гцюдѣваіотея два полотенца такъ, чтобы можно было 
чіривянать обѣ ноги къ этой рамкѣ и чтобы оиѣ не могли полвти кверху 
•отъ тяжести туловища. Чтобы рамка не двигалась на своемъ шарнирѣ, 
ея ноперечную перекладину иривязнваютъ къ іюдстолькі третьииъ поло- 
тенцемъ. Вслѣдствіе ;т>го пое.лѣ персмѣщенія крышки стола рамка ока- 
зывается фиксированной подъ ирямымъ угломъ и колѣна больной остаются 
согнутыми подъ прямымъ уіло.мъ, когда доска будетъ стоять нодъ укло- 
номъ. Во время опусканія доски необходнмо, конечно, удерживатъ рамк.у 
руками и не давать ей выпрямляться, пока нс натянется полотенце. Это 
треть« нолотенце можно замѣнить любой ве[»евкой, но скучно каждый 
разъ ее стерилизоватъ, a иолотещ е всегда «сть готовое.

При операціяхъ на печени, еелсзенкѣ, желудкѣ, кишкахъ нли почкѣ 
больного ариходится клаеть въ обратномъ нанравленіи: голова будетъ по- 
мѣщаться на рамкѣ и шарниръ, на которомъ она движется, приходится 
подъ грудной клѣткой; если цри этожг дать .нѣкоторый незначительннй

4*
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у к л о н ъ  п о дв и ж н ой  д о с к ѣ , то  т у л о в и щ е п е р е г н е т е я , к и ш к и  в сл ѣ д ст в іс  т н -  

ж ест и  о и у ст я т ся  в н и з ъ , и  л о л у ч и т с я  о ч ен ь  у д о б н о е  д л я  р а з р ѣ з а  и  о ш ;-  

р а ц іи  п о л о ж ен іе  б ол ь н ого .

Е с л и  о п ер а ти в н о е  п о м ѣ щ ен іе  н ед о ст а то ч н о  т е п л о е , a о п е р а ц ія  о ж и -  

д а е т с я  н р о до л ж и т ел ь н а я , то  м ож н о п ом очь г о р ю , п р и си о со б и в ш и  н а гр ѣ -  

в а н іе  кры ш ки ст о л а . Д л я  эт о г о  н а  в ер х н ей  н о в ер х н о ст и  п о дв и ж н ой  д оск и  

( или, л у ч ш е , на сдѣ л ан н ой  ііо н ей  о ео б о й  д и с к ѣ ) н а до  в ы р ѣ зать  ж е л о б ъ ,  

р асп ол ож ен н ы й  зи г з а г о о б р а зн о , и у л о ж и ть  в ъ  эт о т ъ  ж е л о б ъ  о б ы к н о в е н н у »  

р е зи н о в у ю  к и ш к у  т а к у ю , к а к ъ  н а  к р у ж к а х ъ  (н а д о  в зя ть  ар ш и н ъ  1 0 — -

1 2  к и ш к и ), и и р оп уск ать  ч ер еа ъ  не»; т е ііл у ю  воду: и р осто  и з ъ  в ед р а , a  

т е ч е т ъ  он а п о  ;іакону си ф о н а . Д л я  ;>т0і'0 т р е б у е т е я  о г ь  4  д о  5  в е д е р ъ  

г о р я ч ей  воды  в ъ  ч а е ъ . П р и с и о с о б л « н іе  и р о сто е  и ѵ добн ое. к о то р и м ъ  я  

п о л ь зо в а л ся  с ъ  ѵ сп ѣ х о м ъ  в ъ  т с ч е н іе  н ѣ ш іл ь к и х ъ  л ѣ тъ  в ъ  Ю р ь свѣ . У с т р о й -

етв о  i'i’O м о ж е г ь  бы т ь  

и м п р ов и зи р ов ан о  к а ж -  

д ы м ъ  н а  о сн о в а н іи  эт о го  

о п и с а н іи . И о д р о б н о ст и  

о н и са н і.1 « н о ю  ііъ  1 8 9 6  

г о д у  •■).

II іі рто.гь к ладется  

что -  н и б у д ь  м я г к о е ,  

lum p, сл о ж ен н о е  н ѣ -  

ск ольк о  р а зъ  б а й к о в о е  

о д ѣ я л о , n н ак р ы в ается  

к л есн к о й . О илош ни« р е -  

:іинов(Н‘ т о л ст о е  нилитно

н еудобн о: оно е л и ш -

к ом ъ  ж естк.о n м о ж ет ь

да ть  п р о л еж н и . да  и 

мы ть его  т р у дн о . О ч ен ь  

х о р о ш о  в зя ть  толеты й

ш ер ет я н о й  в о й л о к ъ , у п о тр в б л а сы н н  д л я  н отн и к ов ъ  п о д ъ  сѣ д л а , и обп іи ть  

е г о  р ези н о в о й  к л еен к о й . a  ш вы нром аиать ж и д к о й  р е зи н о й . н а п р . к л еем ъ

дл я  в(‘ЛОСиік!Днг>іхъ шинъ. Вр<;мя отъ врем вни  к л еен к а  м ѣ н я ет ея , a  вой-
л о к ъ  с т с р и л и зу е т с я  въ  а у т о к л а в ѣ . З т о  « а щ ш ц а е г ь  е г о  н е  т о л ь к о  о т ъ  

и н ф е к ц іи , но и о т ъ  моли.

Г о б ст в ен н о  т в о р я  н а  тольк о ч то  о ііи с а н н о м ь  ст о л ѣ  м ож н о о ііе р и р о -  

в аті, в е е , что- у г о д н о , но для  в л а га л и щ н ы х ъ  о п ер а ц ій  х о р о ш о  имѣть и 

д р у го й  б о л ѣ е  к о р о тк ій  ст о л ъ  п> о п у ск а ю щ ей е я  доек ой  (с м . р и с . 2 2 ) .

Н а  т а к о м ъ  столѣ  м ож н о д ѣ л ать  в сѣ  в л агал и щ н ы я  о п е р а ц іи , ію л ь з о -  

в а ть ся  о св ѣ іц ен іем ъ  ію  О т т у  т а м ъ , г д ѣ  д л я  это го  е с т ь , что н у ж н о . и 

м алы я о п е р а ц іи  на бриш іной  ет ѣ н к ѣ , н а іір . гр ы ж и , о п е р а д ію  у к о р о ч е н ія

*) А. Г y б a р е в ъ. О нѣкоторыхъ простыхъ приспособленіяхъ оперативной 
комнаты и бя меблировки. Журналъ Акушер. и Женск. Бол. Спб 1896.

влагалищныхъ операцій. Онъ представляетъ производ- 
ное отъ стола D e l a g e n i è r e .  Доска его опускается до 
угла въ 30°. Какъ й на предыдущемъ рисункѣ, всѣ

размѣры обозначены  въ сантиметрахъ.
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круглой маточной евязки и т. п. При :ітомъ тааъ больноіі остается на 
краю стола, a вытянутыя ноги удерживаются горизонтальио номощші- 
комъ. Окончивши операцш A l e x a n d e r ,  когда нужно, тотчасъ сгибаютъ 
бедра больной и пристунав>тг кі. влаѵалищной операціи. Кели нужно 
вправить выпаданіщія во времл влагалищной онераціи кишки, доску опу- 
«каютъ, a болыіая переходип, въ іш оженіе съ іірииоднятымъ тазомъ. 
Тп же самос дѣлаетея, когда нужно что-нибудь осмотрѣть въ глубинѣ или 
захватить кровоточащее мѣсто. Бъ этотъ ыоментъ операціи нерѣдко хи- 
рургу приходится вставать, нотому что сядя ничего нс увидиш.. Ко- 
вечно. было бы можетъ быть удобнѣе, если бы въ этотъ моменгь етолъ 
иожно б ш о  опустить вершка на два, но это случается тагсг» рѣдко, что 
я никогда ие иеііытывалъ отъ зтого никакого неудобства и даже дѵмаю,

Р и с. 23. О бъясненіе рисунка. Тотъ же столъ, какъ и на рис. 22, но съ надѣ-
тыми на него подножками.

что гораадо проще самому приветаті. на минуту или на двѣ, чѣмъ про- 
сить помощника опускать п иоднимать столъ,— времени на ;іто уйдетъ, 
пожалуй, болыие, и радн этого заводить оеобый сложный (металлическій) 
етолъ, конечно, не етоигь. (Точно также не стоитъ прндуиывать и для 
деревяннаго стола оеобый для опуоканія ыеханизмг, хотя сдѣлать ато 
■очень не трудно по принципу описаннаго ниже стола для мытья (рис. 2 4 ) .

Во время мытья больной, a также когда нѣтъ помощниковъ, чтобы 
держать ноги, можно иользоватъса особыми подножками и.ш подетавками, 
•на которыя кладутся ноги больной. Подножки ати прикрѣпляютря осо- 
■бымъ крючкомъ, входяіцимъ въ назначенное для него гнѣздо (рис. 2 8 ) .

Такое устройство позволяетъ быстро ихъ снятъ, когда онѣ не нужны. 
Если прибинтовать вытянутыя ноги больной къ такмгь подножкамъ. то 
можно посадить помоіцника протнвъ себя сбокѵ отъ больной и порѵчить
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ему держать оба зеркала. ІІри такихъ условіяхъ можно вдвоемъ дѣлать 
многія операціи и даже удаленіе матки.

У меня ееть еіце тротій тоже деревянный столъ съ переставляющейся 
доской. Онъ можегь замѣнить оба только что описанные. Когда онъ ири- 
готовленъ для чревоеѣченія, онъ ничѣмъ ite отличается отъ стола Г) с- 
l a g è n i e r t i ,  a для влагалищныхъ операцій онъ принимаетъ видъ того 
стола, который изображенъ на рис. 2 2  и 2 3 . Его можно сдѣлать склад- 
нымъ и укладывать въ особый яіцикъ для иеревозки. Описывать его 
здѣсь считаю излишнимъ; интересующіеся могутъ найти егч» изображеніе 
п детальное описаніе въ журналѣ Лкуліеретва и Женскихъ болѣзнеі 
за 1 9 0 5  годъ *).

............- '* z ........... .

Рис. 24. О бъясненіе рисуыка. Столъ для мытья и наркоза. Размѣры обозна- 
чены въ сантиметрахъ. На одномъ концѣ стола ножки смѣщаются въ сторонѵ. 
какъ показано;5пунктиромъ, и тогда столъ принимаетъ наклонное положеніе для

стока воды.

Для сбереженія врсмсіш, когда иадо дѣлать нѣсколько опорадій одну 
за другой, очень полезно имѣть отдѣльный столъ на колесахъ для мытья 
и наркоза. Эти приготовительныя дѣйствія могуть быть сдѣланы въ с<>- 
сѣднемъ иомѣщеніи, a затѣмъ больная подвозится кь операціонному етолѵ 
и тотчасъ на иего перекладываотея. ('•обственно для атихъ дѣлей можяо 
воепользоватьея любымъ столомъ и гинекилогическимъ кресломъ. Когда 
мьггье нроизводится въ той же комнатѣ, то больная прос-то перекладьг- 
вается на руісахъ.

Отолъ на колесахъ ѵстраивается такъ (см. рис. 2 4 ):
Дѣлается нсінирокіи простой столъ и ставится на колееа. На двѵхъ 

вожкахг дѣлается приспособленіе, позволяюіцее ихъ <‘мѣщать въ сторону, 
когда отстегнутъ задвижку около крышки. Конецъ стола ітри этомъ опускается:

*) А. Г y б a р е в ъ. Новый столъ для гинекологическихъ и абдоминал ьныхъ. 
операцій. Журн. Акушер. и Женск. Бол. Спб., 1905.
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вериіка яа 2 — 8 и удерживается особой парой ножекъ, къ которьтмъ 
ирикрѣплены голько что описанныя подвижныя ножки. Наклонъ доски 
благопріятетвуетъ стеканію воды въ всдро, a отеутствіе колесь y псред- 
ней пары ножекъ дѣлаетъ его очень устойчивымъ. Устройство ;ітоіч> етола, 
впрочемъ, ионятно изъ рисунка (рис. 2 4 ) .

0  столѣ для инструментовъ н о табѵретахъ много говорить не при-
ходится. Все ;>то должно быть легко, црочно и нс громовдко. Чтобы
етолы яе качались, когда ихъ сдвинутъ, хороіпо подъ ножки енизу под- 
бить резину (даже каблукя отъ резявовыхъ калоіпъ). Крнигки етоловъ 
должны быть деревянныя, потому что стеклянныя на назахъ очистить 
очень трудно ii кромѣ того пнѣ вкользви и все. что иа нихъ іаадутъ 
легко сполваегь, a стеклян- 
ныя веіци оченг. легко б ш т -  
ся на ннхъ. Кслп н<‘ догла-
дѣть, to на пччело могутъ
налить горячую воду или ію- 
ставить что-нибудь горячее, 
и оно лопнетъ. ІІрыіики на 
табуретахъ можно нс кра- 
еить масляной краской, въ 
особенности сслп на нихъ 
будутъ становитші ногами.
Ксли овѣ березовыя или ду- 
бовыя, то доетаточно ихъ хо- 
рошенько нроолифиті., іі тогда 
ихъ можно ооноватсльно мыть 
щеткой еъ мыломъ и дажс 
мочалкой съ мелкимъ рѣч- 
нымъ поскомъ. послѣ чего 
(»нѣ будутъ, пожалуй, чище, Рис. 25. О бъясненіе рисунка. Столъ для

чѣмъ ' крашеныя ' масляной КИІ,ЯТИЛКИ' ° тсу;с™ ' S “ “ “  очень облегчаетъ1 уходъ 3d нимъ.
к р ас к о й . П р и  в л а г а л и іц н ы х ъ

операціяхъ всего удобнѣе сидѣть на простомъ вѣнокомъ стѵлѣ, и всякіе 
табуреты съ винтами соверпіенно излишни.

Кипятилку для инструментовъ можно поставнть на любомъ столѣ, но 
на немъ всегда будетъ грязь и лужи. портящія краску,—-вообще видъ 
нолучается нечистоплогный. Поэтому очень хорошо, если для кипятилки 
сдѣлать столъ безъ крышки (см. рис. 2 5 ) .

Еели нагрѣваніс кероеиновос, то для горѣлки дѣлается вставная 
доска. на нижней поверхноетя коей дѣлаются глубокія ^внрѣзки, чтобы 
ее нельзя бнло столкнуть.

Шкапы для ннструментовъ н для храненія стерйлизо.ваянаго мате- 
ріала должны плотно закрываться, быть хорошо окрашены, a стѣнки и 
дверки y нихъ должны, ію возможноети, быть стсісляиныіі, чтобы всегда
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было видно, что оніі чисто содержатея. Стекланныя иолки тодько пред- 
метъ роекоиш и изяіцества, но требуютъ внимательнаго ухода, иначе ихі. 
быогь іі.т  «нѣ лоиаются. Онѣ лопаются и тогда, когда на нихъ поло- 
жить тяжелый цредметъ, давящій на неболыиую поверхность, въ особен- 
ности если проѣзжаетъ много тяжелыхъ укипажей по екверной булыжной 
иостовол гдѣ-нибудь но сосѣдству. ІІри тѣхъ же уеловіяхъ лопаются 
он'1. и на тѣхъ мѣстахъ, гдѣ иолка лежитъ на металличеекихъ частяхъ, 
если тамъ не проложеао резиной. Желѣзные шкапы слишкомъ дороги, 
y если но образцѵ желѣзнаго шкапа сдѣлать деревянный, то разницы не 
будетъ никакой. У меня есть шкапъ, который на разстояніи двухъ аршинъ 
нельзя отличить отъ желѣзнаго (со стеклянными ііолказш онъ обошелся 
4 5  рублей, a такой же желѣзный стоитъ уже 1 5 0  p., a нрослужитъ 
едва-ли долъпте).

Рнс. 26. О бъясненіе рисунка. Рама Me. K e lw a y  для нмпровизаціи Тренде- 
ленбурговскаго положенія. Она сдѣлана изъ дерева и на ней натянуто полотно или 

дѣлается веревочный переплетъ. Устройство ея понятно изъ рисунка.

Ііогда ириходитея оперировать жстренно въ квартирѣ, то очень боль- 
шое неудобство встрѣчается при импровизаціи Треяделенбурговскаго по- 
ложеиіа. Очень удобно вознхь съ собой pawy Mr. K e l w a y  (сл. рис. 2В ).

ІІодставка для Эемарховокой кружки дѣлается квадратная п укрѣп- 
ляетея на крестовинѣ, но ещс лучше, исли она стоитъ на 3 -хъ  ногахъ, 
потому что тогда она нс моиютъ качаться. Въ боковыя новерхности вби- 
ваютея гвозди на различной высотѣ. Такая подставка должна быть до- 
с/гаточно легка, чтобы ыожно было ее дереггавлять одной рукой, и въ 
то же времн она должна быть устойчива. Для этого полезно снизу при- 
крѣпить евиндовое кольцо фута въ 4 или 5 . ('вииецъ можно прямо за- 
лить вг дерево, сдѣлавнш въ немъ кольцеобразную вырѣзку, но хороию 
кромѣ того укрѣпить свинецъ нѣсколькими шурупаші. ІІодставки желѣз- 
ннн неудобньт: онѣ тяжелы— нн иероставить, нп промытъ ихт. хорошевько
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нельая; кромѣ того крѵжка на нихъ вертитса, и вода изъ нея расплес- 
кивается.

0  меблировкѣ іш атв  можно сказать очень номногое. Ііровати должны 
«ІЬІТЬ дпстаточно ѵзки, чтобы ихъ лепсо можно было ВЫВОЗИТЬ u чтобы 
ѵдобно бы.ю нерекладываті» больную. Для той же надобности лучше, если 
онѣ достаточно высоки, тогда с.пина нс бѵдетъ болѣті» отъ иереклады- 
ванія тучныхъ больныхъ. Очень удобньши для послѣдѵющаго за опера- 
ціями ухода ііредставлямжя англійскія рамки. которыя подкладнваютея

A

Ut.

подъ иодупіку. Онѣ уотроеиы вродѣ пкшитра и 
позволяютъ быстро и .і*‘гко иодвимать u опу- 
•екать іюдѵліку. Н тим ъ доставляется такое удоб- »(
■ство и такой комфортъ, что. ра:гт» испробовавъ 
такую рамку, больиыя неохотяо сь нею раз- 
етанѵгся. Особенно цѣнятъ :»то прнснособлент 
■больные съ перелоінами и вообще тѣ, которыдгіі 
вриходится ложать жчюдвижно. ІІо рисунку 
(рие. 2 8 )  всякій столяръ дегко сдѣлаегъ такую 
рамку.

< 'тѣны налатъ должны быть oiqmuіе н і.т клес- 
вой краской, нотпму что ихъ лсгко н<‘рекраситі>, 
когда ѵгодяо, рсліі іюнадобится ссрьезная дезин- 
•фсіщія. Маслявая краека неудобна н<‘ только 
Ботому, что она дорога и мыть ее, какъ слѣ- 
дуотъ. много трѵдвѣе, чѣмъ перекрасить клн*- 
вѵю. но и иотому, что при нсй воздух'1, н ь иа- 
лаііі быиаеть тяжѵлѣе и дншстся трудвѣо. Тя- 
жсло-больныя самп тотчает. отмѣчаютъ, чт« дм- 
шать легче, когда пхъ неревезутъ іп. другую, 
дажс хеньшую палатѵ, но «врашенную клееввй 
краской. Отъ чего зто зависптъ, опредѣлиті. за- 
трудняюсі.: можеп» быть, отъ того, что воздухъ ио- 
рестаетъ фильтроватьсл черезъ стѣны, какъ вгі>
извѣстномъ оіштѣ И е х е и к о ф ф е р а  съ кирни- .....
чемъ. У насъ имѣется, ію счастыо, только одна Рис. 27. О бъясненіе ри- 
лалата, вся окрашенная масляной краской. 15а с,ш"^вкиДдаГкружкиа 
врсмя существовавія клпникн (около 17  лѣтъ) 
всѣ нневмоніи, которыя въ ней наблюдалиеь, обыкновенно начинались въ 
.зтой палатѣ, и я даже иногда ве вслні вч, нее класть больныхъ иослѣ
■тяжелыхъ онерацій, по «пыту опасаясь всякихъ «сложвеній, хотя палата
эта рядпмъ п» оиераціонной и, конечно, содвржится въ возможной чистотѣ.

ІІаркетные полы, которыс для всякаіч) жилища ечитаются самнми 
.лучвінми n самымн удобнымн, ветрѣча»»тъ много вротивншговъ среди хи- 
рурговъ на основаніи главнымъ образомъ тсоретичеекихъ соображеній. 
ІІравда, ихь нельзя мыть, какъ иолы крашевые, но оніі и теіиѣе, и иріят-
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нѣе во многихъ отношсніііхъ; наконецъ, гдѣ они есть, нельзя ихъ ne-* 
редѣлыватъ изъ однихъ теоретическихъ соображеній, которыя и яа наіпей 
памати еще могутъ измѣниться. Все-таки такіе полы практически можно 
содержать въ достаточной чистотѣ. Для этогй надо ихъ время отъ вре* 
мени покрывать мастикой и натирать. Ксли были гнойные случаи, то 
слѣдуетъ передъ мастикой хорошенько протереть ііо.гь тряпкой, смоченшй 
въ 1°/о растворѣ хлористаго цинка. Поелѣ этого, когда совсѣмъ вы 
сохнетъ, полъ смазывается мастикой изъ одного фунта воека (пчелинаго, 
иначе не будетъ блеска), свареннаго съ lfi фунта иоташа въ неболь- 
шомъ количеетвѣ воды. Когда смѣсь равномѣрно омылится. вь ніч* при- 
бавляютъ 1І* фунта простого скипидара и, хоропичнько размѣшавъ. }Ш- 
балтываютъ въ ведрѣ воды. Такой мастикой покрывастся нолъ и нати- 
рается но общимъ правиламъ. Кромѣ того ежедневно по утрамъ, a когда 
нѵжно еще и по вечерамъ, весь полъ протирается мокрой тряпкой. < Ѵгь

—  58 — '

Рис. 28. О бъясненіе рисунка. Англійская рамка для подкладыванія подъ по- 
душку при уходѣ за трудными больными.

этого, кояечно. страдаетъ блескъ, но съ лтимъ приходится миритьыі. a 
еели не жалѣть воска, то нѣкоторый блескъ все-таки будетъ сохранятьс«.

Умѣетнымъ считаю по иоводу паркетныхъ полов'ь сдѣлатт. нѣкоторыя 
замѣчанія о чистотѣ пола вообще. Вполнѣ стерилышй полъ можно себѣ 
иредставить только теоретически, и это практичегкаго значенія имѣть^не 
можетъ, потому что достигнѵть атого нельая. Въ самоип. дѣлѣ, цодощвы 
и обувь хирурга, да н всякаго, кто входитъ въ налатѵ. никогда не «те- 
рилизують и никогда стерильними быть не могутъ. Оно и понятно: поя- 
кій человѣкъ носитъ обувь доволъно долго, и чѣмъ она лучшс, гІ;п, даже 
долыіш, иотому что тогда она лрочнѣе. То же самое относится и къ 
платыо, и ко всему> что на всѣхъ надѣто. Отерилизовать всего ІИ го, ),т>- 
нечно, нельзя, да и довольно безполезно. Уже одного этого доста- 
точно для того, чтобы о стсрильномъ содержаніи какош угодно пола 
рѣчи быть не могло, и много хлоттотать объ .іточі, иѣть оущеоттншои
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иадобности. Единетвеняое, что достижимо и ва чѣмъ надо смотрѣть, это— - 
чтобы полы протирались и прочищались какъ можно чаще, потому что 
оня неизбѣжно инфецнруются ежедневно и постоянно, какъ во всякомъ 
номѣщеніи. куда входятъ люди.

ГЛАВА Ш .
Анэстезія.

«1!'г> концѣ-концовъ— ііисалъ въ 1 8 4 0  г. одішъ изъ самыхъ образо- 
вашшхъ хирурговъ своего времени— возможноеть уетраннть боль (во время 
оиерацій) ііомощыо какихъ-нибудь искусственныхъ мѣръ— -іге болѣе какъ 
химера. на которой въ настошщм; время уже непозводкгельно оста- 
навливатьея»

I )чш> болыоая чаеть онерацій, въ томъ числѣ и пінекологическія, 
и всѣ брюшння онерадіи производятся подъ наркозомь, н мы теиерь 
такъ привыкли къ нему, что нс можегь даже себѣ представить, что бы 
мы етали дѣлать, еели бн могли очутпться въ хѣхъ условіяхъ, въ ка* 
кихъ работали нашн иредшествонникп всого ' иолъ-ето.иѣтія тому иааадъ; 
Цѣлая область хирургіи— хирургія абдоминалъная нс могла бьг даже 
суіцествовать вовсе, ііотому что границы ея такъ бн съузилисі», что 
сразу и не сообразишь, что, собственно, осталось бы отъ зтого обширнато 
и столь важнаго отдѣла нашой науі.н и нашего искуества. Но кромѣ 
значительнаго расіішренія облаети ирилѣненія .»того искусетва, аюстезія 
во многихъ отнош(‘ніяхъ иовліяла и на сіімігхъ хнрурговъ к во зшогпмъ 
измѣнила съ одной стороны ихъ ш ш х г  по отношснін» іп> ихъ дѣятмь- 
ноети, a еъ другой также й больныхъ по отношенію къ приложенію 
этой дѣятельносги.

Въ самомъ дѣлѣ, нервьі хирурга ічлісрі» менѣе нодвергавхгся испыта- 
ніямъ, н есть зіного лшдей, которыо въ прежнее время но могли бы і  
дума/гг, заняться этпмъ дѣломъ, a теперъ выполняютъ нерѣдко сложнѣйшія 
операціи я съ усяѣхомъ работаиугъ на этомъ понрищѣ. Кромѣ того. мво- 
гія операціи значіггельяо облегчилиеь тѣмъ спокойствіемь, которое общая 
анэстезія больного даетъ хирургу, позволяя ощ очень отчстлнво выіт.г- 
нять такіе акты операдін, которые безъ анэстезіи іг выіголнить вообще 
было невозможно. Но все это имѣетъ и обратную сторону ледади. Не 
подлсажгь сомнѣнію, что хирургическая техника въ рукахъ очснь .лна- 
гихъ, даже выдающихся представитслей нашей науки, значительно усту- 
паетъ той техннкѣ, безъ которой нользя было и дунать прис іушггь къ 
какой-нибудь серьезнои оиораціи въ то время, кигда <>іце не было сн- 
временнон анзстезіи. Одно изъ еущсственныхъ уеловій— быстрота- иичт* 
совершенно утратило свое значеніе. Правда, отвѣтс/гвенно^гь за исходъ »

*) V e lp ea u . Leçons orales. Paris 1840, t. 1, p. 65.
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шослѣдствія анэстезіи л ш »  яовымъ тяжслыгЬ бременемч. на хирурга, a 
вмѣетѣ ci. трсбованіямн антиеептики иотребовала «тъ неічі не только 
обширныхъ оіщіальныхъ свѣдѣній. н<» и значятелБной работы. чтобы въ 
:*тихі. ноішхъ условіахъ сь правим'1. н ч«етьк* оцравдать довѣріе того, 
кто обращаетсіі іл> <іго іюмоіци. ІѴміта- хирурга такъ расшириласт. и 
такъ усложнилась введеніемъ тольк« двѵхъ зтихь ^юліенткігь—  антисептики 
м аіккччізіи, что нѣгь ничіто удивителыіаго, что, ншіотря на «громнум 
'быстротѵ, ci. которот двигается и соверншнству<ѵреи с«вр('л<іш ш  хирур- 
гія, лн(»чн‘ іп!і> того, чт» считалоеі. важнымъ и что дѣлалось съ изя- 
ществомъ и худішч-тволъ, іп. настоящ(‘(‘ время ѵтратилось. /1 слышалъ 
іразсказъ очічшдца « т«мъ, какъ иішрировалъ докторь ( 'u s e « ,  тотъ са- 
мый, который изобрѣлъ извѣстн(і(‘ латочн«»1 леркало. Онъ снняалъ ката- 
ракш  <»дн««роменно съ «боихъ і \ш ъ , «дновреленію вкалывалі. ві> обѣ 
роговицм lui ножу, «дноврсженно выкраивалъ лискуты п «дшшрелонно
івыдавливалъ «бѣ інѵпіракты. T on. же хирургь любилъ ставиті. въ рядъ 
человѣкъ дсоги» больныхъ с і, ѵвеличенными линдалевиднылп железами, 
клалъ ш  іітдѣлъиуін таролку иротиві, каждаго больного im два амигдо- 
лотома н, і;аі;ъ бы мрогуливаясь огь одниго (юльного іл. другому, быстро 
бралъ въ ігаждук» руі.т по инструмснту, столь же быстр» вводиль ш, 
равинѵтый р«тъ баи.жіг« п клалъ на тарслку оба «кровавлснньн1 ннстру- 
мента с і. краснѣнщими на нихъ минднлинали. То же новторялось с« слѣ- 
дующилі. йпльнылі,, и все ;іто съ такой быстротой, что очевидецъ могь 
только движеніемъ евонхъ рукъ дсмонстрировать лнѣ иоразивіиіа его
яного лѣгь назадь внечатлѣнія. Я самъ кидѣлъ, какъ пикойный профи- 
ссіръ В. A. Б а с о к ъ  дѣлалі. на л<ч.цін іі|ишежноепіум» литотомім. (Ѵь 
часами ві. рукахъ лм впдѣлп, что съ лолента, когда «нь взялъ ножъ 
ц до того, когда бм,».;іі>ік*й ужг лсжиіъ вь постели и Т-образная ішвязка 
бьш  уже закрѣнлеиа и іто сталіі закрывать одѣял«лъ, іф«яіло ровно 
двѣ шінуты. Такая выс-окая тсхника и дажч1 вкѵсъ іл. ней въ настмящес 
время, іс«ні‘чно, утратилнсі.. Одна и:п> главныхі. причинъ ;т>п» :шклк>- 
ча(игся в і . пзмѣнивпіихся условіяхі. работы: антисоптика :»іняла первен-
ствукице«* :шачонІР 11« вліянін» на ро:!ѵльтать о п е р ац іи , a а н э с т е з ія  инм ѣ- 

нила нсѣ інідробности с;і иронзводсгва. Mimnt лн «тъ :ітого выиграла
хирургіл, (чщ1 воиросъ. Кдва-ли пісдинсніг пысокой тсхникп нашнхъ 
предіікгпшнииковъ съ изяѣнившимися условіилп соврелсшюп хирургичо- 
«кой работы могло бы оказатъся бо:іра:ілпчы.і.мі. и сдва-.ш сираведливо 
игнорировать то, что было имп сдѣлано іѵь :)т«лъ птноіпеніи.

Расирострашчис анзстезіи отрадилось, какъ с іш а н о , нс толі ;ч» на 
хирургіи, ікі u на оолі.номі,. Онъ Л(Ч’Ч0 u слѣлѣо рѣшастся іірнб! : іуть 
къ шісраціи, лі‘і'чс сс переноситъ, потому что ne испытываетт, нравствен- 
наго плтрясснія, зная, что ничего ие будсті. чувствоваті. во вреяя ея  
иронзводства. Потолу кругъ онерпруеяыхъ случаевъ значительно рас- 
ширился. По іѵь то же вреля болънолу мчміері» приходится считаться 
ст, новою (іпасностью, заііисящічі ужс нс отъ отіорацін, a «ri. норазрнвно
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смзаншш ci» нею а н э с т іи , и теиерь нирѣдко можно видѣть больныхъ,. 
которые больше боятся уснпленія, чѣмъ самой онерадіи.

Опасности, которымъ нодвергается анэстезируемый больной, могутъ 
быть: 1 )  смерть, 2 )  различвыя осложненія.

Омерть отъ обшаго наркоза ветрѣчаетен довольно рѣдко. (Кшкновенно 
считаютъ, на основавіи болыпихь статистикі», что одинъ случай смерта 
отъ такихъ причлнъ, которыя устранить или продуііредить шуікщ, 
бываетъ на 1 4 .0 0 0  наркозовъ хлорпформогь. Вовес не полезно д.ія 
дѣла увлекатьея такиин данными н искаті. въ нихъ ѵтѣшснія въ случаѣ 
несчастія. Гораздо іюлезнѣе думатт», что ири болѣе тщательномг отноше- 
ніи ко всѣмч. деталямъ наркоза можно доетигнуть того, что ;тот» 
1 4 .0 0 1 -й  случай встрѣтится въ нрактикѣ кого-шібудь другого, а, ііо- 
жалуй, ii вовм! не встрѣтитея никогда, нотому что для правильности 
гужденія надо взять не одну серік* ііо 1 4 .0 0 0  елучаевъ. Въ которой 
имонно іізъ этцхъ серііі окажстся таісоіі несчастный случай я нс-трѣтитси 
ли оні> вь началѣ или вь концѣ такоіі серіи, ншлч) н« знаетъ, а. ио 
краткости человѣчссісой жианн болін; двухъ с«рій ік» 1 4 .0 0 0  тіркозовъ  
едва-ли кт<> n уснѣетъ встрѣтить іп> т е ч м е  цѣлой жизнп. Все-такя 
лѵчше думать, что и эт.и ааконныи, такъ сказать, неечастія ложно пре- 
дѵнрсдить; отъ такого размышлшя дѣло толъко вшігрываіть.

Обыкновснно двѣ причины ііриводять къ смерти отъ нарюш: 1 )  пре- 
краіц,«ніс дмханім н 2 )  прекраіценіс дѣятслшкти сердца.

І1рек)шщсні(‘ дыханія можетъ зависѣть: ііліі 1) отъ яеханичшміго 
лреііятствія, иліі 2 )  отъ отравлонін. Если дыханіе остановилось пслѣд- 
ствіе сдавленія воздухоносныхъ путсй, то ато всегда зависнтъ. отъ такихъ 
ііричішъ, которыя могуть быть ѵстранены, если замѣчены (т.оовршчшо. 
Оюда «тносатся: сдавленіе шен одрждой илн вслѣдствіо неудобнаго полц- 
жеяія голокы. съужсніе просвѣта гортани отъ заиаданія языка. накопдо- 
ніс <ѵш:ііі, что узнаіѵгся ію особому хрипу, ііопаданіс ріштныхъ массъ въ 
дыхательные иути. Такая ирпчина встрѣчается доволі.но рѣдко, но при- 
водила и къ лотальному исходу. Она требуетъ оеобеннаго внішанія и 
всякос ріютнос движеніе псегда должно быть разсматриваемо, какъ 
серьезное показаніо къ немодлоннымъ мѣропріятіямъ, ошісаннымъ ниже. 
Сдавленіс трахічі и гортанп опухолями гоже должно быть ііринимаомо в<ѵ 
вниманіе н, іч;ли принять дѣйствительныя мѣры ви.ють до трахеотоміи, 
если яужно. или катетеризаціи дыхательнаго горла, то съ ■ нимъ можно 
сще боротьея. Когда наркозъ доведенъ до предѣловч. выноеливогти дан- 
наго организыа, ічі легко можегь быть нарушено равновѣсіе н начнстся 
.періодъ угн(‘тенія, который совершенно внезапно .можетъ иовеетп и къ 
останові.ѣ дыханія, н кі> останивкѣ сердца. Л’гадать заранѣе стрпрнь вы- 
носливости организма не всегда возможно и избѣжать такого осложненія 
жіжно только, н(і доводя наркоза до степени угаетенія организма.

Остановка сердца можетъ нроизойти въ любой моменть наркоза:
1 ) отъ рефлекеа вслѣдстиіе сильнаго вервнаго потрясенія y лк>дей н«рв-
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ныхъ, ci. больяымъ еердцемъ, когда «ни боятся операціи, или y людсі 
преклоннаго возраста и т. п., что съ ними, віірочемъ, случаетея и безъ 
всякаго наркоза; 2 )  отъ рефлекса на еердце велѣдствіе сильной боли, 
яаир., когда ириступаюгь къ болѣзнеяному изслѣдованію или къ оііера- 
ціи до яастѵпленія полнаго наркоза; иричина здѣсь та же, что въ извѣст- 
ныхъ опытахъ C la u d o  B e r n a r d ;  3 )  отъ паралнча сердца велѣдствіе 
отравленін организма анэстезирующимъ веществомъ.

Обыкновенно все-таки дыханіе останавлпваетея раньше, чѣмъ сердце 
и, пока еще есть сердечная дѣятельностъ, надежды н;і оживленіе. конечно, 
больше. Оамые екверные случаи это тѣ, коіда яервызіъ останавдиваетея 
еердце. Если зто не иростой обморокъ п сердце дѣйствитсльно совсѣмъ 
остановилось, то дыханіе можетъ иногда еще продолжатьея, но загЬмг 
ч«ре.з^ яѣсколько вздоховъ останавливается уже вовсе.

Как.'К уже еказано, степень выносливоеги отдѣлъныхъ организмивь 
по отжшіецш къ наркозу очень различна. Всѣ болѣзни сердца, крове- 
носныхЧ) сосудовъ,. легкихъ, почекъ и, яожалуй, нервяой сиетемы могутъ 
повести къ тяжельшъ осложненіямъ какъ во время анэстезіи, такъ и 
послѣ нея.

Другія осложненія, которымъ можетъ подвергнуться больной въ евязи 
«ъ наркозомъ, вседѣло падаютъ на отвѣтственность хирурга и онъ дол- 
жекъ всегда о нихъ помнить, хотя дѣйствія, оті. которыхъ они зависятъ, 
и мѣронріятія, коими еъ ними меисно бороться, производятся и примѣ- 
яяются не имъ самимъ, a его иомощникамн.

Это 1)  пролежни и ушибы. Если яаходящаяся подъ яаркозомъ  
больная лежитъ на очень твердой иоверхяости, къ томѵ же еще и влаж- 
ной, то очень легко, особенно нри оелаблеадщ  сердечяой дѣятельяости 
и недостаточно осгорожномъ перемѣщеяіи бѳльной, y яея полѵчается 
краевота « ъ  крестцовой области. Краснота зта рѣзко ограянчеяяая и на 
wfccrfc ея екоро появляется нѣвоторая отечяостъ. Нерѣдко дѣло тѣмъ и 
ограничивается, но еслн тѣ ж е моменты продолжанегъ вліяхь во время 
операціи, напр., еели больяая вее уползаетъ гтерхъ во время влагалшц- 
яой операціи и ее прнходится яѣсколько разъ  иеремѣщать на край стола 
и есля :іта онерація продолжительна, то черезъ  нѣсколько дней полу- 
чается на мѣетѣ красяоты отсутствіе чувствительности и полное омертвѣ- 
яіе нс только кожи, но и глубже лежаищ хъ мягкяхъ частей до кости, 
величиной въ ладонь. П о отдѣленія эиіары яадо еще яѣеколько недѣль, 
чтобы все это успѣло зарубцеваться. Ушябы получаютея при яедостаточно 
осторожномъ п неумѣломъ перекладываніи— въ оеобенностн неумѣломъ 
захватываніи больного для перекладнваяія.

2 )  Одавлоніе тканей и органовъ; оно можетъ зависѣть отъ неудобнаго 
положенія, на которое больяой не реагирѵетъ и которое оетавляетъ послѣ 
еебя разныя непріятныя послѣдсгвія. Такъ, если сдавливаются нервы, то 
могутч, быть очеяь упоряые параличи. которые требуютъ н[іодолжите.и.- 
наго по яѣскольку мѣсяцевъ леченія злектричеетвоыъ, маесажемъ я т. п.
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Въ литературѣ ееть даже случаи, гдѣ такіе параличи оставались на всю 
жизнь. Класснческимъ мѣстомъ такихъ параличей являехся верхняя ко- 
нечность и цроисхидятъ они тогда, когда (обыкновенно при брюшныхъ 
операціяхъ) руки сильно поднимаютъ вверхъ и въ особенности тогда, когда 
ихъ ѵдерживаютъ надъ головою, скрѣпивши рукава сорочки на уровнѣ 
занястій какимъ-нибудь зажимомъ, напр. корнцангомъ, чтобы не ѵдерживать 
ихъ руками этого никогда не слѣдуетъ забывать. Всего лучше, если руки 
больной оотаютея побокамъ ея туловища. Нѣкоторые хирурги даже укрѣшиіютъ 
ихъ въ .ломъ положеніи особыми наручниками. Наблюденію за пульсомъ это 
висколько, не мѣтаегъ, нотому что пульсъ можно считать на любой артеріи и 
на a r t e r i a  t e m p o r a l i s  ;>то едва-ли менѣе ѵдобно, чѣмъ на a r t e r i a  
r a d i a l  i s;  a на c a r  o t i s  можно ясно изучать и такой пульеъ, который 
на r a d i a  l i s  уже не прощупывается. При едавленіи области околоушной 
железы, около ѵгла нижней челюоти, ііри неудачномъ и уссрдномъ оття- 
гиваніи челюети во время наркоза можетъ получиться сдавленіе n e r v i  
h y p o g l o s s i  и появиться,— къ счастью, проходящій дня черезъ три, 
четнре,— параличъ языка и даже невозможноеть говоритъ. Другіе нервы 
тоже могуть быть заинтересованы, напр., если туго и неудобно прввя- 
зываютъ къ столѵ какія-нибудь конечности вслѣдствіе недосгатка по- 
моіцниковъ, которымъ можно было бы поручить нхъ удерживать. Отъ 
той же иричяны и въ особенности отъ неудобнаго положенія ііроисходятъ 
«давленія венъ. Ксли еубъектъ здоровый, то по снятіи его со стола все 
дѣ.іо ограничивается гиііерэміей конечностн нли ісонечностей, но еели 
■сердечная его дѣятельнос/гь ослаблена, то можетъ появиться отекъ и даже 
флебнты. Впрочемъ. віч; ато обыкновенно бнваетъ скороиреходяще и къ 
«ермѵзнммъ послѣдствіямъ не ведетъ.

3 )  Ііакъ слѣдствіе 'Гренделенбурговскаго положенія иногда наблю- 
дается вхожденіе воздуха въ цузырь, въ особенности если отверстіе 
мочеиснускательнаго канала зіяетъ. Точно такимъ же образомъ въ пузырь 
можетъ ионастъ и кровь. Когда въ пузырь понадаетъ воздухъ, то по- 
являются болѣзненння схватки въ этомъ органѣ и онѣ могутъ быть до- 
вольно мучительны. потому что могутъ держаться нѣсколько дней, пока 
весь воздухъ не будетъ ѵдаленъ катетеромъ. Если черезъ уретру прони- 
каетъ кровь, то она можетъ вызвать подозрѣніе о раненіи слизиетой 
пузыря. котораго въ дѣйстввтельности могло и не быть вовсе.

4 )  Ожоги— это еамое непріятное осложненіе наркоза. Посшянно н 
ежеднегшо надо объ его возможшти повторять хѣмъ, кому поручается 
обкладывать больного теплыми мѣшками или грѣлками, потому что са- 
мому провѣрять температуру такихъ грѣлокъ во время операдіи невоз- 
яожно, a низшій персоналъ, даже и старательный, рѣдко поннмаетъ ту 
■оиасность, которая угрожаегь при этомъ больному, пока изъ личнаго 
опыта не ѵбѣдится, насколько легко здѣсь можетъ получнться несчастіе. 
Возможны не только ожоги первой и второй, но даже и третьей ете- 
ленн.— то. что no B u p u y t r e n ’y называлось седьмой степенью, т. е.
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когдіі заиитертіванм u коети, и с.усдаіш, и г.іубокіс нерш , н піеуды. 
Мѣшки гь теплымъ овпда, или ещс болѣе съ иагрѣтымъ шччшъ во 
время наркоза никогда примѣяять не елѣдустъ, нотому что д  бевъ него 
они могутъ дать серьезные ШШ, что я наблюдал. но одинъ разъ. Все. 
что выше 40" 0 , y наркотизированнаго больного можетъ дать ожогъ н 
воду надо братг, в ъ  4 0 °  R , .«сли брать ce ио градусішку.

Анэстеяія примѣняетси обіцая и мѣетная. Для общен анэетезів мы 
пользуемся: 1 ) хлороформомъ, 2 )  вфиромъ, 3 )  смѣсью хлороформа.
эфира и алкоголя (А . 0 . Е .)  и 4 )  ешінномозговой анзетсвіей.

Оамый старый и наиболіи* изучонный ирішаратъ i m  безодорно хло- 
роформъ ii онъ обладаетъ многими ііреимуществами, благод;іря которымъ 
его не удается пока. шічѣмъ замѣннть. Носмотря на многочисленныя къ 
тому Дйтнтки и изобиліе средствъ, которыя были иредлагаомы для іто 
замѣны, онъ вс-е-таки удоржалпя д вее-таки остш эді самымъ распроетра- 
неннымъ средстномъ для общей анусте.ни.

Оущестімінннмъ условіемъ ііри уіютреблеиііг хлороформа явлиетгя 
чистота прічіарата. Ііъ настояіцее время ішѣюіѵя два ешіспба, абеолютно 
гарантирующіе ііриготовлсніс чистаг« хлороформа ( ОІІПз) :  1 )  хлороформъ 
добывается nui, еалициловаго его соединенія ( ä & l f c i l i d c h l o r o f o r i n )  
помощш выдѣленія изъ него салицилоітй киедоты— зто хлороформъ 
A n s c h ü t «  п 2 )  хлороформъ P i c t e t  оч ш ц ати  кристаллизаціей при 
темисратурѣ 7 5 ° — 8 0 °  0 . Оба эти сдособа вполнѣ гарантируютъ воз- 
моясноеть имѣть чистый прічіаратъ. Хлороформъ A n s c h ü t z  нродаетея 
въ маленькихъ етклянкахъ, хорошо закуітрщнншъ н залитьта. гипсошъ. 
и атимъ ирічіаратомъ можно вполнѣ удовольствоваться. Приготовлевіе 
хлороформа нзъ хлорала помощью щелочей мічіѣі1 надежно, но тоже зго- 
жетъ дать чистый С4ЮЬ.

Чиетый хлороформъ л«гко раалагаетси, гели его откуііорить. a также 
подъ вліяніемъ свѣта. ІІрибавленіс незііачительнаго количества алкогола 
зн-ачитедъно замсдляртъ нто разложеніе. Хлороформъ кииигь ири 6 0 °  0 .. 
не горитѵ n ііо высыханіи на иропускной бумагѣ ве должеиъ оставлять 
пятна ii давать запахъ, когда бумагй высохнетъ. .іакмусная бумажка 
недолжна краснѣть, и при взбалтываніи гь водой опъ нс должені, да- 
вате мути. Если капнутъ чистымъ хлороформомъ на кожу предплечья, -w  
ні‘ должно быть рѣзкаго жженія. Другія ршкців можно найти въ е-пе- 
ціальныхъ спчиненіяхъ jjo химіи п фа])маі;<)логіи.

Мноііе хирурги і[ользун)тс,я однимъ хлоро<|)ормоіѵп. h ішолнѣ доводьны 
результатами; но удобнѣе н во многйхгі, отношеніяхі. цѣлесообразнѣе 
передъ хлороформомч, сдѣлать віірыекиваніе морфія. Uto сокращаегь не- 
ріодъ возбужденія и }гменыцаетъ количоство хлороформа, потрічінаго для 
наркоза. Толыш y очень елабыхъ, лихорадяіцихъ больныхъ съ отчасти 
затемненнымъ п безъ того сознаніемъ я не впрыскиваи» морфія въ та- 
кихъ случаяхч», гдѣ надо быстро выыустить гной нли вставить дренажъ 
и гдѣ на настояіцШ наркозъ и нс разепитнваічіп». ІІри всѣхъ иіь^ра-
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ціяхъ, производимыхъ подъ общимъ наркозомъ, за 2 0  минутъ до его 
начала впрыскивается полный піприцъ 1°/о раствора m о r р h  i  i  m u r i a ­
t i c i .  Необходимо точно слѣдить за соблюденіемъ этого срока. потому 
что, если наркозъ начать раныпе, то морфій не уснѣетъ подѣйствовать, 
a если позднѣе, то онъ уже перестаетъ дѣйствовать, и ровнаго наркоза 
добиться трудно.

Самый наркозъ производится слѣдуюіцимъ образомъ. Желудокъ боль- 
ного долженъ быть совершенно пустъ, поэтому съ утра въ день операціи 
не даютъ ѣсть ничего твердаго. Воду и чай безъ молока дозволяется 
нить въ незначительномъ количествѣ, не позднѣе однако, какъ за два 
часа до операціи. Когда нужно экстренно давать наркозъ и больной уже 
что-нибудь поѣдъ, необходимо хороиіенько промыть желудокъ помощью 
зонда. Необходимо также озаботиться о чистотѣ полости рта. Хорошенько 
вычистить зубы и прополоскать ротъ дезинфецирующими средетвами. 
Каріозные зубы лучше удалить или запломбировать. Все это важно и 
для предупрежденія нѣкоторыхъ формъ паротита, и значительно умень- 
шаетъ опаеность отъ инфекціи легочныхъ путей, зависящей отъ наркоза.

Рис. 29. О бъясненіе рисунка. Подушка, которая подкладывается подъ груд- 
ную клѣтку во время наркоза; она дѣлается изъ войлока и обшивается клеенкой.

Послѣ впрыскиванія морфія больной укладывается на столъ. Всего лучше, 
ссли онъ лежитъ на спинѣ, но возможно давать наркозъ и въ боковомъ 
иоложеніи, и даже въ колѣнно-локтевомъ, для чего требуются особыя 
нодставки. Лучше все-таки начать наркозъ въ спинномъ положеніи и. 
только когда больной уснетъ. придать ему колѣнно-локтевое положеніе, 
въ которомъ и продолжать анэстезію. Положеніе еидячее или съ при- 
поднятой головой не допускается вовсе, поэтому изъ-подъ головы выни- 
маются всѣ подушки. Подъ грудную клѣтку, на уровнѣ лопатокъ под- 
кладываетея небольшая плотная подушка, вышиною въ толстомъ мѣстѣ 
въ 1 1 /а вершка и постепенно истончающаяся вверхъ и внизъ. Назначеніе 
этой подушки— увеличить пространство для движеній шеи: для разгибанія 
ея при оітягиваніи нижней челюсти кпереди и для поворачиванія головы 
веторону въ случаѣ рвоты и т. п. Все, что препоясываетъ тѵловище и 
ііъ  особенности все, что находится вокругъ шеи, удаляется, дабы не 
было ни малѣйшаго сдавленія. Лидо больного: его носъ, подбородокъ и 
іцеки смазыва-ются вазелиномъ, чтобы не получилось ожога, если бы слу- 
чилось капнуть хлороформомъ. Осматриваются зѵбы, и если есті> искус-

А. ГГ. Г y б a р е в ъ. —  Оперативиая гинекалогія. 5

ak
us

he
r-li

b.r
u



ственные, то таковые удаляются. Зубы осматриваются кромѣ того для 
того, чтобы знать, куда можно вставить расширитель, если бн понадоби- 
лось его примѣненіе. Глаза больного плотно прикрываются чистымъ по- 
лотенцемъ не только для того, чтобы на нихъ нельзя было капнуть, чт.» 
весьма опасно. ибо можетъ бнть ианофтальмитъ, иногда даже съ по- 
слѣдующимъ вылѵщеніемъ глаза, но и для того, чтобы на нихъ не по- 
падали пары хлороформа.

Очень важно, чтобы во время наркоза была полная тишина и вни- 
маніе больного не привлекалось ничѣмъ, въ особенности разными совѣ- 
тами и обращеніями вродѣ: «дыиште поглубже» и т. п. 9то всегда за- 
медляетъ наркозъ.

Всѣ только что описанныя ' приготовителышя дѣйствія должны совер- 
шаться съ большой быстротой и увѣренностью, a болъной, войдя въ опе- 
ративную комнату, не долженъ ждать ни минуты. Его тотчасъ уклады- 
ваютъ и, положивши на лидо маеку, начинаютъ капать хлороформ-ь. 
Тутъ уже нскогда думать объ откупорпваніи бутылочекъ или о пере-

кладываніи и провѣркѣ инструмен- 
товъ— все :>то должно быть готово, 
нрежде чѣмъ больной войдетъ или 
его приведутъ.

Маска для хлороформа должна 
быть самая простая проволочнан. 
обтянутая фланслыо или, лтчше, 
чулочной матеріей. Такъ какъ об- 
шивать такую маску приходится 

Рис. 30. О бъясненіе рисунка Маска ИГЛОЙ, ТО НСрѢдко фланель Эта ОКа-
для хлороформированія съ кольцомъ, укрѣп- » ГПЯЧНПЙ и ІГЯЖР ИНЛГІІІІ

ляющимъ матерію (S c h im m e lb u s c h ) .  -»Ьіваекя ір я зн ои  II ДЛЖС ИНОГДа
пріобрѣтаетъ дурной запахъ. ІІо- 

утому хороіпо, если ткань на маскѣ можно перемѣнять еамому; для этого 
имѣются маски, y которыхъ фланель удсрживается лсгко надѣваемымъ 
кольцомъ, и тогда пришивать ничего нс нужно.

Натянувши на маску ту или иную матерію, только не марлю, по- 
тому что ее трудно уладить (если взять много слоевъ; то пойдетъ много 
лишняго хлороформа, a если мало, то хлороформъ будетъ протекать на- 
сквозь и обожжетъ лицо), кладутъ маоку на лиетъ чистой бумаги n 
пробуютъ капать хлорофоряч,; если оігь проходитъ насквозь п на бѵмагѣ 
дѣлается ііятно, то значитъ, что взята слишкомъ рѣдкая ткань или что 
она слипшомъ раетянута. Подкладываніе въ такихъ елучаяхъ ваты нельзя 
рекомендовать, потому что тогда идетъ больше хлороформа. Маска по- 
мѣщаетея на лидо такъ, чтобы хорошо нрикрывала носъ и ротъ.

Хлороформъ на маску слѣдуетъ наливать изъ хорошей капсльницы, и 
иритомъ такъ, чтобы капаніе происходило нспрерывно и совсршенно 
иравильно ,̂ ритмично, отъ 6 0  до 8 0  капель въ минуту. Ксли изъ ка- 
пельниды иногда еразу выливастся нѣеколько капель вмѣстѣ, то ;>to  —
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плохая кшіельница; къ такимъ именно относится и очень раепространен- 
ная бутылочка Э с м а р х а .  Въ сѵщности съ нею никогда настоящаго ка- 
пельнаго наркоза не получается. Удобны нростыя капельницы нѣмецкаго 
изготовленія съ малснькимъ отросткомъ на стеклянной пробкѣ. Онѣ сдѣ- 
ланы изъ жслтаго стекла, и на нихъ имѣются дѣленія для опредѣленш 
количества израсходоваіпіаго хлороформа, Но эти стклянви бьютъ неми- 
лосердно, потому что онѣ не особенно устойчивы, и мнѣ пришлось изъ-за 
этого ихъ оставить. Гораздо прочнѣе (служитъ годами) сткляночка 
A d r i a n .  Ея регуляція устроена такъ жо, какъ и въ только что упомяну- 
той стклянкѣ и достигается новортываніемъ стеклянной пробки, но она 
имѣеті. болыпое удобство: ce можно положить на столъ, и она не ска- 
тится; кромѣ того ее очень удобно держать двумя дажс пальдами. Она 
-сдѣлана изъ бездвѣтнаго стекла, но это нс существенно, иотому что 
каждый разъ все равно наливаютъ свѣжій хлороформъ.

Рйс. 31. Об-ьясненіе 
рисунка. Капельница 
для хлороформа—удоб- 
:ная и дешевая (стоитъ 

45 коп.).

Примѣноніе кадельнаго наркоза основано на томъ, что даютъ капать 
постоянно бозъ всякаго перерыва именно столько, сколько успѣваетъ всо- 
•саться. На маскѣ не должно никогда оетаватьея никакого избытка хло- 
роформа. Вслѣдствіе этого его расходуется при этомч> всегда меныпе, 
чѣмъ при всѣхъ другихъ спос-обахъ его примѣненія. Необходимо, чтобы 
по бокамь мимо маски былъ свободный достуиъ воздуха; бояться, что 
по сторонамъ будетъ уходить хлороформъ— нѣтъ основанія, потому чт.і 
пары его, какъ болѣе тяжелые, чѣмъ воздухъ, будутъ все время оп}гс- 
каться по направленію ноздрей и рта, если капаютъ какъ елѣдустъ. Хо- 
рошее смѣиюніе хлороформа съ воздухомъ есгь одно изъ главныхъ условій 
хороіпаго наркоза и, чтобы зтого доетигнѵть, придумано очень много и 
■очень остроумныхъ аппаратовъ. ІІаиболѣе удобнымъ изъ нихъ мнѣ по- 
казался извѣстный аппаратъ J u n k e r ,  въ которомъ воздухъ продувается 
ручнымъ насоеомъ черезъ стклянку съ хлороформомъ. Описывать этотъ 
•аппаратгі> и его модификаціи не буду, ибо считаю, что проетой капель-

Рис. 32. О бъясненіе рисунка. Капельница A drian  
для хлороформа. Она очень удобна и прочна 

(стоитъ 3 fres.).
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ный наркозъ достигаетъ того же еамаго, но болѣе проетымъ и удобнымъ 
способомъ и не менѣе безопаснымъ.

Какъ только начинаютъ капать хлороформъ, такъ тотчасъ начинаетея 
первый періодъ наркоза. Его иногда называютъ подготовительнымъ; 
вслѣдъ за нимъ слѣдуетъ второй періодъ— періодъ возбужденія и. нако- 
нецъ, третій періодъ— періодъ терпимости или сна; за нимъ слѣдуетъ 
ужс пробужденіе. Правильнѣе было бы еказать: должно бы елѣдовать 
пробужденіе, потому что если оно .не послѣдуетъ, то получается четвер- 
тый періодъ— періодъ угнетенія, во время котораго не трудно и ѵмереть 
и до котораго наркозъ доводитъ никогда не слѣдуетъ.

Во время перваго иеріода, подготовительнаго, отмѣчаютея такія явле- 
нія. Сначала получается непріятное оіцущеніе отъ елащавыхъ паровъ 
хлороформа, которые приходится вдыхать. Многіе чувствуютъ къ этому 
запаху еильное отвращеніе. Отчаети сознательно, отчасти безсознательно 
больной начинаетъ оказывать противодѣйствіе такому вдыханію: онъ на- 
чинаетъ дышать поверхностно и проглатываета пары хлороформа. Н е- 
пріятное ощущеніе увелипивается; и онъ начинаетъ отворачивать голову, 
которую приходится удерживать, a нодъ вліяніемъ поверхноетнаго дыха- 
нія и отчасти начаввіагося веаеыванія хлороформа еознаніе начннаетъ 
затемняться; больной можетъ схватить маску и отбросить ее или вцѣ- 
питься въ руку или въ рукавъ анэстезируюіцаго или его помоіцника.
За всѣмъ этимъ необходимо слѣдйть, и надо умѣть предуиреждать такія 
движенія. Одновременно съ затемнѣніемъ сознанія появляются судорожныя 
сокращенія мышцъ, грудная клѣтка можетъ сдѣлаться совершенно непо- 
движной, a подложечная область— твердой, какъ дерево. Дыханіе оста- 
навливается, и если въ это время не отнять маски, то можетъ полу- 
читься обморокъ. Но такія сильныя сокращенія появляютея рѣдко, н: 
обыкновенно вее это бываетъ выражено елабо и даже едва замѣтно, въ 
особенности если предварительно сдѣлана инъекдія морфія. Вообще съ 
морфіемъ весь этота періодъ сокращаетея. Въ кондѣ перваго періода
получается состояніе отупѣнія: сознаніе исчезаетъ и чувствительность
тоже. Неопытные иногда думаютъ, что ѵже наступилъ наркозъ и что
можно приступать къ операціи, но какъ только начинаютъ что-нибудъ 
дѣлать, то оказываетея, что больной вовсе не спитъ и начинаетъ кри- 
чать раздирающимъ душу образомъ. Впрочемъ, во время этого отупѣнш 
можно иногда сдѣлать разрѣзъ или иное пособіе, продолжительностькѵ 
въ минуту или полторы, и больной ничего не услышитъ и не почув- 
ствуетъ, но такое положеніе вещей продолжается недолго и тотчасъ 
переходитъ въ состояніе возбужденія. У людей нервныхъ, a въ особен- 
ности y тѣхъ, кто злоупотреблялъ алкоголемъ и въ особенности если не 
былъ впрыснутъ морфій, періодъ возбужденія не ограничивается гром- 
кимъ разговоромъ или пѣніемъ, a переходитъ въ настоящее буйство и 
сопровождается, y скромныхъ на видъ людей, площадною бранью н 
рѣзкими тѣлодвиженіямн. Получается буйный бредъ нерѣдко съ ;>ротп-
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ческимъ оттѣнкомъ. Въ это время надо очень слѣдить за больнымъ, 
•чтобы онъ не свалился, не зашибся или не зашибъ кого-нибѵдь. Бы- 
вали случаи, что такіе больные вскакивали и убѣгали даже на улицу и 
стоило большого труда, чтобы ихъ водворить назадъ. Во время такого 
возбужденія надо старательно и бережно удерживать больного, не оказы- 
«ая однако по возможности сопротивленія его движеніямъ, a только ру- 
ководя ими и регулируя ихъ; тогда больной скорѣе успокаивается. Если 
удерживаютъ совершенно неподвижно сильнаго и здороваго человѣка, то 
такое ѵдерживаніе легко приншаетъ характеръ борьбы, чего для дѣла 
вовсе не нужно и, повидимому, самыя тяжелыя явленія, когда, напр., 
•больной вырываетея и бѣжитъ, въ такихъ именно условіяхъ и имѣли 
мѣсто. Во время періода возбужденія появляютея точно такія же судо- 
рожныя сокращенія мышцъ; какъ и въ періодѣ подготовительномъ, но вы- 
ражено все это рѣзче и появляется еще внезапнѣе, a остановка дыханія 
можетъ даже потребовать примѣненія искусственнаго дыханія. Во время 
возбужденія больной иногда затихаетъ, но еели принять это за сонъ и 
приступить къ операціи, пока періодъ возбужденія еще не закончилея, 
то тотчасъ получается пробужденіе и рѣзкія тѣлодвиженія больного. 
Точно такъ же, какъ и періодъ подготовителъный, періодъ возбужденія 
значительно сокращается, еели былъ впрыенутъ морфій.

Теперь наступаетъ третій періодъ— періодъ сна или, какъ въ старину 
говорили, терпимости. Вольной дышетъ глубоко и спокойно; какъ во 
время глубокаго сна. Всѣ мышцы схановятся мягкиин, и приподнятая 
Еонечность падаетъ, какъ плетъ. Всякая чувствительность и всѣ рефлексы 
исчезаютъ и прикосновеніе къ роговицѣ не вызываетъ сокращенія вѣкъ. 
йрачки бываютъ съужены, хотя все-таки немного реагируютъ на свѣтъ. 
ІІульсъ рѣдкій, ровный и правильный, соотвѣтетвующій тому, что было 
до наркоза, но только рѣже. Съ наступленіемъ этого періода наркоза 
надо убавить количество хлороформа и измѣнить темпъ паденія отдѣль- 
ныхъ капель ( 4 0  и даже 3 0  въ минуту).

Въ теченіе всего наркоза лицо, которому поручено его вести, по- 
свящаетъ вее свое вниманіе этому трудномѵ дѣлу, все время размышляя
о томъ, чтобы не проглядѣть чего-нибудь и успѣть евоевременно ока- 
зать помощь. Если это человѣкъ не привычный, то онъ обыкновенно 
преувеличиваетъ опасность и наіслонені, къ излишней осторожноети, 
вслѣдствіе чего больной долго не заеыпаетъ и т. п. Но гораздо хуже, 
a главное опаснѣе, когда человѣкъ опытный начинаетъ относиться легко- 
мысленно и съ недостаточнымъ вниманіемъ потому ли, что отвлекается, 
«лѣдя за операціей, или, что еще хуже, потому, что сдѣлался самоувѣ- 
реннымъ, послѣ того какъ ему удалось провести удачно нѣсколько слу- 
чаевъ труднаго наркоза. Это обыкновенно и бываеть истинной причиной 
и остановкн дыханія, и діаноза, и даже всякнхъ ожоговъ лида, потому 
что онъ уже не смотритъ на стклянкѵ, когда капаетъ, a по легкомыслію 
яли по увѣренноети въ томъ, что не можетъ же онъ лить на лицо хло-
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рофорхъ, нашелъ возможнымъ обойтись безъ смазыванія лпца вааслиномт». 
Такимъ иомощникамъ надо объяснить всю неправильноеть ихъ отношс- 
нія къ дѣлу, a если такое объяененіе не помогастъ, то слѣдуетъ совсѣмъ 
«тказаться отъ ихъ помощи въ зтомъ дѣлѣ. Пока они нс выучатся 
искусству дѣлать наркозъ, молодыс люди ведутъ его оченъ етарательн«-. 
ІІоручая веденіе наркоза студентамъ старшихъ курсовъ, я ни разу нс- 
встрѣтилъ несчастія; напротивъ, молодые врачл, какъ только достигнутъ 
нѣкотораго искусства въ этогь дѣлѣ, нерѣдко теряютъ кт> нему интерест» 
и даже случается, что не могутъ себя заставитъ вести его съ такои» 
отчетливостыо и внішаніемъ, какъ можетъ быть того п желали бы сами. 
Въ это время y нихъ начииаютъ иопадатьея различныя осложненія н 
очень трудныс для наркоза случаи, a когда случитоя долго повозиться 
по случаю асфиксіи или обморока, то они тотчасъ утрачиваютъ самоувѣ- 
ренность, и слѣдующсс осложненіе можетъ встрѣтиться иногда толысо че- 
резъ нѣсколько мѣсяцевъ, a ррлп впечатлѣніс было достаточно сильно, то даль- 
нѣйшія осложнснія могутъ ii вовсе перестаті. случатьея. Это— трудное к 
невеселое дѣло, іі только сознаніе объ отвѣтственности за него можетъ воз- 
будитъ къ нему интересъ, но, къ сожалѣнію, но всѣ и ие еразу это- 
понимаютъ.

Во время наркоза оываютъ различныя оеложненія, съ которыми 
надо умѣть бороться помощыо различныхъ спеціалшыхъ пріемовъ. Длн 
зтого необходимы слѣдуюіціе инструмеиты и принадлсжности: 1. столовая 
ложка или особый деревянный пшатслъ, 2 . расширитель для челюстей.;
3 . корнцангъ пли ішой ннструментъ для вытягиванія языка, 4 . корнцангъ 
для захватыванія кусочковъ марлн и протиранія гортани, 5 . нѣсколько 
чистыхъ полотенедъ, 6 . тазикъ илп тарелка на елучай рвотьг, 7 . шприцъ 
P r a v a t / ,  8.  разные модикаионты: валерьяновші капли, нсмного коныіку, 
нашатыриый спиртъ, чнотая вода, чиетая рюмка, сухіе горчичники. 
8 . алектричсская машинка І І І п а м е р а  (я  обхожусь безъ ноя), 9 . алпа- 
ратъ для вливанія подъ кожу соленой води, еели бн пульсъ сталъ сла- 
бѣть отъ потери крови (впрочемъ, лотъ  аііпаратъ и безъ того долженъ 
вссгда имѣться въ готовности), 10 . мѣшокъ съ кислородомъ.

Во время наркоза необходимо слѣдить за дыханіемъ и пулъсомъ и 
за зрачкомъ глаза во время осложнсній. Тотъ, кто дастъ наркозъ, дол- 
женъ слѣдить за дыханісмъ и по немъ судить, что всс обстоигь благо- 
получно. Олѣдить за пѵльсомъ поручается тому, кто удерживаегь руки. 
a осли ихъ ѵдержнваютъ двое, то имъ обоимъ. Когда некому удержи- 
вать руки и онѣ привязаны сбоку тѵловища, то за пульсомъ рлѣдитъ 
тотъ же анаотззирующій, врсмя отъ времени ировѣряя ого, когда иай- 
детъ нужнымъ на a r t e r i a  t e m p o r a l i s  или на c a r o t i s .

Чаіце другихъ встрѣчаядая осложненія со стороны дыханія. Или оло 
становится очень поверхностнымъ, или хриіілнмъ, илп, наконецъ, совсѣмъ 
останавливается и начинается ціанозъ. Когда больная уснула п мыищы 
ся разслаблен],т, то норѣдко нропсходитъ западаніс язнка кзади вслѣд-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  71 —

ствіс тяжести, и этимъ еъуживается просвѣгь гортани. Въ ато время 
достаточно хорошенько оттянуть голову кзади такъ, чтобы шея вытя- 
иулаеь, и тогда явленіс уто исчезастъ. Описанная выше и изображенная - 
на рясункѣ 2 9  нодушка назначсна именно для облегченія этого хіріема. 
Если зто оказнвается ведостаточнымъ и дыханіе не исправляется, то 
дѣлаетея отодвиганіс нижней челюстн кпереди (яе полный вывихъ по 
О с м а р х у ) .  Для зтого указатсльными пальцами обѣихъ рукъ, поставлен-

Рис. 33 О бъясненіе рисунка. Отодвиганіе нижней челюсти кпереди. Не- 
полный ея вывихъ по Э см арху.

ными на ѵгльт ляѵкней чолюсти, стараются смѣстить ее кпереди и вмѣстѣ 
съ тѣмъ одиовремснио сильно разогнуть шею. Обоихъ этихъ пріемовъ 
обыкновенно бываотъ достаточно для того, чтобы дыханіе тотчасъ же 
исправилось. Еели ничего еразу не выходитъ, то не надобно отчаяваться, 
похому что ;>то ложстъ завиеѣть отъ нсправильнаго выполненія пріема. 
Если пріомъ выиолнень
1 о g  ü a r t i  s, a языкъ все- 
таки -западаеп., чого соб- 
ственно не должно быті. 
никогда п что можеп. ука- 
зывап. на начало періода 
ѵгнетенія, т. о. того ио- 
ріода (четвсртаго по сче- 
ту), котораго мы нс раз- 
сматривали, потому что до 
нсго никогда наркозъ до- 
водиті) не слѣдустъ, то можетъ понадобиться вытягнваніе языка и удер- 
жяваніе его внѣ полости рта. Для этого языкъ захватывается корнцангомъ. 
что, впрочемъ. вовсе нехороіпо, потому что языкъ всегда при зтомъ ра- 
нятся. Гораздо лучиіе, хотя и немного труднѣе, пользоваться при этомъ 
пияцстомъ D r. L a b  o r do ,  который языка не ранитъ, потому что сжи- 
мается пружиноіі и руісами это сжиманіе усилить нельзя.

Часто приходилось мнѣ видѣть, что мало привычные люди, не со-

Рис. 34. О бъясненіе рисунка. Пинцетъ Dr. 
Lab ord e  для вытягиванія языка во время наркоза, 
a также для ритмическаго потягиванія за языкъ 

въ замѣну искусственнаго дыханія.ak
us

he
r-li

b.r
u



72  —

всѣмъ усвопвшіе себѣ значеніе только что описанныхъ пріемовъ или же 
теряясь при видѣ опасности, забываютъ детали производства этихъ прі- 
емовъ и начинаютъ сразу примѣнять одновременно и отодвиганіе челюсти 
кпере.іи. и раскрываніе рта, чтобы захватить языкъ, т. е. дѣлать два 
дѣйствія, прямо противоположныя одно другому и взаимно мѣшающія 
другъ другу. Въ самомъ дѣлѣ: при отодвиганіи челюсти кпереди полу- 
чается усиленное ея сгибаніе, и иначе едѣлать неполный вывихъ и не- 
возможно, a при раекрытіи рта дѣлается разгибаніе челшсти. что одно- 
временно сдѣлать рѣшительно невозможно. Олучается, что нельзя ни 
смѣстить челюсть кпереди, ни раскрыть ротъ, потомѵ что жевательныя 
мышды судорожно соЕраіцены. Въ этихъ слѵчаяхъ приходится раздвинуть 
челюсти рукояткой столовой ложки, введенноі между аубами, дѣйствун 
ею рычагообразно. Но этотъ пріемъ непріятенъ: металлическая ложка 
можетъ обломать или повредить зубы, особливо подгиившіе. Много удоб- 
нѣе для утого дѣла деревянный шпатель, вывезенный мною изъ Оток- 
гольма. Онъ пряготовляется изъ чернаго или полисандроваго дерева; но 
его не трудно выстрогать и самому изъ березоваго, напр., дсрева. a если

Рис. 35. О бъясненіе рисунка. Деревянный шпатель для раздвиганія челюстей 
во время нзркоза. Размѣры обозначены въ сантиметрахъ; вправо поггеречный разрѣзъ.

взять около корней вродѣ выплавка, то такой шпатель будетъ нисколько 
не хуже, чѣмъ изъ чернаго дерева. Хорошо для этого также грушевое 
дерево.

Обыкновенно такимъ шпателемъ можно раздвинуть веякія челюсти, 
но по традиціи и на всякій елучай всегда кладется какой-нибудь рае- 
ширитель, напр. еъ винтомъ H e i s t e r  или устроенныі въ видѣ корн- 
цанга K ö n i g .  За послѣдніе годы я не припомню, чтобы къ нему по- 
надобилось прибѣгать, когда есть шпатель.

Если, несмотря на только что описанныя мѣры, дыханіе не испра- 
вляется, то ;іто значитъ, что нѵжно протереть гортань и глотку. Для 
этого обертываютъ указательный паледъ угломъ полотевда и проникаютъ 
около ѵгла рта между іцекой и зубами и доходятъ до глотки, откуда и 
выбираютъ полотенцемъ слизь. Когда этого оказывается недостаточно, 
что бываетъ, впрочемъ, довольно рѣдко, то приходится взять кусочекгь 
марли на корнцангѣ и протереть гортань, т. е. собственно e p i g l o t t i s .  
Когда и отъ этихъ мѣръ дыханіе не исправляется или. несмотря на 
нихъ, и вовсе останавливается, a больная посинѣетъ, такъ что лицо 
ея дѣлается аспиднаго цвѣта и принимаетъ устрашающій видъ, тогда 
тотчаеъ надо прекратить всякій наркозъ и даже операцію и приступить

ak
us

he
r-li

b.r
u



къ ея оживленію. Ііакъ это дѣлается, будетъ описано ниже. Впрочемъ, 
привычный операторъ уже за нѣеколько минутъ до такого состоянія ви- 
дитъ, что дѣло неладно и что опасность «уже на дворѣ», по ісартин- 
номѵ выраженію И и р о г о в а .  Еще до наступленія замѣтнаго ціаноза 
кровь, вытекающая изъ раны, становится темнѣе и какъ-то жиже, a 
при наступленіи его количество ея сразу начинаетъ уменыиатьея. Замѣ- 
тивъ хакія явленія и зная, чего отъ нихъ можно ожидать. хирургъ не- 
вольно бросаетъ взглядъ на лидо больного или обращается еъ вопро- 
сомъ къ анэстэзируюіцему, предупреждая его объ опасности, если она 
имъ еше не замѣчена.

Появленіе рвоты во время наркоза— всегда чрезвычайно непріятное 
явленіе и не потому, что при недосмотрѣ можетъ получиться даже быстрая 
смерть, когда рвотная масса попадаетъ въ дыхательное горло, но потому, 
что наркозъ приходится останавливать, a если операція на кишкахъ, то 
ихъ трудно удерживать, и онѣ ползутъ наружу. Какъ только ноявится 
рвота; такъ тотчасъ надо головѵ повернуть въ еторону. Довольно без- 
различно, повернуть ли ее на лѣвуюили на иравую сторону, какъ я всегда 
дѣлаю при чревосѣченіяхъ, потому что и самъ стою слѣва и инструменты 
стоятъ на этой же сторонѣ. Предположеніе, что пшцеводъ, находясь болѣе 
слѣва и описывая при своемъ прохожденіи нѣчто вродѣ слабой спирали, 
долженъ менѣе перекручиваться, если голова повернута влѣво, не под- 
тверждастся распилами на замороженныхъ трупахъ. Просвѣтъ иищевода 
•остается совершенно такой же, когда раепилятъ шею трупа, независимо 
отъ того, куда была повернута его голова во время замораживанія. Въ 
обоихъ елучаяхъ о затрудненіи для стока рвотной массы рѣчи быть не 
можетъ. При рвотѣ надо еще тщательнѣе протирать полотенцемъ на 
пальдѣ доступную часть глотки описаннымъ выше пріемомъ.

Для оживленія мнимоумершихъ отъ наркоза и для устраненія ціаноза 
дѣлается искусственное дыханіе по С и л ь в е с т р у  или иными пріемами. 
Въ общемъ все это сводится къ тому, чтобы ритмпчески едавливать н 
растягивать грудную клѣтку. Достигается это тѣмъ, что обѣ руки боль- 
ного плотно прижимаютъ къ грудной клѣткѣ для выдыханія и отводятъ 
ихъ кверху для вдыханія. Если вее это дѣлаетъ одинъ человѣкъ, то онъ 
долженъ стать около головы больного, лежащаго на невысокой скамьѣ 
или, лучшо, на наклоненномъ подъ угломъ столѣ, такъ что голова его 
лежитъ нижс туловища, Захвативши обѣ верхнія конечности, каждую 
•отдѣльной рукой, на уровнѣ локтевого суставн. отводятъ ихъ отъ туло- 
вища и сводятъ надъ головой больного— получается вдыханіе. Дѣлаютъ 
маленькѵю остановку, чтобы воздухъ успѣлъ проникнуть въ легкія, и, 
не перехватывая рукъ, приводятъ конечноети больного къ его туловищу
i  прижимаютъ ихъ къ грудной клѣткѣ, которую немного и сдавливаютъ—  
получается выдыханіе. Когда есть помощники, то каждому поручается 
производить эги движенія съ одной конечностыо. Начинающіе обыкновенно 
наклонны при этомъ ускорять темпъ отдѣльныхъ дыханій и сокращать
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остановки или паузы. Ксли все .»т»> ироииводится долго, то получащш 
то же виечатлѣніе, что на пожарѣ, когда стараются качатг» все быстрѣе, 
чтобы работа б ш а  успѣпшѣе. Полезно виіомнить, что y здороваго чело- 
вѣка бываетъ 1 8 — 2 0  дыханій въ минѵту, a когда ихъ бываетъ 4 0 ,  т<> 
это— \ «і,Ч! плохое дѣло. Въ влучаахъ дегкихъ послѣ такихъ мѣропріятій 
дыханіе скоро во»<$танавливае.тся, п можно докончить оиерадію, снова давая 
наркоаъ, пока нужно. Но если оживленія нс ироисходитъ,- то прибѣгаютъ 
къ постукипанію сердечной облаехи, дабы механически раадражпть стр- 
дсчнув) мыівцу. Ш ектризутеъ ццдуктивнымъ токомъ оба n e r v i  р h гѵ- 
п і е і ,  дабы вызвать движенія діафрагмы и т. п. Иногда дѣлали даже 
непосредственный массажъ сердда черезъ особыі разрѣзъ брюшной схѣнки, 
сжимая рукою еердце, когда оно остановитс-я, но зтого дѣлать, конечно, 
не слѣдуетъ. Мнѣ лично ата операція напоминаетъ опиеанія жертвопри- 
ношеній y древнихъ мексикандевъ, когда жредъ каменнымл, ножомъ над- 
рѣзалъ выпяченную сильнымъ разгибаніемъ груднуі» вяѣтку (есрдце вы- 
скакивало при этомъ, какъ косточка y зрѣлаго плода), хваталъ еще тре- 
пещущео -еердц« жертвы и бросалг его на пылавлцій алтарь передъ идоломъ.

Когда искусетвенное дыханіе оказывается нсдостаточнымъ, то очень 
умѣстно воспольвоваться пріемомъ І І и р о г о в а  и.іи, вѣрнѣе, N é l a t o n .  
нотому что Иироговъ давалъ только наклонное головой внизъ іюложеніо. 
о которомъ ужо было упомянуто, a | I a r i o n  Bi ms -  оипсалъ опрокиды- 
ваніе на нѣкоторое время болъного головой совершенно внизъ. Дѣлаетс.я 
;>то f a n .  Два .еидьныхъ номощника захватываютъ больного, иомѣстиввіи 
«дну руку на его плечо, a друічію— захвативши бедро, быстрымъ и еоглас- 
нымъ движеніемъ перемѣщаютъ «го вертикально головой вннзъ I  удор- 
живаютъ въ такомъ положеніи полъ-мянуты или немного долѣс— до одной 
минѵты. ІІоелѣ этого er« тотчасъ кладугь на ?голъ и снова начинаютъ 
нскусственное дыханіе. По поводу открытія зтого пріема M a r i o n  S i m s  
приводитъ въ своей біографіи анекдотъ о N é l a t o n  и его .сынѣ, ви»- 
слѣдствіи тоже извѣетномъ хирургѣ. Однажды N é l a t o n ,  дѣлая опыты. 
убилъ крысу, иомѣстнвши ее въ банку, въ которуи» налплъ нсмного хло- 
роформа. Сынъ этого хирурга, мальчикъ лѣгг. 1 2 , вшглъ ;>ту крысѵ за 
хвостъ, чтобы выкинуть ce, но пока, онъ доше.гь до двора, крыга ;>та, 
къ удивленш всѣхъ, ожила, и это обратило вниманіе N (4  a t o n  на воз- 
можность такимъ же образоігь оживлять ирй отравлоніп хло])офо]імомъ во 
время операдій. Объясняется дѣйствіс зтого пріема тѣмъ, чгго і.рог.ь ме- 
ханически притекаетъ къ центраыъ головного мозга, и ;>т(іго можотъ Йыти 
достаточно, чтобы оживить ихъ п вілзвать въ ннхъ дѣятельность.

Уже упомянутое выше ожпвленіе улектричсч-твомъ —  фарадизація 
П0ГѴІ p h r o u i c . i — есть мѣра болѣс теоретичосісші, и бсзъ нея, новиди- 
мому, можно свободно обходиться; тамъ, гдѣ проетое искуественное днха-. 
nie не иомогаетъ, едва-ли можно иомощыо ;»лектризадіи добиться чего-либо 
Ксди еш> подъ руками кислородъ, то, конечно, иекусствснное дыханіе идетъ 
успѣшиѣе, но когда его нѣтъ, можно обойтись и бсзъ него.
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Въ больничныхъ учрежденіяхъ очень яолезно имѣть стальные цилин- 
дры, такъ называемыя бомбы, еъ кислородомъ подъ большимъ давленіемъ. 
ГІрп нихъ не приходится заботиться о мѣшкахъ для кислорода, и онѣ 
представляютъ много удобствъ. Но онѣ требуютъ внимательнаго ухода, 
не должны быть нагрѣваемы, и надо слѣдить, чтобы краны хорошо рабо- 
тали и были всегда хорошо закрыты. Очень опасно смазывать y этихъ 
аппаратовъ краны жирными веіцествами, въ оеобенноетп саломъ, потому 
что можетъ получиться самовозгораніе и взрывъ.

Въ случаѣ оетановки сердца— сдѣлать собетвенно ничего нельзя. Впры- 
скиванія соленой воды подъ кожу, конечно, совершенно безцѣльны, потому 
что ничего всоеаться не можетъ. То же еамое относ.ится къ впрыскиванію 
оживляюіцихъ средствъ: валерьяны, коньяка съ водой, камфоры и т. и. 
Когда сердде еще работаетъ, всс это всасывается довольно скоро, но 
именно тогда, когда быстрое дѣйствіе всѣхъ этихъ веществъ наиболііе 
желательно, они могутъ и совершенно не всосаться. Впрыскиваніе вч> 
вену едва-ли дѣйствительнѣе въ такихъ случаяхъ, a въ томъ, что оно 
кромѣ того и опаснѣе, сомнѣнія бнть не можетъ, потому что при неиз- 
бѣжной посііѣшностп, гъ которой въ это время примѣняются всѣ :>ти 
мѣрьт, легко дѣлаются недосмотрьт и упущенія въ антисептикѣ. Впрыски- 
ваніе соленой воды подъ кожу надо дѣлать заблаговременно, когда еще 
есть пульсъ, но онъ начинаетъ елабѣть, напр. отъ потери крови.

0  томъ, что больную надо обкладывать тепломъ и класть горячій 
мѣшокъ на голову и на сердце, можно бы и не уноминать, ибо необ- 
ходимоеть всего ;)того во врсмя оживленія извѣстна каждому. Приставленіе 
горчичника къ сердечной области тоже употребительный пріемъ оживленія.

По окончаніи опсраціи, пока больная еіце находится подъ наркозомъ, 
ей дается положеніе съ яриподнятымъ тазомъ и етавится клистиръ изъ
11 hi литра соленой воды въ 3 5 °  съ прибавленіемъ столовой ложки 
коньяка или сиирта (можно и водки). Такой клистиръ обыкновенно скоро 
начпнаетъ всасываться п даетъ обильный потъ, помогая организму опра- 
виться отъ наркоза. Количество мочи послѣ такого клиетира значительно 
увсличивастся и можетъ достигать въ теченіе сутокъ до 300-— 5 0 0  и даже 
7 0 0  и болѣе кубическихъ сантиметровъ. Чувство жажды, неизбѣжное послѣ 
многихъ, особливо брюшныхъ, опсрацій. поелѣ этой мѣры нерѣдко отсут- 
ствуетъ вовсе. Рвота тоже встрѣчается рѣже, и самочувствіе скорѣе по- 
правлястся. Не слѣдуетъ брать соли болѣс 'l^jo, потому что болѣе 
крѣпкіе ея растворы могутъ вызвать послабленіе; впрочемъ, если наркозъ 
еіце глѵбокій и тазъ приноднятъ достаточно, то вода проникнетт. въ 
î-o'lon t r a n s v e r s u m  и тамъ хорошо удерживается.

Теперь больная перекладнвается въ теплую постель и перевозиітя въ 
другое помѣщеніе съ чистымъ воздухомъ. Въ это время она обыкновснно 
находиття въ глѵбокомъ снѣ, нарупіать которнй нѣтъ никакой надобности'. 
Кдинствснное, что нужно, это— чтобы она не оставалась одна до поляаго 
пробужденія, которое можетъ наступить и чсрезъ полчаса, и черезъ часъ,
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и долѣе. Лицо, которому ыоручается это наблюденіе, должно находиться 
неотлучно и слѣдить за дыханіемъ. Если дыханіе остается ровнымъ и спокой- 
нымъ, то больше и дѣлать собственно нечего, развѣ время отъ времени 
ировѣрить пульсъ и посмотрѣть, не слишкомъ-ли горячи грѣлки, которыми 
больная обложена. и не получилось бы ожога. Если появляются рвотныя 
движеиія, то голову тотчасъ новертываютъ въ сторону и подставляютъ та- 
релку. Подъ такимъ наблюденіемъ больная остается до полнаго иробуж- 
денія. При пробужденіи больныя нерѣдко жалуются на различныя болѣв- 
ненныя ощущенія. Съ тѣми изъ нихъ, которыя зависятъ отъ операціи, 
борются по общимъ правиламъ; но отъ дѣйствія самаго наркоза нерѣдко 
остаются вее-таки головная боль; тошіюта и рвота. Все это значительно 
улучшается отъ свѣжаго воздуха. по мѣрѣ освобожденія организма отъ 
введеннаго въ него яда. Очень иолезно для предупрежденія тошноты и 
головной боли положить на верхнюю губу кусочки ваты вродѣ усовъ и 
емочить ихъ въ обыкновенномъ уксусѣ. Рвота бываетъ обыкновенно тогда, 
когда болыюй наглотается паровъ хлороформа. и рвотная жидкость при 
этомъ обыкновенно издаетъ рѣзкій хлороформный запахъ. Такая рвота 
можетъ продолжаться до трехъ сутокъ и долѣе и бываетъ довольно мучи- 
тельна. По счастью. предварительное впрыскиваніе морфія значительно 
ослабляетъ этотъ симптомъ. Глотаніе льда мало помогаетъ и нерѣдко даже 
успливаетъ рвоту. Лучшее средство отъ нея— это полное воздержаніе отъ 
пищи и питья, пока она не кончится. Глотаніе очень горячей воды, 
только чтобы не обжечьея. по чайной ложкѣ черезъ четверть часа иногда 
очень облегчаетъ и рвоту, и тошноту. При очень упорной рвотѣ я даю 
капель 8 — 1 0  амміака въ полъ-стаканѣ теплой воды. Поелѣ этого пріема 
обыкновенно въ скоромъ времени вырветъ, но эта рвота нерѣдко оказы- 
ваетея послѣдней и больше ужъ не появляется.

Кромѣ хлороформа, хорошо изученное и довольно раепространенное 
средство для общаго наркоза есть эфиръ (этиловый эфиръ, a e t b e r ) .  
Онъ дѣйствуетъ нисколько не хуже хлороформа и, повидимому. опасность 
отъ него такая же, если не меньше. Стоитъ онъ значительно дешевле 
хлороформа и хотя его идетъ гораздо бо.іьше, но наркозъ обходится все 
таки дешевле. Чистый эфиръ получить довольно легко перегонкой; онъ 
кипитъ при температурѣ въ 3 3 °  обладаетъ нейтральной реакціей (не 
долженъ измѣнять цвѣтъ лакмусной бумажки), a при высыханіи не дол- 
женъ оставлять ни жирныхъ нятенъ, ни противнаго запаха сивушныхъ 
маслъ. Эфиръ легко воспламеняется и это надо помнить веегда, когда съ 
шшъ приходится имѣть дѣло. Достаточно бросить папироску въ ведро, 
въ которое вылито немного эфира или брошена вата, имъ смоченная, 
чтобы онъ тотчасъ вспыхнулъ и далъ объемистое пламя. Я знаю случай, 
гдѣ врачъ готовилъ іодоформную марлю помощью эфирнаго раствора этого 
вещества. Шагахъ въ пяти отъ него, на другомъ столѣ горѣла газовая 
горѣлка. Когда онъ открылъ банку, вынулъ изъ нея корндангомъ смо- 
ченную эфиромъ марлк» и собирался ее отжать, она моментально вспых-
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нула, и только благодаря каменному полу не иолучилось пожара, a бла- 
годаря тому, что онъ еще не уснѣлъ смочить свои руки эфиромъ, онъ 
не получилъ ожоговъ и отдѣлался только сильнымъ испугомъ. Въ лѣтнее 
время я нерѣдко наблюдалъ, что изъ поетавленной на солнцѣ стклянки 
съ эфиромъ выскакиваетъ пробка, и эфиръ начинаетъ кипѣть ключомъ.

Преимуществами эфира передъ хлороформомъ считаются слѣдующія: 1 )  
онъ менѣе вліяетъ на сердце, 2 )  рѣже даетъ рвоту какъ во время нар- 
коза, такъ и послѣ него, 3 )  болыиія его количества переносятся орга- 
низмолъ лучше, 4 )  продолжительный наркозъ эфиромъ тоже лучше пере- 
носится, 5 )  асфиксія при немъ встрѣчается рѣже и не такъ опасна, 6 )  
дозировка его легче, потому что даютъ его болыпее количес.тво, 7 )  отъ 
той же причины скорѣе выучиваются его давать, 8 )  при попаданіи на 
кожу онъ ее не обжигаетъ; и можно обойтиеь безъ смазыванія лида ва- 
зелиномъ.

Изъ непріятныхъ особенностей эфира надо отмѣтить: 1 )  онъ раздра- 
жаетъ дыхательные путя и вызываетъ обильное отдѣленіе слизи, 2 )  
вызываетъ кашель, иногда даже такой упорный, что надо переходить на 
хлороформъ, 3 )  видъ больной нри этомъ наркозѣ нспріятный, застойный 
румянецъ и какой-то отечный, одутловатый— не живой видъ, 4 )  послѣ 
него чаще бываютъ пневмоніи.

Такъ же, какъ и прп хлороформѣ, одно изъ существеиныхъ условій—  
это совершенная чистота препарата; мы уже сказали, что это условіе 
доетигается легче и проще, чѣмъ для хлороформа. Примѣненію эфира 
всегда предшеетвуетъ впрыскиваніе морфія, п это значительно улучшаетъ 
наркозъ.

Для эфира имѣются многочиеленные ашіараты и маски. Наиболѣе 
простая и довольно употребительная маска П р. J u i l l a r d  устроена изъ 
проволокп и покрыта внутри клеенкой или параффиновой бумагой, дабы 
эфиръ не улетучивался. Она достаточно велнка (много больше, чѣмъ маска 
для хлороформа), чтобы покрыть все лицо до ушей. Внутри маски помѣ- 
щается слой ваты или фланелн, на которую наливается эфиръ. Краи 
маски обкладываются ватой, дабы пары эфира изъ нея не выходили. Еще 
болѣе простой аппаратъ видѣлъ я въ Скандинавіи. Эфиръ давали по- 
мощью конуса изъ сахарной бумаги илн тонкаго картона, внутри кото- 
раго былъ вставленъ комокъ ваты, короче говоря, это— тотъ же прими- 
тивный аппаратъ, которымъ пользуются для хлороформа лри опытахъ на 
собакахъ. Оба эти аппарата работаютъ прекрасно, но имѣютъ существен- 
ный недостатокъ. Въ нихъ скоро образуется отъ дыханія иней и даже 
снѣгъ, что очень раздражаетъ дыхательные пути и, по наблюденіямъ 
L . T a i t ,  очень споеобствуетъ ихъ воспаленію. Дабы этого не могло слу- 
читься, этотъ знаменитый Бирмингамскій хнрургъ пользовался особымъ 
аппаратомъ, въ которомъ пары эфира нагрѣвались особою лампою и уже 
теплыми поступали въ легкія больного. При всемъ остроуміи этого аппа- 
рата онъ не внушаетъ довѣрія въ смыслѣ безопасности отъ пожара, хотя

—  77 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



78

T a i t  и утверждалъ противное. Гораздо ироще та же цѣль достигается
резиновымъ мѣшкомъ нри маскѣ W a n  s e h e r .  Маека эта снабжена обод-
комъ, раздуваемымъ на-подобіе пневматическихъ шинъ. Эфиръ наливается
въ мѣшокъ изъ хорошей черной резины. Мѣшокъ этотъ долженъ имѣть
форму обыкновенной военной фуражки безъ козырька, тогда онъ служитъ
большс и бываетъ много ирочнѣе, чѣмъ тѣ мѣшки, y которыхъ часть
для соединенія съ маской начинается на окружности, a не на центрѣ
мѣшка, какъ должно быть н какъ нзображено на рисункѣ 3 6 . Заиасъ
эфира для наркоза заготовлястся въ маленькихъ сткляночкахъ по 15  граммі.
въ каждой. Можно взять и болыную стклянку н отмѣривать эфиръ особоіі
рюмкой, но ;)то менѣе удобно. Сначала вливаютъ сразу 1 5 , 0  граммъ,

черезъ 5 минутъ еще 1 5 , 0 ,  a затѣмъ время
отъ времени подливаютъ по 5 , 0 — 1 0 , 0 ,  смотря
ію выносливости больного. Никогда не слѣдуеть
маску съ первой иордіей эфира плотно прижи-
мать къ лицу больного, потому что пары эфира,
вдыхаемые въ значительномъ количествѣ, про-
изводятъ удушающее дѣйствіе, a нервные люди
прп  утомъ и н о гд а  в п а д а ю тъ  ігь буйное со сто ян іс .

Омѣшсніемъ эфира съ воздухомъ это осложненіе
устраняется, и больной постепенно привыкаетъ
къ новому для него раздраженію и начинаетъ
дышать ровно и спокойно. При послѣдующемъ
приливаніи .іфира нужно маску прикладывать
быстро ii придерживать ее плотно.

Воздухъ въ резиновомъ мѣшкѣ, конечно,
ішстепенно насыщается углекислотой, но въ вы-
дыхаемомъ воздухѣ все-таки еще остаетея много
кислорода ii дышать имъ можно. Время огь
времени, разумѣется, надо давать доетупъ свѣ-

Рис. 36. О бъясненіе жаго воздуха, дабы не получилось асфиксіи. ІІрп
р и с у н к а . Маска W an- эфирноМЪ НарКОЗѢ, особонно ІфИ ѲГО началѣ, Нѣ-

sc h e r  для эфира. 1 /  1 .которая доля асфиксіи даже желательна, ибо 
ирисутствіе углекиелоты, смѣшанной съ парамн лфира, благопріятетвуетъ 
наркозу. Если больной дышстъ хорошо и зфиръ не раздражаетъ сго ды- 
хательныхъ путей, то обыкновенно резиновый мѣшокъ равномѣрно разду- 
вается при выдыханіи и сиадается при вдыханіи. При испареніи эфира 
въ утой маскѣ получается нѣкоторое охлажденіе мѣшка, и онъ снаружи 
потѣетъ, но внутри его снѣга не образуетея, потому что въ немъ нѣтъ 
пориетаго тѣла (ваты, фланели), на которомъ вода могла бы осаждатьея, 
но почему нониженіе темиературы получается незначительнос, для меня 
не совсѣмъ ионятно. Все-хаки иары воды могли бы осѣдать внутри мѣшка 
на его стѣнкахъ и, поглощая много тепла, могли бы замерзнухь, но этого 
не наблюдается. Дрѵгое, не малое преимущество этой маски— это то, что
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пары эфира не распространяются по комнагЬ и нс вліяютъ ни на опера- 
тора, ни на помощниковъ, не говоря уже о томъ, что и въ пожарномъ 
огношеніи это не безразлично.

Дѣйетвіе афирнаго иаркоза на организмъ очень нохоже на дѣйствіо 
хлороформа. -Здѣсь можно отмѣтить тѣ же періоды наркоза и въ той же 
нослѣдоватсльности, да и осложненія, которыя при немъ наблюдаются, іючти 
тѣ же самыя. ІТервый періодъ, подготовптельный, протскаетъ медленнѣе, 
чѣмъ при хлороформѣ: вмѣсто 1 0  минутъ онъ продолжается до 2 0  ми- 
нутъ. Періодъ возбужденія, напротивъ, короче, чѣмъ нри хлороформѣ, и 
выраженъ слабѣс. Какъ въ первомъ, таісъ и во второмъ періодѣ легко 
ноявляется кашель, оеобснно осли заставляютъ больного сразу вдыхать 
много паровъ уфира. Кашель зтотъ можетъ бш ъ настолько уноренъ, 
что нриходится переходить на хлороформъ и давать его, пока болы ш  
но уенетъ совсѣмъ, и только тогда снова псреіти на эфиръ.

Когда рѣшается вопросъ, что давать, хлороформъ или афиръ, то 
приходится соображаться съ противопоказаніями къ тому и другому. 
Показаніями къ тому, чтобы давать хлороформъ, ечитаются: 1 )  кашель,
2 )  заболѣванія и болѣзни лсгкихъ, В) болѣзни почекъ. Все зто ' одно- 
временно является протявопоказаніемъ для эфира: 1 )  кашель, ссли . его 
и н(‘ было; то отъ афира можстъ сдѣлаться, 2 )  воспаденіе легкихъ при 
ітредрасположеніи дѣлается лсгчс, потому что эфиръ раздражаеть сли- 
зистую и увеличиваетъ ея ранимость и воспріимчивость къ инфекціи,
3 )  болѣзни почекъ— ири отравленіи эфиромъ можетъ получиться полная 
анурія. ІІротивопоказанія къ хлороформѵ въ свою очередь, почти всѣ, 
являются показаніями къ эфиру: 1 ) болѣзни сердца и его сосудовъ, 2 )  
разстройетва компенсаціи, 3 )  болѣзни почскъ (тожо нехорошо, но 
■іфиръ нсе-таки хужо). Впрочемъ одно прясутствіс бѣлка или дажс ци- 
линдровъ практически не можетъ служить противопоказаніемъ ни къ 
тому, нп къ другому изъ этихъ средствъ, но нсечаетіе дать могутъ оба.

При отсутствіи противопоказаній и къ эфиру, и къ хлороформѵ 
волросъ рѣшаотся натурой операціи. Для мсньшихъ, непродолжительныхъ 
опсрацій предпочтеніе отдаетея хлороформу, потому что при немъ все- 
таки заеыпаютъ скорѣе и тратится меньше времени на предварительный 
наркозъ. При болѣе трудныхъ и въ особенноети болѣе нродолжитель- 
ныхъ операціяхъ примѣняется эфиръ, потому что большія его количества 
лучшо нереносятся органнзмомъ, для сердца зфирный наркозъ менѣе 
утомитоленъ, пробужденіе послѣ зфирнаго наркоза совершастся быстрѣе 
и нары эфира выдѣляются днханіемъ немного екорѣе. чѣмъ пары хло- 
роформа.

Затруднитсльноеть рѣшенія вопроса о выборѣ средства для общаго 
наркоза при хроническомъ заболѣваніп многихъ органовъ и стремленіс 
избѣжать осложненій, вызываемыхъ каждымъ изъ этихъ средствъ ит. 
отдѣльности, привело къ комбинаціи ихъ въ формѣ смѣси. Такія смѣсй 
Охотно примѣняются англійскияи хирургами и наиболѣе распространен-
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ная изъ нихъ сеть смѣеь A. C. Е . (т. е. Alcohol, Chloroform, E ther). 
Въ томъ видѣ, какъ она была нредложена I)r. G e o r g  H a r  l e  y , она 
должна состоять пзъ одной части алкоголя, двухъ частей хлороформа и 
трехъ частей эфира, потому что нрп такой комбинаціи получается со- 
вершенно равномѣрное испареніе веѣхъ трехъ ея соетавныхъ частей. Но 
такую смѣеь надо готовить по вѣсу и это довольно сложно и возможны

ошибки. Практическимъ цѣлямъ вполнѣ 
удовлетворяетъ смѣсь изъ равныхъ по 
объему частей спирта, хлороформа и 
;»фира. Готовится она очень легко, н 
если часть епирта не успѣетъ испаритьея 
и удержитъ въ растворѣ часть хлоро- 
форма, то отношенія получатся прнбли- 
зительно тѣ же, только эфира будетъ не- 
много меньше, a по окончаніи наркоза 
маска останется смоченной спиртомъ, не 
успѣвшимъ испариться, и той водой, 
которая будетъ имъ поглощена изъ na­
po въ при дыханіи. Дабы имѣть все 
необходимое подъ руками, около изго- 
ловья операціоннаго стола ставится оео- 
бый столикъ или табуретъ, на которомъ 
и размѣіцаются инструменты и етклянки 
для наркоза. Гораздо удобнѣе впрочемъ 
размѣетить все это по карманамъ осо- 
бой стерилизуемой жилетки, которую 
лицо, администрирующее наркозъ, надѣ- 
ваетъ поверхъ обыкновеннаго опера- 
діоннаго халата; тогда ему не надо ни 
повертываться во время операціи, чтобы 
отыскать, что нужно, ни обращатьея за 
помощью къ кому-либо изъ присутствую- 
щихъ. Очень удобною оказаласі» жилет- 
ка, сдѣланная по указаніямъ д-ра С т р о~ 
к и н а ,  изображенная на рпс. 3 7 .

Смѣсь A. С. Е . дается точно такъ 
же, какъ хлороформъ, и съ такою же 

маскою, но необходимо матерію взять толще и внутри маски подложить 
ваты, потому что наливать приходится больше, чѣмъ при чистомъ хло- 
рофориѣ, и настоящаго капельнаго наркоза достигнуть трудно. Бутылочку 
берутъ отъ Эсмарховскаго аппарата и время отъ времени повертываютъ 
маску и наливаютъ немного смѣси на вату. Морфій впрыскивается такъ 
же и въ такомъ же количествѣ, какъ п ігри наркозѣ хлороформомі..

Анэетезія отъ A. C. Е. получается полная и оеложненія лри ней

Р и с. 37. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а .
Жилетка съ карманами для помѣ- 

щенія всего необходимаго для 
наркоза.
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во веякомъ случаѣ in' чаще, чѣмъ при СНОІз или эфирѣ. Наркозъ 
идетъ ровно, и я долгое время пользовалея ночти исключительно этой 
смѣсью нри всѣхъ операціяхъ.

Въ послѣднее время въ болыиихъ больничныхъ учрежденіяхъ сталъ 
входить въ употребленіе очень остроумный аппаратъ R o t h  D r ä g e r ,  
изготовляемый фирмой D r ä g e w e r k e  въ Любскѣ. Онъ уетроенъ по ука- 
заніямъ I)r. K ü m m e l  въ Гамбургѣ для хлороформа и проф. K r ü n i g  
въ Фрейбургѣ для комбинаціи эфира съ хлороформомъ. Помощыо этого 
ашіарата хлорофорнъ вводится въ емѣси съ кислородомъ, н вмѣсто 3 9  
граммъ хлороформа, которые тратились въ среднемъ на каждый наркозъ,

Ä t h e r  Chloroform

Р и с . 58. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Аппаратъ Roth D räger  для смѣшаннаго нар- 
коза хлороформомъ съ эфиромъ и кислородомъ Послѣдняя модель, сдѣланная по 
ѵказаніямъ проф. K rö n ig  (стоитъ 450 марокъ. Названіе для телеграммъ: „naevulos“). 
R. R, регуляторы капель F. Камера, въ которой образуются капли. О. Мѣсто, гдѣ 
проходитъ струя кислорода, производящая присасываніе. N. Манометръ, показы- 
вающій давленіе вь бомбѣ. Р. Маномеіръ для регулированія тока кислорода. 
Q. Крань, регулирующій притоки кислорода. J. Резиновый мѣшокъ для собиранія 

паровъ хлороформа и эфира, смѣшанныхъ съ кислородомъ.

съ его помощью теперь тратится въ Eppendorf всего 2 0  граммъ и около 
2 9  литровъ кислорода. Особенность этихъ апиаратовъ состоитъ въ точ- 
ной дозировкѣ особымі> краномъ n манометромъ количества кислорода, 
иритекающаго изъ стального цилиндра (бомбы) н такой же точной до- 
.шровкѣ количества хлороформа пли эфира. Иос.іѣднее достигается тѣмъ. 
что изъ особой баночки съ постояннымъ уровнемъ жидвости присасы- 
вается хлороформъ въ потребномъ количествѣ. Приеасываніе это дости- 
гаетея тѣмъ,. что заставляютъ етрую • кислород» проходить мимо трубки, 
сообщающейея еъ етеклннной камерой, въ которой капаеть хлорофоркъ, 
проникающій въ нее черезъ особуш трубочку. сообщающую камеру п .

A. II. Г у б а р е в ъ .  — Оперативная гннекологія. 6
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баночкой. ІІрисасывающее дѣйствіе оеновано па томъ же принцинѣ. 
какъ разрѣженіе воздуха паромъ въ аѵтоклавѣ К п у  S c h e e  r er ,  опи- 
санномъ выше. Камера, гдѣ каиаетъ хлороформъ, устроена такъ, что 
ішдно, какъ капля образуется и падаетъ, и слышно, когда она упадетъ.

Аппараты эти стоятъ дорого и устройство ихъ довольно сложно, 
такъ что сразу п не поймешь, въ чемъ дѣло: видно только, что гдѣ- 
то капаетъ что-то и слышенъ рѣзкій металличеекій звукъ, вродѣ ‘кла- 
пановъ на хорошнхъ паровыхъ машинахъ гдѣ-нибудь въ маиіинномь 
отдѣлѣ на выставкѣ, но, зная ого ѵстроиство, можно логко разобратьсн 
n изучйть обращеніе еъ нимъ.

Притокъ х л о р о ф о р м а  
устроенъ на такомъ принципѣ.
Еели мы возьмемъ стаканъ еъ 
жидкостыо, помѣстимъ въ неі'0 
трубочку съ боковымъ отвер- 
стіемъ (см. рис. 3 9 )  и нач- 
немъ ртомъ приеасывать жид- 
кооть, то она н а ч н о т ь  поднн-

Р и с. 59. О б ъ я с н е н іе  ри- Р и с. 40. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Детали рс-
с у н к а . Стаканъ съ трубочкой гулированія притока хлороформа въ аппаратѣ
для поясненія устройства баноч- R oth D räger  О. Баночка для хлороформа.
ки, изъ которой присасывается Н. Трубка, по которой онъ присасывается. R.
хлороформъ въ аппаратѣ Roth Кранъ, регулирующій присасываніе. Т. Камера,

D rag er. гдѣ образуются капли и гдѣ онѣ капаютъ.
Стрѣлка показываетъ токъ кислорода, отсасы- 
вающій воздухъ изъ камеры по принципу обык- 

новеннаго пульверизатора.

маться только тогда, когда мы заткнсмгь пальдемъ отверстй1 на трубочкѣ. 
Въ баночку для хлороформа ветавлена такая же трубка, но около en 
отверстія сдѣланъ кранъ, регулирующій затыканіе этого отверстія: если 
оно не вполнѣ закрыто, жидкості. все-такп будетъ подниматься ио трубкѣ, 
хотя въ менынемъ количеетвѣ; йонечно, это будетъ только тогда, когда 
присасываніе будетъ доетаточное. Такой кранъ для регулированія притока 
хлороформа устроені) въ R. (рис. 4 0 ) .  Ваночка для хлорофбрма устроена 
вродѣ извѣетныхъ чернильницъ съ постояннымъ уровнемъ жидкости. По 
трубкѣ Н. хлороформъ присасываетея въ камеру T. S . и здѣсь на ша- 
рикѣ Т образуетъ каплю опредЬленнаго объема (вѣеомъ въ 2 0  млгр.).
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которая падаетъ внизъ въ токъ кисдорода и здѣсь разбрызгиваетея и 
тотчасъ иепаряется (см. рие. 4 0  и объясненіе къ нему). Такигь обра- 
зомъ получается вполнѣ точная дозировка хлороформа и полное смѣшеніе 
(Ч'о паровъ гь кнслородомъ.

Насколько пользованіе такими аппаратамя окажется въ дѣйствитель- 
ности безопаснѣс простого нримѣнеяія наркоза съ помощыо простой маски 
или салфстки, пока рѣшать было бы преждевременио. Надо ждать, когда 
накопится такое количество наблюденій, что будетъ возможно сравноніе 
ero съ примѣнявшимиея до еихъ поръ методами.

Преимущества такого анпарата заключаютея главнымъ образомъ іі(, 
томъ, что многое изъ того, что при обыкновенномъ наркозѣ дос/шгаетоі 
шшманіемъ, искусствомъ, опытностью и привычкой къ этому дѣлу чело- 
вѣка со епеціальнымъ образованіемъ, здѣсь достигается механическимъ 
снарядомъ, и тому, кто вѣдаетъ наркозомъ, надо только смотрѣть, чтобы 
машина работала правпльно. Насколько зто дѣйствительно является ирс- 
имуществомъ, още вопросъ, который я даже пначе, какъ отрицателыю. и 
разрѣшить не могу. Въ самомъ дѣлѣ, нужно-ли такъ усложвіггь такое 
нростое дѣло? Желательно-ли, чтобы хирургія и неразрывно еъ нею ова- 
занный наркозъ едѣлались достояніемъ то л ь ео  крупныхъ п богато обстав- 
ленныхъ учрежденій, которыя имѣютъ возможпость обладать такими ашіа- 
ратами? Что же будутъ дѣлать тѣ; кому надо быть оперированнымъ 
іжстренно п внезапно и кого въ болыпой центръ и доставить нельзя или 
«пасно доставлять, потому что не успѣепіь довсзти? Что должны дѣлать. 
наконецъ, хирурги, съ успѣхомъ оперирующіе въ скромной деревенской 
«бетановкѣ еамые трудные иногда случаи? Неужоли имъ надо оисазатьед 
огь свосй дѣятельности и направлять своихъ больныхъ въ центры, гдѣ 
только и можно пайтп вполнѣ беаопасные и стоящіе на высотѣ совро- 
менной науки аппараты для анэстезіи. Мнѣ думается, что >то но будетъ 
правильный путь, если усовершенствованіс хирургіи уклошггся на арену 
еложныхъ снарядовъ и искусственныхъ маніинъ. йстинное искусство во 
всѣ врсмена довольствовалоеь простыми условшш и простыми ередствами 
доетигало великаго да иначе и быть но можетъ, такъ какъ по самой 
евоей ііатурѣ оно, какъ результатъ творчества и генія человѣческаго ума, 
никогда никакігаъ мехапизмомъ замѣікчю быть не можетъ. Если хирурги 
разучатся простыми и нѣрнымн способами иользоваться наркозомъ въ са- 
мыхъ дажс трѵдныхъ слѵчаяхъ, то ато будетъ шагъ назадъ, a не внередъ, 
ii стремитші къ этому ни въ коемъ случаѣ не слѣдуетъ.

Много надо поработать и много похлопотать, чтобы простыми сред- 
ствами достпгнуть хорошаго и безопаснаго наркоза; и стоитъ для .ітого 
и поработать. н поучпться, потому что отого требуетъ и жизнь, н ея 
условія.

По счастью, мнѣ елучилось однажды лнчнымъ наблюденіемъ убѣ- 
диться, что и самый совершенный аппаратъ R o t h - D r ä g e r  еще нельзя 
счнтать законченнымъ, ибо нсобходимость самой существенной его соетав-
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іюй части —  бомбы съ кислородомъ— оказалась болѣе чѣмъ сомнительной, 
и я счелъ себя вправѣ подождать обзаводиться такимъ аппаратонъ, 
нока онъ не будетъ упрощенъ и перестанетъ подвергаться постоянныіп. 
ѵсовершенствованіямъ. Вотъ этотъ елугай.

Въ одной первокласеной заграничной клнникѣ ирн мнѣ случилосі. 
нѣсколько случаевъ серьезной асфиксіи при пользованіи этимъ аішара- 
томъ. Вольныя дѣлались асгшднаго цвѣта, наркозъ приходилоеь нреры- 
ваті. и примѣнять оживляющія мѣры. ГІри мнѣ случилось два такихъ 
глѵчая, no мнѣ сказалн, что за иослѣдиіе два дня это ѵже четвертый 
или пятый елучай. ІІо ечастью, впрочемъ, все обошлось благополучно и 
серьезныхъ послѣдствій не получилось. ГІричина этихъ ціанозовъ была 
обцаружсна въ моемъ црисутствіи. Оказалось, что старый, очень заслу- 
женный служитель, оетавшійся еіце отъ прежняго директора, тоже зна- 
ііенитаго хирурга, перепуталъ хранившіяся y него бомбы, п вмѣсто кис- 
лорода въ аппаратъ попала бомба еъ углекислотой, употребляемой дли 
замораживанія мочи. Вто наблюденіе показываетъ, что безъ бомбы п> 
кислородомъ, очевидно, можно обходиться, и эта сущеетвенная часть аппа- 
рата lie особенно нужна, a слѣдовательно и всіі сиетема, очевидно, мо- 
жетъ быть упрощена и вообще далеко еще не закончена н спѣшять em 
обзаводиться нѣтъ надобноети.

Анэстезія спинномозговая оенована на теоретически очень вѣрномъ 
нринцшіѣ. Всякая боль ощущается нервной системой, и нѣгь ниісакои 
надобности отравлять всѣ ткани іі органы, примѣняя анэстезирующеі“ 
«редство, какъ, напр., это дѣлается при иаркозѣ хлороформомъ или эфи- 
ромъ, когда всѣ клѣточные элементы крови отравляются только для того. 
чтобы подѣйствовать на нервную систему и лишить ее чувствительности. 
Ііонечно, и проще, и ближе къ цѣли подѣйствовать прямо непосредственно 
на нервную систему и ввести въ нее такое средство, которое достигало 
бы той жс дѣли, не затрогивая остальныхъ органовъ. Однако, съ цен- 
тральной нервной системой связано такъ много важныхъ для жизнп 
функдій, что трудно рѣшиться воздѣйствовать на головной мозгъ, потому 
что неизвѣстно, какія могутъ отъ того получиться опасности. Поэтому 
для непосредственнаго воздѣйствія медикаментовъ пришлоеь остановитші 
иа части центральной нервеой сиетемы— на спинномъ мозгѣ, и притомь 
главнымъ образомъ на нижнемъ его отдѣлѣ, потому что верхніе его от- 
дѣлы могутъ вліять и на сердце, и на дыханіе. Такимъ образомъ, вмѣсто 
настоящей общей аюстезіи помощью этого метода мы имѣемъ анэетезію 
мшнномозговую, и притомъ только для нижнихь конечноетей, для таза 
и для нижяяго отдѣла брюшной полости. Для всего, что выше діафрагмы, 
такая ан;)стезія не примѣнима, a для всего, что выше дупка, она ста- 
новится оиасной. Ообственно для брюшной полости теоретическія сообра- 
женія могли бы заставить остановиться исключитсльно на спинномозговой 
анэстезіи, потому что всякія болевыя ощуіценія изъ нея воспринимаютея 
почти исключительно спинномозговыми нервами въ брюшныхъ сгіінкахъ;
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ііоѢ брюшные органы и ихъ симпатическіе нервы болевыхъ оіцущеніи 
сами передать не могутъ, a все это дѣлается черезъ ихъ анастомозы со 
спінномозговыми нервами, такъ что анэстезировать симпатическую нсрв- 
ііую систему прп операціяхъ въ брюшной полости нѣтъ никакой надоб- 
нѳсти. Практически, однако, примѣнсніе спинномозговой анэстезіи при 
чревосѣченіяхъ оказалоеь не столь удобнымъ. Полнаго разслабленія брюш- 
ного пресса все-такн не получаетсіі, a если олучится рвота, то и вовсе 
приходитея остана-вливать операцію п выжидать.

Спинномозговая анэстезія достигается впрыскиваніемъ различныхъ
веіцествъ въ иолость твердой мозговой оболочки въ нижнемъ «т-
дѣлѣ позвоночника, обыкновенно въ промежуткѣ мсжду 4  и 5 нояс- 
ничными позвонками. Нѣкоторые авторы для облегченія вкалыванія
избираютъ промежутокъ между 3 и 4 позвонками и даже выше.
Дѣйствительно, чѣмъ ниже дѣластся вколъ, тѣмъ труднѣе техника, 
ік» чѣмъ выше, тѣмъ опаснѣе, потому что проникновеніс впрыснутой 
жидкости въ область грудныхъ позвонеовъ п выше даетъ опасные 
и даже угрожающіе симптомы со стороны сердца, легкихъ и т. ті. 
Извѣстны случаи послѣдующихъ парезовъ и даже параличей. Ооверщснн« 
безопасной эта анзстезія «стается тольк« до тѣхъ поръ. пока дѣйствіе
средствъ но поднимается выше ноясничныхъ позвонковъ, п самое опасное 
:>то тогда, когда «на проникаеть до шейной части снйнного или до голов- 
ного хозга. Поэтиму впрыскиваніе должно быть нроизводим« при сидя- 
чеиъ положеніи и только въ крайнихъ случаяхъ— въ лежачемъ, но и то 
съ приподнятой верхней п«ловиной туловища.

Для впрысклванія употребляетея 10/о раств«ръ кокаина въ смѣси съ 
разбавленнымъ пополамъ водою продажнымъ адреналиномъ ( M e r k )  въ 
количествѣ «дн«г« кубическаго сантиметра каждаго изъ этихъ веществъ. 
Все у т о  кипятитея передъ впрыскиваніемъ (такъ же, какъ и  инстру- 
менты). Необходимо избѣгать примѣеи щелочей, потому что онѣ разла- 
гаютъ кокаинъ; іш тому шприцг нельзя кипятить въ содѣ, или нужно 
иослѣ этого долго и старательно лыть его стерилизованной соленой водой. 
Очснь удобно пользоваться новокаиномъ въ форыѣ, иапр., имѣюіцагося 
въ продажѣ стерилизованнаг« въ закѵпоренныхъ трубочкахъ 5° / о раствора 
( N o v o e a i n - S n p r a r o i i i n ,  L ö s u n g ,  M e i s t e r ,  L u c i u s  u n d  B r ü ­
n i n g - II o e c h t  am/ M. ) .  Для операцій на нижнихъ конечноетяхъ и 
нромежностіт впрыскивастся около 2-хъ  кубическлхъ сантиметровъ :)т«г« 
веіцества, a для лапаротоміи— до 3 -хъ  кубическихъ сантиметровъ.

Оамая анэстезія производится такъ: Вольной сидитъ на краю стола 
или постели п иаклоняетъ туловище кпереди, сгпбая шею и нозвоноч- 
никъ (см. рис. 4 3 ) .  Хирѵргъ помѣщается сзади больного п отыскиваетъ 
верхніе края безымянныхъ коетей таза, затѣмъ онъ мысленно проводитъ 
черсзъ этн верхніе края горизонтальную линію. То мѣсто, гдѣ эта линія 
исресѣкаетъ остистые отростки, соотвѣтствуетъ нромежутку междѵ 4 и Ь 
поясничными позвонками (см. рис. 4 1 ) .  Немного кнаружи «ть среднеіі
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линіп, слѣдовательно кнаружи отъ l i g a m e n t u m  i n t e r s p i n o s u m ,  дѣ- 
лаетси вколъ. Берется длинная игла (игла Нравацевскаго шприда не 
годится), a еще лучше игла со стилетомъ въ формѣ троакара, длиною Ht* 
менѣе 8 сантиметровъ, :і;іхватмвает(",і полной рукой и вкалывается черезъ

—  8 6

Р и с . 41. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . ГІунктирная линія проходитъ черезъ промежу- 
токъ между .4 и 5 поясничными позвонками.

кожу. Къ это время бываетъ самый болѣзненный моменть, больной мо- 
жетъ дернуться, и его надо предупредить, чтобы онъ не пугался, не дви- 
гался и не разгибалъ спины. Пройдя кожу іі подкожную клѣтчатку, про- 
калываютъ сухожильный апоневрозъ, длинныя епинныя мышцы, толетую, 
такъ назыв. желтую связку ( l i g a m e n t u m  f l a v u m ) ,  лежащій н убж е
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нея жировой слой и, наконецъ, твердую мозговую оболочку и попадаюгь 
такимъ образомъ въ спинномозговую полость. Еслп въ это время иро- 
совывать троакаръ дальше, то онъ можетъ иопасть въ c a u d a  e q u i n a  
и даже выйти изъ спинномозгового канала и поранить вены, лежащія 
впереди отъ нсго на задней стѣнкѣ тѣла позвонковъ. Тогда появится 
кровянистая или даже кровяная жпдкость при вынпманіи изъ канюлн

Р и с. 42. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . "Полусхематическое изображеніе иоперечнаго 
разрѣза черезъ промежутокъ между^4 и 5 поясничными позвонками. Стрѣла пока- 
зываетъ направленіе, въ которомъ вводится троакаръ. 1. і. • lig a m en tu m  in te r ­
sp in a le ; 1. f .—lig a m e n tu m  flavum ; d. m. dura m ater; s. c. a. — stratu m  ce- 

lu llare  ad ip osu m ; c. e .- - c a u d a  equ ina; p. v. - p l e x u s  v e n o su s .

стилета. Когда троакаръ нроникаетъ въ полость твердой мозговой обо- 
лочки. то получается оіцущеніе іірскращенія сопротивленія тканей; еслп 
теперь вынуть изъ него стплеть, то пзъ канюли начинаетъ капать круп- 
ными каплямп прозрачная, какъ кристаллъ, спинноыозговая жидкость. 
Нтой жидкости даютъ стечь въ подставленную пробирку или рюмку, пока 
нс вытечетъ приблизительно такое количесггво, какое собираются впрыс- 
нѵть. Еслп истечрніе этоп жидкости прекращается или ея вытекаетъ не-
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достаточно, то необходимо измѣнить положеніе канюли и.ш даже удосто- 
вѣриться, что она не заеорилась чѣмъ-нибудь, напр. крошінымъ егусткомѵ

Р и с . 45. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Больной сидитъ на краю стола. Опредѣливши 
заранѣе точку вкола и хорошенько вычистивши и вымывши операціонное поле, 
хирургъ втыкаетъ иглу въ промежутокъ между 4 и 5 поясничными позвонками 
тотчасъ кнаружи отъ межъ-остистой связки и, направляя ce кпереди и кнутри, 
проникаетъ въ спинномозговую полость, изъ которой начинаетъ капать церебро-

епинальная жидкость.

для чего въ нее снова вводятъ стилеть и такимъ образомъ ее прочи- 
щають. Если послѣ этого жидкость всс-таки не течегь, то можно нопы- 
таться отсосать «ч1 шприцемъ. ЗагЬмъ набирается въ иіприцъ простери-
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лизованный растворъ, тіцатслыіо выпускается весь воздухъ и3 вставивши 
конедъ шприца въ канш ю, начинаютъ очень медленно впрыскиваніе. 
Такое введеніе жидкости въ сниниомозговой каналъ продолжается около 
минуты и болѣе. Быетрое вирыекиваніе точно такъ же, какъ п впрые- 
киваніе, прежде чѣмъ бѵдетъ вьтііущено достаточное количсство церебро- 
спинальной жидкоети, можетъ даті. тяжслые мозговме симптомы, велѣд- 
ствіо внезапнаго гіовышенія давдепія въ полости с.пинномозговой оболочки. 
ІІо окончаніи внрыскиванія игла вынимается, и отверстіе заклеивается 
ватой съ коллодіоиъ. Больной медленно пероводится въ горизоитальное 
положенів: сначала <*му даютт, полусидячее положеніе и только минугь 
черезъ десять переподптъ въ горизонтальноо. Черезъ 1 0 — 15 минугь, 
a иногда и черезъ 2 0  минутъ, наступаетъ аюстезія нижней половины 
туловища. Больной оіцущаетъ и совнаетъ прикосновсніе, но боли не чув- 
ствуетъ никакой. Г о зн а іи е  остаетея все время полное, п онъ можетъ раз- 
говаривать и даже номогать при наложеніи повязки ію окончаніи опе- 
радіи. Обезболиваніе иродолжается около часа и долѣе, — до 2 -хъ  часовъ: 
Оамо еобой разумѣется, чго всѣ манипуляціи съ введеніемъ жидкоетй въ 
спинномозговой каналъ требуютъ самой тщательной антисептики, ибо 
серозныя иолости централъной нсрвной системы очень легко янфеди- 
руются,— много іегчі\ чѣмъ бркштина, и даже легче, чѣмъ колѣнный 
сѵставъ. Едва-ли нѵжно искусствснно строить объясненіе для встрѣчаю- 
іщ іх ся  иослѣ :)той анзетезіи повыпіеній температуры до 8 8 °  и даже до 
3 9 ° ,  основывая ег» на спеціальномъ вліяніи впрысяутаго средства; ироще, 
да и полезнѣе для дѣла. считать зто явленіе все-таки слѣдствіемъ инфск- 
ціи, несмотря на то, что въ случаяхъ, которые были описанн, такое 
иовышеніе температуры не продолжалось болѣе сутокъ. Въ случаяхъ бо- 
лѣ(' серьезной инфекціп не всегда возможно отдѣлить то, что надо от- 
ж ‘стп на счегь инфекдіи во время настоящей операціи и что на счеті. 
инфекціи отъ нредварительной операдіи для введенія анэстезирунщ аго  
ередства.

Во время анзгтезіп нерѣдко ноявляется головная боль, тошнота, рвота, 
a также непроизвольное испусканіс мочи н иепражненіе кала. Послѣднее 
явленіе очень непріятно, оеобливо при влагалищныхъ операціяхъ, и надо 
очо.нь тщательно подготовить киш ку, чтобы этого не случилось, что не 
вссгда удается. И змѣненіе нульса наблюдается далеко яс всегда, но иногда 
онъ дѣлается очень чаотымъ, до 130— 140  ударовъ й слабымъ, и такое 
еостояніе вещей можетъ продолжаться до трехъ сутокъ. И змѣненія ды - 
ханія встрѣчаются рѣже и главннмт» образомъ тогда, когда дѣйствіе 
анэстезирующ аго средства поднимается вверхъ до шейной части спинного 
мозга, чего, впрочемъ, можно избѣжать уж е оііиганными мѣрами предо- 
сторожности. Отойкіе параличи тоже были наблюдаемы, какъ слѣдствіе 
;>гой ж с причины. И зъ  неудобствъ примѣненія этого метода обезболи- 
ванія слѣдуетъ отмѣтить трудность сдѣлать вколъ, еоли дѣлать его низко, 
т. е. тамъ, гдѣ слѣдуетъ, и опаеноеть дѣлать его высоко, тамъ, гдѣ эіч>
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едѣлать много легче. Возможно пораненіе сосѣднихъ органовъ— c a u d a  
e q u i n a ,  что не влечетъ за собой поелѣдствій, хотя, конечно, не жела- 
тельно. и венозныхъ сплетенш впереди опинномозговой полости, что 
даетъ поводъ къ кровоизліяніямъ въ эту нолость и, разумѣется, безраз- 
личнымъ іірязнаіт быть не можетъ. При ясномъ нредставленіи обь 
анатошіческихъ условіяхъ атой операціи и о деталяхъ ся техники этихъ 
нослѣднихъ случайностей избѣжать не трудно.

ІІреимѵществами спинномозговой анэстезіи считаются: 1 )  не тре-
буетея помощника или иомощниковъ для веденіа наркоза, 2 )  ее можно 
иримѣнять въ такихъ елучаяхъ, когда страшно прибѣгнѵть къ общемѵ 
иаркозу вслѣдствіе различныхъ къ немѵ нротивопоказанШ, 3 )  больнпй 
не засыпаетъ и, оставаясь въ нолномъ сознанін, н»* требѵетъ особаго 
ухода, какъ послѣ наркоза, -і) нослѣ нея не бнваетъ ни рвоты, ни 
ді>ѵгихъ непріятныхъ явленій.

Отсутствіе оеобаго лпца, завѣдующаго наркозомъ, представляетъ су- 
щественное упрощеніе и значительное иреимущеетво, но это преимѵщество 
не искупаетъ отсутствія точной доаировки анэстезирующаго средства, какі, 
это имѣется ири всякомъ общемъ царкозѣ, который всегда находится подъ 
контролемъ лица, сго администрирующаго, и можстъ быть во веякое время 
прекращенъ. Опинномозговая анзсгеаія дѣлается сразу и введенное въ 
организмъ (все-таки ядовитое) вещество остается въ немъ во все время 
продолженія анэстезін: тутъ уже ни ирекратить наркоза. ни убавить ни- 
чего нельзя. Наконецъ и самая дозировка довольно грубая: она измѣ- 
ряется 2 — 3 кубичесісими сантиметрами и иредѣлы доаировки при такихъ 
малыхъ количествахъ, конечно, будутъ меньше, чѣмъ при 2 0 — 3 0  кубиче- 
«кихъ сантиметрахъ. какъ, напр., въ случаѣ хдороформа. Уеиливать н 
уменьшать анастезію во время дѣйствія введеннаго уже въ организвгь 
оредетва тоже нельзя, хотя бы оеобенноети операціи и иотребоваля этого.

Возможность иримѣнять спинномозговую анэстезію тамъ, гдѣ общаго 
наркоза примѣнить нельзя, не такъ ужъ велика, У дѣтей и y стариковъ, 
y нервннхъ и y пеихическихъ больныхъ, a также при болѣзняхъ еердца, 
даобенно его иннерваціи, обыкновенно не рекомендуется сшінномозговал 
анэстезія, n случан, гдѣ она возможна, a общій наркозъ ne примѣнимъ, 
очень точно огіредѣлены быть не могутъ.

ІІолное сознаніе больного во время операдін довольио рѣдко являетоіі 
(•ущеетвеннымъ пренмуществомъ, потому что необходимость нроизвестн 
ту или другую операцію обыкновенно рѣшается заранѣе и такіе случаи, 
когда надо спрашивать еогласіе больного вп время самаго пронзводства 
операціи иля прекратить ее д» выясненія серьезнаго воироса, заранѣе не 
предусмотрѣннаго, встрѣчаются очень рѣдко и зіогутъ всегда быть из- 
бѣгнуты. Хирургь, прявыкшій оперировать при общемъ наркозѣ, легко 
можетъ сдѣлать какое-нибудь замѣчаніе по поводу встрѣтившагося вне- 
зашю осложненія или дать распоряженіе помощнику принять зкстренную 
мѣру, a больной все это легко может, истолковать но своему и ;лч>
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лроизведегь m» него тажелое н вовее нежелатслыюе виечатлѣніо, которое 
можетъ даже отразиться на течоніи выздоровленія и т. п.

Отсутстліе разннхъ непріятныхъ явленій, какія наблюдаются послѣ 
наркоза, едва-ли искупаеть евойотвенныя сішнномозговой анэетезіи измѣ- 
ненія пульса и разныя непріятныя ощущенія, начиная сь головной боли 
и головокруженія и кончая тоскливнмъ сосгояніемъ, ісоторому помочь
ЛеЛЬЗЯ.

Однако, несмотря на всѣ эти отрицательиыя качсства, епинномозго- 
ваи анэстезія все-таки находитъ примѣненіе, н значнгсльныя улучшенія, 
которыя вносятся въ нее ежедневно, служатъ залогомъ того, что далі,- 
нѣйшая ея разработка можетъ значительно раепіирить границы ея нри- 
ложенія и сдѣлать ее еще болѣе безонасной.

Кромѣ различныхъ операцій показаніемъ ісъ общему наркозу можетъ 
бі,гп. и простое изслѣдованіо больной, особливо гинекологическое. Такими 
показаніями бываютъ: 1 ) сомяителыше рсзультаты иослѣ обычнаго двой- 
ного изслѣдованія, сдѣланнаго онытнымъ человѣкомъ; 2 )  когда изслѣдо- 
ванію препятетвуетъ значительная чуветвительность; 3 )  когда больная 
обращается за совѣтомъ къ сііеціалиету нослѣ долгаги и разнообразнаго 
лѣчснія y другихъ комиетснтныхъ епеціалистовъ, не цринесшаго, однако, 
облегченія; 4 )  въ случаяхъ p o l y e o p e r i t o n i t i s ,  когда ееть иоказанія 
іѵ i, сіііредѣленію граніщъ заболѣванія, нагір. ирп рѣшеніи вопроса объ 
«ггераціи; 5 )  веегда y дѣвицъ, дабы щадить пхъ стыдливость и дабы не 
ловреділъ ихъ дѣвстшчінун) нлеву. Къ такпй формулировкѣ этихъ пока- 
заиіл, едѣланной П р о ф .  K e l l y ,  едва-ли можно что-нибѵді. прибавить, a 
і іь  нрактііческомъ ея значеніи убѣдиться не трѵдно.

Мѣстная анэстезія въ гинекологіи примѣняется мало: зашиваніе про- 
межности, разрѣзы при абсдессахъ на большихъ губахъ, шюгда разрѣзы 
брюшной стѣнки для введенія дренажа или олорожненія гнойнаго очага и 
разрѣзы для изолированія вены ири внутривенномъ вирыскиваніи —  вотъ 
и все. что дѣлается гинекологомъ ири мѣетномъ обезболиваніи.

Оредствами для такого обезболиванія могутъ быть: 1 ) холодъ, 2 )  
вприскиваніе кокаина и с.ходныхь с/ь нимъ веществъ въ область прохож- 
донія нервиыхъ стволовъ или ирямо въ кожѵ на мѣстѣ разрѣза, 3 )  
искусственный отскъ іюмощыо внрыекиванія ллдлфферентныхъ веществъ, 
налр. раствора поваренной еоли.

Обкладываніе толченммъ льдомъ, с.чѣшанныяь с/ь іюваренной солыо и 
завернутьшъ въ клсенку, есть очень ііроетой, хотя и старинный, способъ 
мѣетнаго обезболивалія. Минутъ черезъ десять или черезъ четверхь часа 
послѣ такого охлажденія можно вскрыть абсцессъ или разрѣзать нагяояв- 
шуюся Бартолиніеву железу. Охлажденіе и даже замораживаніе пульве- 
ризаціей эфира или, что удобнѣе, струей хлоръ-атилена (изъ особой тру- 
бочки . въ которой онъ продаетея— chlorothylene B é n g u e  Paris) опиеанія 
не требуетъ, ибо извѣстно каждому. И то, и другое поручается помовд- 
нику ». когда кожа побѣлѣетъ, беругъ ножъ я разрѣзаютъ ее. По окон-
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чаніи охлажденія получастся временный параличъ сосудовъ, сопровождамі- 
щійся покраснѣніемъ и незначительнымъ кровотеченіемъ, которое огооаго 
лѣченія не требуетъ, ибо скоро оетанавливается само.

Для впрнскиванія въ область нервныхъ гтволовъ употребляется 1"/(( 
раетворъ кокаияа, иногда съ прибавленіемъ незначительнаго количества 
адреналина. По соеѣдству рь главными нервными стволами впрыскиваетаг 
ноловина обыкновеннаго Правацевскаго шприда такого раствора. Минуті. 
черезъ 2 0  іюлучается полное обезболиваніе, ііри которомъ можно заиіиті. 
гтарый разрнвъ промежности и т. п. T on , же растворъ впрыскивается 
въ кожу по линіи иредполагаемаго разрѣза.

Для производства искусственнаго обезболиваюіцаго отека примѣняетоі 
растворъ 1 : 1 0 0 0  кокаина в-ъ физіологпческомъ растворѣ повареннол 
соли. S c h l e i c h  ирибавляетъ еще 0 , 0 2 5 ° / о морфія, но это излишне. 
потому что и иростой искусственный отекъ растворомъ поваренной соли
0 . 7 ° / о, даже бсзъ кокаина, уже достаточенъ, чтобы боли при разрѣзі. 
не было почти вовсе, и прп разрѣзахъ на. брюшной стѣнкѣ можно обхо- 
диться вирыскиваніемъ одной соленой водой.

Операціп на влагалищной стѣнкѣ и на, влагалищной части матки 
іиожно дѣлать п безъ всякой анэстезіи. потому что болевая чувствитс-іь* 
нош> этихъ органовъ очень нсзначитсльна и даже иногда отсутствут. 
р о в р Ѣ м ъ .

ГЛАНА IV.

Общіе методы операцій: раздѣленіе и соединеніе 
тканей.

Для производства всякой операціи необходимы нѣкоторыя условія п 
пріемы, хотя и очень простые и, повидимому, извѣстные каждому, но ко- 
торымъ часто не отводятъ достаточно вниманія. Поэтомѵ считаю умѣст- 
нымъ остановитъся на нихъ подробнѣе, дабы избѣгнуть нсобходимоті 
повторять о нихъ при частномъ описаніи отдѣльныхъ операдій.

Первое и самос. иеобходімое условіе— это хорошее освѣщсніе и до- 
ступность операціоннаго поля. Чтобы хорошо оперировать, надо хороиіо 
видѣть, что дѣлаешь. Очонь немного оііерадій производится ощуиыо и 
•)то бываетъ толысо тогда, когда поле операціи сдѣлать видимымъ фиаи- 
чески невозможно. 0  томъ, какъ достигается хорошее освѣщеніе. ужѵ 
сказано выше и съ достаточной подробностью. Вссьма важнымъ предстун- 
ляется умѣніе придать больному надлежащее положеніе. ІІри вагиналі,- 
ш.іхъ операдіяхъ это достигается очень просто обыкновеннымъ положо- 
піемъ, какъ для камнесѣченія; ио и здѣсь очень много помогаетъ евое- 
временное опусканіе верхней части туловища и однимъ только упомяну- 
тымъ положеніемъ обойтись не всегда возможно. Прп онераціяхт. на бркші-
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ной колости надо нерѣдко иодкладывать нодъ сиину или іш сницу твер- 
дукі подушку, когда приходитса, напр., оперировать нп печени, желудкѣ, 
кишвахъ, селезенкѣ или іючкахъ. Въ этихъ случаяхъ нриходится ста- 
вить столъ боковой иоверхностыо къ окнѵ или косвенно n т. п. ііри  
операціяхъ въ полоети таза всегда (гдѣ только можно) примѣняется по- 
ложеніс Трендсленбурга ііодъ угломъ не мснѣе 4 5 °  и если дажс нс- 
много больже, то еще лучше, потому что это иоложеніе очень облегчаетъ 
дѣло и многое, что нрн яемъ (-дѣлать очень легко, бсзъ нсго, пожалуй, 
окажется и вовсе невозможнымъ. Когда прн этомъ ноложсніи прихо- 
дитсіі шить на болыиой глубинѣ вслѣдствіе того, что, наіір.,- брюшныя 
стЬнки очень жирны, и когда плохо видно, то можно ;ітому иомочь, 
гмі.стпвши консцъ стола въ тѵ сторону, которая соотвѣтствуетъ той ио- 
ловинѣ таза, гдѣ надо работать. Это даетъ возможностг. освѣтить диеи- 
н ы м і. свѣтомъ такія мѣста, которыя остаютса темными, еели столъ стонп. 
ирямо противъ окна. Покончивъ на одной сторонѣ, нросятъ смѣетить ствлг 
вг иротивоположную сторону и освѣщаютъ другѵю ноловину таза. Гіри 
зашнваніи паховыхъ грыжъ и при ѵкороченіи круглнхъ свявокъ Трен- 
деленбурговекое положеніс тоже всш іа удобио, ікітому что даотъ хорошій 
свѣтъ и позволяетъ хорошо демонстрировать. нроивводство операціи слѵ- 
інателямъ, которые при этомъ де могѵгъ загородить свѣтъ.

Не менѣе существеннымъ нредставляетея сдѣлать достуинымъ самое 
иоле операдіи, особливо когда приходитея работать въ глубинѣ. Вдѣг.ь 
многос зависитъ отъ находчивости хирурга u умѣнія его быстро оріенти- 
роваться въ расиознаваніи тканея и органовъ п соотвѣтственно надобно- 
гти такъ растянуть края раны или притянуть подвижной органъ и окрѵ- 
жаіоіція его ткани, чтобы всо нриблизилось къ поверхноети тѣла и было 
легко достуино для всякихъ манипуляцій. Не <?толь важно едѣлать кож- 
ный разрѣзь no опознавателышмъ пунктамъ, въ особенности еели кожа 
нодвижна, иотому что крючками или расширителями ;іто не трудно исира- 
вить,. оттягивая одну половинѵ раны бодѣс другой. Но хорошо уставиті. 
ісрючкіі, растягивающіе рану или, что почти совершенно то же, влагалищ- 
нми зсркада, еще не достаточно. Необходимо, чтобн. помощники удержи- 
валп ,іти инструмоиты имснио въ томъ положеніи, въ какое ихъ устано- 
вит'ь хирургъ; если что-нибудь смѣстится, то хирургъ уже ничего не 
ішдитъ, a достигнуті, умѣнія удерживать инструменты и умѣло съ иими 
обращаться —  вовсе не такъ легко, какъ кажется съ перваго раза. Въ 
еущности ѵдерживаніе инструмента, порученнаго помощнику, сводится іп. 
т«ыу, чтобы сохраниті. данноо ему положеніе —  какъ-бы замерзнуть нъ 
,)Т(імъ положеніи.

Когда ноле операціи хорошо видно помощнику, то это еще дости- 
гается доволыіо легко, ію когда ио условіяиъ тѣсноты и глубины опе- 
радіоннаго поля покощникъ ннчего не видигь. то ему надо имѣть зна- 
чителъную ііривычку, чтобы неизмѣнно сохранить одно и то же подожевіе 
инструмента. Если удерживать такой инструментъ, напр. крючокъ, вытя-
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нутой j)V кой, то чсрезъ очень скорос время рука иачинастъ ушшаті, и 
опускатьсіг внизъ или даже начинаетъ дрожать. ІІоатому нривычный 
помощпикъ веегда н р и н и м ат  удобное положеніе и етарается иепршѣнио 
облокотиті.ся n a что-нибудь. Ксли помощникъ держнтъ- кровоостапавли- 
ваинцій иинцпъ, иаложеняыі на нѣжныя ткави, яли на неболъшой со-
сѵдъ, то онъ сго нспремънно ооорветъ, (Ч-ли л о к т е в а я  п о в ер х н о еть  *то 

р у к и , удо р ж и вакн ц ей  п и п д е тъ , 

и л и  по к р а й н е й  м ѣрѣ  с я  л о к о т ь  

нс опи раетсн  на что -ниб ѵ ді, 

п т . II.

. j.iii того. чтобы ноле опе- 
радіи оетавалось всегда достуіі- 
нылъ, необходимо иабѣгать за- 
громожденія (*ГО ИЗЛІІИІНИМЪ ЧИС- 
ломъ кровооетанавливающихг 
пиндетовъ ii иныхъ нодобныхъ 
инструментовъ, a при ііѢеото- 
ромъ вшшапіи всегда можно ііо 
наложеніп п и н ц т  на главную 
вѣтвь снііть многіе пинцеты съ 
м(‘Лі;ііх'і. сосудовъ, на которыхъ 
они тімісрь являтотся излішними. 
Умѣніс быетро вытпрать зали- 
вавщую иоло оиераціп кровь 
какъ хирургомъ, такъ п непо- 
гредственпымъ его помощни- 
комъ— тожс довольно сущептвен- 
нос ѵеловіе. Для этого марля 
для вытиранія должяа ггоять 
такъ, чтобы n хирургу, н его 
шшощшіку легко было оо брать

Р и с. 44. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Деревян- 
ныи подвижной столикъ. для марли и для 
инструментовъ. Доска удерживается на же- 
лаемой высотѣ небольшимъ желѣзнымъ 

шкворнемъ.

еигь еіце кого-ниоудь ос перо- 
давать. Для этого имѣютпі очонь 
удобные подвіш ш е столшаі, ко- 
торые легко ѵстанавлпвакжя на 
любой высогі; очень близко огь 

операдіонпаго цолл. 1Ь* трудно заказаті, столяру деревянную стойку п при- 
дѣлать къ ней иодвижную доску столика. Для того, чтобы эта доека удер- 
живалась на желаемой выеотѣ, въ етойкѣ дѣлакггь дырн и вставлліотъ не- 
бшіыііой шкворень, который п удерживаетъ доскѵ столика (см. рис. 4 4 ) .  
Подаваніе инструментовъ оеобымъ помощникомъ вовсе не ускоряетъ дѣло, 
ибо еели инструменты стоятъ близко, то хирургъ (если оиъ но очень близо- 

еамъ веегда екорѣс успѣетъ взять то, что смѵ нужно, чѣм ь уопѣетъ
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это сдѣлать помощникъ, не говоря уже о томъ, что для антисентики :ш>
всс-таки лучше. Вдѣваніе швовъ тоже можетъ бьиъ едѣлано самимъ хи- 
рургомъ, но когда y него руки въ крови, то оиъ много нерепачкаетъ 
швовъ, a это вовсе не желательно; поэтому бережливость заставлясгь 
меня пользоваться. отдѣльнымъ помощникомъ, который завѣдуетъ швами, 
но до остальныхъ инструментовъ по возможностп не каеается.

Вторымъ существеннымъ условіемъ являются хорошіе пнетрументы и 
умѣніе еъ ними обращаться. Я совершенно не согласенъ съ тѣми, кто 
утверждаетъ, что хорошій хпрургъ можетъ все хорошо сдѣлать и нло- 
хііми инструментами. Это все равно, что хорошаго художника заставитг. 
иисать картину плохпми кистями и плохими красками: все, что онъ при 
зтомъ сдѣлаетъ, будетъ, конечно, значптмьно хуже того, что <>нъ мо- 
жетъ сдѣлать при надлежащихъ умовіяхъ. Хорошій мастеръ только хо- 
рошими инструментами можетъ вмполнить хорошую и тонкую работу, и 
самый лучшій хирургъ плохими инетрументами сдѣлаетъ операдію много 
хуже, чѣмъ хорошими. Хорошіе инструменты ;ѵго тѣ, которые удовлетво- 
рикяъ своему назначенію и содоржатся пъ исправности. Ихъ не должно 
быть много, потому что всс, дажс самос сложное, должно достигатші 
простыми средотвами, и чѣмъ прощс инструментъ, тѣмъ лучшс. Инстру- 
монты, сложные и назначеішые для очсні. спеціальныхъ цѣлеи или оие- 
раціМ, въ огромномъ большинетвѣ случаевъ мало находятъ иримѣнонія: оии 
хранятся въ шкапахъ, обойтисъ безъ нихъ вовсе не трудно.

Главными моментами всякой операціи являются: 1 ) раздѣлоніе тка- 
шчі. 2 ) остановка кровотеченія и 3 )  соединеніе раны.

Раздѣленіе тканей ироиаводится: 1 }  ножомъ, 2 )  ножницамн, 3 )  ту- 
пымъ путемъ— нальцами, пинцстами, 4 )  терлокаутеромъ, 5 )  каленымъ 
жолѣзоыъ, 6 )  экразеромъ, 7 )  гальванокаустической петлей, 8 )  откручива- 
ніемъ и 9 )  проколомъ.

Разрѣзъ ножомъ примѣняется. какъ иродиаріпч*. іьні.ій актъ, дабы 
дойти до поля операціи, нанр. при чревосѣченіи или нри кскрмтіи гной- 
наго очага, прп всѣхъ пластичеекихъ оиераціяхъ на кожѣ п слизигтыхъ, 
іі|іи вылущеніп «пухолей и, наконсцъ, для прокола при абсцессахъ.

Хорошій ножъ долженъ быть: 1 ) достаточно оетрый, потому что ту- 
пымъ инструментомъ нользя работать съ увѣренностыо, трудно разби- 
раться въ тканяхъ и легко поранптмі самому; 2 )  онъ долженъ б іл ь  
удобно захватываемъ пальцами, не быть слиіпкомъ скользкимъ или тя- 
жімымъ и достаточно длиннымъ, когда надо работать въ глубинѣ.

■Острота ножа, помимо точки и метода стерилизаціи, которая можетъ 
<м.‘ погубить вовсе, зависитъ еіц<* отъ формы лезвія. Встарину этому ин- 
отрументу придаВали разнообразную, нерѣдко даже причудливую, форму 
n изгибали его лезвіе въ различныхъ направленіяхъ. Все это совершенно 
нс нужно, и теперь иочти все дѣлаетея простымъ скалыіелемъ.

Скалыкіли дѣлаются илн оетроконечные для вскрытія абсдсссовъ про- 
коломъ или съ соверіпенно прямыиъ лезвісмъ (для хирѵргіи м&ій при-
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годіш е, развѣ длн сніітія слоя кожи при пересадкахъ іш T i e r s e h ’ y ) ,
или; наконецт., брю яш стае. Есть и другія формы этого инструмента, ні>
назначеніе ихъ для меня мало понятно, и я все дѣлаю однпми брвшіи-
сгыми скальпелями, очень рѣдко іірибѣгая вирочемъ къ нуговчатому пря-
мому, такъ назынаемому. Ноттовѵ нож у н ечитаю, что для всякихъ оп ер адй
нужны только брюшистые скалыіели. Въ самомъ дѣлѣ, и брюшистымъ
жіжом'1., конечно, но трудяо ироколоть абсцессъ, и ааводить для этого от-
дѣльно остроконечные ножи не стоитъ; даже кожицу no T i e r s  c h ’ y
можно срѣзать и брюшистымъ скальпелемъ. Поттовъ ножъ тоже можно
импровизяроватт,, затупивнш на оселкѣ конедъ любого скальпеля.

Лреимущ ества брюшистаго скалыіеля; ста-
вящія его выше всѣхъ остальныхъ формъ этого
инструмента, слѣдуюіція.“ 1)  Б рнш іш  или вы-
ііѵклая часть лезвія перемѣщается во время
разрѣза. п самый разрѣзъ производится нѣ-
сеолькими точкамн лтой выпуклости. Это бі.і-
ваегь и тогда, когда разрѣзъ ведется самымъ
концомъ ножа. В ъ  случаѣ лезвія остроконеч-
наго рѣзать можно тольео самымъ концомъ
инструмента, т. е. одной точкой (вродѣ иглы ).
и какъ бы она остра ни была, она скорѣе за -
тупится, чѣмъ многочислеиныя точки набрюшкѣ
скальпеля. 2)  П ри ведсніи разрѣзовъ брюши-

„ . ,  _ . стымъ скальпелемъ ыожно разрѣзать болѣсР ис. 45. О о ъ я с н е н іе  р и - r г
с у н к а .  Брюшистые скальпели. ТОНКІИ СЛОИ ТКаНѲИ, ПОТОМѴ ЧТО ОйѢ ПрОСТО
a. обыкновенный для всего; рѣжѵтся на ТѴ ГЛубину, какая СООТВѣТСТВѴеТЬ

b . —скальпель для оживленш r J • ■”  J
фистулъ (его ручка должна ДаВЛеНІЮ, КОТОрОС При ЭТОМЪ ПрИМѣнЯвТСЯ,
быть 25 сантиметровъ длины) Т О Г д а  какъ въ случаѣ скальпеля остроконеч- 
для операцій въ глубинѣ вла- 1
галища. Онъ сдѣланъ вродѣ наго разрѣзъ надо начинать съ вкола n сразу
глазного скальпеля. Въобоихъ раарѣііать цѣлый слой. Еели рѣзать на ж ело-
случаяхъ ручки деревянныя, £ r г
что и дешевле, и удобнѣе ме- боваТОМЪ ЗОНДѢ, ÏO ЗТО (ЩС Нв бѣда, HO есліі

таллическихъ. рѣзать прямо отъ руки, ЕаЕъ зто теперь всѣ
и дѣлаютъ, то брюшистымъ скальпелемъ но- 

«лойиость разрѣза достигается и легче, и точнѣе. 8 )  Выстро и хороши 
отирепаровать, напр., мышцу или фасцім  можно только брюшистымъ но- 
жомъ, a это нерѣдко бываетъ необходимо, чтобы разобраться въ топогра- 
фіи: остроЕонечнымъ ножомъ при зтомъ чистой работы не достигнешь.

Точная форма выпуЕлой части скальпеля опредѣляется геом етричеш і 
иерссѣченіемъ двухъ оісружностей, Еакъ это рсжомендовалъ 0  h  a s  s  a i -  
g  n  a c, h o  лучш е, если брюшісо ножа будетъ еще болѣе выпуклое. Ручка  
y скалыіеля должна быть деревянная, изъ  чернаго дерева і  клияокъ 
долженъ быть приклепанъ, a не укрѣплснъ смолою, потому что тогда 
нельзя его ни еипятить, ни стерилнзовать въ аутоклавѣ. 0  томъ, что 
дсревянная ручка м ож еп , быть стерилизована такъ ж е, какъ марля или

c i..
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Kai,"!, [>учка металличсская, уже было еказано выше, п я о т н а в л и в а ж ь  
на атомъ еще разъ только иотому, что многіс, неслотря на полную не- 
сомнѣинопъ этого факта, не чогутъ отказаться оть усвоеннагонми теорс- 
тическиго обобщенія, что всѣ инструмснты должны быть металлическіе, 
хотя бы для дѣла дерево было u удобнѣе, н столь же безопасно. Скаль- 
пелп. какъ уже гказано, стерилизѵются въ аѵтоклавѣ, но нѵжно смо- 
трѣть, чтобы оніі были протерты афиромъ, ирежде, чѣмъ пхь положаги 
въ пробирку n чтобн послѣ стерилизадіи высушн- 
ваніе было сдѣлано вполнѣ отчетливо, иначо оніі 
.ѵогутъ заржаиѣть.

ІІріі производствѣ несложныхъ разрѣзовъ скаль- 
ііельдержап. какъ смнчокъ. прп пластнческнхъ опе- 
раціяхъ— какъ писчее перо, a при вылущсніиопухолен 
яли прп отсѣченін чего-либо, напр. прн ампутацін 
шейкн маткн, -— каі.ъ столовый ножъ, охватывая 
ручкѵ полной рукой h помѣщая указате.іьный па- 
ледъ на обухъ ножа. Какъ бы скальпелі. нп былъ 
хорошо наточенъ, но рѣзать онъ можетъ хорошо 
ro.if.Ki> тогда, когда тканм. которыя онъ рѣжѵтъ, 

гов(‘ршенно неподвижны. a если онѣ аластичны, 
какъ кожа или слизистыя оболочкп, то— когда 
кромѣ того онѣ хорошо растянуты, чѣмъ сильнѣе 
растянѵта кожа. тѣмъ глубже проникаетъ ножъ иріі 
разрѣзѣ. Все это общсизвѣстные факты, которыші 
впрочеэіъ пользуются не веегда іі не всѣ. Назначеніе 
ножа— рѣзать, a отнюдь но колоть тканп, какъ 
клиномъ: только тогда ножъ и рѣжетъ, когда его 
ведутъ, a еели поставпть лезвіе его на кожу и 
нросто давнть, не смѣщая ножа, то разрѣЗа нс 
получится нли онъ бѵдетъ очень поверхностный и 
леровный. Извѣстенъ стариннын фокусъ еъ хороиіо 
лтточенной бритвой: ея лезвіеыъ можно ѵдарить по Р и с. 46. О бъ ясн^ ніе

рисѵнка. Скалыіель въ
ладонп n ne получнті. нпкакого раненш; но для ^робиркѣ съ проволоч-
ЛТОГО ІІООбхОДИМО, ЧТобі.І лезвіе СТОЯ.ІО совершенно нымъсамодѣльнымъшта-

. х < тивомъдля него. Изъ ри-ліерііендiiігу.ія]»но къ кожѣ н чтооы ири ударѣ оно а видн0> какъ ш,до 
вовсе нг емѣстнлось по длинѣ, пначе получіггся гнуть ироволоку. 

разрѣзъ до костп. Знаменятай L a n g e n b e c k  (стар- 
и і й )  училъ, что для разрѣза нѵжно только вссти ножт», но надавливая 
на него вовее: kein Druck, nur Zug. »  Это нослѣднее условіс часто игіш-
рируется начііяающимп хирургаші, н разрѣзы выходягь нсровные и іп‘- 
чистые. ,■ ,«

Остроту ножа пробуютъ на знидермисѣ ладони, осторожно провода *'іш 
лезвіемъ, н если оно іірп ;>томъ скользитъ, то ножъ тупой. Острый ножт> 
зіря этомъ какъ-бы прилинастъ лезвіенъ; разумѣмтя, вести іто нужно очснь

А. П. Губаревъ.  — Оперативная гннекологія. ï
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оеторожно и не надавливать вовсе. Другой болѣе нростой способъ, н<»
требующій еіце больгаей остроты ножа, сосгоитъ въ томъ, что пальцами
лѣвой руки держатъ вертикально волосъ (изъ головы), a ножомъ рѣ- 
жутъ горнзонталъно, какъ при дѣланіи гистологическнхъ срѣзовъ оть 
|»уки, п.іи і.акі, ири косьбѣ травы. Если волосъ перерѣзается иополамъ. 
то ножъ выточенъ хорошо. Вдали отъ дентровъ очень полезно нзиѣть \<>- 
рошія оселокъ и править ножи самому. Для этого надо взять два— три 
урока y хорош го мастерн. м результатъ получастся вполнѣ ѵдовлетііо- 
1>яюіцій насупщымъ потребноетямъ; то жс еамое относится н і;ъ игламъ. 
что нрактическн eine важнѣс, пожалуй, иначе надо дѣлать болыніе заііаси.

Поелѣ н«жа самымъ употреби-
тельнымъ инструментомъ являютси
ножниды. Ири гинекологичеекихъ ппе- 
радіяхъ, a въ особенности ярн оцо- 
радіяхъ въ брюшной полости, ножни- 
дами приходитея рѣзать даже гораздо 
болыпе, чѣмъ ножомъ, и умѣніе поль- 
зоваться этимъ инструментомъ сѵщ«*- 
ственно необходимо каждому гпнгко- 
логу.

Насъ учили, что ножницы лч> 
двѣ металлическія пластинки, еоеди- 
нснныя посредствомъ винта» » т. д .. 
но учи.чм также, что концы y туп<>- 
конечныхъ н о ж н и д і ,  должны быть за- 
туплены такъ, чтобы конды эти рѣ- 
зали хорошо, но не могли иораниті» 
пальца, если на немъ нужно чт<>- 
нибудь разрѣзать. Тсперь такія нож- 
ницы не дѣлаютъ и надо объясняті*

Рис. М .  О бъясненіе рисунка. маСТвру, ЬіІКЪ НаДО ТОЧИТЬ II КаКІ.
а. Концы бранш ей тупоконечньіхъ нож - 1 *'J
ницъ, какъ они должны быть сдѣланы, ЛИТуПЛЛТЬ КОНЦЫ. Л туПОКОНвЧНЫХЪ
с ь затупленнымъ концомъ; b тѣ ж е нОЖ НИДЪ С  11 a  l i é  Г Г (‘ КОНДЫ Д ѣ л а -
концы, какъ ихъ обы кновенно дѣлаютъ. „

лись закругленными, см. рис. 4  /  фиг. а. 
Теперь ихъ дѣлаютъ такими, какъ на фиг. Ь. того же риеунка. Есди 
нѣтъ под'і. рукамн мастера, то нс трудно самому затупигь на .шбомъ  
-оселкѣ колющую часть тупоконсчныхъ ножнидъ. Въ такомъ виді. 
іітотъ инстрѵментъ пріобрѣтаетъ неоцѣнимыя свойства, іп. особен- 
ности когда надо работать въ глубинѣ, разсѣкая на пальцѣ сращенія ni- 
брюшной полости, или дѣйствуи концомъ ножницъ, какъ нзвѣстннп, 
X  о с h  « г’овскимъ кочеткомъ (K ropfsonde), которымъ такъ удобно 
выковыривать изъ клѣтчатки всякія онухоли. Я всегда пользуюсь n об- 
хожусь простыми Куперовскими ножнидами (изогнутыми на плоекоети ) п> 
затуп.іенными кондами въ тѣхъ случаяхъ, когда примѣненіе Косікт овскаго
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инструмента могло бы представднть большіа ѵдобства. Исторически Kropf- 
sonde K o c h e r  a есть не что иное. какъ затуиленныя ножниды (! h a- 
r і  6 r г е. потому что онъ назначенъ для вынолненія одной нзъ функцмі 
;>тихъ ножнидъ, a присоединеніе отверетія на концѣ для ідроведенія ли- 
гатуръ легко замѣняется любой яглой. Рѣзать на такихъ ножницахг 
можно такъ же, какъ на желобоватомъ зондѣ.

Огь хорошихъ ножницъ требуется, чтобы онѣ хоровю рѣзали^ въ осо- 
бенности самыс ихъ концы в ііл о т ь  до затупленнаго (только, чтобы не к.п- 
лоли рукъ) мѣста. Пробуютъ остроту ножницъ на мокрой иапиросноп 
бумагѣ. Ножницы остроконечныя употребляютея только для проколовъ ири 
вскрытін глубокихъ абсцессовъ и скопленій черезъ еводъ илагалища. 
ІІадлежащая ихъ форма и особснности будутъ опиеанн ири разсмотрѣніи 
;»тихъ операцій.

Д н г  того, чтобы пользоватьея всѣми прсимуществаші нож нііцъ  н<> 
время операцій, необходимо, чтобы движенія каждой бранпга жгого ин- 
струмента производились вполнѣ сознателъно. • h'o возможно только tri. 
томъ случаѣ, всли привыкнуть держать ножницы такъ, какь этого тре- 
буютъ ііравила оперативной хирургіи. Ножницы и всѣ устроеннйе іго ихъ 
тяну ннструменты держатся такгь: большой палецъ продѣваетея въ одно 
изъ колецъ, ередній, a при длиниыхъ инструментахъ, напр. гинекологи- 
ческихъ, яерстневой палецъ— въ другое кольдо, указательный иалоцъ 
іюмѣщаетея на замкѣ, т. е. около винта. Влагодаря этому одна бранша 
всегда .остаетея фикснрованной третю пальдами: перстневынъ, среднимъ и 
указательнымъ, п за положеніемъ еа слѣдптъ указатслыіый палецъ, дрѵ- 
гая бранша двигается помощью большого пальца, и это послѣднее движе- 
ніе, производимое сознательно, позволяетъ всегда съ точностыо знатъ, гдѣ 
находится конецъ каждой бранши и какое она нринимаетъ направленіе. 
ІІрн тонкой работѣ это имѣетъ значеніе, a быстрое и правильпое ени- 
маніе кровоостанавливающаго пинцета или иного инетрумента съ запоромъ 
икаче и невозможно. Ножницы употребляются нрямыя и изогнутыя. Я
ІІОЧТИ ИСКЛЮЧИТСЛЬНО пользуюсь кривыми (Т\уіІО|ІОВСІ.Имк ) ножницамп. 
оставляя прямыя только для нитокъ и марли.

Для безкровнаго раздѣленія клѣтчатки ііользуншя или ііалырмъ. 
обернутымъ марлей, или препаровкой двумя нинцстами вродѣ того, какг 
дѣлается изолированіе сосудовъ при ихъ перевязкѣ ла иротяженіи. Оба 
•>ти пріема основаны на точномъ знаніи расположенія клѣтчатки и блнз- 
кихъ къ вей по своему строенію и физическимъ свойствамъ фасдій, но- 
тому что фасціи апоневротическія и сухожилія плоскихъ мышцъ, конечно. 
такими еіюсобами раздѣлять недьзя: онѣ будутъ рватьея. Пиндеты для 
указанной цѣли должны быті. анатомическіе, достаточно длинные, чтобы 
можно было работать въ глубинѣ. Наиболѣе удобная для гинекологиче- 
скихъ цѣлен длина 2 0  стм.; болѣе длинные инструменты этого рода 
трудно держать въ рукѣ, и тонкой работы съ ними добиться трудно. Все. 
что длиннѣ<‘ 2 0  стм., ужо дѣлаетъ пиндетъ доволъно грубнмъ инстру-

-  Ш —
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мешішъ д зюжетъ о/ь успѣхомъ быть замѣнено корнцангомъ. Хорошій 
пинцетъ долженъ быть мягокъ: пружины его должш>і быть такія слабыя, 
чтобы онъ только не вывалиішся изъ руки. и сопротивленіе нри сжи- 
зианіи ихъ не должно чувствоваться вовее. Такія мягкія пружины могуп. 
быть крочпыми только тогда, когда онѣ достаточно шнроки, и только при 
этомъ условіи можно обойтись безъ штифта внутри инструмента. При 
ѵзкомъ шшцетѣ такой іптифть, a нерѣдко дажс и два, необходнмъ; 
иначе концы инструмента будутъ вывихиваться и съѣзжать въ сторону. 
Общій видъ хорошаго нинцета изображенъ на рисункѣ 4 8 . Нѣтъ ника- 
кой надобностн, чтобы конци пинцета расходились болѣе двѵхъ санти- 
метровъ, и еели оніт расходятся болѣс 3 стм., то это— пинцетъ плохой: 
навѣрное, y него пружина будетъ жесткая, или онъ ск<>|>о будетъ вывлхи- 
ватье-я. Въ самомъ дѣлѣ, пинцетъ назначенъ для захва гыванія такихъ 
тканей, которыя захватить пальцами нельия: вее это такія мелкія вещн 
ii такія тканн, которыя измѣряются мпллиметрами и дажо частями милли- 
мсхра. Захватывать что-либо толщиной въ сантиметръ пинцетомъ никогда 
не бываетъ нужно. a ссли это сдѣлать, то xopoiuiîî ннструментъ тотчаег 
оудетъ иснорченъ. Хорошій пинцетъ должснъ легко удержпваться въ рукѣ,
и, какъ уже сказано, сила пружины должна быті. доетаточна то.іько для

—  100  —

Рис. 48. О бъясненіе рнсунка. Х орош ій анатомическій пинцетъ. Для гинеко- 
логическихъ цѣлей онъ дѣлается длиною въ 20 сантиметровъ.

того. чтобы онъ не вываливался. Рубчики на наружныхъ іюверхносхяхі. 
должны быть такіе, чтобы онъ не скользилъ. Гладкіе ипндетн съ ма- 
товой поверхностыо вмѣсто рубчиковъ слишкомъ скользки; то жс самое 
относятея n къ довольно красивымъ пинцетамъ съ широкямя и гладкимн 
поперечныыи углубленіямн вмѣсто рубчиковъ. Мѣсто, гдѣ скрѣпляютея 
обѣ иружины пннцета, должно быть сдѣлано такъ, чтобн зтимъ концом і. 
инетрумснта ложно было пользоваться, какъ чсренкомъ скальпеля, для 
раздвиганія тканей. Всякіе острые ісрая здѣсь не допускаютея, и всс 
должно быть хорошо аакруглено. Мѣдная іірокладка между пружинами 
соверінснно не нужна, п когда ея нѣтъ, то ннструмсніъ можетъ быть 
гдѣланъ болѣе изяіцнымъ. Опасаться, что въ углу между пружинами 
можетъ сконляться грязь, нѣтъ основанія, потому что вычпетить ее нит- 
кой ничого не стоитъ. Когда аахватываютъ что-нибудь пннцетомъ, то 
необходим о. какь npu всяеи х ъ  тонкихъ манипуляціяхъ, оперетьея малымъ 
палъцемъ на что-нибудь. иначе легко оборвать то, что удерживается. въ 
особенности еели удерживатъ приходится долго. ІІравильно слѣдуетъ дер- 
жать нинцетъ, какъ писчее перо, т. е. такъ, чтобы пружины его каса- 
лиеь складки между болыпимъ и указательнымъ пальцемъ и лежали по- 
верхъ этой складки. Малый палсцъ и ііалсцг перстневой прп этолъ оші-
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раются на что-либудг>. Только при такомъ держаніи лплцета возможно 
сдѣлать нѣкоторыя, напр. глазныя олераціи; конечно, операціп гине- 
кологичеекія обыкновенно грубѣе глазннхъ, но все-таки, еели ло- 
моіцникъ ио иршшкъ правильно дсрж;т> пинцетъ и лачинаетъ брать 
его сверху, вродѣ смычка, помѣщая его пружины на ладонь, a 
нластинки захватываа между болышгаъ и всѣми остальными лальцами, 
то y него чаето будутъ обрываться нѣжііыя тканп, которыя онъ будетъ 
ѵдержпвать ішндотомъ, и это можетъ очень затрудш т. многіе иоменты 
онерадіи, напр. «тыскпваніс мочсточмковъ или венъ въ глубиніѵ таза 
и т. п. Никакихъ круиныхъ, тяжелыхъ предметовъ, дажс иростог» корн- 
цанга, хорошимъ ішнцетомъ иерекладывать нельзя, a ири кипячеиіп надо 
смотрѣть, чтобм тнжелые предметы его нс помялп. Этотъ тонкій пнстру- 
ментъ требуетъ хорошаго ухода. ІГлнцеты съ тугимп іірѵжинамн много 
прочнѣе, но тонкоп работы ст, ними сдѣлать нользя, 
и гкоро начннастъ уставать н даже болѣть пттавг  
большого нальца.

Когда приходитоі раздѣлять тканл пнфедирован-
II ыя, то очень удобно пользоваться раскаленнымъ н<>-
жомъ въ формѣ термокаутера. Этимъ инструментомъ
векрьтвается просвѣтъ кишекъ нрп образованіи анасто-
мозовъ, прлжигается слизистая маточной пісііки прп
надвлагалшцнол амиутаціи матки и т. п. Тормокау-
теръ Р a q u o l i n  лзвѣстенъ каждому хирургу, но объ
ѵходѣ за лимъ іюлезно сказать нѣс-колько словъ.
1) Платиновне лаконечникл бываютъ всегда довольно
тонкос-тѣнные, и лхъ легко смять, когда закрываютъ
коробкѵ, въ которук» лхъ уі,ладі,іваютъ. 2 )  Когда дѣ-
л а ю г ь  р а з р ѣ з ъ  р а ек ал ен н ы м ъ  н о ж о м ъ , то  норѣ дко л а - ,,іе рисунка. Ко-

даВЛИВаЮТЪ НН НОГО, Л тогда  л егк о  ПО TOfî ЖС п р л - не“ъ  пинцета, замѣ-
няющ ій черенокъчинѣ логнуть л даж е надорвать платпловую частъ лл- скальпеля. 

струмента. 3 )  Не слѣдут» оченъ сильно л долго накалл- 
кать наконечнлкп, иотому что лрп бѣломъ каленіи довольно ckojhi порого- 
раетъ находящаяся внутри платиновол частп лроволочлая сѣтка, отъ котор<»й 
завис.птъ салос накаливаніо. 4 )  Никогда ло слѣдуетъ гасить раскаленныл 
наконечникг, логрѵжая его въ воду, пбо онъ отъ этого тотчасл, лспор- 
тится; по тоіі жо причияѣ лс надо давать ему остывать отъ прикосно- 
венія irr. влажнымъ іканямъ л огь іюгруженія въ кровь. потому что 
нто будетъ то же самое, что погрузпть его въ воду, но за этимъ не 
всегда слѣдатъ съ достаточлымъ вниманіелъ. 5 )  Ііогда подливакѵгъ иъ 
мжлянку новый бензлнъ, никогда но слѣдуетъ выливать оетавпіійся ста- 
ры і уже сгустивілійся п ножелтѣвшіп бснзинъ. Самое лучшео, когда 
пмѣется старый бензинт. л въ него прибавачч, воваго. (Іоверпіенно св'Ьжій 
бензинъ можетъ оказаться недѣйствихельнымъ, и апііаратъ не будетъ ра- 
ботать. Ііогда нѣтт» стараго, уже сгустипшагооя бензина, то нѵжно на-
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.іить свѣжій бснзиігь ігь «ткрытиГі стаканъ и дать иоетоять часовъ шееть 
или црибавнть нѣсколмсо капель скипидара и хоровіенько размѣшать. 
6 ) Никогда не слѣдуетъ начинать накачиваніе воздуха, иреждс чѣмъ 
няьонечникь сдѣлается краснымъ отъ накаливаніи на лампѣ.

1>ъ гинекологіи употребляются два наконечника: 1)  в’і> видѣ ножа и
2 ) въ видѣ шара или оливы. Ножомъ дѣлаютъ разрѣзы , a оливой нрн- 
жигаютъ, наіір ., раковыя язвы п т. п. Нъ нослѣднее время имѣются въ 
іфодажѣ термокаутеры, y которыхъ бензинъ помѣіцается въ еамой руко- 
ятісѣ инструмента и стклянка гтановител излишней. Это ѵпрощ еніе нри- 
бавило много ѵдобетвъ этому инструменту. Иаилучіпая форма такой ру- 
коятки сдѣіана ( ’o l l i n .  Она металличоская, слѣдовательно ее можно ки- 
иятить съ инпрумситами и не нужно ннчѣмъ обертывать, чтобы не за -  
пачкать объ н ее 'и а л ы щ  во времн опсрадіи. Вензинъ иомѣщается ві. 
особой цилиндрической кансулѣ, налолненной шшлками. -)та капсула 
сдѣлана, новидимомѵ, изъ желатины или изъ чего-то вродѣ целлюлоида; 
на йовцахъ ея иродѣлано по отверстію , и черевъ нлхъ проникаетъ бен-

—  1 0 2  —

Ріьс. 50. О бъясненіе рисунка. Н овая модель терм окаутера P a q u e l i n .  Метал- 
лическая рукоятка. въ которую  вкладываетси капсула съ  бензином ъ. В низу отдѣльно  

капсула (изготовляется C o l  l i n  въ Парижѣ, рукоятка стоитъ 25  frcs).

зинъ, когда каисулу въ него іюгружаютъ; излшлній бензинъ етекаетъ 
тожс черезъ ;»ти отверстія, п остаются толькч» опилки, пропитанныя бен- 
зиномъ. Капеула вставляется въ мсталлическую ручкѵ термокаутера, н 
чсрезъ нее иродуваетея воздухъ. Общііі ішдъ такоіі рукояткп и всего 
нрибора изображсні. на рис. 5 0 .

Іѵогда надо хорошенько прнжечь раковую язву, то достигнуть этого 
тсрмокаутеромъ нс всегда возможно, шичшу что кровь заливаетъ нлати- 
номый накононникъ, и достаточно глубоко прижечь н<> удаетея. Въ такихъ 
е.іучаяхъ очень удобно восполі.зоватші желѣзной или мѣдной (изъ краеной 
мѣди) ОЛИВОЙ, ВС.ІИЧИНОЮ въ дикуіо сливу или въ плодъ оливковаго дс- 
рева. укрѣиленною на іірочномъ желѣзномъ стержнѣ и съ ручкой, какъ 
y «быкиовеннаг» иаяльника. Наі.а.іивані«1 производитея на обыкновенной 
жаровнѣ и доводится до краснаго каленія. Этимъ инструментомъ скоро 
и удобно можно выжочі, раковѵк» язву на достаточнѵю глубину и полу- 
читі. совернтвнно сухой етрунъ. Если нѣтъ жаровни, то можно ее замѣ- 
і і и т і . обыкновонноіі бснзннной иая.и.ной лампой, .употребляемой телефои- 
ными мастерами для накаливанія ііаялыіиковъ. По окончаніп операціи
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никогда не елѣдуетъ ііогружагь инструментъ въ воду для охлажденія, 
ікітому что онъ портится п хуже держптъ тепло прн порлѣдующемъ на- 
каливаніи.

Раздішшір тканен зкразеромъ примѣняетса иеключительно для удаленія 
ФиГірозннхъ полиповъ ii поделизистыхъ фибромъ. Петля инструментадѣлается 
нзъ стальноіі отиущенной проволоки, всего лучше изъ прокаленной фор- 
теиъянной етруны. I То наложеніи петли инструмента на опухоль или 
можку полипа, винтомъ инструмента стягиваютъ петлю и перерѣзаютъ 
тканн совершенно безкровно. Устройство инструмента понятно и;л, ри- 
сѵнкя (рис. 5 1 ) .

Такую же точио петлю, какъ y экразера, можно устроить накади- 
вающуюся электричествомъ. Можно пользоватьея гальванокаутеромъ, при 
которомъ пмѣетси такая петля, удобно соединяемая съ электрпческой бат- 
•гареей. Для накаливанія такой петли хіементы надо брать болыпіе, п .  
большимн поверхностями илн дѣлать параллельныя соединенія. Въ на- 
гтоящп* .время обыкновенно пользуются аккумуляторами. что много удоб- 
пѣе всякихъ мементовъ; но, къ сожалѣнію, очені. трудно добиться хоро- 
іиаго ухода за аккумуляторами и еслп немного не досмотрѣть, то они

Р и с. 51. О б ъ я с н е н іе  р и с у п к а . Экразеръ  M e a d o w s .  О нъ бываетъ различной 
ііеличины и силы. (Л учш іе изготовляются въ Англіи Mayer and Meitzer, London).

тотчнсъ иказываются иеііорченными совершенно. Оамая обыкновенная 
иричина порчи аккумуляторовъ .»то ихъ разряж еніс. Достаточно яе только 
говсршенно разрядить аккумуляторъ, ио іі дозволить току ослабѣть не- 
много болѣе іюловины, чтобы свинцовыя пластинки иовело и получилось 
короткое замыканіе внуіри, т. «. такія ѵсловія. ири которыхъ его 
болѣе зарядить нельзя, и въ сущности отъ иего теперь остается только 
і.оробка и банки, ибо остальное всс надо мѣнять. Проволока для галь- 
ванокаустической иетли берется платиновая и.ш, что много деш евлс, 
гтальная, но тогда нельзя сильно ее накаливать, нотому что оиа легко  
перегораетъ, хотя все-такн накалить такъ, чтобьт она перерѣзала ткани 
так/ь ж е. какъ цлатиновая, не трудно.

Откручивані« ирнмѣняется для ѵда.ишія полиповъ, (•идяіцихъ н а т о н -  
кой ножкѣ h дѣлается любымъ корнцангомъ. Открѵчиваніе артерій бу- 
д»*п> описано нижѵ.

Ііроколъ иримѣняется I ) для діагшмтичешіхъ дѣл('й(ироГшыіі ироколъ);
2 ) для ироизводства сшіншшозговой анзстезіи; 8 )  для опорожяенія по- 
.KH'ïfii и выпусканія различныхъ жидкостей.

Онъ производится троакароиъ, т. »*. канюлей п ,  входящимъ въ нее
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трехуголыіымд. отилетомъ. Длина его никогда не должна превышать Ю  
сантпметровъ, потому что глубже этого никогда колоть не нрпходитея. 

І̂ ля проколовъ черезъ влагалнще полезно нмѣть особые, очень длинные 
троакары, всего лучше устроеннме такъ. Длиішая, толстоетѣнная. шести- 
гранная, какъ карандашъ, канюля устроена такъ, что на конедъ ея іта- 
дѣваются пглы отъ любого Правацевскаго вшрица и.іи же іірииаиваетея 
тонкаи трубочка, служащая канюлей для обыкновеннаго троакара. Тру-  
бочка эта не должна быть длиннѣе S сднтиметровъ, іютому что при 
іі|иібномт> ироколѣ обыкновенно глубже -'і —  5 сантнметровъ колоть ж: 
ириходится. Толстая граненая часть канюлн составляеп. какъ - бы ру- 
коятку инетрумента. Это много удобнѣе, чѣмъ взять очень длинный ири- 
с/гой троакаръ, такъ какъ онъ гнется и его неудобно держаті, нальцаміт. 
введенными во влагалище.

—  1 0 4

Рис. 52. О бъясненіе рисунка. Троакаръ а в т о р а  для проколовъ ч ер сзъ  вла- 
галиіце. a. Ь. канюля съ  прочной рукояткой, имѣюіцей ф орм у карандаша; с .— рези - 
новая кишка; d. ручка стилета, достаточно длиннаго для того, чтобы можно бьіло 
колоть въ то время, когда на канюлю надѣта резиновая кишка. Резина позволяетъ  

отсасынать жидкость любой спринцовкой.

Для (м-таловкн кровотеченіи іг і. ранѣ ііримѣняншя: 1 ) раздавливаніе 
кровоточащаго сосуда; 2 )  откручиішііе его; :>) изолированная лнгатура;
4 )  обкалываніе півомъ; 5 )  для паренхиматознаго кровотеченія тампонація
ii нѣкоторил лекарственныа средства.

Раздавлинаніе тканей для остановки кровотеченія извѣгтно въ хн- 
рургіи давно, но ігь поелѣднее время, благодаря прекраснымъ ннгтрѵ- 
ментамъ, нридуманнылъ для зтоіі цѣ.ш знаменитымъ франдузскимъ хн- 
рургомъ D o y e n ,  этотъ мюсобъ получилъ значительное раопростраиеніо.
, 1,абы избѣгнуть необходимости накладывать лигатуры и оставлять такимъ 
образомъ инородиыя тѣла въ ранѣ, D o y e n  поетронлъ очень сюіьные 
щипцы. которые иомощыо снстемы рычаговъ едавливаютъ ткани. ире- 
враіцаіі ихъ въ тонкій, вродѣ бумаги, лисюкъ, n номощью ;ітого ннстру- 
мента удалялъ зіатку іі рязныя оиухоли, не накладывая нп одной лига- 
туры. Инструментальный мастеръ ( ’o l l i i i  въ ІІарижѣ. который дѣлалъ 
для него іінструмелты. нридумалъ нѣсколььо его модификадін. болѣе 
.іегкаго н болѣе дешеваго тина; они очень ѵдобны нри резекдіи книіекъ 
іг мы объ ннхъ еще іюгоііоримъ въ сноемъ мѣстѣ; но ангіотрибъ D o y e n  
все-таки иредетавляется наиболѣе совершеннымъ пзъ всѣхъ, послѣ него 
предложенныхъ для той же цѣ.ш. Нѣлецкими хирѵргамн тоже нрндумано 
иѣсколько подобныхъ же ингтрументоіп.; іш> ннхъ ангіотрибъ Dr. T h іі- 
m i m ,  основанный na нринципѣ эксцентрнка, :іа>іѣняющаго рычаіъ, нред- 

г ш ш е т с я  нагіболѣе цѣлесообразнымъ. Всѣ ати инетрѵменты собственно
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для остановки кровотеченія распространенія ие получнлн, нотоыу что, 
сели они сильнн, то очень тяжелы п ими легко раздавпть и то. что 
вовее не желательно.

( МІщее распространеніе нолучнли раздавливаюіціе кровоогтаяаіілн- 
вающіе пинцеты. Наиболѣе нростые іі удобные нзъ ннхъ представліттъ 
модификацію простого кровоостанавливающаго пиицета P é a n  или, исто- 
рически вѣрнѣе. K o e b e r l é  л сдѣланы ио указаніямъ D o y e n .  ІІакъ 
видно изъ рнсунка (рис. 5 4 ) ,  они отличаются: I ) короткияи концами. 
слѣдовательно обладаютъ длиннымь рычагомъ; 2 )  нрочнымп иружиня-

- 1-05 -

Рис. 53. О бъясненіе рисунка. А нгіотрибъ D o y e n  для раздавливанія тканей
при остановкѣ кровотеченія.

Рис. 54. О бъясненіе рисунка. Кровоостанавливаю щ ій пинцетъ D o y e n .  Бо- 
лѣе легкая форма та, которую  и нуж но брать.

iis.ilми браншами, додускаюіцііміі развитіе болыпон силы для сдавленія 
сосудовъ. Оніі изготов.тяются въ двѵхъ видахъ: 1 )  болѣе легкіе, очсні» 
удобные. которыми и зіожно ограничиться; 2 )  болѣс сильные и тяжелые 
(pinces fortes très puissantes), развивающіе значителыю болыпѵю силу. 
Болѣе снльные пнндеты ( 2 )  неѵдобны: 1 ) потомѵ что ne y всякаго 
достаточно снлы въ пальцахъ, чтобы снять такой пинцетъ одной рукой, 
a лѣвой мало кто и можетъ его снять; 2 )  потомѵ что они тяжелы іі 
отъ тяжести иногда сваливаются, отрывая ткани.

•іакруглеішые концы этихъ инструмелтовъ очені. облегчаютъ нало- 
;кеніе лягатуры, хотя прибѣгать къ этому приходнтся только на боль-
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ііш х ъ  сосудахъ; на малыхі, сосудахъ кровь останавливается сама, если 
«•мимать нинцеты черезъ минуту или двѣ.

Очень важно ие толысо для остановки кровитеченія, но и вообще, 
когда пользуются такими нинцетами, чтобы тотъ, кому поручается снн- 
мать ннструментъ, умѣлъ это сдѣлать та.къ, какъ нужно. Необходимо, 
чтоби во время сниманія иоложеніе пинцета не измѣнялось вовсе, и 
свиматі, его надо въ томъ самомъ цоложенів, какъ онъ лежитъ или 
каКъ его дсржатъ. Обыкновенно, когда просятъ снять нинцетъ, то оченг. 
многіе, особливо начинаюіціе, начинаютъ лерехватывать или переклады- 
р.ать его изъ одной руки въ другѵю, нотому что цравой рѵкой его 
■с.нять легче н т. п. При этомъ ткани, захваченныя пинцетомъ, тормо- 
шатея и даже могутъ оборватьея. Для того, чтобы этого нс могло слу- 
читься, все вниманіе должно быть обращено на концы пнструмента, ко- 
торые сдавливают-ь ткани, a разстегиванк* заиора должно дѣлаться п .  
такою легкостыо и увѣрснностью, чтобы концы зти не могли смѣститься, 
прежде чѣмъ запоръ будетъ разстегнутъ. Тому, кго долженъ пробовать 
и иокать, какъ разстегнуть запоръ пинцета, прежде чѣмъ oro снять, 
надо рекомендовать познакомитьси заранѣі* съ его ѵстройствомъ, a того, 
кто дѣлаетъ это двумя руками. не надо подпуевать къ операціонному 
отолу, пока онъ не изучитъ это дѣл». если только онъ вообще можетъ 
ему научиться. Нгнорированіе адементарвыхъ механичвскихъ и техниче- 
сісихъ цріемовъ. столь часто, къ сожалѣнію, ветрѣчающееся въ наигемъ 
отечествѣ, многіе ириписываютъ вліянш классической школы и, повиди- 
мому, не безъ основанія, но для занятія хирургіей атогь ііробѣлъ дол- 
женъ быті, пополненъ. Хирургъ ші только обязанъ знать хорошо уетрой- 
ство каждаго инструмента, которымъ пользуется, но н долженъ видѣть, 
почему онъ сдѣлался неисправнымъ, и умѣть устранить и поправить, что 
ішжно, нацр. нодвинтить винтъ y ножницъ или корнцанга и т. п. Мнѣ 
разь случилось видѣть опьинаго врача, хозяина хорошей водо- и элекгро- 
лѣчебниды, которнй, желая показать мнѣ дѣйствіе дуіиа, сталъ пробо- 
ватъ, нъ какую сторону отвинчивается кранъ y водопровода. Ничего по- 
добнаго, конечно, не можетъ случиться съ любымъ слесаремъ и вообщс 
сь каждьтмъ. кто имѣлъ какое-либо «тношеніе къ какимъ-либо инстру- 
ментамъ, a ci. хируріомъ не должно случаться никогда. При нѣкото- 
ромч, вниманіи не трудно научиться быстро и легко снимать •пинцеты вч. 
.іюбомъ положеніи и любой рукой. нс смѣщая ихъ вовсе.

Откручиваніс артерій примѣняется почти исключительно на іюверх- 
ности тѣла во время вожнаго разрѣза. Для этого вовсе не требуется 
особых'1, янструментовъ, которнхъ предложено были много, потому что 
любой кровоостанавливающій ииндетъ для .»того внолнѣ удобенъ. Откру- 
чиваніе производится такъ: больпшмъ и указателыіымъ аальдемъ лѣвой 
руки придерживаютъ конды пиндета, не давая имъ смѣщаться; вытяну- 
тый перстневой (безымянный) ііалеці» иравой руки продѣвается въ одно 
изъ колсцъ, и начинаютъ иравоіі рукой дѣлать круговня движенія вродѣ

—  1 ou  -
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того. какъ вертятъ ручку y шарманки, до тѣхъ поръ, шжа захваченныя 
пиндетомъ і кани не открутятся и онъ не отвалится.

Изолированная лигатура соеудовъ дѣлается по обпщмъ лравиламь 
піюритивяой мірургін. т. е. кояедъ еосуда изолируетея двѵмя иинцетами 
я аатѣмъ завязывается. Во время изолнрованія конецъ этотъ удержи- 
г.иетея помощью кровоостанавливанщаго линдета помощникомъ. Влрочемъ 
гакое изолированіс въ дѣйетвительностя отчетливо нримѣняетмг рѣдко, a 
обыкновенло завязываютъ все то; что захвачено кровоостанавливающимъ 
пинцетом ь. Если артерія маленькая, то отъ этого ничего дурного не полу- 
чаетеи, но въ случаѣ болѣе крупнаго сосуда, напр. a r t e r i a  u t e r i n a ,  
настоящая изолировка очснь желательна и достижима. Для перевязыва- 
ііія артеріи можно удоволыѵгвоваться однимъ хирургичеекимъ узломъ, если 
лигатура шелковая или нитяная, но если это кэтгутъ, то необходимо 
цоверхъ хирѵргическаго узла наложиті» еще простой, a когда въ лигатуру 
захватываются ткани, то лучше и второй узелл> наложить тоже хирурги- 
чіч-кій. Чтпбы узлы хорошо держалШ) и не развязывались, очень важно

91. Ь.
Рис. 55. О бъясненіе рисунка. ГІростые узлы: а. простой и Ь. -хирургическій.

лравильнос ихъ завязываиіе. Можно наложиті. лать и ліесть узловъ и 
всс-таки завязано будегь пдохо. Всего нагляднѣе это замѣчается, когда 
неумѣлый человѣкъ знвязываетъ что-нибудь яа упряжи: обыкновенно уже 
черезъ нѣсколько шаговъ все развяжется само собой и лошадь можетъ 
даже совсѣмъ расііречься. Узелъ желскій ликогда и ни въ какихъ елу- 
чаяхъ н i» хирѵргіи не примѣняется; примѣнастся только мужской или 
.матросскій узелъ я всѣ сложлые узлы накладываются ло этому типу. 
Чтобы не возвращаться болѣе къ волросу объ узлахъ и ирактической 
нхъ одѣнкѣ, укѣстнымъ считаю дать здѣсь графичсскій иеречеиь узловг 
n mro, какъ они завязываются.

Уиелъ лросюй лолучаетси ііроетьшъ лродѣваніемъ одинъ разъ конда 
ніітки (см. фнг. а, риг. 5 5 ) .  Узелъ хирургическій лолучается, еели 
іітогі, конедъ продѣтъ два раза (см. фиг. Ъ, ряе. 5 5) .

Если яаложнть одинъ за одлпмъ два лростыхъ узла, то можно полу- 
чйть двѣ комбннадіп: 1 ) ѵзелъ женекіп и 2 )  узелъ матросскій. Если 
нри этомъ вторме узлы затялуть, то концн ннтокъ расположатся пер-
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c a.
Рис. 56. О бъясненіе рисуика. Узлы жснскій 

а. и матросскій Ь. Тѣ же узлы въ затянутомъ 
видѣ с. и сі.

лецдиЕулярно въ случаѣ женскаго узла н параллельно по отношенію къ 
ііетлѣ нптки въ случаѣ узла матросскаго (ем . с и (і, рис. 5 6 ) .

Ксли поверхъ узла 
хирургнческаго наложнть 
узелъ простой, то онъ 
обыкновенно выходитъ пра- 
вильно наложенньшъ, ио- 
тому что коіщы второю 
узла расішагаются такъ 
же, какъ въ ѵзлѣ мат- 
росскомъ, но цри нег.ни- 
ханіи ii его можно нало- 
жпть исправилщі (сзі. 
рпс. 5 7 ) .

Прн завлзиваиін ли- 
гатуръ. наложенныхъ на 
изолированнш; сосуды. |іе- 
комендуется завнзываті. на- 
столі.ко туго, чтобы i n t i -  
ii: a артеріи перерѣзаласі> 
н тѣмъ было обезпечсио 
хорошее образованіе тр<ш- 
ба. Теорстически это с<і- 
іісршеішо вѣрно, ііи прак- 
ïiiTocKii допуекаеті. много 
псклкіч(‘нііі. Въ самомъ 
дѣлѣ. ііри атероматозном ь 
исрерожденіи сосудовъ тѵт<> 
наложенная інгатура ми- 
жегь порскусіш. соеудъ, 
« его нридстсн снова іи1- 
ревязивать. Чѣмъ тонміш 
лигатура, й т >  лучше. ио- 
тому что осгавляется ино- 
роднос тѣло меныиато объ- 
сма, a въ случаѣ кэтгуіа, 
кромѣ того, n болѣе на- 
дежно еічфнлизованное. 
Какь извѣстно, толетый 
кэтгуті. етернлпзустся го- 
раздо труднѣс, чѣмъ тон- 

кій. Въ то же время тонкія лигатуры нерѣдко рвутся, но этого не должно бы 
елучаться никогда., иотому что3 какъ уже сказано, туго затягивать нѣтъ нн- 
какой надобности. Еслп лигатуры гнилыя или переварены, пли передержаны

Рис. 57. О бъясненіе рисунка. а. и с. непра- 
вильно завязанные узлы; Ь. и d. — правильно на- 

ложенные узлы.
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въ химическихъ реагснтахъ, то онѣ рвутся незавиеиыо оттоіо. какъ ихъ за- 
вязываюхъ, но хорошую лигатуру привычный человѣкъ нс долженъ' бы ни- 
когда рвать при завязываніи. Когда лигатура накдадывается e n  m a s s e  на 
ранличныя ткани п въ особенности когда она накладываехся очень туго, то 
незавнсимо (»ттого, тонкая нли холстая взята нитка, ткани могутъ пере- 
рѣзаться эхой лигатурой и не только тотчасъ нослѣ завязыванія, но и 
черезъ нѣсколько часовъ. Кромѣ надлежащаго завязнванія тканей (обык- 
новенно не слишкомъ тугого, похомѵ что всего легче уклониться въ этомъ 
направленіи), важное значеніе имѣегь хорошій ы надежный узелъ, потому что 
ослабѣваюхълигатурыобнкновенно отъдвухъ причпнъ: оттого. чтоуаелъослаб- 
нетт. или оттого, что ткани прорѣжухся; соскальзнваніе лигатуры хухъ въ 
гчетъ не идетъ, потому что это случается только во время операціи, a 
въ іюслѣдуюіцемъ теченііі не должно бн случаться нпкогда, особснно если 
не гтягнвать ыного тканей и нс завнзывахг> широкихъ ножекъ, на кохо- 
рыа наложены ниндеты. Оама по себѣ лигатура, хорошо завязаш ш , 
оелабѣть не можсхъ. похому что воспаляхельная реакдія около нея еопро- 
вождаехся оііуханіемъ тканей п отъ этой иричины лигатура можетъ только 
оказаться болѣе тугой черезъ нѣсколько часовъ по ея наложеніи. Исклю- 
чгніе соехавлястъ кэхгугъ, особливо толехый, которымъ завязывать, внро- 
чсмъ, нмкогда почти и не приходится и въ особенноети когда лнгюура 
наложена этлмъ матеріаломъ въ совершенно сухолъ вндѣ. Когда такаи 
струна размокнетъ въ ранѣ, то она разбухаетъ и дѣлаехся раехяжимой. 
Такая эластнчноеть до извѣстноп степени даже желательна, потому что 
иозполяехъ тканямь пршіухать отъ воепалптельной рсакціи; но если оть 
этон нричины ослабнвтъ лигатура, иъ особенностп въ томъ случаѣ, 
когда вмѣсхѣ ,съ тканями захваченъ болыиой госудъ, то можехъ полу- 
чптьгя n кровотеченіе. Оченг, тугое накладываніе лнгатѵръ, помвмо только 
чт» оішсашіыхъ нрдостатковъ, нспріятпо п для хирурга. похому что при 
нхомъ он ь літко можехъ порѣзать ннткой кожу с-вопхъ пальцевъ, въ осо- 
<и.‘ниостя лигахуроп кэхгуховой. Такія нораненія пальцсігь доволі.но болѣз- 
нонны. не скоро зажнваюхъ п иредставлякиъ онасносхь въ емыслѣ инфек- 
діи. хакъ чхо зи ж т ь  нонадобихься выжидать нѣсколько дней, пока они не за- 
живутъ, нрежде чѣмъ яожно будетъ возобновихь хирургическую дѣятельносхь.'

( »бкалываніо кровохочаіцаго мѣста швомъ дѣлаехся двоякимъ образомъ:
1 ) ногруженнымъ швомъ и 2 )  іпвомъ, проходящимъ черезъ кожу, слизисхую 
н.іи серозную нлеву. Бъ обоихъ елучаяхъ, въ еущности, получаехся лига- 
хѵра en  n i a s s e .  Обі.алываніе погруженпымъ швомъ примѣняется на боль- 
шлх'1. сосудахъ тогда, когда являехея опасеніе, чхо проехая лигахура 
можегь еоскочпхь съ сосуда илп перерѣзатъ его вслѣдсхвіе того, чхо оні. 
исрерожденъ п очень хрупокъ; на малыхъ сосудахъ тогда. когда онн 
слишкомъ мальт, чхобы перевязывахь ихъ отдѣльно, a охъ раздавливанія 
кровоостанавливающнмъ пиндехомъ или охъ охкручиванія кровь не оеха- 
иавливаехся. обиіиваніе кровоточаіцаго мѣсха во время наложенія швовъ 
оспбаго описанія не требуехъ.
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Какъ общее правило, лигатуры накладываются толысо на кровоточд- 
щіе сосуды: на тѣ изъ нихъ, которые не кровоточатъ и кровоточнть 
не могутъ, основанія ихъ накладыватт. нѣтъ никакого. Поэтому ііеревя- 
зывать слѣдуетъ только арторіи.

Перевязывать вены бываетъ необходимо только къ иекшчнтельньш*. 
сііеціальныхъ случаяхъ, ио особымъ показаніямъ, напр. вены на шеѣ. 
чтобы въ нихъ не вошелъ воздухъ, или вены таза, въ тѣхъ случаяхь. 
когда нужно оградитъ ихъ отъ возможности иостунленія въ нихъ инфеіс- 
діи, напр. въ случаяхъ раковаго іінфедированнаго раснада. точно также 
ісакъ н при оперативномъ лѣченіи инфедированныхі. тромбовъ, чтобы 

отдѣлиті) инфедированную часть оть полостн осталі»ных'і. венъ.
Для остановки кровотеченія изъ вены лигатура бываегь нсобходима 

ві. слѣдующихъ елучаяхъ: ирп экстлриадіи почки— v o n  a r o n  a l i s .  ирн 
іжстирпащи- солеавнки— v o n  a І і е п а і і ь ,  ири нораненін v e n a e  i l i a c a e  
i n t e r n a e  или v e n a e  i l i a c a e  c o m m u n i s ;  въ обовгьслучаяхъ яакла- 
дмиается иристѣночная лигатура тотно такъ же, какъ на шейныхъ венахъ.

Перевязывать другія вены для остановки кровотаченіа обыкновенни 
нѣгь някакпі надобности, потомѵ что если артеріи, приносящія кровь 
гь .mori, венамъ, перерѣзаны или неревязаны, то кровь въ нихъ уже 
не поступаетъ, н кровоточить нечему. Обратный токъ крови въ веиахъ 
даетъ кровотеченіе только въ поречисленныхъ сейчасъ венахъ. Вольшаи 
часть венъ таза лишеяа заслонокъ, и сь этой точки зрѣнія для ограж- 
денія ихъ отъ инфекдіи желательно закрытіе ихъ перерѣзашшхъ кон- 
довъ, но это достигается простымъ зашиваніемт. покрывакшшхъ нхъ тка- 
ией, напр. брюшины. По наложеніи швовъ проевѣтъ этихъ венъ иерс- 
стаетъ зіять, и епавшаяся i n t e r n a  этихъ соеудовъ скоро срастаегся 
слипчивымъ восналеніемъ. Наложеніо. лигатуры на иериферическій конецъ 
веіш, какъ ѵже сказано, совершенно излишне, разъ приводящія артеріп 
уже перерѣзаны, a завязываніе центральнаго конда можетъ только уои- 
лить кровотеченіе, потому что при этомъ легко едавливаются анастомозы. 
лежащіе глубже, и кровь, которая свободно ио нимъ ііротекала ввсрхг. 
въ систему v e n a e  с а ѵ а е ,  направляется въ боковыя вѣтв.и. которыя и 
начш ш ш . кровоточять, если въ нихъ нѣтъ заслонокъ, какъ, напр., въ 
случаѣ тазовыхъ венъ. Нежелательно въ особенности обкалываніе н об- 
шиваніе венъ, потому что при этомъ легко проколоть какую-нибудь вѣ- 
точку, и хотя кровотеченія отъ этого и не иолучится, но можетъ одѣ- 
латься тромбъ, a впослѣдствіи п p h l e g m a t i «  a l b a  d o l e n s ,  т. »>. 
тромбъ уже болыпой вены.

Опасеніе венознаго кровотеченіл въ болыиинствѣ елучаеві, есп, елѣд- 
ствіе недоразумѣнія, но крайней мѣрѣ въ тѣхъ случаяхъ, когда не про- 
изошло цораненія v e n a e  c a v a e ,  v e n a e  i l i a c a e  c o m m u n i s  ііли v e ­
n a e  p o r t a e .  Правда, зіяющее' отверстіе не вполнѣ перерѣзанной вены 
можетъ нногда ісровоточить, пока ее не дорѣзали, но еще D u p u y t r e n  го- 
вершенно справедливо замѣтилъ, что <венозное кровотеченіе останавли-

ak
us

he
r-li

b.r
u



111

пается иногда голько послѣ полной перерѣзки венъ> '"'). Д а ояо и ло~ 
нятно: перяферическія конедъ перерѣзанной веяы сокращается, лроевѣѵт 
ея съуживается, a кровь направляется по глубокнмъ анастомозамъ. Ві 
тазовой полости условія для этого особенно благопріятны, ігоіомѵ w -  
каждую артерію сопровождаютъ двѣ вены, a нерѣдко бывасгь еяіе и 
третья. Другое дѣло, если завязать центральный конецъ венознаго анасто- 
моза илн наложиті. ва него зажимный ішнцетъ; тогда крови некуд;» 
т»*чь, и должно произойти кровотеченіе совершенно такъ же, ісакъ :>т«> 
бываетъ при слабо стянутомъ Эсмарховскомъ жгутѣ или нри повязкѣ,. на- 
кладываемой передъ кровопусканіеяъ.

При Тренделенбурговскомъ иоложенін уеловія для оттока кровн «<т 
веяознымъ анастомозамъ яастолько благопріятны, что для яровѣрки пол- 
иой остановки кровотеченія иря операціяхъ въ этомъ положеніи всегд.ч 
ириходится переложять больную въ горизоятальное положеніе и убѣдитші. 
что я нри немъ кровотеченія нѣть, a если наложить пиндеть на отводя- 
щія вены, то я ярн немъ можетъ сдѣлаться кровотечеяіе.

Наягь знаменитый соотечественникъ Н. И. П я р о г о в ъ  давно отмѣ- 
ти.іъ неблагопріятное вліяніе перевязки венъ. s i l  нс понимаю,— пиінт»  
онъ,— какъ могугь яѣкоторые хирурги отзываться о лигатурѣ венъ, какъ 
объ операцін соверяіенно невиннай», a въ другомъ мѣстѣ: ;Венознім
1,-ровотеченія мнѣ всегда удавалосі, оетановить тампонадою. Только три 
или четнре раза; въ началѣ моой практики, я тіеревязывал'і. болыііія 
üt'HH прн операціяхъ, но съ плохими результатами» **).

Соеднненіе ранъ проязводится обыкновсняо швамя, я ігсмщью ихт 
ножно обойтнсь во всѣхъ случаяхъ; въ послѣднсе вреял для облегчешя 
работы вошля въ уяотребленіе особыя скобочки, замѣниюпця швы.

Назначеніе яіва— удерживать яерерѣзаюгая ткани въ соярикосновеніи, 
иока ояѣ не срастутея. Исходя изъ такого положенія, можно вьшн-ти 
почтн всѣ ѵсловія, необходимыя для того, чтобы шовъ вияолнядъ ойое 
назначеніе.

Преждс всего необходимо, чтобы поверхности раны всздѣ равяомѣрн<> 
соприкасались н между нимя нягдѣ не оставалоеь никакяхъ кармановь 
илн такихъ пространствъ, въ которыхъ могла бы яомѣщаться кровь или 
кровяной сгустокъ. Проще всего это достигается тогда, когда иголкѵ 
лроводятъ яодъ дномъ раны, такъ что ннкакой полостя образоваться не 
можетъ (см. рис. 5 8 ) .  ІІри такомъ наложеніи шва легче всего достя- 
гается p r i m a  i n t e n t i o  на всю глубину раны. Установленію этого 
нростого факта н оцѣнкѣ его практическаго значенія хирургія обязаиа 
главнымъ образомъ гинекологамъ, которые первыс отмѣтнли, что только 
такимъ яівомъ имъ удается получать вѣрные результаты прн пластич^- 
скихъ операдіяхъ на промежностн.

*) D u p u y tren . Leçons orales. Paris 1839.
**) H. И. П и р огов ъ . Начала военнополевой хирургіи. Дрезденъ 1865.

Ч. I, pag. 322.
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Второе условіе для хорошаго заживленія заішітой раны— это иолнаіі 
оегановка дровотечеиія передъ наложеніемъ швовъ, о чемъ заботятся 
всегда, u также и по ихъ наложеніи, о чемъ часто забываютъ.

Третье условіе, необходимое для заживленія— это хорошая коаптадія 
краевъ ранн и отсутствіе -всякаго натяженія швовъ. Еслн они наложены 
туго или если ткани пришдось сильно стануть, чтобы края раны ешіи- 
зилиеь, то швы всегда нрорѣзываются. На мѣстахъ вколовь образуются 
маленькія раны, ісоторыя яогуть служить воротами для инфекціи и даті. 
нагноеніе. Поэтому слѣдуетъ избѣгать тугого затягиванія яитокъ прн на- 
ложеніи швовъ. принимая во вннманіе, что тжани должны еще припух- 
дуть, и если твы  не эластичны, то они п отъ ;>того црштуханія (напр. 
кожи) все-таки немного прорѣжутсн.

а. Ъ.

а. Ь.

Рис. 58. О бъясненіе рысунка. Схема налож енія ш ва. Ф иг. 1. а .— правильно  
проведенная ч ер езъ  кож у подъ  дном ъ раны нитка; Ь .—нитка проведена такъ, что 
© бразуется карманъ. Фиг. 2 ,— правильно наложенны й ш овъ: когда онъ  стяиутъ, всѣ  
части поверхности раны соприкасаю тся. Фиг. 3 ,— Н еправильно наложенны й шовъ: 
когда онъ завязанъ, то внизу остается пространство, въ которомъ помѣщ ается

кровяной сгустокъ.

Четвертое условіе— это вполнѣ надежная автш ш тш а какъ относи- 
тельно самихъ швовъ, такъ я относ.ительно ійіжн больнои и онераціон- 
яаго поля; но на этомъ останавливаться не будемъ, потому что :>то 
есгь условіе обіцее. обязательное ири веякой операдіи.

Для наложенія швовъ тііотребляются простыя хпрургпческія иглы и 
нг.іы съ ручкой.

Иростыя пглы требуются различной толіцины: для операдій на плот- 
ныхъ тканяхъ, напр. на маточной шейкѣ,— болѣс холстыя, иначе онѣ 
лолаютея; во всѣхъ оеталыгахъ случаихъ. предпочтіггольнѣе яглы т о н е ія ,  

потому что онѣ ианосятъ меныпее раненіе. Для шитья на поверхноети 
тѣла предпочтятельнѣе иглы длинныя съ неаначительной крявизной: ихъ 
легче держать пальдами ири шитьѣ безъ иглодержателя. Дабы при этомъ 
:не поранить пальцы, необходпмо позаботиться, чтобы рѣжущій край не

ak
us

he
r-li

b.r
u



заходилъ далеко отъ колющаго конда нглы (см. рне. 5 9 . фиг. 1 ). Для 
шитья въ глубинѣ берутся иглы сильно изогнутыя, всего лучше пред- 
ставляющія ровно половину окружности (см. рис. 5 9 , фиг. 2 и 3 ) .

Для швовъ кишечныхъ всего лучше простыя круглыя иглы, такъ на- 
зываемыя женскія, употребляемыя въ общсжитіи. Концы ихъ слѣдуетъ не- 
много затупить на оселкѣ, чтобы онѣ не прокалывали слизистую обо- 
лочку и хорошо захватывали подслизистую клѣтчатку кишки, о т ъ  чего 
зависитъ прочность кпшечнаго шва. Очень удобно имѣть всегда въ за- 
пасѣ десятокъ или два такихъ иголъ е,о вдѣтыми въ нихъ нитками и, 
простерилизовавши ихъ въ етеклянныхъ пробиркахъ, заткнутьтхъ ватой, 
(см. рис. 6 0 ) ,  храниті) ихъ въ шкапу съ инструментами.

—  113

X  2. 3.
Рис. 59. О бъясненіе рисунка. Х ирургическія иглы въ натуральную  величину. 
Ф и г. I. длинныя тонкія для шитья кожи отъ руки. Ф и г. 2. Толстыя изогнутыя для  
шитья на маткѣ въ глубинѣ. Ф  и г. 3. Тоже болѣ е тонкія. Д р уги хъ  образц овъ  не

требуется .

Рис. 60. О бъясненіе рисунка. Иглы съ  нитками для киш ечны хъ ш вовъ, про- 
стерилизованны я въ пробиркѣ, заткнутой ватой.

р  Иглы слѣдуетъ брать простыя, сх обыкновеннымъ ушкомъ; иглы съ 
расщепленнымъ ушкомъ, правда, вдѣвать легче, но онѣ иригодны только 
для шелка, потому что кэтгутъ расщепляется и даже s i l k  w o r i n  g1 u t  
отъ нихъ страдаетъ. Кромѣ того, онѣ дороже простыхъ иголъ и монѣе 
прочны. При хорошемъ зрѣніп иглы съ расщепленнымъ ушкомъ не нѵжны, 
и мнѣ понравилось піуточное ихъ наименованіе «иглы для слѣпыхъ». 
Очень полезное усовершенствованіе ушка предложено D o y e n .  Ушко дѣ- 
лается трехугольное, и притомъ такъ, что и острая верхушка этого 
равнобедреннаго трехугольнжа помѣіцается около тупого конца иглы; вслѣд- 
ствіе этого нитка немного ущемляется въ этомъ остромъ углѣ и не 
легко выскакиваетъ изъ ушка. Но иглы D o y e n  толсты н имѣютъ дру- 
гія неудобства.

A . П. Г y б a р е в ъ. —  Оперативная гинекологія. 8
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Одно время большое расиространеніе нолучили иг.іы H a g e d o r n .  
( )нѣ дѣлаются плоскими, какъ сабля, п рѣжущая часть находитея на ны- 
иуклой сторонѣ ИГЛ1.І, a ушко— гбоку. Преимуіцеетва такой иглы при 
пштъѣ кожи видны на рис. f i l .

фиг. 1. фиг. 2.
Рис. 61. О бъясненіе рисунка. Ф  и г. 1. Ш овъ, наложенны й на кож у иглой H a ­
g e d o r n ;  вколы не зіяю тъ и натяж еніе шва приводитъ края ихъ въ соп рик осн о-  

веніе. Ф и г. 2. Іііо в ъ , наложенный простой иглой: вколы зіяю тъ.

Однако, ати прсимущества болѣе- теоретическаго характсра, потому 
что воспользоваться іімъ можно только на кожѣ; на клѣтчаткѣ и дру- 
гпхъ тканяхъ онъ ііримѣпенія не имѣотъ. Въ то же время, если держать

обыкновенную пглу рѣ- 
жущнми повсрхностями 
подъ прямымъ ѵгломъ 
къ кожной ранѣ, то не 
трудно сдѣлать ііомоіцмо 
еятакіе же точно вколы, 
какъ n иглой H a g e ­
d o r n .  Съ другой сто- 
ронм, при шитьѣ НІІ 
глубинѣ рѣжущая по- 
верхность на выпуклой 
части пглы H a g  е d о r n 
нредставляетъ значн- 
тел і.ное неудобство : прл - 
ходится шить гораздо 
поверхностнѣе, чѣмъ бы 
хотѣлось, велѣдствіс 
оиасенія иоранить что- 
нибудь. Кромѣ того; эта 
игла требуетъ особаго, 
не оченъ удобнаго игло- 
держатсля, a прямо ру- 
коіі шить ею невозмож- 
но— всѣ пальци изрѣ- 
жешь.

Наложеніе швовъ 
производится или прямо рукой, или съ помощью иглодержатсля.

Д ія  шптья рукой игла з а х в а т ы в а е т с я  между больиіимъ палі>- 
ц»?мъ, который помѣщастся на ея вогнутой поверхности, п указателънымъ

Рис. 62. О бъясненіе рисунка. а. полож еніе паль- 
ц евъ  во время вкола иглы; Ь. -  во время вытаскиванія ея.
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вмѣстѣ і:ъ с.реднимъ, которыо охватываютъ вылуклую часть нглы; давле- 
ні(‘М'ь болъшого палі.ца достигается прочная фиксація. Въ лѣвую руку 
берется хирургичоскій пиндетъ, которымъ прпдерживаютъ ткани, которыя 
надо ирокалывать. Одѣлавшп вколъ, ведутъ иглу черезъ ткани, ваставляя 
ее двигаться по окружности около центра ея кривпзнн. Если въ ;>тотъ мо- 
ментъ надавливап, около ушка и концомъ пглы рылагообраано припод- 
нимать ткани, то игла тотчасъ ломается. Когда послѣ прокола конецъ 
пілы достаточно освободится, чтобы можно было его аахватить тремя 
шілъцами, то иглу внтаскиваютъ. Въ этотъ моментъ пальды помѣщаются 
обратко тому, что было upn вколѣ: больяіой палецъ тепсрт» помѣіцается 
на выпуклой иовсрхногги иглы, a укааательный в с.рсдній— на вогнутой. 
Нсобходимо выработатъ цривычку всегда захватывать нглу именно такъ, 
какъ сейчасъ было оипсано, т. е. чтобы рѣжѵщіеся края никогда не 
могли касаться пальцевъ, иотому что еели захватить иглу не ио пло- 
екости, a по ся ]>ебру, то можно силі.но порѣзаті. пальцы. Ири шитьѣ 
лроетыми крѵглымн пглами, наир. ярн наложеяіи кишсчнаго шва, очень

Рис. 6 3 . О бъясненіе рисунка. И глодержатель H e g a r .

полезнс» имѣть прокипячевннй проетой наперстокъ; тогда дѣло идетъ 
много бмстрѣе.

Ирй шитьѣ съ номощыо иглодержатсля игла тоже веегда захваты- 
ваетсн і іо  ылоскости, а, инструментъ держнтся какъ ножниды ( с м . выше). 
Иглодержателей лредложено очень много; но въ случаѣ надобностн можно 
замѣняті. атотъ инструментъ любымъ хорошимъ корнцангомъ или про- 
етымъ кровоостанавливающимъ нинцетомъ. Для гинекологическихъ дѣлей 
иолъзуются обтлкновенно иглодержателемъ H e g a r .  Это собственно тотъ же 
иглодержатель M a r i o n  S i m s ,  только нсмного длиннѣс. Хорошій инстру- 
ментъ долженъ прочно удерживать иглу п не ломать ея, a въ особен- 
ности не отнуеывать ея конца. Старые, обноиіенные пнструменты въ этомъ 
отношеніи бываютъ лѵчше новыхъ, пока они тоже не оботрутся. Хо- 
рошій иглодержатель долженъ хорошо пружинить, потомѵ что только его 
.иастичность и допускаетъ прочное удерживаніе пглы, не ломающее ея.

Въ послѣднее время я сталъ иользоваться пглодержателемъ D o y e n ,  
который вовсе не ломаетъ иголъ. Достигается это особымн круглыми
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чашечками на хватательныхъ поверхностяхъ и хорошо цружинящими бран- 
шами. Инетрументъ держится Іюлной рукой, и продѣвать болыпой палецъ- 
не приходится, потому что колецъ y него нѣтъ, такъ что самая труд- 
ная часть шитья съ обыкновеннымъ иглодержателемъ— совнательное пе- 
редвиженіе пальцами обѣихъ браншъ (какъ въ случаѣ ножницъ) здѣсь 
отсутствуетъ. Оно замѣнено очень простымъ и оетроумнымъ механизмомъ, 
допускающимъ очень точное захватываніе иглы дѣйствіемъ сжиманія 
всей кисти руки. На кондахъ браншей, какъ видно изъ рисунка, имѣется 
запоръ еъ тремя зарубками. Первыя двѣ зарубки назначены для фи- 
ксацііі иглы, въ зависимости отъ ея толіцины, a съ третьей зарубки крю-

Рис. 64. О бъясненіе рисунка. Иглодержатель D o y e n , разстегивающійся
автоматически.

чокъ занора соскакиваетъ автоматичсски, если сближать бранши. Такимъ 
образомъ сжиманіе инструмента всей рукой позволяетъ очень нѣжно за- 
хватывать пглу и, не смѣщая пальдевъ, раскрывать инструментъ. Бла- 
годаря этому шитье значительно облегчается, и наѵчиться владѣть этнмъ. 
инструментомъ ничего не етоитъ.

Изъ иголъ съ ручкой я пользуюсь толъко иглой D o y e n  и то въ. 
і і і х ъ  елучаяхъ, когда надо быстро наложить безъ наркоза нѣсколько

швовъ на брюшную рану. когда она 
разошлась и т. п. Устройство этой
пглы нонятно пзъ рисунка (см.
рис. 6 5 ) .  Она держится полной 
рукой, какъ столовый ножъ, и

Рис. 65. О бъясненіе рисунка. Игла прОВОДИТСЯ ОЧОНЬ ЛѲГКО. ПОМОІЦ- 
D o y e n .  Н атуральная величина, др у гіе  н и к ъ  ТОт ч а С Ъ  в д ѣ в а е т ъ  НИТКу, И. 

размѣры не нѵжны. . ’по вынутш иглы, шовъ уже нало- 
женъ. Такая игла служитъ очень долго, и ее легко время отъ времени 
іюдточить самому.

Швы въ гинекологіи примѣняются узловатые и непрерывные.
Узловатый шовъ ( s u t u r a  n o d o s a )  есть самая совершенная форма 

хирургическаго шва, нотому что онъ позволяетъ стягивать отдѣльні,іе 
швы по желанію, гдѣ туже, гдѣ слабѣе, a также и потому, что можно,
въ случаѣ надобноети, снять отдѣльный шовъ, и рана не разойдется. Онъ
накладывается такъ: каждая нитка проводптся черезъ оба края раны и 
завязывается отдѣльно двумя узлами. Первый узелъ накладывается хи- 
рургическій, a второй— простой. Въ случаѣ шва шелковаго можно и оба. 
узла наложить простые, но непремѣнно. матросскаго типа. Если шовъ.
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зштутовый, то я предпочитаю оба узла наложить хирургическіе. Въ сду- 
чаѣ s i l k  w o r i n  g u t  оба узла накладываются проетые, потому что, 
если первый узелъ наложить хирургическій, a второй простой, то часто 
нить ломается при стягиваніп второго узла. Въ правильно наложенномъ 
швѣ узлы должны располагаться то на одной 
сторонѣ раны, то на другой, и этого пра- 
вила встарину придерживались и для швовъ 
глубокихъ. и для швовъ поверхностныхъ 
(см. рис. 6 6 ) .  Для ускоренія зашпванія 
и дабы избѣжать прокалыванія кожи при- 
мѣняются особыя металлическія скобочкп 
D r. M i c h e l .  Онѣ сдѣланы и:п, нейзиль- 
бера ii момощью особаго пинцета помѣ- 
іцаются понерекъ краевъ раны, сближенныхъ 
двумя хирургичеекими пинцетами. Когда 
скобочка установлена вѣрно, стоитъ только 
сжать пинцетъ, которммъ она удерживается, 
и она сгибается, схватывая края раны. По 
минованіи надобности скобочкп снимаются 
и ныправляются иглодержателемъ. Если ихъ не растеривать, то онѣ слу- 
жаггі очень долго. Очень простое и удобное приспособленіе позволяетъ 
прикрѣпить запасъ такихъ скобочекъ къ любомѵ пинцету, которымъ сбли- 
жакпся края раны во время пхъ наложенія.

Р ис. 67. О бъясненіе рисунка. Скобочки M ic h e l ,  пинцетъ для ихъ наложенія  
ѵі приспособленіе, пристегиваю іцееся къ лю бом у пинцету, заключаюіцее запасъ

скобочекъ.

Изъ непрерывныхъ швовъ чаще другихъ примѣняется шовъ скорняж- 
ный ( s u t u r a  p e l l e t  or  u m ). Оііъ накладывается такъ. Конецъ нитки 
закрѣпляется узломъ, какъ при шитьѣ платья, или сначала накладывается 
одинъ узловатый іповъ, a оставленнымъ достаточно длиннымъ его кон-

Рис. 66. О бъясненіе ри- 
сунка. Ш овъ узловаты й. Узлы  
располож ены  ю  на одной сто- 

ронѣ раны, то на другой.
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домъ начинаютъ шить чсрсзъ край (с.м. рис. 6 8 ) .  Конецъ е в я з ы в а е т п і 

съ. другимъ узловатымъ швомъ около другого конца раны.
Прн отягиванііі такого 

шва даже на кожѣ ироиехо- 
ди'П. нѣкоторое сморіциваніе, 
какъ говоритея, посаживаніе 
обшитыхъ тканей. Въ елучаѣ 
шва на кишечникѣ ;»то не 
всегда жслательно и. дабы 
лтого іыбѣгнуть, ПрИХОДИТСІІ, 

ие прерывая екорнлжнаго 
шва, время отъ временн, 
напр. икола черсзъ три— че-

Рис. 68. О бъясненіе рисунка. Скорняжный :іакі)Ѣі1ЛЯТЬ ІѢ-
ш овъ; оба конца его  закрѣпляются узловатыми J J ' '

швами. ластса :>то такъ: возира-
іцаются назадъ, дѣлант. два 

вкола n снова продолжавѵгъ іііить далыііе екорннжнммъ штшъ (см. рис. СИ.) ).

Рис. 69. О бъясненіе рисунка. Ш овъ скорняжный (à po in ts renforcés) съ  за-  
крѣпленіемъ послѣ нѣсколькихъ вколовъ, дабы сшитая часть не моріцилась и не

посаживалась.

Далѣе, ѵпотреблястся шовъ Е  .е ѵ e r d  in , т. е. въ сущности тотъ же 
скорняжный, но съ продѣваніемъ иглы подъ каждую петлю шва, инымн 
словами, ІІОС.ГІ; каждаго проведенія 
иглы чсрез'і> края рани дѣлаетпі 
одинъ ироетой узелъ. Такое иро-
дѣваніе дѣлается рамо собой (еели 
не стараться. его избѣгш>),< когда 
шыотъ правой рукой елѣва направо 
скорняжнымъ lllBOM'b. Нтотъ ІІІОІѴІ» 

lio свойствамъ евоммъ н дѣйствію
напоминаетъ узловатый, хотя на- 
кладываетея неирерывно, вродѣ скор- 
няжнаго.

Наконецъ, для наложенія іпва 
подкожнаго, a также для пшіванія нлоскихъ сухожиліи на прюш-
ной стѣнкѣ н т. л. очень удобенъ шовъ переходящій ( s u -

Рис. 70. О бъясненіе рнсунка.
Ш овъ R e v e  r d in .
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t u r a  t r a n s g r e s s i v a ) .  Наложеніе ero понитио mer. рисунка ( cm. 
рие. 71 ).

ИІвы логутъ быть погруженные, т. е. оетавляемые въ глублнѣ хка- 
ней, и съелные— на новерхности тѣла; отъ :>того завпсптъ выборъ ла- 
теріала для ихъ наложеяія.

Для лигатуръ и погруженныхъ швовъ употреб.іяются кэтгутъ и.ш 
оленьи жплы. Разеасывающійся матеріалъ всегда продпочтптельнѣе шелка, 
потому что пеключается возможность послѣдующаго образованія упорныхъ 
фистулъ. Въ елучаяхъ гноііныхъ шелкомъ пользоваться и вовсе нельзя. 
Для зашпванія кішіекъ прплѣняется тонкій шелкъ или, что все равно, 
тонкія простыя ниткп, потому что швы все равно впослѣдствіи отойдутъ 
черезъ кишечшікъ; та же судьба постигаетъ п многіе другіе иівы, і.чь 
торыхъ при повторномъ чревоеѣченіп не находятъ тамъ, гдѣ наложилн, и 
дѵмаютъ, что онп разсосалпсь. Для швовъ на кожѣ лрплѣпяется 
c r i n  de  F l o r e n c e ,  s i l k  w o r i n  g u t  или буйволовъ во- 
лосъ, какъ его называютъ рыболовы, т. е. нитки, прлготовлеяныя лзъ 
железы нтолковичнаго червя, выдѣляющей вещество, изъ котораго онъ

Рис. 71. О бъясненіе рисунка. Ш овъ п ереходящ ій — S u tu r a  t r a n s g r e s s i v a .

мотаетъ свой коконъ, a .іюди готовятъ шелкъ. Ilo строенію своему такая 
нить похожа на проволоку, потолу что она гладкая, круглая и состоитъ 
изъ однороднаго шелковаго латеріала, Это— какъ-бы шелковое волокно, 
впдимое подъ ликроекопомъ. Для приготовленія такпхъ нитей отпрепа- 
ровываютъ шелковую железу червя и кладутъ въ уксусъ. Соедини- 
тельная тканг, отмачивается, п остается комокъ вещества, пзъ котораго 
червь готовитъ коконъ. Веіцество ато кладутъ въ горячую воду и, когда 
оно сдѣлается м ііг іл п г ь , его вытягпваютъ пальцамп въ длинную нитт>. a 
для того чтобы нпті) вышла ровною, протаскпваютъ ее черезъ отвер- 
стіе въ яеталлнческой доскѣ вродѣ того, какъ тянутъ ироволоку. Такая 
нить скоро становится еовершенно илотною вродѣ лроволоки, но іііи ть  ею 
лпого удобнѣе. Іізъ каждаго червя выходптъ двѣ ннтп по числу железъ, 
и чѣмъ крупнѣе :*то животное, тѣлъ нити и толще, и длиннѣе, и дороже.

Стери.іпзація швовъ и лигатуръ составляетъ одну изъ суіцествен- 
нѣйшихъ заботъ каждаго хнрурга. ибо отъ атого завислтъ усііѣхъ вся- 
кой оиераціи.

('терилпзацііі простыхъ леньковыхъ лліі бумажныхъ нитокъ и шелка
отличаехся простотоіі, лотому что дѣлается вг аутоклавѣ влѣстѣ съ пе-
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ревязочнымъ матеріаломъ. Тамъ, гдѣ нѣтъ аутоклава, довольствуются 
кипяченіемъ въ слабомъ растворѣ сулемы непосредственно передъ опера- 
ціей. Растворъ берется 1 : 1 0 0 0 ,  и кипятиті. надо 1 0  минугь. Но, 
прежде чѣмъ класть нитки въ сулемѵ, необходимо ихъ хорошо обезжи- 
ритъ: достигается это вымачиваніемъ въ эфирѣ и затѣмъ въ спиртѣ. 
ІІростыя пеньковыя ниткп ничѣмъ не отличаются отъ шелковыхъ, еслн 
ихъ предварительно пропигать коллодіемъ. Тогда онѣ не путаются и не 
баранятъ, и остается только разнида въ цѣнѣ, иотому что, оставаясь 
въ тканяхъ, пенька, когда она стерилизована, ничѣмъ не отличается отъ 
шелка, на всасываніе котораго разсчитывать практичееки все-таки не 
приходится. Если пропитать пеньковую нитку густымъ коллодіемъ, a 
когда оиа высохнетъ, еще разъ протереть тѣмъ же веществомъ, то по- 
лучаются нити ничѣмъ не отличающіяся отъ s i l k  w o r i n  g u t ;  одно 
время я дѣлалъ такія нити, шилъ ими и описалъ ихъ приготовленіе * ). 
Я исходилъ пзъ того положенія, что одно время на выставкахъ можно 
было видѣть шелковыя на видъ ткани, изготовленныя компаніеі 0 o r ­
d o n n e  t изъ нитей, сдѣланныхъ іг .іъ  коллодія. Не знаю, готовятся-ли те- 
перь такія ткани или онѣ уже осхавлены, но пропиганныя коллодіемъ ниткн 
имѣются n сейчасъ въ продажѣ въ Германіи, гдѣ онѣ недавно снова 
были предложены P a g g  e n  S t e c h e r .  Онѣ извѣстны подъ названіемъ 
C - e l l o i d i n  Z w i r n ,  і г я  охотно пользѵюсь ими вмѣсто шелка, но, какъ 
уже сказано, ихъ легко приготовйть и еамому.

Всего труднѣе етерилизуетея кэтгутъ и разсасываюіціеся матеріалы, 
но геперь мы имѣемъ два метода, дающіе вполнѣ стерильные швы. Это 
1) стерялизадія тепломъ— нагрѣваніемъ въ кумолѣ при 1 6 0 °  С. и 2)  
стерилизація іодомъ.

Затрудненія при стерилизацін и кэхгута, и оленьихъ, п кенгуровыхъ 
жилъ состоятъ главнымъ образомъ въ томъ, что все ;>то вещества, ко- 
торыя могутъ быть сильно инфецированы во время самаго своего изго- 
товленія и невозможно угадать, чѣмъ именно они могли быть при 
этомъ инфецированы. Всего больше ито относится къ кэтгуту, потому 
что онъ готовптся изъ бараньихъ кишекъ, и для отдѣленія слизистой 
и мышечной оболочекъ кишки ее вымачиваютъ въ довольно гнилой жид- 
кости. Въ концѣ-кондовъ послѣ вымачиванія отъ кишки остается глав- 
нымъ образомъ клѣтчатка, находящаяся подъ слизистой оболочкой: мы- 
шечная, серозная и большая часть слизистой при утомъ счиіцается. 
Понятно, что оііасенія относительно инфекціи этого вещес-тва представ- 
ляются очень обоснованными. Одно время дошло до того, что были сдѣ- 
ланы спедіальныя работы, напр. д-ра Р а е в с к а г о ,  доказывающія, что 
стерильнаго кэтгѵта и добиться едва-ли возможно. Многіе хирѵрги отка-

*) A . G u b a r o f f .  U eber d ie  A nfertigung ein es b illig e n  und für C hirurgische
Z w eck e ausreichenden N ähm aterials. Centralblatt für Chirurgie 1896 r. №  44.

A. Г у б а р е в ъ .  O вы борѣ матеріала для хирургическихъ  ш вовъ. Ж ур . А куш .
и Ж . Б. СПБ. 1897 г. январь.
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зались совсѣмъ оті. шптья струнными нитями, особливо толстыми; да и 
дѣйетвительно ихъ и o l e o  j u n i p e r i ,  п o l e o  t h e r e b i n t i n i .  и даже 
сулемой простерилизовать мудрено.

Однако тщательныя бактеріологяческія изелѣдованія, сдѣланныя 
ІІроф. K r ö n i g  въ Германіи и Проф. K e l l y  въ Америкѣ, показали, 
что помощью кумола можно получить совершенно стерильный кэтгутъ.

По методу K r ö n i g  швы нагрѣваются до 1 5 5 ° — - 1 60°  0 . въ те- 
ченіе дѣлаго часа. Это представляется важнымъ уже потому, что не 
рискуешь нарватьея на неожнданноеть вродѣ той, которая случилась нѣ- 
•сколько лѣтъ тому назадъ въ Амерпкѣ: одинъ хирургъ въ одну недѣлю 
потерялъ двухъ молодыхъ больныхъ отъ t e t a n u s  послѣ незначитель- 
ныхъ оперативныхъ нособій. Источникомъ янфекціи оказался кэтгутъ, 
■стерилизованішй въ запаянныхъ трубочкахъ со спиртомъ въ аутоклавѣ 
( 1 3 4 ° ) .  Многіе и онъ еамъ долго работали съ такими швами и былн 
лми довольны; но вѣдь t e t a n u s  встрѣчается довольно рѣдко: прошло 
долгое время, прежде чѣмъ попалисъ швы, ішфецированные этимъ мик- 
робомъ.

Стерилизадія швовъ кумоломъ отличается простотой, a если пользо- 
ваться аппаратомъ Dr. C l a r k  (изъ Baltim ore), то исчезаютъ всѣ не- 
удобства этого метода: исчезаетъ опаеность въ пожарномъ отношеніп 
(кумолъ очень горючъ) и устраняется непріятный запахъ его паровъ. 
Способъ этотъ одинаково примѣнимъ и къ кэтгуту, и къ оленьей жилѣ, 
и я пользуюгь теперь безразлично н тѣми, п другими швами, емотря по 
надобности.

Аппаратъ C l a r k  состоитъ изъ солиднаго бронзоваго давленнаго со- 
суда но виду вродѣ неболыпого аутоклава, закрываюіцагося крышкой, ко- 
торая притягивается четырьмя винтами. Въ крышкѣ имѣется четыре от- 
верстія: черезъ одно изъ нихъ проходитъ стержент., на которомъ въ по- 
лости аппарата виситъ металлическая корзиночка для помѣщенія швовъ; 
другое отверстіе заткнуто пробксй, черезъ которую иропущенъ термо- 
метръ; третье отверстіе снабжено воронкой для наливанія кумола и за- 
кртаваетея краномъ; наконецъ, четвертое отверстіе назначено для отведенія 
пчровъ кумола помощью резиновой трубки, конедъ которой выводится 
черезъ отверстіе въ оконной рамѣ иа волю. Для наблюденія за уровнемъ 
кумола сбоку аппарата едѣлана обьигновенная водомѣрная трубка съ двумя 
кранами (на случай, если трубка лопнетъ). Нижній изъ этихъ крановъ 
•служитъ таюке для опорожненія аппарата отъ кумола. Аппаратъ окру- 
женъ кожухомъ изъ никкелированной мѣди и между кожѵхомъ и его 
стѣнкой насьшанъ сухой песокъ. Аппаратъ вмѣстѣ съ кожухозіъ укрѣп- 
ленъ на таганѣ и подъ него ставится обыкновенная Вунзеновская го- 
рѣлка. Пока кумолъ не налитъ, аппаратъ замѣняетъ шкапъ для высу- 
шшіанія. Общій видъ и подрліности аппарата изображены на рие. 7 2 .

Описаніе примѣненія этого аппарата любезно прислано было мнѣ 
Проф. H. A. K e l l y  (Baltim ore U . S. A. ) .
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Вотъ его переводъ.
1 ) Опособъ C l a r k  M. I ) . (Baltim ore Md. Г . S. A ) для стерили- 

:іаціи кэтгута.
Кэтгутъ нарѣзываютъ і;усками, длиноні въ 4 0  сантпметровъ, нама- 

тываютъ на палъцы въ ішдѣ моточковъ, тщательно избѣгая узловъ. Пять 
питеп идетъ на моточекъ; онѣ связываются ниткоіі иосі.миобразно. чтобы 
нхъ можно было клаеть въ толстую пробирку.

Швы иомѣщаются въ кор- 
зинку аппарата C l a r k ,  предва- 
рителъно выложеннут нѣеколь- 
кими слоями пропускной бумаги. 
Іѵорвинка помѣщается вг аппа- 
ратъ (и виситъ въ еерединѣ его 
полости), n всѣ краны раскры- 
ваются. ІІодставляется горѣл- 
ка, ii температура весьма мед- 
ленно, въ теченіе 5 часовъ,
поднимается до 8 0 °  C.. :»а- 
тѣмъ держится на SO" ('. отъ  
Н-хъ до 4 -хъ  часовъ. Въ тече- 
» іе этого времени крышка сни- 
маетея, сначала черезъ чась, 
затѣмъ черезъ 2 часа, п тѣмъ 
удаЛяются венкіе елѣды сы|юсти.

Ііо истеченіи 3 -хъ  часовъ 
огонь гасится, заіфываиггся всѣ. 
краны n наливается кумолъ.
(лучше кумолъ предварительно 
за нѣсколько часовъ нагрѣть въ 
горячеи водѣ до 8 0 °  1 ><»ль—
іпое вииманіе должно быть упо- 
треблено прн прнмѣненіи кумола, 
чтобы пзбѣгнуть возможноети 
сопрнкосновенія его паровъ съ

Рис. 72. О бъясненіе рисунка. Аппаратъ И Лаленемі). ІѴміІИОВаЯ КИІПКа
Dr. C la r k  для стерилизаціи ш вовъ кумоломъ. піІИВЯЗЫВаетеII КЪ особоіі тр ѵб кѣ

О писаніе излож ено въ текстѣ. 1 r J .na крыінкѣ, ii конецъ трубкп 
помѣщается въ посудину съ водой. Лучше ;іту поеуднну поиѣстить irr* 
еоеѣднюю комнату (а  еще лучіие консцъ грубки вывести черезъ (іткері-тіе 
въ рамѣ наружу). Кумолъ' нагрѣвается до тѣхъ поръ, пока термомегръ 
покажетъ 1 5 5 °  C., и держится на этой температурѣ 1 часъ. ІІослѣ нтого 
гасрея огонь, удаляется кумолъ и даютъ темлературѣ уиаеть до Н0° ('. 
Теперь швы готовы и могуп. быть переложены пъ стерилизованныя нро- 
бирки помощыо етерилизованнаго пинцета, какъ ;гго дЬлается въ лабора-
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торіи (нрн занятіяхъ бактеріологіей). Ііробирки должны быть совершснно 
еухи и имѣті. ватныя пробкп на концахъ, ѵдерживаемыя на мѣстѣ узень- 
кими полоскамп липкаго пластыря .

Кумоловая с-терилизація отличается дешевизной и иростотой. ІІо, 
ковсчно, она требуетъ вниманія п нѣкоторой привычки къ лаборатор- 
нымъ занятіямъ, отъ чего завпеитъ удачное выподненіе всѣхъ входящихъ 

въ составъ атоіі етерилизацін моментовъ. Вссго труднѣе достигнуть пол- 
ной сухости кэтгута иередъ тѣмъ, какъ наливать кумолъ. Напр., одинъ 
разъ y насъ получились очень хрупкіс швы: они прямо разсыпались на 
томъ мѣстѣ, гдѣ моточкп былп евязаны суровой ниткой. Асеистентъ, ко- 
торый велъ стерилизацію, подумалъ, что нужно замѣнить суровыя нитки 
чѣмъ-нибудъ другимъ, напр. евязать моточки ггѣмъ же кэтгутомъ, пред- 
полагая, что здѣсь виноваты ниткп. По ближайшемъ разсмотрѣніи этого 
инцидента оказалось, что все зависѣло отъ недоетаточной сушки. Вслѣд- 
ствіе гигроскопичности нитокъ, a отчаети потомѵ, что мѣста, гдѣ «нѣ 
скрѣпляли моточки, были юга закриты, полной сухости въ этихъ мѣстахъ 
не получилось. Когда надцли кулолъ и нагрѣли его, то микроскопиче- 
скія частвцы воды въ толщѣ швовъ превратилис-ь въ паръ и разорвали 
ткань швовъ.

Если кумолъ подвергнстся кппяченію (и  даже раныле точки кипѣ- 
нія), то онъ темнѣетъ и иринияаетъ корпчневую окраску, но это дѣла 
не измѣняетъ, и такгогь кумоломъ можно пользоватшг такъ же, какъ н 
свѣжимъ.

Для полной безоиасности огп> иожара надо поставить подъ столомъ, 
на которомъ пропзводятъ стерилизацію, ящикъ съ пеекомъ, потому чіч> 
если бы случайно пролитый кумолъ загорѣлся, то гасить его водой 
такъ же, какъ п керосинъ, конечно, нельзя.

Готовые півы еохраняются въ сухомъ видѣ въ пробиркахъ, заткну- 
тыхъ ватой.. Это позволяетъ остаткамъ кумола испариться во время хра- 
ненія. Лучше, если швы полежатъ недѣлю илп полторы, прежде чѣмъ 
ихъ употреблять въ дѣло, потому что кумолъ все-таки можетъ раздра- 
жать хкани и дать асептическій ннфильтратъ.

ТСслп возможно пмѣть вполнѣ надежно стерилизованный тепломъ кэт- 
гутъ, то нѣтъ никакого сомнѣнія, что того же молгно достигнуть и хн- 
мически.

Такое просхое и вѣрное средство имѣется въ стерилизаціи въ сііир- 
товомъ растворѣ іода (см. выше стр. 4 0 ) .

Выполненіе всякой элементарной операціи и даже во многихъ слу- 
чаяхъ прогтого изслѣдованія требуетъ и отъ хирурга, и отъ его помощ- 
никовъ вполнѣ отчетливаго іі однороднаго провсденія приндииовъ анти- 
есптики, и для практическаго достиженія этого необходимо точно и ясно 
формулировать, что въ данную минуту хирургъ считаетъ для этого до- 
статочнымъ п какъ іоіенно надо выполнять различныя подробности. Всего 
проще ато доетигаетея вывѣшеннымп въ онеративной кчшнатѣ правилами
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для дезинфекціи и обеззараживанія. Такія правила, конечно, аодлежатъ 
иостоянному усовершенствованію въ зависимости отъ указаній опыта и 
научной разработки связанныхъ съ этимъ дѣломъ вопросовъ.

ІІравила. которыми мн пользуемся въ клиникѣ въ послѣдней ихъ 
редакціи, таковы.

Д е з и н ф е к ц і я  р у к ъ .
1)  Ногти остригаются еовершенно коротко.
2 )  Верутъ простерилизованную въ аутоклавѣ щстку, наливаютъ на 

нсо растворъ мыла (мыло жидкое, калійное, покупается y Крестовнико- 
выхъ, стоитъ 4 рублл пудъ. стерилизуется кипячеіііемъ), п трутъ щет- 
кой руки до локтей, обращая особенное вниманіе на ногти и ногтевыя 
ложа. Цѣльнымъ растворомъ ыыла рукп трутся въ теченіе двухъ ми- 
нутъ. Послѣ этого вътеченіе восьми .минутъ продолжается мытье щеткой 
съ мыломъ и теплой водой, всего 1 0  минутъ, по часамъ. За- 
тѣмъ руки ополаскиваются въ чпстой водѣ п вытираются стерилизован- 
ннмъ грубымъ полотендемъ.

Щетки употребляютси простыя деревянныя изъ растительной щетины. Мягкія 
щетки и щетки съ протертой серединой должны быть замѣняемы новыми. Стери- 
лизація щетокъ производится въ аутоклавѣ; сохраняются онѣ въ сухомъ видѣ въ 
корзинѣ, въ которой были стерилизованы, или въ назначенныхъ для сего метал- 
лическихъ аппаратахъ. Разъ вынутая щетка не можетъ быть положена обратно, a 
кладется въ особую, стоящую на видномъ мѣстѣ и отмѣченную надписью корзину.

Въ экстренныхъ случаяхъ щетки могутъ быть обеззараживаемы кипяченіемъ 
точно такъ же, какъ кипятятся инструменты, но этого слѣдуетъ избѣгать, потому 
что онѣ отъ кипяченія екоро мякнутъ и дѣлаются негодными. Полотенца стери- 
лизуются въ аутоклавѣ и хранятся въ корзинѣ съ крышкой.

3 )  Тщательно обезжириваютъ кожѵ рукъ, ногти и ногтевыя ложа 
ii ѵдаляютъ съ нихъ всякіе остатки мыла, потому что они ѵничтожаютъ 
дезинфецирующее дѣйетвіе сулемы. Для зтого руки промываютъ спиртомъ 
«ъ щеткою въ теченіе 3 -х ъ  минутъ. ІЦетка берется сиѣжая, стерилизо- 
ванная въ аутоклавѣ. Опиртъ берется денатурированный (формалиномъ) 
и наливается въ тазъ въ количествѣ і U стакана.

4 )  Послѣ обезжириванія и удаленія остатковъ мыла, руки погрѵ- 
жаются въ растворъ сулемы ( 1 : 1 0 0 0 )  и въ теченіе 2 -хъ  минутъ, по 
часамъ, протираются смачивасмой въ этомъ растворѣ щеткой. Щ етку 
необходимо брать совершенно чистую безъ всякихъ остатковъ мыла, иначе 
дѣйствіе сулемы будетъ иарализовано,-

Растворъ сулемы готовится на дестиллированной водѣ или на водѣ прокнпя- 
ченной (по Чі часа два раза; второй разъ черезъ 6 часовъ по ея охлажденіи). 
Растворъ этотъ разсчитывается такъ, чтобы по разбавленіи его горячей водой по- 
лучалась бы 1 часть сулемы на 1000 частей воды. Берется 3,0 H y d ra rg y r i s u b li­
m ati co r r o s iv i, 6,0 N atri ch lo r a t i и 0,02 in d ig o  carm in i (потому что онъ не 
краситъ руки и щетки, что всегда бываетъ, когда берутъ анилиновыя краски); все 
это растворяется въ 2000 воды. Дезинфецирующія свойства сулемы исчезаютъ, 
если ея растворъ приходитъ въ соприкосновеніе съ жирами, мыломъ, лизоломъ и 
органическими бѣлковыми веществами. Растворъ сулемы, въ который хоть разъ 
были погружены руки, считается недѣйствительнымъ и замѣняется свѣжимъ.

Послѣ операціи щетки тщательно промываются съ мыломъ и прополаски- 
ваются въ большомъ количествѣ чистой воды, затѣмъ высушиваются и поступаютъ 
въ аутоклавъ.
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Д е з и н ф е к ц і я  и н ф е ц и р о в а н н ы х ъ  р у к ъ .
ІІрикосновеніе ко всему тому. что можетъ быть иодозрительнымъ 

относительно инфекціп, напр. прпкосновеніе къ бояьному, рукопожатіе 
съ кѣмъ-нибудь, істо могъ прикоснуться къ лихорадящему больному. со- 
прикоеновеніе съ выдѣленіями или изверженіями, надѣваніе ионошенныхъ 
перчатокъ, словомъ все то, что можетъ допустить малѣйшее сомнѣніе въ 
этомъ отношеніи, требуетъ гпеціальяыхъ мѣропріятій: передъ мытьемъ 
рукъ мыломъ ихъ смазываютъ помощью ваты французекимъ скишдаромъ 
и, только смывши скипидаръ теплой водой съ мыломъ, приступаьотъ къ  
вышеописанной обычной дезинфекціи. Не слѣдуетъ во время смыванія 
скипидара пользоватші щеткой; потомѵ что она отъ этого портится. ГІо 
окончаніи мытья рукъ ногтп и ногтевыя ложа, a иногда и пальды сма • 
зываются помощыо ваты іодной настойкой.

При меньшей инфекціи рукъ, напр. если послѣ окончанія вышс- 
описанной дезинфекдіи случилось прикоснуться къ собствешюй одеждѣ, 
волосамъ. бородѣ, кожѣ; лицу, къ больной, къ мебели и т. п., словомъ, 
ко всему тому, что не было дсзинфецировано въ аутоклавѣ илк про- 
мыто сказаннымъ образомъ, производится вновь дезинфекдія рукъ, какъ 
описано выше, но мытье щеткой съ мыломъ можетъ быть сокращено до 
5 минутъ. Простое ополаскиваніе въ утихъ случаяхъ рукъ въ сулемѣ 
представляется чрезвычайно опаснымъ для больной, ибо вноситъ полный 
произволъ въ точнос ii отчетливое проведеніе обеззараживанія и не 
даетъ возможности услѣдить за причиной тяжелыхъ иногда осложненій, 
a потомѵ дозволено быть не можетъ.

М ы т ь е  б о л ь н о й .
1 )  Наканунѣ оііераціи болъная беретъ мыльную ванну. Послѣ этого 

ей сбриваютъ волосы на половыхъ частяхъ п, обмывъ эти части, вла- 
галнще и животъ, какъ при дезинфекдіи рукъ, проспринцовываютъ вла- 
галпще сулемой. кладутъ на животъ компрессъ изъ тонкаго слоя ваты, 
смоченной въ растворѣ сулемы ( 1 : 1 0 0 0 )  пополамъ съ нрокипяченнымъ 
глицерпномъ. Компрессъ укрѣпляется бинтомъ и оетавляется на всю 
ночь. Утромъ, не снимая компресса, вторично просприицовываютъ вла- 
галище.

2 )  Тотъ, кому поручается мытье операціоннаго поля, приходитъ въ 
оперативную комнату за 15  минутъ до больной п, вымывши и про- 
дезяяфецировавшп руки, вмѣстЬ съ хлороформирующимъ ожидаетъ ее.

8 )  ІІо снятіи повязкн берутъ мочалку, обливаютъ ее жидкимъ мы- 
ломъ и вытираютъ ею все операдіонное поле и окружающія части, 
производя такое вытираніе въ теченіе 2 — 3 минутъ. Послѣ этого по- 
гружаютъ мочалку въ теплую воду, налитую въ приготовленный для 
сего тазъ, a помощникъ подливаетъ въ тазъ изъ кувшина или лейки 
тенлую воду и мыло. Мочалкой, смоченной въ этомъ разведенномъ 
растворѣ мыла, обновляемомъ по мѣрѣ надобности, тщательно моется все
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оиераціонное поле въ теченіе 1 0  минугк, ио чаеамъ. Поелѣ этого все 
ополаскивается изъ кувшица тенлой водой п вытирается на-сухо стсри- 
лшованньшъ полотендемъ. ІІолотснцо берется нзъ грубаго полотна, дабы 
ѵдалить слой размоченнаго ашідермиоа.

Мочалки тщательно промываются сначала водой съ мыломъ, a затѣмъ въ чи- 
стой водѣ и въ сухомъ видѣ стерилизуются въ аутоклавѣ.

4 )  Берутъ комокъ обеззараженной ваты, смоченной въ епиртѣ, и 
тщательно протираютъ все поле операціи для удаленія остатковъ мыла.

5 )  Затѣмъ въ чистый приготовлснный для сего тазъ наливаютъ изъ 
кѵвшина теплый растворъ сулемы ( 1 : 1 0 0 0 )  и, смачивая въ зтомъ 
растворѣ чистую мочалку, тщательно протираютъ ею поле операціи въ 
теченіе 2 -хъ  линутъ (по часамъ), ополаскиваютъ изъ кувшпна тѣмъ же 
растворомъ п покрываютъ все операціонноо поле сухими простерилизован- 
ными салфетками.

6 )  Въ елучаяхъ чревосѣченія необходимо тщательно продезинфецн- 
ровать влагалище. Дезинфекція его производптея такъ же, какъ и дезин- 
^іекція кожи живота, съ той разницой, что протираніе спиртомъ дѣ- 
лается только тогда, когда больная начала заеыпать.

Тазы и кувшины послѣ употребленія промываются мочалкой съ мыломъ (и если 
нужно, щеткой), ополаскиваются чистой водой и стерилизуются въ аутоклавѣ или 
протираются ватой, смоченной въ растворѣ сулемы (1:500).

7 )  Оорочка яли кофта, надѣваемая на больную, такъ же. какъ и 
простыни, которыми ее укрываютъ, фартукп для оператора и его блн- 
жайшихъ помощниковъ стерилизуются въ аутоклавѣ n хранятея въ кор- 
зинахъ.

Резиновые фартуки моются такъ же, какъ руки, но ни эфиромъ, ни скипида- 
ромъ никогда не протираются (сулема при этомъ употребляется 1:500).

8 )  Послѣ мытья больной руки необходтімо вымыть по общимъ пра- 
виламъ (мыломъ. 5 минутъ).

Д е з и н ф е к ц і я  п н с т р у м е н т о в ъ .
Инструменты дезинфецируютея кипяченіемъ въ аппаратѣ S c h i m -  

ш e i  lu is  cli.
1 )  По вынутіи изъ шкапа. инструменты моются щеткой въ тазу съ 

тсплой водой и мыломъ, причемъ обращается особенное вниманіе на тѣ 
части инструментовъ, которыя прикасаются къ ранѣ. У ножей мойтся 
только ручки.

2 )  Послѣ мыла инструменты прополаекиваются въ тазу съ кипят-
комъ и кладутся на чистое стерилизованное полотенце. Если вода взята
горячая, то вытирать приходится только замки п болѣе объемистыя и 
сложныя частп. потому что пнетрументы прн этомъ высыхаютъ почти 
моментально.

3 )  Хватательныя части пинцетовъ и корнцанговъ, рѣжущія частп
ножей и ножницъ, a также ушки иголъ протираются комочкомъ ваты,
смоченнымъ въ эфирѣ.

Почернѣвшія мѣста подшлифовываются порошкомъ окиси желѣза (Rouge de 
Paris, C aput m ortuum ). Для этого берутъ деревянную палочку и наклеиваютъ
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на нее кусочекъ замши или тонкаго войлока (старая шлягіа), на которвій и насы- 
пается порошокъ.

4 )  Послѣ этого инструменты кииятятся въ аппаратѣ S i m m e l b u s c h
і’,ъ теченіе 1 5  ш нутъ въ растворѣ соды. Раетворъ соды n a t r u m  саг-  
b o n i e u m  берется однопроцентный, т. е. бсрется 1 0 , 0  соды на каждый 
литръ воды. Оода сохраняется въ стеклянной коробкѣ еъ металлической 
крышкои, n количество ея измѣряется особымъ совочкомъ. Вода отмѣри- 
ваетея кружкой, a время— песочными часами. Всѣ эти прпнадлежности 
ашіарата S c h i m m e l b u s c h  размѣщаются на предназначенной для нвхъ 
полочкѣ, a кружка виситъ на крючкѣ, для еего приспособленномъ.

5 )  ІІглы для кипяченія или завязываются въ марлю, или кладутся 
въ назваченішя для нихъ коробочки. Ножи вставляются въ назначенный 
для нихъ штативъ или же стерилизуются въ аутоклавѣ въ стеклянныхъ 
нробиркахъ, заткнутыхъ ватою,-

• 6 )  Прокипяченные инструментн остаются въ назначенныхъ для нихъ 
исталличоскихъ корзинкахъ, которыя прямо ставятся въ металлическіе 
лоткп. приложснные къ аппарату S c h i m m e l b u s c h ,  п ничего въ нихъ 
ж 1 наливается.

7) ІІатетры » наконечники для спринцеванія стерилизуются въ ауто- 
клавѣ въ пробиркахъ, заткнутыхіі ватою, и всегда имѣется значительный 
ихъ запасъ. Резиновыя вещи кипятятся, по возможности, въ чистой 
водѣ, въ особенности перчатки, потомѵ что резина отъ щелочеи пор- 
тигся. Передъ кипяченіемъ перчатки завертываются въ марлю, дабы яе 
поджарились, когда ѵпадутъ на дно.

8 )  Во время операціп инстрѵменты подаются сухими, т. е. не иро- 
тираются п но промываются нпчѣмъ— прямо изъ кипятилки, только 
охлажденные остываніемъ. ІІри повторномъ иодаваніп инструмента пзбѣ- 
гается его обмываніе. Загрязнснные инструменты тотчасъ промываются 
сидѣлкой въ тазу съ теплой мыльной водой щеткоп, ополаскиваются въ 
чистой водѣ ii кладутся въ кипятилку.

У) Инфецированные пнструменты, напр. уиавшіс на полъ или вгь 
случаяхъ гнойныхъ, могутъ быть подаваемы только послѣ полной по 
часамъ ихъ дезинфекціи съ кнпяченіемъ 1 5  минутъ (долыве не слѣ- 
дуетъ— портится сталь) и съ вышеуказаннымп предосторожностями.

1 0 )  По окончаніи операціи инструменты промываются указаннымъ 
тіыше епособомъ— мыломъ и кипящей водой, вытираются и укладываются 
въ шкапъ. Всѣ инфецированные или подозрительные инструменты моются 
въ отдѣльномъ тазу послѣ чистыхъ ii подвергаются кипяченію ( 1 5  ми-  
нутъ), послѣ чего прополаскиваются въ кппяткѣ, обсудіиваются и кла- 
дутся въ шкапъ. Тѣ инструменты, которые нельзя протереть, напр. 
троакары, просушиваютъ надъ спиртовой лампой илп газовой горѣлкой, 
тіцательно слѣдя, чтобы онп не накалились (потому что если они поси- 
лѣютъ, то будѵтъ совершенно испорчсш.і).

Во время обращенія съ стерплизованными инструментамп (въ томъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



ч и сл ѣ  и во в р ем я  о п е р а ц іи )  о т к р ы в а н іе  и з а к р ы в а н іе  к и п я т и л к и , о т к у -  

п о р и ван іе  п о м ѣ щ ен ій , въ к о то р ы х ъ  х р а н я тс я  ш в ы , сл о в о м ъ , п р и ко сн о вен іе  

ко всем у то м у , что  не бы ло п р о к и іія ч ен о  или п р о стер и л и зо ван о ' в ъ  

а у т о к л а в ѣ , в о зл а г а е т ъ  н а  п о д аю щ аго  и н стр у м ен ты , к а и ъ  и н а  каж дагО ' 

у ч аетв у ю щ аго  в ъ  о п е р ац іи , о б я зан н о сть  п р о д ези н ф е ц и р о в а ть  р у к и  п р и -  

ч е м ъ  м ы тье  м ы лом ъ  м ож етъ  бы ть  со кр ащ ен о  до 5  м и н у гь .

- -  1 2 8  —

ГЛАВА Y.

Операдіи на наружныхъ иоловыхъ частяхъ, 
промежности и a n u s .

Н е д о с т а т Е И  р а з в и т і я .
Врожденное уродство  наружныхъ п о л о в ы х ъ  о р ган о в ъ  рѣдко требуеть 

оперативнаго вм ѣ п іа те л ьс тв а , в ъ  особенности  въ т ѣ х ъ  с л у ч а я х ъ , к о гд а  

им ѣ ется  уклоненіе в ъ  еторону п р о ти в о п о л о ж н аго  пола. Въ е л ѵ ч а я х ъ  

гер м аф р о д и ти зм а  все  дѣ ло  сво д и тся  обьіЕновенно е ъ  рѣшенію вопроеа, е ъ  
ЕаЕому п олу  д о л ж ен ъ  бы ть  о тн есен ъ  дан н ы й  су б ъ еЕ тъ . Вопросъ о б ъ  о п е -  

раціи можетъ в о з н ж н у т ь  т о л ь е о  то гд а , Е огда  уродливое развитіе п о л о - 

в ы х ъ  о р ган о в ъ  со п р о в о ж д ается  сил ьн ы м и  б о л ям и , не у с ту п аю щ и м и  н и е я -  
Еому лёчснію. Е р о м ѣ  х и р у р ги ч есЕ аго  у д а л е н ія  н е д о р а зв и в ш а го ся  о р ган а , 

в ы зы ваю щ аго  эту  боль . Это отн оси тся  гл а в н ы м ъ  образомъ е ъ  в н у т р ен н и м ъ  

газовымъ органамъ.
Н еп о зіѣ р н о е  р а зв и т іе  Е л и т о р а ,  даю щ ее  ему в и д ъ  м уж сЕ ого ч л е й а , 

обьіЕ новенно не тр еб у е т ъ  о п ер ати в н о й  п ом ощ и , a  к о гд а , Е ром ѣ так о го  

Елитора и за ч а то ч н о й  в а г и н ы , ш іѣ ю тс я  ы уж сЕ ія  п о л о в ы я  железы — я и ч е и  
и н ѣ т ъ  н и е я е и х ъ  признаЕ О въ  м ен стр у ад ій  и ли  m o l i m i n a  m e n s t r u a l i a ,  

то не м о ж етъ , к о н еч н о , и  р ѣ ч и  бы ть  о б ъ  у д ал ен іи  т а в о го  о р г а н а , иб о  

это б у д етъ  у ж е  не к л и т о р ъ , a  и ііоспадичесЕ Ш  p e n i s .  Такой с л у ч ай  

и зо б р аж е н ъ  н а  р и с . 7 8 .
Дваддатилѣтній субъеЕтъ, съ Е отораго  сдѣланъ у т о т ъ  р и с у н о к ъ , былъ  

Ерещенъ ii воспитанъ какъ женщина и нареченъ М арія; но y  него ни- 
Е огда не было менетруацій. Несмотря на присутствіе зачаточнаго слѣпого 
мѣпша влагалища, годнаго для неиолнаго еовоЕупленія, это все-таЕИ  
былъ мужчина, потому что y  него были эреіщ іи, еопровождавшіяея 
эякулядіеи, и онъ обнаруживалъ полное равнодушіе е ъ  мѵжчинамъ, ено~ 
ш еніе съ коііми его  не у д о в л е тв о р я л о  в о все . Самъ, Еакъ м ѵ ж чи на, с о -  

воЕ уп л ен ія  ниЕогда не еовершалъ.
Врожденное зарощеніе дѣвственной плевы можетъ оставаться незамѣ- 

чеинымъ вплоть до наступленія половой зрѣлости. Менсгруальная Е р о вь  

и слизь скопляются во влагалищѣ, начинаютъ его растягивать и пре-
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вращаютъ въ яйцевидную опухоль, помѣщающуюся между пузыремъ и 
пряиой кишкой. На верхушкѣ этой опухоли сидитъ матка, которую 
можно ощупать черезъ брюшную етѣнку. Двойнымъ изслѣдованіемъ че- 
резъ прямую кишку можно бываетъ констатировать флюктуацію. Такая

опухоль развивается въ 
теченіе нѣсколъкихъ мѣ- 
сяцевъ и даже лѣтъ. 
Въ періоды регулъ по- 
являются сильныясхват- 
кообразныя боли, a въ 
промежуткахъ между 
кровями на первый 
планъ выстуваютъ яв- 
ленія сдавленія опу- 
холью мочевого пузыря. 
и прямой кишки. При 
осмотрѣ наружныхъ по- 
ловыхъ частей можно 
отмѣтить въ болѣе про- 
стыхъ елучаяхъ іш -  
p e r f o r a t i o  Ь у ш е -  
n i s  выпуклое выпячи- 
ваніе этой плевы. Паль-

Фиг. 1. Фиг. 2.
Р и с . 73. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Фиг. 1. Общій видъ наружныхъ половыхъ 

органовъ. М. Л., 20 лѣтъ. Фиг. 2. Тѣ же органы, видимые сбоку—въ профиль.

цемъ, введеннымъ въ r e c t u m ,  можно опредѣлить ясную флюктуацію, пе- 
родаваемую пальцу другой рѵки, помѣщенному на выпячивающуюся часть 
дѣвственной плевы.

Оперативное пособіе въ этихъ случаяхъ просто. Любымъ ножомъ
А. П. Г y б a р е в ъ .— Оператнвная гипекологія. 9
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дѣлается проколъ на выдающемся мѣстѣ выпячснной дѣвственной плевы. 
Изъ проісола начинаетъ вытекать болѣе или менѣе густая шоколадная 
жидкость, которую не совѣтуютъ выдавливать черезъ брюшную стѣнку, 
a оставяяютъ вытекать медлѳнно. Въ то же время ножнпцами дѣлаютъ 
маленькіе надрѣзы на краяхъ прокола, стараясь не доводить ихъ до 
основанія дѣвственной плевы, чтоОы не получить дефлораціи. Кровоте- 
ченіе останавливается само собой. Промывать полость влагалища нѣтъ 
никакой надобноети, и дальнѣйшее лѣченіе предоставляется природѣ и 
сводится къ покойному положенію въ постели, пока прекратится выдѣ- 
леніе сгустившейся крови. Внутренняго изслѣдованія въ первое время же- 
лательно избѣжать, потому что жидкость, находящаяоя въ иолости вла- 
галища, представляетъ очень хорошую питательную среду для всякихъ 
микробовъ.

Въ тѣхъ случаяхъ. когда непроходимость дѣвственной плевы сопро- 
вождается частичнымъ отсутствіемъ нижней части влагалища, т. е. когда 
зарощеніс Мшлеровыхъ нитей, обусловившее зарощеніе плевы, занимаеть 
нѣсколько большее иространство, то между дѣветвенной плевой и ниж- 
нимъ концомъ слѣпого мѣшка влагалшца будетъ находитьг-я елой рнхлой 
клѣтчатки. Вслѣдствіе этого, по мѣрѣ скоиленін менетруальной крови въ 
полости зарощеннаго влагалища, все уве.іичивающаяея опухоль будетъ 
подниматьея квсрху п, подобно беременной маткѣ, постепенно іірсвращаткя 
изъ тазовой опухоли въ брюшную. Такимъ образомъ разстояніе между 
зарощенной дѣвственной илевой и нижнимъ сегментомъ опухоли будстъ 
поетепенно увеличиваться. Палецъ, введенный въ r e c t u m ,  можетъ ясно 
проіцупывать катетеръ, введенный въ пузырь, и будетъ казатьея, что 
по крайней мѣрѣ нижняя половина влагалища отсутетвуетъ совершенно. 
Такое положеніе вещей можетъ вызвать разноглаеіе въ діагностикѣ и 
конфузію при избраніи пла,на операціи. Въ самом-ъ дѣлѣ, извѣстны случаи, 
гдѣ кровяная опухоль помѣщалась высоко, на ѵровнѣ входа в'Ь тазъ, и 
все-таки удавалось до нея дойти снизу и простой операціей исправить 
послѣдетвія атого уродства; съ другой стороны, извѣстны случаи, когда 
попытки дойти до опухоли, помѣщавшейся, быть можетъ, и ниже, ослож- 
нялись поврежденіямп пузыря и прямой кишки, сопровождавшимися тя- 
желыми оеложненіями, велѣдствіе обіііирнаго нагноенія. II все ато неза- 
висимо отъ искусетва операторовъ, еъ которыми это случалось. Объ- 
ягненіе этому можетъ быть дано только одно. Въ тѣхъ елучаяхъ, когда 
нмѣется недоразвитіе дѣлой доловины, или болѣе, влагалища и когда 
кровью растягивается только верхній отдѣлъ этого протока или толъко 
его своды, высокое стояніе опухолй зависитъ отъ того, что она тамъ 
именно и развплась, a не перемѣстилаеь кверху вслѣдствіо овоего уве- 
личенія, и, слѣдовательно, брюшинная складка Дугласа будегь помѣщатьея 
ниже и даже можетъ прирости къ задней поверхности пузыря, т. е. ио- 
лучаются анатомическія условія мужского таза, въ которомъ пройти 
между брюшиной и пузыремъ безъ поврежденія серозной плевы еоввр-
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шенно невозможно. Напротивъ, когда между пузыремъ іі кишкой имѣетея 
обширный слой клѣтчатки, какъ въ елучаѣ, изображенномъ на рис. 7 4 , 
достаточно два— три раза ткнуть указательнымъ пальцемъ, чтобы по 
клѣтчаткѣ, ничего не поранивъ, дойти до опѵхоли, проколоть ее и по 
опорожненіи ея содержимаго притянуть края прокола и пришить ихъ къ 
входу во влагалище нѣсколькими узловатыми швами изъ s i l k  w o r m  g i l t .

Разрѣзъ черезъ дѣветвенную плеву дѣлаетея поперечный, но можно, 
по еовѣту проф. Г е п п н е р а ,  сдѣлать его въ вндѣ бѵквы Н. Оуществен-

—  131 —

Рис. 74. О бъясненіе рисунка. Im p erfora tio  h y m en is , h a e m a to co lp o s . 
Опер. ‘21 февраля 1895 г. Рыхлая клѣтчатка между заросшей дѣвственной плевой 
и растянутымъ кровью влагалиіцемъ позволила тупымъ путемъ легко дойти до 
опухоли, проколоть ее троакаромъ, a по уменьшеніи ея объема притянуть нижній 
сегментъ ея къ v u lv a  и, сдѣлавши въ слизистой влагалища разрѣзъ въ формѣ буквы 

Н, пришить ея края къ краямъ разрѣзаннаго hym en.

нок) частью этого разрѣза остастся только попсречная его часть. Разрѣзъ 
ведется на такую глубину, чтобы дойти до клѣтчатки, т. е. до тѣхі. 
поръ, лока і.рая раны сдѣлаютея совервіенно подвижными. Послѣ этого 
обертываютъ указательный палсцъ марлей и тупымъ путемъ иронякаюп- 
до опѵхоли. Ксли это не удастея, то можно подъ рѵководством'ь палъда. 
введеннаго въ кишку, сдѣлать попытку осторожнаго разсѣченія рубдовой 
ткани ножницами и послѣ этого снова дѣлать раздѣленіе тупымъ иутемъ. 
Простригать ножницами поді, руководствомъ палъда. что-либо глубже,

9*
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чѣмъ на полъ-сантиметра, чрезвычайно опасно, и если такая попытка 
сразу не приводитъ къ цѣли, то благоразумнѣе отказаться отъ пособія 
снизу, потомѵ что безъ вскрытія брюшины оно нсвозможно, a уетановить 
точно положеніе задняго Дугласа возможно только при лапаротоміи, и 
отъ исправленія этого недостатка развитія помощью одной промежностной 
операціи слѣдуехъ отказаться.

V u l v a .

Лѣченіе упорнаго зуда наружныхъ половыхъ частей., появляющагося 
обыкновенно въ климактерическомъ періодѣ, a иногда таісже и во врсмя 
беременности, сводигся къ тщательному мытью мыломъ и антпсептическими 
средствами, совершенно такъ же, какъ это дѣлается передъ операціей. 
Такъ какъ отчетливо выполнить такое мытье можетъ только человѣкъ 
привычный, т. е. хирургъ, то это малое пособіе я считаю правильнымъ 
отнести къ операдіямъ. Разумѣется, здѣсь идетъ рѣчь только о тѣхъ 
случаяхъ, въ которьтхъ общія заболѣванія организма, какъ причина зуда, 
устранены или исключены, напр. случаи діабета, подагрическаго или 
желтушнаго зуда.

Мытье при p r u r i t u s  производитея по общимъ правиламъ, раз- 
смотрѣннымъ нами выше въ общей чаети; но вмѣсто мочалки здѣсь бе- 
рется стерилизованная марля и вата; ни спиртомъ, ни эфиромъ слизи- 
етая, конечно, не протирается, потому что безъ наркоза этого сдѣлать нельзя. 
Послѣ двукратнаго, въ теченіе сутокъ, мытья назначаются подмыванія 
изъ физіологическаго раствора соли съ прибавленіемъ 8 — 1 0  капель 
англійскаго мятнаго масла на бутылку. Готовить надо непремѣнно въ 
бутылкѣ, чтобы хорошенько разболтать маело. Если его налить просто 
въ тазъ передъ подмываніемъ, то оно плаваетъ на поверхности и, по- 
падая на слизистую, жжетъ, какъ огнемъ, до слезъ.

Не совсѣмъ объясненное заболѣваніе, извѣстное подъ названіемъ 
k r a u r o s i s  ѵ и і т а о ,  сопровождающееся тоже зудомъ, особою сухоетыо

• слизистой и развитіемъ рубцовой ткани, иногда лѣчатъ прижиганіями 
Пакеленовскимъ аппаратомъ для ускоренія образованія рубдовой ткани, 
потому что вырѣзываніе части слизистой оказалось настолько же недѣй1- 
ствительнымъ, какъ и терапевтическое лѣченіе этого довольно загадоч- 
наго заболѣванія.

В о л ь ш і я  губы.
На кожѣ болыііихъ губъ и на слизистой ихъ оболочкѣ не особенно 

рѣдко наблюдаются папиллярныя разроіценія, извѣстныя подъ названіемъ 
остроконечныхъ кондиломъ, или простыхъ разрощеній. Предполагають, что 
эти разрощенія находятся въ зависимости отъ бленорройнаго заболѣванія 
и что ѣдкія бѣли, вытекающія изъ влагалища при недостаточной чистотѣ, 
могутъ постояннымъ своимъ раздраженіеыъ вызвать гиперплястичеекій 
процсссъ въ эпителіи, п въ результатѣ появятся такія кондиломы. Одиако, 
извѣстны случаи. когда никакихъ указаній на возможноеть трипперной
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инфекціи не имѣется и когда никакихъ гонококковъ обнаружить не удается, 
a  вся половая щель загорожена ярко-красною, покрытою ѣдкимъ, воню- 
чимъ гноомъ массою, по строенію своему напомянающею цвѣтную ка- 
пусту. Такія разрощенія отличаются хрупкоетш и легко кровоточатъ, a 
постоянное и обильное истеченіе, издающее рѣзкій, иногда амміачный 
запахъ, представляетъ настоящео мученіе для больныхъ, и надо удивляться, 
какъ онѣ с-ъ такнмъ заболѣваніомъ могутъ продолжать свои занятія и 
ходить въ продолженіе многихъ иногда мѣсядевъ, откладывая и отерочивая 
обращеніе за хирургической помощью.

Такія разроіцснія удаляштся ножомъ; для чего около прикрѣпленій 
опухоли дѣлается разрѣзъ, и все удаляется вмѣстѣ съ ремешкомъ кожи, 
на которомъ держится новообразованіе. Получается длинная рана, которая 
зашивается скорняжнымъ швомъ 
изъ s i l k  w o r m  g u t .  Опасеніе
кровотечонія на самомъ дѣлѣ не- 
доетаточно обосновано, потому что 
по удаленіи опухоли приходится 
наложить два— три пннцета на 
брызжущія артеріи, a послѣ na­
ni иванія раны, на что требуется 
двѣ— три минуты времени, оно
останавливается само собою. Ра- 
зумѣется, вырѣзываніе должно про- 
изводиться бысгро, потому что,
пока опухоль еще не удалена со- 
всѣмъ, рана можетъ кровоточиіъ 
порядочно, такъ какъ въ ;»то время 
перерѣзанныя вены зіяютъ, и кромѣ 
артеріальнаго кровотеченія" поян- 
ЛЯѲТСЯ II венозное. Повязки послѣ Рис. 75. О бъясненіе рисунка. Острыя
такой операціи не требуется ника- кондиломы ( c o n d y l o m a t a  a c u m i n a t a )  

r r  J или простыя разрощ енія наруж ны хъ
кои: ограничиваются ОДНОИ ЧИСТО- ' половы хъ частей.

той, время отъ времепи ополаски-
вая рану, если на нее что-нибудь ̂ попадетъ, слабымъ краснаго цвѣта
растворомъ k a l i  l i y p e r m a n g a u i c i .  Ha 8-й день снимаютъшвы, и рана
оказывается уже сросшеюся.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда такія кондиломы выростаютъ въ видѣ от- 
дѣльныхъ островковъ, вродѣ бородавокъ и мелкихъ разроіценій на то- 
ненькой ножкѣ, т. е., въ сущности, въ началѣ заболѣванія, операція мо- 
жетъ быть произведена и безъ наркоза. Отдѣльные островки разрощеній 
быстро отсѣкаются Куперовскпми ножнидамп и к р о в о т е ч е н і е  останавли- 
вается прижиманіемъ сухой марлей или присыпаніемъ п о р о п і Е а  танина 
на еухой ватѣ. Само собой разумѣется, ч т о  такое лѣченіе требуетъ очень 
тщательнаго и довольно продолжительнаго мытья операиіоннаго поля и
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что удалить такимъ образомъ можно только болѣе крупныіі изъ  разрощеній  
и въ неболыпомъ количествѣ. М елкія разрощ енія удалять ножнидами  
было бы слишкомъ хлопотливо, a для больной— слишкомъ мучительно. 
Поэтому ихъ приходитея выжигать ляписомъ, что довольно болѣзненно и 
требуетъ много времени, или дымящейся азотной кислотой, что очень 
болѣзненно, но скорѣе достигаетъ цѣли.

Ііриж иганіе азотной кислотой производитея такъ. ІІоле операціи  
промывается мыломъ и тщательно обсушивается. К ож а или слязистая, 
гдѣ сидятъ разрощ енія, смазывается вазелиномъ и обильно припорапш- 
вается азотнокиелымъ висмутомъ, дабы защитить ее огь  ожога кислотой; 
свободными отъ вазелина и висмута остаются одни разрощ енія. Т еперь  
беругъ стеклянную палочку, оттянутѵт на лампѣ вродѣ того, какъ это

лянной палочки образуетея капля кислоты, которую п переносятъ на 
отдѣльныя разрощ енія. ИзлишеЕЪ кислоты кснимаютъ кѵсочкомъ про- 
пускной бумаги, не давая расплываться. ІІриблизительно черезъ ми- 
нутѵ или сеЕундъ черезъ еороЕъ появляется жгучая боль, продолж аю - 
щаяся отъ 5 до 1 0  минутъ. В ъ это время больная должна лежать не- 
подвиж но, и надо смотрѣть. чтобы еисл отз не расплылась и не разіиаза- 
лась прц порывистогь движеніи больной, вызываемомъ болыи. Ч ерезъ  
1) дней обожженныя разрощ енія отваливаютея, a на другой день можно 
повторить сеансъ прижиганія для тѣхъ еондилом ъ, Еоторыя въ первый 
разъ не удалоеь прижечь. Повторныя прижиганія по своей болѣзненности

д ѣ л а е т с я  д л я  з а н я т і й  м и к -  
р о с Е о п і е й .  см. рис. 7 7 , 
n  ( ж у н а ю т ъ  ее в ъ с т Е л я н к у  
съ a c i d u m  n i t r i c u n i  
fu m a n s . Ha м а л е н ь к о м ъ  
і и а р и к ѣ  н а  к о н ц ѣ  е т е к -

I
Рис. 76. О бъясненіе рисунка. Разсѣянныя въ формѣ 

мелкихъ островковъ разрощенія на большихъ губахъ.
Рис. 77.ak
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вообіце не желательны, и предпочтительнѣе сдѣлать полное прижиганіе 
всѣхъ разрощеній въ одинъ сеансъ, хотя бы подъ наркозомъ, тогда можно 
воспользоваться такъ же и отсѣченіемъ ножницами болѣе крупныхъ кон- 
диломъ и прижиганіемъ Пакеленомъ.

Другой методъ лѣченія того же заболѣванія, совершенно безболѣзнен- 
ный, состоитъ въ присыпаніи сухимъ резорциномъ. Разрощенія черезъ

Рис. 78. О бъясненіе рисунка. Обѣ Бартолиніевы железы воспалены и растя- 
нуты. Изъ ихъ протоковь вытекаетъ по каплѣ гноя. (K elly , Operative Oynaecology

изд. 2-е New-Jork 1906).

нѣкоторое Гіремя сморщиваются, есыхаются и отваливаются. Оцособъ зтотъ 
былъ предложенъ покойнымъ проф.  Н.  Ѳ. Фи ла т ов ымъ и даетъ 
прекрасный результатъ, но, къ сожалѣнію, :ѵго бываетъ далеко не всегда, и 
резорцинъ, попадая на содранныя или эрозированныя мѣста. разъѣдаетъ 
ихъ.

Въ толщѣ болыиихъ губъ бываютъ различныя опухоли. Чаще всего 
исходной точкой опухоли являетея Бартолиніева железа, которая легко
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воспаляется, особливо при трипперномъ зараженіи, и даетъ нагноенія и 
абсцессы. Очень часто прп блснорроЁной пнфекціи наблюдается воспале- 
ніе выводящаго протока этой железы, сопровождающееся зіяніемъ его 
отверстія и окружающимъ его ярко-краснымъ пятномъ. Пятно это иногда
называютъ m a c u l a  b l e n o r r h o i c a ,  хотя оно можетъ быть и при от-
сутствіи этой пнфекціи. Когда железа воспалястся, то уже черезъ нѣ- 
сколько дней изъ нея развивается замѣтный на-глазъ абсцессъ, выпячи- 
вающій большую губу, въ толщѣ коей онъ развивается. Высокая темпе- 
ратура, сильная болѣзненность, отечность и краснота —  вотъ главные

симптомы, сопровождаюпце это заболѣваніе. 
Яснал флюктуація позволяетъ убѣдиться, 
что внутри опухоли уже получилось гной- 
ное скопленіе. Предоставленные силамъ 
природы такіе абсцессы или вскрываются
н а  поверхности большой губы, или содер-
жимое ихъ опорожняется черезъ выводящій 
протокъ. Въ послѣднемъ случаѣ всѣ явле- 
нія могутъ на нѣкоторое время стихнуть, 
чтобы довольно скоро возобновиться съ тою 
же интенсивностью, и такъ дѣло можетъ 
тянуться довольно долго. Самопроизвольное 
вскрытіе абсцесса на кожной поверхности 
большой губы вовсе не гарантируетъ отъ 
послѣдующихъ р(‘цидивовъ, ii для этого за -  

болѣванія характсрна его повторяемость нѣ- 
сколько разъ въ годъ, a иногда и чаще.

ІІІирокое вскрытіе такого абсцесса 
дастъ быстрое, но обыкновснно столь же 
преходящее исдѣлсніе. Тугь и хорошій 
дреналсъ не поможетъ: когда отверстіе за- 

„  . кроется, то иногда тотчасъ, a иногда че-Рис. 79. О бъясненіе ри- ѵ  ’ 5
сунка. Общій видъ раны, за- рсзъ нѣкоторое время, настуиаютъ тѣ же
шитой послѣ вылущенія абсцесса ЯВЛСНІЯ. Е дИ Н С Т В С Н Н аЯ  м ѣ р а ,  К О Т О р а я  М О- 

Ьартолиніевой железы. 1 ; 1жетъ дать полное исцѣленіе— это вырѣзы- 
ваніе всего гнойнаго мѣшка съ остатками железы и ея выводящаго про- 
тока. Хорошимъ разрѣзомъ по наружному краю болыпой губы доходятъ 
до опухоли и отчасти тупымъ путсмъ, отчасти Куперовскими ножнидами 
выковыриваютъ ее цѣликомъ, ве опорожняя ея содержимаго, и заканчи- 
ваютъ операцію вырѣзываніемъ выводящаго протока. Ыо все зто удается 
далско не всегда и не такъ легко, какъ мы сейчасъ описали: нсрѣдко 
мѣшокъ во время вылущенія ранится или рвется, и рана инфецируется, 
п тогда, даже если не зашпвать ее вовсе, нагноеніе все-таки обезпечено, 
и полнаго рубдеванія надо ждать не ранѣе, какъ недѣли черезъ двѣ. По- 
этому многіе хирурги, наир. Проф. P o z z i  въ Парижѣ, рекомендуютъ опо-

ak
us

he
r-li

b.r
u



рожнить содержимое мѣшка проколомъ тонкой иглой и отсосать его 
спринцовкой, a послѣ этого впрыснуть въ полость расплавленный параф- 
финъ. Когда параффинъ застыиетъ, тогда не трудно вылущить весь мѣ- 
шокъ цѣликомъ, потому что онъ не спадается, п ткани на немъ рас- 
тянуты, тогда какъ безъ этой мѣры тщательная отпрепаровка спавшагоея 
мѣшка и утомительна, и не всегда можетъ быть выполнена съ достаточ-

—  187  —

Рис. 80. О бъясненіе рисунка. A d en om a g la n d u la e  B arth o lin i. 
Опер. 10 марта 1907 г. Г. К. И. М. У.

ной отчетливостью, въ особенности начинающимъ. ІІо удаленіи мѣшка 
останавлпваютъ кровь, наложивши два— три пинцета на артсріи, проти- 
раютъ оставшуюся отъ вылущенія полость чистой иереквсью водорода и 
ешиваютъ на нѣкоторомъ протяженіи края кожной раны, a въ полость 
помѣщаютъ хорошую полоску марли, смоченную въ цѣльномъ ихтіолѣ. 
Черезъ сутки или двое, иъ зависимости отъ температуры, марля выни- 
маетея и замѣняетея резиновымъ дренажемъ. Попытки зашить наглухо 
обыкновенно приводятъ къ послѣдующему проведенію дренажа, потому что
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нагноенія избѣжать трудно, а. быть можетъ, часто и невозможно. ибо 
клѣтчатка въ окрѵжносги абсцесса ічогла быть ѵже инфецирована еще до 
операціи.

Бартолиніева железа можетъ служить исходноіі точкой различныхъ 
новообразованій въ толщѣ большой губы, начиная съ кистъ ео слішетымъ 
содержимымъ и кончая аденомами и даже карциномами. На рис. 8 0  
ивображенъ случай такой аденомы. Удаленіе такихъ опухолей отличается

огъ только что описаннаго вылущенія 
воспаленной железы развѣ только 
тѣмъ, что его гораздо легче едѣлать, 
и можно ио ѵдаленіи опухоли зашить 
рану наглухо и иолучить иолное зажи- 
ііленіе p e r  р r i m a m. Кисты, развиваю- 
іціяся изъ остатковъ Нуккова канала, 
характеризуются продолікительноетью 
своего существованія и тѣмъ, что нри 
нихъ всегда надо прежде веего иоклиі- 
чить паховую грыжу. Киеты Нѵккова 
канала выстланы внутри серозной пле- 
вой, подобной брюшинѣ, n ихъ доста- 
точно разрѣзать и емазать іодомъ, 
чтобы получить елипчивое воспаленіе 
ii зарощеніе полости; но лѵчше 
ііх ъ  вылущать. гѣм ъ болѣе. что онѣ 
окружены клѣтчаткой п пхъ не трудно 
пыдѣлить тупымъ иутемъ, подобно 
грыжевому мѣіпку. нальцами, оберну- 
тьши марлей.

Фибромы II липомы болыпой 
губы встрѣчаются довольно рѣдки. 
Изъ нихъ липомы достигаютъ иногда 
значительной величины, ем. рис. 8 1 .  
> даленіе пхъ оператпвнымъ путемъ 
трудностеіі не представляетъ и мало 
чѣмъ отличаетея отъ ішлущенія киетъ 
большой губы. Когда рану заши- 
ваютъ наглѵхо, то очснь полезно 

провести два —  три глубокихъ шва изъ s i  1 k w o r m  g-ut подъ дномъ 
раны и привязать помощью ихъ хорошій валпкъ изъ асептической марли. 
Безъ этой предосторожяости день на третій можетъ появитьея сильный 
отекъ губы.

На болыпой губѣ можетъ развиться и простой эпителіальный ракъ, 
подобный тому, который бываетъ на нижней губѣ рта. Такой ракъ изо- 
браженъ на рис. 8 2 .

Рис. 81. О бъясненіе рисунка.
Липома большой губы. (Johns Hopkins 

Hospital H. A K elly).ak
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Т абл . I.

Рис. 82. О бъясненіе рисунка. Ракъ лѣвой большой губы. На правой губѣ 
прошупывается тоже небольшое уплотнѣніе, тѣсно связанное съ кожей. (Опер. 

16 февраля 1906 г. Г. К. И. М. У.).

ak
us

he
r-li

b.r
u



Табл. II.

■ V r / f

Рис. 83. О бъясненіе рисунка. Операція удаленія рака большой губы. На лѣ- 
вой сторонѣ видна Пупартова связка и ниже ея наружное отверстіе бедреннаго 
канала съ входящими въ lam in a  cr ib rosa  венами. Ha правой сторонѣрана зашита 

скорняжнымъ швомъ и вставленъ сквозной резиновый дренажъ.
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Операдія въ такихъ случаяхъ начинается сь вылущенія паховыхъ 
железъ. Для утого кожный разрѣзъ ведется по направленію ІІупартовой 
связки, начиная немного кнарѵжи отъ ея середивы. Дойдя до t u b e r c u ­
l u m  p u b i s ,  разрѣзъ спускается внизъ, переходитъ на болыпую губу и 
здѣсь раздваивается, чтобы обойти новообразованіе съ обѣихъ сторонъ. но 
это дѣлаетсіі ѵже въ концѣ операдіи, когда изсѣченіе железъ уже закон- 
чено и остается только удалить 
опухоль съ окружающей ее клѣт- 
чаткой и лимфатическими сосуда- 
ми. На Пупартовой связкѣ разрѣзъ 
сразу проникаетъ до іювсрхностл 
«ухожилія m u s c u l i  o b l i q u i  ab-  
d o m i u i s  e x t e r n i .  Иезначитель- 
яыя артеріальныя вѣточки: a r t e ­
r i a  e p i g a s t r i c a  s u p e r f i c i a l i s  
и c i r c u m f l e x a  i l e i  s u p e r f i ­
c i a l i s  npii этомъ перерѣзаются, п 
на нихъ накладываются пинцеты.
Рана хорошо растягивается двумя 
острыми крючками (вилками), и на- 
чинаютъ тупымъ путемъ, пальдани 
и концомъ Куперовскихъ ножницъ, 
выдѣлять всѣ железн, сначала на 
Пупартовой связкѣ, a затѣмъ ниже 
ея въ f o s s a  o v a l i s .  Железы 
выдѣляются цѣльнымъ комкомъ 
вмѣстѣ съ клѣтчаткой, и въ ре- 
зультатѣ скоро становится видной 
f a s c i a  l a t a  и p r o c e s s u s  f a l ­
c i  f o r m  i s, ограничивающій наруж- 
ное отверстіе бедреннаго канала.
Въ углѵбленіи f o s s a  o v a l i s  хо- 
рошо видна l a m i n a  c r i b r o s a  ii 

входящія черезъ ея отверстіе вены, ^ и т о Т Г ш л Г ъ ^ ^ л ѣ в а '
ВЪ ТОМЪ ЧИСЛѣ И y e n  a s a p h e n a .  уже переходяіцій на большую губу. (Johns
Все это становится виднымъ, какъ Hopkins HosPital' H' A’ Kel1^  
на анатомическомъ препаратѣ или
на рисункѣ въ атласѣ. Теперь остается только иересѣчь ножницами 
остатки нрикрѣпленій пакета железъ и, накинувиш нѣсколъко кровооста- 
навливающихъ пинцетовъ на кровоточащіе сосуды, перейти къ изсѣченію 
новообразованія. Это дѣлается ножомъ для кожнаго разрѣза и двумя —  
тремя ударами ножницъ, чтобы окончательно отдѣлитъ прикрѣпленія опу- 
холи. По остановкѣ кровотеченія откручиваніемъ и наложеніемъ нѣсколъ- 
кихъ швовъ пзъ тонкаго каігѵта, рана заіпивается узловатымъ илп не-
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прерывнымъ швомъ изъ s  i  1 к  w o r i n  g u t ,  a  въ полость, оставшуюся 
отъ вылѵщенія железъ, вводптся резиновый дренажъ. На все наклады- 
вается хорошая давяіцая повязка ( s p i c a )  съ комкомъ ваты, дабы стѢн ей  

полости вездѣ соприкасалиеь.
Элефантіазисъ болыпоі губы встрѣчается не столь часто, чтобы тре- 

бовалось о т са н іе  его удаленія. Сужу по тому, что во всѣхъ учсбникахъ 
обыкновенно помѣщаютъ одинъ и тотъ же рисунокъ этой болѣзни

(см., напр., P o z z i ,  t .  II, 
стр. 1 1 3 8 ) ,  взятый y R i-  
g a l  (de Gaillac). Ho такое 
огромное развитіе элефанті- 
азиса, какое изображено на 
этомъ рисункѣ, гдѣ разрос- 
шаяся кожа превратилась въ 
настоящее новообразованіе, 
висящее между бедеръ и 
спусЕающееся до еолѢн ъ , по-  

жалуй, въ другоі разъ не
CEOpO ЕТО И ВСТрѢтаТЪ.

Болѣзнь начинается, по- 
видимому, сначала на малыхъ 
губахъ, точно таЕЪ же, какъ 
это бываетъ и при острыхъ 
Еондиломахъ, a затѣмъ раз- 
ростаніе распространяется н а  

большія губы.
Операція пр и  e l e p h a n ­

t i a s i s  п р о и зв о д и тся  по об- 
щимъ п р а в и л а м ъ . Двумя по- 
лулѵнны м и р а зр ѣ за м и  о ч е р -  

ч и в ае тс я  о сн о ван іе  о п у х о л и , 

и  о с та в ш ія ся  п р и іф ѣ п л е н ія  

бы стро  отсѣ Е аю тся н о ж н и ц а-  

м и , дабы  и зб ѣ гн у т ь  с к о л ь е о -  

н п бу дь  с ер ь езн аго  к р о в о т е -  

ч е н ія ,  Е оторое по у д ал ен іи  

о п у х о л и  легЕО о с та н а в л и в а ет с я  нѢ сео л ьеи м и  п и н ц етам и . Непріятная осо- 

бенность о п е р ац іи — это оби льное п н о гд а  и стеч ен іе  л и м ф ы , Е о то р ая  смѣ- 
ш и в ае тс я  с ъ  Е р о в ь ю  и за те м н я е тъ  п оле  о п с р ац іи , м ѣ ш ая  р а з гл я д ѣ т ь  к р о - 

в о то ч ащ ія  м ѣ ста . По о с та н о в в ѣ  Е р о во теч ен ія  рана за ш и в а е т с я  н е п р е р ы в - 

н ы м ъ  ш во м ъ . Результатъ о п ер атп в н аго  л ѣ ч е н ія  этого  за б о л ѣ в а н ія  т ак о й  

ж е , ЕаЕЪ п ослѣ  о п е р ац іп  в ся ііаго  эл е ф а н т іа зи с а , т . е. довольн о  СЕромный, a  

в о за о ж н ы  рец и д и вы .

Р и с . 85. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Яйцевидная 
флюктуирующая киста клитора. P ra ep u tiu m  
растянутъ и прикрываетъ п ѵювину опухоли. 
Около основанія лѣвой малой губы небольшая 
вагинальная киста. (Johns Hopkins Hospital.

H. A. К е 11 y). 'ak
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М а л ы я  г у б ы.
Чрезмѣрная длпна п гипертрофія малыхъ губъ, a также бываюіція 

на нихъ новообразованія требуютъ удаленія этого органа. Обиліе сосу- 
доиъ н опасеніе кровотеченія заетавлялп многихъ удалять малую губу 
каленымъ железомъ, напр. аппаратомъ Paqiiolin пли помощып галъвано-
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Рис. 86. О бъясненіе рисунка. Ракъ клитора. (Г. К. И. М. У.).

каустической петли. Все это очень удобно и даетъ хорошій результатъ; 
но можно малую гѵбу іі просто отстричь ножнпцами, a рану зашить 
черезъ край. Кровотеченія тоже не будстъ, и оно тотчасъ остановится по 
наложеніи шва, если игла будетъ достаточно тонкая н шовъ не будетъ 
стянутъ такъ туго, чтобы разрѣзалъ довольно рыхлую ткань этого органа.

А. П. Г у б а р е в ъ .  — Оперативная гинекологія. 1С
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К л и т о р ъ .
Окопленіе смегми подъ p r a e p u t i u m  c l i t o r i d i s  можетъ вызы- 

вать воспаленіе этого органа и даже образованіе абсдосса. Разсѣченіе 
p r a e p u t i i  ножнидамп не представляетъ никакого затрудненія и оеобаго 
описанія не требуетъ. Иногда подъ p r a e p u t i u m  образуются конкре- 
менты величиною съ горошину и больше. Своимъ постояннымъ раздраже- 
ніемъ они могутъ давать новодъ къ мастурбаціи. Удаленіо такихъ конкре- 
ментовъ помощью разрѣза затрудненій не представляетъ.

Гипертрофія клитора и особенная его раздражительность могутъ ио- 
требовать удаленія этого органа, Одно врсмя эта операція была ііроизво- 
дима очень часто и рекомендовалась, какъ лѣченіе нѣкоторыхъ психозовъ, 
находящихся въ связи съ мастурбаціей. Знаменитый хирургъ B a c k e r -  
B r o w n ,  своимъ талантомъ очень много способствовавшш развитію брюш- 
ной хирургіи, расширилъ показанія къ экстирпадіи клитора и сталъ ігри- 
мѣнять ее для лѣченія многихъ нервныхъ болѣзней. Это доставило ему 
много ,непріятностей (даже способствовало его преждевременной смерти) 
и вызвало такое энергичесісое порицаніе отъ его современниковъ, чт<» 
п сейчасъ эта операція почти не примѣняется. Удаленіе гипертро- 
фированнаго клитора ничѣмъ не отличается отъ вылущенія новообра- 
зованій зтого органа. Двумя полулуннымп разрѣзами очерчивается 
то, что собираются удалить, и, захвативши головку клитора какимъ-ни- 
будг, инструментомъ, отстригаютъ ножнидами оставшіяся его прикрѣпленія. 
Если удаляется весь клиторъ съ его ножками ( c r u r a  c l i t o r i d i s ) ,  то 
разрѣзъ кожныхъ покрововъ послѣ зашиванія принимаетъ видъ буквы 
Y, поставленной ввсрхъ ногами (см. рис. 8 7 ,  фиг. 2 ) . Значительное 
иенозяос кровотеченіе, наблюдаемое во время самаго вырѣзыванія кли- 
тора, уменьшается, если нужно, тампонаціей, a но наложеніи швовъ 
останавлнвается само собою и никакпхъ особыхъ мѣръ не требуетъ.

Изъ опухолей клитора заслѵживаютъ вниманія кисты и новообра- 
•.юванія.

Хорошій примѣръ кисты клитора изображенъ въ прекрасномъ сочи- 
неніи проф. H. A. K e l l y  (см. рис. 8 5 ) .  Эта киста была наполнена 
густой, коричневато-желтой, тягучей жидкостш и содержала кристаллы 
холестерина. Она была выстлана внутрп плоскимъ эпителіемъ.

Эпителіальный ракъ клитора даетъ довольно іілохое предсказаніе, 
иотому что послѣ его удаленія легко и скоро получаются рецидивы 
ісакъ на мѣстѣ яовообразованія, такъ и на мѣстѣ удаленныхъ цаховыхъ 
железъ. Такое новообразованіе легко изъязвляетея и даетъ обильное 
зловонное отдѣляемое, съ которымъ бороться очень трудно, въ особен- 
ности въ случаяхъ иноперабильныхъ, когда въ паховыхъ областяхъ об- 
разуетея по огромному раковому бубону и приходится дѣлать перевязку 
яе менѣе четырехъ разъ въ сутки.
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Операція при ракѣ клитора состоитъвътщательномъудаленіивсѣхъ пахо- 
выхъ железъ такъ, какъ это было описано по поводу рака большой губы. И з- 
гѣченіе самой опухоли дѣлается помощью двухъ полулунныхъ разрѣзовъ, a по 
удаленіи ея рана зашивается но ередней линіи. Еели удаляются и ножки 
■клитора, то разрѣзу придается форма, изображенная на фиг. 1 , рис. 8 7 .

Рис. 87. О бъясненіе рисунка. Схема разрѣзовъ и зашиванія раны при 
экстирпаціи клитора. Фиг. 1. разрѣзы по отношенію къ клитору. Фиг. 2. рана послѣ 

такой операціи, зашитая узловатымъ швомъ. Фиг. 3, тоже, другая модификація.

Зашиваніе, какъ на фиг. 2 , рис. 8 7 ,  нс желательно, потому что на 
мѣстѣ схожденія трехъ угловъ остается всегда маленькая иоверхность, 
которая p e r  p r i m a m  не заростаетъ, a ааіпнть такъ, какъ изображен» 
на фиг. 3 ,  тиго же рис., нс всегда возможно вслѣдствіе сильиаго' натя- 
женія покрововъ п прорѣзыванія швовъ.

ІІолезно и весьма желательно въ виду частыхъ рецидивовъ атой болѣз- 
нсннои формы нс ограничиваться простымъ удаленммъ оиухоли, a поелѣ за- 
живленія раньт вырѣзать весь рубедъ съ здоровыми покровамп на разетоянін
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8 -х ъ  миллиметровъ или половины сантиметра, подобно тому,какъ это было р е-  
комендовано для усиленія радикальности операціп ітрп ракѣ грудной железы.

П р е д д в е р і е  ( V e s t i b u l u m ) .
Треугольное пространство ыежду внутренними краями малыхъ губъ-и 

входомъ во влагалшце, извѣстное иодъ названіемъ преддверія, v e s t i b u l u m ,  
содержитъ слизиетыя мѣшетчатыя железы, числомъ отъ 1 5  до 2 0 ,  въ кото- 
рыхъ нерѣдко бываетъ воспаленіе, повидимому, бленорройнаго происхожденія. 
Такое воспаленіе еопровождается покраснѣніемъ отверстія жслезы и его

—  1 4 8  —

РисЛ88. О бъясненіе рисѵнка. Тѵберкулезная язва преддверія. (Г. К. И. М. У.
10 февраля 1899 r.).

припуханіемъ. Трипперная инфекдія здѣсь держится очень унорно п устра- 
нить ее довольно трудно. Для этого пользуются прижпганіемъ каждои от- 
дѣльной железы ляписомъ. Такъ какъ пронпкнуть въ тонкое отверетіе іса- 
нала такой железки ляписнымъ ісарандашомъ невозможно. то ириходится 
пользоваться тонкой серебряной проволокой, или за неимѣнісмъ ея, простыми 
домашними иглами, вставленнымп въ лучинку, чтобы удобно было держать.. 
ІІроволока илп пгла накаляется па лампѣ и проводится ш» кѵскѵ азотно- 
кислаго серебра, которое расплавляется и покрываетъ ее тонкимъ слоемъ—  
пролуживаетъ ее. Заготовивши нѣсколько такихъ проволокъ илп пголъ, 
покрытыхъ ляписомъ, приступаютъ къ пріглшганію. Для этого сначала 
иролываютъ п хорошенько обсушиваютъ слизистую преддверія и вводятъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



проволоку въ отверстіе каждой железки въ отдѣльяости. Каждои нгдой можно 
лрижечь двѣ— три железкн, не возобновляя нокрывающаго ее ляписа.

Тубсркулезныя язвы на наружныхъ половыхъ частяхъ, повидимому, 
чаще всего встрѣчаштся въ преддверіп (см. рис. 8 8 ) .

Прижиганіе такой язвы молочной ісислотой и даже каленымъ желѣзомъ 
ле приводитъ къ заживленію. Единственное, что можно здѣсь сдѣлать, это 
лолное вырѣзываніе язвы еъ пластической операціей. Язва вырѣзываетея 
такъ же, какъ это дѣлается при новообразоваяіяхъ, т. е. захватывается 
слой здоровыхъ тканей. По остановкѣ кровотеченія накладываются швы, 
-обращая особоо вниманіе на наружное отверстіе мочеиспускательнаго ка- 
нала, коего слпзистая при- 
лшвается къ наружнымъ 
локровамъ, яначс поелѣ 
ничего не найдешь н нельзя 
катетеризировать.

Въ случаѣ, изображен- 
номъ на рис. 8 9 ,  П р о ф .
K e l l y  вырѣзалъ всю язву 
вмѣстѣ съ малыми губами.
Д ля этого онъ проволъ 
разрѣзы, какъ локазано 
ла рис. 9 0 ,  и по удале- 
ніи язвы вшилъ наружное 
отверстіе мочеиспуекатсль- 
наго канала въ особое 
отверстіе, сдѣланноо имъ 
въ слизистой оболочкѣ пе- 
редлей етѣнки влагалища.
По наложеніи швовъ по- 
лучилось то, что пзобра-
жепо па рпс. 9 1 . „  „  ,1 Р и с . 89 . О бъясненіе р и с у н к а . Туберкѵлезная

JІри меныпаго размѣ- язва преддверія. (Kelly, Johns Hopkins Hospital).
pa язвахъ преддверія моче-
пспускательный калалъ оетается кзади, и тогда отверстіе его пришпвать, 
кояечно, не требуется; все дѣло ограяичивается пзсѣченіемъ язвы двумя 
полулунными разрѣзами и тщательнымъ заліиваяіемъ раны такъ, чтобы въ 
ней не оетавалось кармановъ. Весьма полезно, по ирпмѣру I I р оф.  K e l l y  
(ем. рис. 9 2 ) ,  наложить въ глубинѣ нѣсколько погружныхъ матрасныхъ 
лівовъ, еближающпхъ дно раны.

<І>иброзіы h саркомы преддверія, окружающія мочепспускательный ка- 
налъ, лредстав.іяются не столь безнадежными, какъ это кажется съ пер- 
ваго взгляда; даже нзъязвнвшіяся новообразованія съ распадо.мъ п во- 
нючимъ отдѣляемымъ могутъ быть опернруемы и дать хорошііі н проч- 
ныіі результатъ. Все это возможно, пока новообразованіе ещѳ окружено
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рыхлой клѣтчаткой, которой такъ много въ s e p t u m  v e s i c o - v a g i n a l e  
и даже можду мочоиспускательнымѣ каналомъ и симфизой. Клѣтчатка эта 
позволяетъ вылущать опухоль, какъ изъ капсулы.

Такой случай встрѣтился мнѣ въ бытность мою директоромъ Юрьев- 
ской Гинскологической Клиники.

Вольная A. K., крестьянка, 4 6  лѣтъ, поступила въ клинику 5 марта * 
1 8 9 6  г., ио иоводу изъязвившагося и распадающагося новообразованія 

преддверія и перодной стѣнки влагалища. При осмотрѣ оказалось, что
все v e s t i b u l u m  растянуто 

/  опухолью, величинош въ кѵ-

Рис. 90 и 91. О бъясненіе рисунковъ. Рис. 90. Разрѣзы для удаленія: 
туберкулезной язвы вмѣстѣ съ малыми губами. Рис. 91. Тотъ же случай по нало-

женіи швовъ. (K elly).

покрытую зеленоватымъ, чрезвычайно зловоннымъ гноемъ: края :т»н 
язвы п зловоніе очень напоминали раковую язву. Отверстіе мочеиспуска- 
тельнаго канала помѣщалось на изъязвленной поверхности, но отыскать 
<то при осмотрѣ не удалось (зоидпрованіѳ пузыря при этихъ условіяхъ 
оыло, конечно, противоноказано). Въ иереднемъ отдѣлѣ язви, около кли- 
тора, было замѣтно кратерообразное отверстіе, которое было принято за 
мочеиспускательный каналъ (см. рис. 9 8 ) .

Впослѣдствіи, уже во время операціи, оказалоеь, что отверетіе 
мочеиепускательнаго канала открывалось около задняго края язвн и что
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u r e t h r a  была смѣщена кзади; никакихъ разстройствъ ео стороны моче- 
вого пузыря не было. При внутреннемъ ивслѣдованіи было констатиро- 
вано, что опухоль занимаетъ всю переднюн* етѣнку влагалиіца и что верх- 
няя ея граница доходптъ до передняго свода. Оъ маткой опухоль не соприка- 
саетея. Слизистая оболочка влагалища еще обладаетъ нѣкоторой подвижностш. 
ІГо краямъ язвы слнзистая оболочка v e s t i b u l i  плотно срощена съ опу- 
холью. Изъ распроса обнаружилось. что больная опухоль замѣтила 18  
ліѵгъ томѵ назадъ, но тогда она бнла маленькая и больную нс безпокоила.

Пос-лѣднее время опухолі.

сунка. Видъ язвы при на- 
Рис. 92. О бъясненіе рисунка. Рана послѣ ружномъ осмотрѣ. U reth ra  
удаленія туберкулезной язвы зашивается двумя эта- оказалась не вверху около 
жами; однимъ глубокимъ погружнымъ изъ кэтгута, клитора, a внизу, гдѣ видна 

другимъ подкожнымъ изъ silk worm gut. (К е 11 y). треугольная щель.

ной, наружный видъ язвн, увеличенныя паховыя железы, все :іто съ 
перваго взгляда ѵжасно напоминало раковое новообразованіе, и мы ена- 
чала отнеслиеь скептически къ приведенному разсказу атой больной, тѣмъ 
болѣе, что всѣ данныя зти собирались черезъ переводчика. Однако подвиж- 
ность слизистой оболочки влагалища, покрывавшей опухоль, и нѣкоторая 
подвижноеть самой опухоли заставили насъ усомнитьея въ точности такой 
діагностики, съ которой она, между ирочимъ, была приелана ся врачемъ.

Сопоставляя данныя внутренняго изслѣдованія и вышеприведенныя 
анамнестическія данныя, мі.і приш.ш къ заключенію (см. рис. 9 4 ) .  что
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имѣемъ дѣло съ распавшейся фибромой, быть можетъ саркоматозно-пет 
рерожденной. Какъ видно на рисункѣ, часть опухоли помѣщалась кпе- 
реди отъ пузыря in  c a vo  R e t z i i .  Хотя не было никакихъ разстройствъ 
со стороны пузыря и не было основанія думать, что слизистая этого 
органа уже поражена новообразованіемъ, но выяснить окончательно отно- 
шеніе этой опухоли къ пузырю удалоеь только во время операціи. При- 
ступая къ операціи, мы допускали, что можетъ понадобитьея удалить 
заднюю стѣнку пузыря и сдѣлать col p oc l e i s ' i s ,  съ образованіемъ искуе- 
ственной u r e t h r a e .

Рис. 94. О бъясненіе рисунка. Схематическое изображеніе положенія опу- 
холи и тазовыхъ органовъ въ случаѣ, описанномъ въ текстѣ. (Опер. 6 марта 1896 г.

Г. К. И. Ю. У.).

Двумя разрѣзами по внутреннему краю основанія малыхъ губъ мы 
очертили огіухолъ съ боковъ и соединили задніе конды этихъ разрѣзовъ 
поперечнымъ черезъ слизистую передней стѣнки влагалища на уровнѣ ея 
входа. Такимъ образомъ линіи разрѣза имѣли форму трехугольника, коего 
верхушка помѣщалась около клитора, a основаніе на передней стѣнкѣ 
влагалища. ІІроникая изъ преддверія между опухолью п нисходящими 
вѣтвями лобковыхъ костей въ глубину, удалось дойти до рыхлой клѣт- 
чаткп, п съ этого момента опухоль стала отдѣлятьея тупымъ путемъ отъ 
окружавшей ее клѣтчатки. Кровотеченіе при атомъ было незначительное 
n легко останавливалось тампонадіей и обкалываніемъ. Подвигаясь та-
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кгшъ образомъ въ глубнну подъ s y m p h y s i s  o s s i u m  p u b i s  въ са-  
ѵиш R e t z i i ,  удалоеь освободить всю опухоль, п она осталась прикрѣп- 
ленной помоіцью длинной ножки, толщиною въ мизинецъ. При дальнѣп- 
шемъ раземотрѣніи ножки оказалось, что она состоитъ изъ мочеиспуска- 
тельнаго канала, который какъ-бы вросъ въ новообразованіе. Этотъ ка- 
налъ пришлоеь перерѣзать на гранпцѣ здоровыхъ тканей. Послѣ этого 
наружный конецъ мочеиспускательнаго канала былъ притянутъ къ пе- 
реднему углу раны п здѣсь укрѣпленъ нѣсколькими швамп пзъ s i l  k 
wori n g u t .  Рана на слизистой влагалища зашита іп, продольномъ на- 
правленіи по средней линіи, но оетавлено небольшое отверстіе, черезъ 
которое полость въ клѣтчаткѣ затампонпрована марлей. Въ пузырь 
вставленъ катетеръ à demeure.
Дальнѣйшее теченіе было про- 
схое: температура не повыша- 
лась, и больная выпиеалась на 
1 6 - й  день ( 1 8 .  2 2 .  III. 9 6 ) .

Удаленная опухоль на раз- 
рѣзѣ представляетъ слѣдующую 
картину (см. рпс. 9 5 ) .

Микроскопическое изслѣдо-
ваніе опухоли показало, что rb
мѣета, которыя обозначены бук-
вою F. рис. 9 5 , состоятъ изъ
чистой фиброзной тканп. Мѣста,
«бозначенныя буквою S ., кромѣ
фиброзной еоединительной ткани,
богаты крупнымп круглыми и
верегенообразными элементами
СЪ большимъ, пногда зерни- Р и с - 95 О бъясненіе рисунка. Видъопу- 

,  ̂ 1 холи, разрѣзанной по средней линіи. Немного
•СТЫЛЪ, ЯДрОМЪ. (barcomaJ. меньше натуральной величины. f. і--фиброма;

У наііѵжнаго отверстія MO- s - S .-саркома; ш. v .-m u c o s a  v a g in a e ; m.—
1 m u cosa  v e s t ib u li ,  ur.—urethra.чеиепускательнаго канала въ

полости его открываются протоки такъ назыв. 8кепе’овскихъ железъ. Эти 
•слизистыя железы расположены сзади и по бокамъ мочеиспускательнаго 
канала n при пхъ восиаленіи или нагноеніи прощупываютея пальцемъ че- 
резъ влагалище. Для осмотра выводящпхъ протоковъ этихъ железъ необхо- 
димо растянуть наружное отверстіе мочеиепускательнаго канала. Всего прощі; 
h удобнѣе это достигается помощыо двухъ обыкновенныхъ головныхъ 
шпилекъ, изъ і;оторыхъ не трудно пмпровизироватъ два очень удобныхъ 
для этои дѣли туиыхъ крючка, какъ это видно на рис. 9 6 .

Иногда эти железы нагнаиваются. н тогда получается абсцеесъ поді. 
слизистой передней стѣнки влагалища. Такіе абсцессы лѣчатся вшрокимъ 
разрѣзомъ изъ влагалища.

Въ окружности мочеиспускательнаго канала въ области нреддверін
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дѣлается маленькая пластическая операція, предложенная Проф.  G i l l i a m  
(Columbia Ohio) для лѣченія ночного недержанія мочп. Сущность этол 
операціи сводится къ двумъ продольнымъ разрѣзамъ около отверстія 
u r e t h r a e ,  зашиваемымъ въ ноиеречномъ направленіп. Разрѣзы прони- 
каютъ черезъ елизистую вплоть до рыхлой клѣтчатки и иересѣкаютъ нервныя

вѣтки, іютіеречно направляющія- 
ся къ мочеиспускательному каналу, 
чѣмъ измѣняется его иннервація. 
Кромѣ того, по наложеніи швовъ 
самое отверстіе канала измѣняетъ 
свою форму, изъ поперечно-щеле- 
ииднаго дѣлаяеь болѣе округлымъ.

Рис. 96. О бъясненіе рисунка. Импро- 
визированные изъ шпилекъ и корнцанговъ 
крючки для осмотра железъ S k en e . (K elly).

Рис. 97. О бъясненіе рисунка
Операція П роф . G illia m  для лѣче- 
нія e n u r e s is . Ha правой сторонѣ 
изображена линія разрѣза въ про- 
дольномъ направленіи противъ бук- 
вы і.; на лѣвой противъ буквы S. та- 
кая же рана зашита тремя швами въ 

поперечномъ направленіи.

В х о д ъ  во в л а г а л и щ е  ( i n t r o i t u s  v a g i n a e ) .

Чрезвычашш бо.іѣзненныя c a r u n c u l a e  h y n i o n a l e s  требуюгь иногда 
вырѣзыванія части елизистой входа во влагалшце, къ котороіі онѣ ири- 
ісрѣпляютея. Это дѣлается подъ наркозомъ проетыми ножницами, и рана 
или предоставляется заживленію силами природы, или зашивается нѣ- 
сколькими швами. Въ послѣднемъ случаѣ очень важно, чтобы швм были 
стянуты совершенно слабо, a то и они могутъ оказаться столь же бо- 
лѣзненными, какъ и сосочки, по удаленіи коихъ они были наложены. 
і)то малое хирургическое иособіе иногда излѣчивало вапінизмъ, но обнк- 
иовснно прп этой болѣзненной формѣ этого бываетъ недостаточно. Спазмъ. 
мѣіпагощій совокупленію, зависитъ главнымъ образомъ отъ судорожнат
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сокраіценія мышдъ тазового дна и иромежности. Сішмъ этотъ и боли. 
сго сопровождаюіція, могутъ оставаться и по устраненіи мѣетной ігри— 
чины, первоначально его вызывавяіей, напр. болѣзняхъ сосочковъ или 
треідинъ на слизистой . Для устраненія этого спазма дѣлается форсиро- 
ванное расширеніе или растяженіе входа во влагалище подъ наркозомъ. 
Расширеніе зто дѣлается пальцами по тѣмъ жс ііринципамъ, какъ и 
ііри лѣченіи трещинъ задняго прохода ію способу ß e c a m i o r ,  о чемъ 
ниже будетъ еказано иодробно. Черезъ еутки или двое іюслѣ этой опе- 
радіи начинаютъ дѣлать методическое растягиваніе входа во влагалиіце 
различными пнструментами. Д ія  этого очень удобно пользоватьея ста- 
риннымъ трехстворчатымъ расширителемъ A m b r o i s c  P a r é ,  въ которомъ 
три браншн сразу раздвигаются помощью винта, но инструментъ этогь 
геперь надо заказывать нарочно, іі его легко замѣнить сначала простммъ 
деревяннымъ перчаточнымъ расширителемъ (покупается въ перчаточномъ 
магазинѣ н етерилизуется кшіяченіемъ), a затѣмъ точенымъ дилиндри- 
чоекимъ ]іаеширителемъ, сдѣланнымъ изъ иальмоваго илп березоваго д е -

Рис. 98. О бъясненіе рисунка. Деревянный точеный расширитель для влага- 
лища. Дѣлается изъ пальмовагп дерева.

рева. Такіс расвіирители заказываются тре.чъ размѣровъ: № I діаметръ 
y одного конда 2 ctm ., y другого 8 d m .; .ï\» 2 діаметръ y одного 
конца 3*/а ctra., y другого Ѵ/ і ctm.; № 3 діаметръ y одного конда 
Г, ctm ., y другого (i ctm . Длина y всѣхъ одпнаковая—• 12 ctm. Общіи 
нидъ такого распшрителя изображенъ на рис. 9 8 .

Такіе расширители кипятятся, какъ инстрѵменты (н.іи стсрилизуются 
іп> аутоклавѣ), смазываются стерилизованнымъ мыломъ u вводятся во 
влагалище сжсдневно на полчаса въ теченіе 12 дней. Каждыс три -ч о- 
тыре дня аереходятъ къ слѣдующему, болѣе толстому номеру, но каждый 
отдѣльный сеансъ начинается всегда съ перваго номера, который тотчасъ 
по введеніи замѣняетсн слѣдуюідимъ. ( ’амо собой разумѣется, что каждый 
номеръ расшпрителя вводится два раза, потому что конды сго различной 
толвшны. .

Подкожное иерерѣзаніо нервовъ, идущихъ къ входу во влагалище, 
ci. д'І>лью устранить его гшіерэстезію п излѣчить вагинизмъ было пред- 
ложсно M. D u n c a n ,  но не оправдало возлагавшихся на него надеждъ. 
Ннутрснніп вагинизмъ, самый мучительный, этой омерадіей излѣчиті.
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нельзя, потому что перерѣзать нервы, идущіе къ l e v a t o r  a n i ,  нельзя. 
Къ промежности идутъ n e r v i  p e r i n e i  t r a n s v e r s i ,  в Ѣ т о ч е и  n e r v i  
p u d e n d i .  Они перерѣзаются кнутри отъ сѣдалищной кости на одинъ 
поперечный палецъ. П о д е о ж н ь і й  разрѣзъ дѣлается лараллелыю внутренней 
поверхности е о с т и , a ножъ вкалывается тамъ же, гдѣ вкалывается игла 
для впрыскиванія кокаина нри операціяхъ на промежности,. т. е. кнутри 
отъ еѣдалищнаго бугра.

П р о м е ж н о с т ь  ( p e r  i n  e u m ) .
Два заболѣванія промежности лѣчатея хирургическимъ путемъ— это: 

1 )  разрывы и 2 )  свищи; другія операціп, которыя здѣеь дѣлаются, на- 
значены для возстановленія тазового дна и для кроваваго расширенія 
влагадшца, какъ нредварительный актъ ири операціяхъ на сводахъ.

Разрывы промежности происходятъ или при прорѣзываніп головки, 
м н  во время операціи, напр. отъ грубыхъ ыанипуляцій хирурга при 
акушерсішхъ пособіяхъ, сопровождающихся введеніемъ цѣлой руки, или 
отъ неумѣлаго держанія зеркала при гпнекологическихъ операціяхъ на 
влагалищѣ. Лѣченіе въ обоихъ случаяхъ одинаковое: нѣсколько швовгь 
изъ c r i n  de F l o r e n c e ,  ироведеннихъ подъ дномъ раны, дабы не было 
кармановъ, и черезъ нѣсколько дней, если не случится инфекціи, все 
слипается p e r  p r i m a m .  Зашиваніе разрыва, слѵчившагоея во время ро- 
довъ, необходимо дѣлать тотчаеъ по отхожденіи дѣтскаго мѣста. Если 
-пу операдію сдѣлать черезъ нѣсколько дней или недѣль, до истеченія 
двѵхмѣсячнаго срока послѣ родовъ, то какъ бы тщательно ни оживляті, 
края разрыва, какъ бы искусно ни наложить швы, всегда можно ожи- 
дать, что всѣ они прорѣжутся: черезъ нѣсколько дней рана оказываехся 
разошедшеюся, и завязанные отдѣльно узловатые швы торчатъ по одномѵ 
изъ ея ісраевъ. Послѣ запіиванія свѣжаго разрыва промежности никакой 
п о в я з е и  ii никакого спеціальнаго лѣченія не требуется. Необходимо 
т о л ь е о  держать рану въ чистотѣ и ополаскивать ее послѣ мочеиспуска- 
нія или испражненія какимъ-либо слабымъ дезинфецирующимъ средствомъ, 
напр. розовымъ растворомъ k a l i  h y p e r  m a n g  a n i  ci .  ІПвы енимаются 
не позднѣе девятаго дня, a тѣ изъ ннхъ, которые начинаютъ прорѣ- 
заться, и раныпе.

Если свѣжій разрывъ промежности оставить не зашитымъ, то рана 
зажйваетъ p e r  s e c u n d a n i ,  т. е. ,  въ сущности, черезъ нагноеніе, обра- 
Эуется широкій п л о с е і й  рубецъ и остается зіяніе половой щели, потому 
что разорванныя о е о л о  средней линіи мышцы тазового дна и промежно- 
сти уходятъ въ глубину и  по заживленіи иорванные е о н д ы  і і х ъ  не сро- 
стаютея.

Различаютъ три вида разрывовъ промежности (см. рис. 9 9 ):  1 ) Р а з -  
рывы п е р в о й  с т е п е н и ,  Е о г д а  разрывается тольео слизистая задней 
сііайіш и изъ мышцъ c o n s t r i c t o r  c u n n i  и задній отдѣлъ d i a -  
р l ira a'm a t i s  u r о g  е n i t  a 1 i s, съ ничтожными мышцами въ ней з а Е л ю п е н -
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ными. Такіе разрывы функціональнаго разстройства не производятъ іг 
обыкновенно зашиванія не требуютъ; черезъ нѣсколько дней все зароста- 
етъ само собою. 2 )  Разрывъ в т о р о п  с т е п е н и ,  когда разрывается вся 
иромежность вплоть до сфпнктеровъ задняго прохода; но сін послѣдніе 
остаются цѣлыми. По зажпвленіи такого разрыва остается значительное 
зіяніе половой щелп, и при недостаточно чистомъ содержаніп могутъ по- 
являться бѣли. 3 )  Разрывы т р е т ь е й  с т е п е н и ,  когда заинтересованн 
мышды задняго прохода пли даже еамая стѣнка кишкн. Они сопро- 
вождаются нарушеніемъ функцій задняго прохода, и при нихъ бываетъ 
недержаніе газовъ, жидкаго и даже твердаго кала.

Для лѣченія старыхъ, зарубцевавшихся разрывовъ промежности дѣ- 
лаются пластическія операціи, возетановленіе ея ( p o r i n e o r r h a p h i a  
или p e r i n e o p l a s t i c a ) .

Въ прежнее время для 
этой дѣліі былп придуманы 
чрезвычайно разнообраз- 
ные методы, сводившіеся 
къ тому, чтобы вырѣзаті. 
весь рубецъ и затѣмъ раз- 
личными швами соединить 
окровавленную поверх- 
ность. Разрѣзамъ придава- 
лась различная, нерѣдко 
весьма причудливая фор- 
мы, напр. бабочки съ рас- 
проетертыми крыльями и 
т. п. Больную иослѣ опе- 
раціи укладывали въ по- 
стелі. со связанными но- 
гами ii держали дней 9 и болѣе на опіи, дабы не было испражненій; въ 
результатѣ, несмотря на всякія хлоиоты, нерѣдко получалась полная нр- 

удача, и приходилось ждать долгое врсмя, пока все снова зарубцуется и 
можно будетъ снова приступпть къ онерацін и снова удалить рубедъ и 
часть кожныхъ покрововъ. Съ каждымъ разомъ условія для операціи, ра- 
зумѣстся, не улучшались, п въ концѣ-концовъ иолучалиеь и такіс случаи, 
которые приходилось признать неизлѣчимыми оперативно. Оппеаніе n изо- 
браженіе такихъ способовъ, нерѣдко украшенныхъ ішенамп очень знаме- 
нитыхъ хирурговъ, можно ii сейчаеъ встрѣтить во многихъ, дажс новѣіі- 
шихъ, учебникахъ. Волѣе того, можно п сейчасъ найти нѣкоторыхт, хи- 
рурговъ, которые, быть можетъ, подъ впечатлѣніемъ изученія этпхъ спо- 
собовъ, до снхъ поръ считаютъ умѣстнымъ вносить въ это простое дѣло 
пскусствснныя, нс всегда даже понятныя, подробности, способныя затянуть 
такун> оііерадію до часа и болѣс, чого, конечно, вовсе не нѵжно по осп- 
бснностямъ анатомическаго уетройства этой области.

—  1 5 7  —

Рис. 99. О бъясненіе рисунка. Схематиче- 
ское изображеніе классификаціи разрывовъ про- 
межности. С. -m u s c u lu s  c o n s tr ic to r  cunni; 
s. e. — sp h in c te r  an i ex tern u s; i . - - sp h in c te r  
ani in tern u s; R .-r e c tu m . Границы разрывовъ: 
1)—первой степени, 2) второй степени, 3) третьей 

степени или полные.
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■Въ самомъ дѣлѣ, подъ наружными покровами находится чрезвычаино 
обильная рыхлая клѣтчатка, изъ которой соетоитъ и s e p t u m  r e c t o - v a g i ­
n a l e .  Форма промежноети, ея резистентноеть іі общій обликъ зависятъ не 
отъ наружныхъ покрововъ, не отъ кожи п слизистой, a отъ того, кагь вь 
ней раеположенм мышцм н фасціи. ІІока мышды іі фасціи цѣлы и про- 
межность бѵдетъ прекраеная, a ісогда онѣ разорвутся, то, конечно, нечего 
н думать, чтобы ее можно было возетанонить иначе, какъ возетановивши 
аравильное положеніе мышдъ n фасцііі. Поэтому безразлично, какъ раз- 
рѣзать кожу или слнзистую; все равно, когда будутъ наложены швы, 
<>на сама станетъ на свое мѣсто вслѣдствіе обилія клѣтчаткп и заии- 
сящей отъ нея подвижности; то, что было раетянуто іі казалось излиш-

Рис. 100. О бъясненіе рисунка. Методъ для огіредѣленія стегісни разслабленія 
половой щели. Оба указательныхъ пальца, согнутые крючкообразно, стягиваютъ 
кнаружи и кзади заднюю спайку; вслѣдствіе этого все влагалище растягивается 

и видны его стѣнки и влагалищная часть матки. (K elly).

комъ, иодтянется само собон», разъ только уеловія, вызвавшія такое рае- 
тяженіе, иечезнутъ илп будутъ устранены.

Эти анатомическія особенности иромежности и нослужили основаніемі. 
лоскутному методу, распространенію коего мы обязаны знаменитому Бир- 
мингамскому хирургѵ L a w s o n  T a i t .  Однако, црежде чѣмъ описывать 
его методъ, разсмотримъ еще нѣкоторыя клиническія оеобенности раз- 
рывовъ промежности.

Степень разрыва, помимо только что указанной клаесификаціи, опре- 
дѣляется не размѣромъ рубда, a степенью разслабленія п несостоятель- 
ности тазового дна п отверстія половой щели. Для такого опредѣленія 
изслѣдуютъ степень растяжимости промежности, введя оба ѵказательныхъ 
пальда, какъ ѵказано на рисункѣ 1 0 0 .

Другой пріемъ такого же изслѣдованія соетоитъ во введеніи нсѣх'ь
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'четырехъ иальцевъ руки во влагалшце, какъ покаааяо на рисункѣ 1 0 1 .  
Такого рода пзслѣдованія показываютъ, что наружныо покровн промеж-

Рис. 101. О бъясненіе рисунка. Четыре пальца руки легко входятъ во влага- 
лищ е, выпираютъ тазовое дно, проталкиваютъ чер езъ  a n u s  слизистую  кишки и 
дем он стрирую тъ  иолную несостоятельность промеж^ости, хотя ея кожа и слизистая  

слѣдовъ разрыва не обнаруж иваю тъ. (K e l ly ) .

Рис. 102. О бъясненіе рисунка. Д ругой  очень наглядный методь П р. K e l l y  
для демонстрированія несостоятельности тазового дна и промежности. (K e l ly ) .

ности могутъ быть еовершенно цѣлы, ;і мыпіцы ггь ея толщѣ совертенно 
разорваны и растянуты.

Для демонстрированія передъ аудиторіей стспени разелабленія тазо- 
вого дна n промежности очент. поѵчителъно положеніе больной, изобра-
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женное на рисункѣ П р о ф .  K e l l y ,  и методъ растягиванія при немъ про- 
межности. Хорошо видно, что при Оимсовскомъ положеніи при этомъ по- 
лучастся характерное зіяніе отверстія влагалища, въ которое входитъ- 
воздухъ.

Если мы прппомнимъ, что дѣлается съ мышцами тазового дна и про-

Рис 103. О бъясненіе рисунка. S .^ s y m p h y -  ЕИ ЗДѣСЬ, ІіромѢ клѣтчатки.

чаютъ крестцовые, арабскія -  копчиковые по- в а е т с я  ѵ жеНІЦИНЪ рожаі!- 
звонки. Пунктиромъ и зображ ено полож еніе про- * 1
межности и мышцъ тазового дна во время про- ШИХЪ; ТО Я ПОЗВОЛИЛЪ СѲиѢ 
хож денія  головки плода. ( F a r a b e u f  и Ѵ а г п іе г ) . назвать е е  ЯМКОЙ материнстна

( f o s s a  m a t e r n i t a t i s ) ,  по- 
тому что она можетъ указывать на то, что женщина родила доно- 
шенный плодъ. Анатомически ямка эта помѣщается между лускулами 
c o n s t r i c t o r  c u n n i  и s p h i n c t e r  a n i  снизу и сходяіцимися кзади и 
вверху мышцами, задній проходъ подъемлющими (m . levator an i), какъ- 
разъ въ томъ мѣстѣ, гдѣ тазовая фасція, ихъ покрываюіцая, всего болѣе 
повреждается во время родовъ.

межности во время родовъ. 
напр. при прохожденіи голов- 
кй, то будетъ ясно, что всѣ 
эти мышцы мри такомъ силь- 
номъ растяженіи, въ особен- 
ности если оно совершается 
быстро, легко должны при 
;угомъ надрываться, a покры- 
вающія ихъ фасціи, какъ ме- 
нѣе растяжимыя ткани, даже 
непремѣнно должны разо- 
рваться (с-м. рис. 1 0 8 ) .

Однимъ изъ слѣдстві й 
такихъ разрывовъ фасцій 
является образованіе особой 
ямки на задней етѣнкѣ вла- 
галища, въ которую легко 
войти согнутымъ крючкооб- 
разно пальцемъ. Вдавливал 
стѣнку влагалшца въ эту 
ямкѵ, не трудно убѣдиться, 
что палецъ проникаетъ вь 
полость кишки и образуетея 
какъ-бы маленькій грыжевоіі 
мѢш о е ъ , потому что между 
слизистыми влагалища и киш-
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Итакъ, не подлежитъ сомнѣнію, что возстанавливать при пиврежде- 
ніяхъ промежности нужно мышцы и фасціи, a кожа п слизистая здѣсь 
имѣютъ значеніе второстепенное.

Кслп мы бѵдемъ разсматривать то, что видно въ ранѣ свѣжаго раз- 
рыва промежностп. напр. вродѣ того, какъ на рис. 1 0 5 ,  то будетъ 
ясно, что' сшиваиісмъ кожи н слпзпстой дѣла не поправишь п что нужно 
сблизить разорванныя п разошедпішея мышцы и фасціи. Ясно также, 
что все это можно сшить по средней линіи: 1 )  оісоло верхнихъ крюч- 
ковъ (рпс. 1 0 5 )  порванные концы m u s c u l i  c o n s t r i c t o r i s  c u n n i  п 
быть можетъ остаткп t r a n s v e r s i  p e r i n e i ;  2 )  по лнніямъ, спускаю-

С.С. cl.

Рис. 104. О бъясненіе рисунка. Указательный палецъ лѣвой руки отдавли- 
ваетъ задню ю  стѣнку влагалища въ просвѣтъ кишки чер езъ  f o s s a  m a t e r n i t a t i s .  
Это возм ож но потом у, что связь фасцій m u s c u l i  l e v a t o r i s  a n i - 1 .  a. съ  d ia p h ­
r a g m a  p e l v i s —d. наруш ена. К онецъ пальца проходитъ м еж ду мускулами c o n s ­
t r i c t o r  c u n n i — с. с., s p i n c t e r e s  a n i e x t e r n u s  e t  i n t e r n u s — s. e. i сн изу  и l e ­

v a t o r  a n i св ер ху .

іцимся косвенно внпзъ и кзади отъ верхнпхъ крючковъ, края разорван- 
иыхъ фасцій ( f a s c i a  р е і ѵ е а  и f a s c i a  p e r i n e i  p r o f u n d a )  n разо- 
шедшихся мышдъ ( m u s c u l i  l e v a t o r e s  a n i ) ;  3 )  внизу (точнѣе сзади) 
порванные концы m u s c u l i  s p h i n c t e r i s  a n i  e x t e r n i .  Дѳвольно без- 
различно, какъ зашить край разорванной кишкп пли слизистой влага- 
лища: въ обопхъ случаяхъ для заживленія лучше всего края эти просто 
обшить скорняжнымъ пли кисетнымъ шноiiъ и притяпуть собранный ііъ  

кучку край лоскута кишки къ самому a n u s ,  a слизистую влагалища— къ 
задней спайкѣ. Кожу промежности, очевидно, надо просто сшитт. по срсд- 
пей линіи въ томъ направленіи, какъ она разорваласі., a если швы про-

А . ІГ. Г y б a р е в ъ. — 'Оперативная гпнокологія. 11
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вести достаточно глубоко, то они захватятъ и выше перечисленньиі 
мышцы.

Теперь представимъ себѣ, что такая рана осталась не зашитой и 
зарубцевалась еама. Очевидно, что вся ея поверхность значительно умень- 
шится, но сохранитъ ту же форму бабочки. Для 'того, чтобы возстано- 
вить ранѵ въ первоначальномъ ея видѣ, можно вырѣзать весь рубецъ н

Рис. 105. О бъясненіе р и с у н к а  С хем атическое и зобр аж ен іе  раны свѣж аго, 
полнаго (3-й степени) разры ва промеж ности, растянутой нѣсколькими крючками. 
В верху —задняя стѣнка влагалида, внизу a n u s — a; вправо отъ н его конецъ сф лнк- 
тера s. е.; влѣ во—тем ное пятно, изъ котораго этотъ конецъ вы лѣзъ. С ъ боковъ  
отъ прямой кишки, противъ среднихъ  крючковъ, два трехугольны я углубленія , че- 
резъ  которыя очень легко тупы мъ путемъ проникнуть въ c a v u m  i s c h i o - r e c t a l e  
и отыскать края m u s c u l i  l e v a t o r i s  a n i;  края эти не видны, но п олож еніе ихъ  
совпадаетъ съ  линіями, косвенно спускаю щ имися отъ верхнихъ  крючковъ и про- 

ходящ ими по дну углубленія сбок у отъ r e c t u m . (B r a u n  F e r n w a l d ) .

обнажить рыхлую клѣтчатку, въ которой находятся мышды и фасціи, 
которыя нужно сшивать. Недостаточно, слѣдовательно, получить окровав- 
ленную поверхность, юлько по формѣ своей напомішающую и рисунокъ 
1 05 ,  и крылья летящей бабочки, a нужно, чтобы была обнажена клѣт- 
чатка, какъ и въ случаѣ, изображенномъ на этомъ рисункѣ. Для того, 
чтобы обнажить клѣтчаткѵ, вовсе нѣтъ надобности вырѣзывать рѵбецъ іі 
кожу; достаточно просто разрѣзатг. и ее, іі рубецъ лпнейнымъ разрѣ- 
зомъ, потомѵ что, дойдя до клѣтчатки, рану можно растянуть, какъ
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угодно, и придать ей любую форму, даже такѵю, какъ на рис. 1 0 5 ,
пбо края такой раны будутъ очень подвижны и, раздирая клѣтчатку,
пхъ можно сдѣлать еіце подвижнѣе. 0  томъ, что мышцы и фасціи, ко- 
торыя нужно ешивать, надо искать въ той же клѣтчаткѣ, можно бы и 
не упоминатъ, ибо это понятно само собот.

Такъ какъ првникать въ глубину приходится въ толщѣ s e p t i  
r e c t o - v a g i n a l i s ,  то очевидно, что разрѣзъ надо вести по направленію
этой иерогородки, т. е. поперечно. 0
томъ, что сшивать все нужно по сред- 
ней линіи, уже сказано выше и объ- 
яснено почему. Слѣдовательно, надо 
сдѣлать иоперечный разрѣзъ черезъ 
остатки проможноети, хорошенько отдѣ- 
лить сго края, проникая въ глубину—  
въ клѣтчатку, a когда эти края сдѣ- 
лаются достаточно. подвижными, то сшить 
рану по средней линіи— въ продольномъ 
направленіи. Въ этомъ собственно и со- 
стоигь опсрадія L . T a i t .

Самая операдія производится такъ.
Возьмемъ случай разрыва второй сте- 
псни, наир. такой, какъ нарпсованъ на 
рис. 1 0 6 .

ІІомощники растягиваютъ заднюю 
сііайку влагалища, помѣетивши ладонь 
плашмя на кожу сѣдалищной областн въ 
разстояніи трехъ или четырохъ санти- 
метровъ о'гь этой спайки. Убѣдившись, 
что это растяженіе совершается равно- р“3срь™в ІтороТТте-' 
мѣрно въ обѣ стороны, хирургъ брюши- пени. На задней стѣнкѣ влагалища 

стымъ скальпслемъ дѣластъ полулунный около залн^«т^І'айркуибе;;,“ѣтенъ бѣл°- 
разрѣзъ, начиная отъ задняго конца осно-
ванія лѣвоіі малой губы, и ведетъ его черезъ растянутую заднюю спайку 
на правую сторону, поднимается къ заднему концѵ правой малой губы и 
очерчиваетъ такимъ образомъ лоскутъ, оенованіемъ обращенный вверхъ 
во влагалищс. Передній край середины разрѣза фиксируется Кохеров- 
скимъ пинцетомъ и удерживается лѣвой рукой. Указательный палецъ 
правой руки обертывается марлей, и помощью его начинаютъ отодвпгать 
кверху слизистую оболочку влагалиіца. Обыкновенно зто удается легко, 
но если наружные покровы не дорѣзаны и рана еще не проникла въ 
клѣтчатку или если имѣется много рубцовой ткани, то, прежде чѣмъ 
начать отсепаровку тупымъ путемъ, приходится углубить рану ножомъ 
или, что удобнѣе, двумя— тремя ударами ножницъ, за концами которыхъ 
«лѣдитъ лѣвый указательный палецъ черезъ слизистую в.іагалища. Та-
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кимъ образомъ тупымъ путемъ постепенно отсепаровывается полулунный 
лоскутъ, спереди покрытый слизистой оболочкой влагалища. ІІозади этого 
лоскута, по бокамъ отъ средней линіи, палецъ легко проникаетъ въ гду- 
бнну въ c a v u m  i s c h i o - r e c t a l e .  Здѣсь скоро обнаруживается съ каж- 
дой стороны по трехугольному, пирамидальному уг.іубленію. на днѣ ісото- 
paro ясно виденъ край m u s c u l i  l e v a t o r i s  a u i  (см. рис, 1 0 7 ) .  lip o -

Рис. 107. О бъясненіе рисунка. П инцетомъ K och er  влагалищный лоскутъ 
оттянутъ кпереди, другим ъ такимъ ж е  пинцетомъ середина задняго края раны 
оттянута кзади. Въ ранѣ видны по средней  линіи: спереди  стѣнка влагалища, сзади  
стѣнка кишки. По бокамъ видны треугольны я углублен ія— sp a tiu m  is c h io -r e c ta le  
la te r is  u tr iu sq u e , на днѣ которы хъ по поверхности m u scu li le v a to r is  ani 
проходятъ поперечныя вѣточки a rter ia e  p u d en d a e . Н алож ены  три первы е шва: 
одинъ  по свободном у краю влагалищ наго лоскута и два подъ  дном ъ раны, захва- 

тывающ іе мышцу, задній проходъ  п одтем лю щ ую  и покрывающ ія ее  фасціи.

вотеченіе при этомъ бываетъ ничтожное, іі довольно рѣдко приходитея 
наложить одинъ или два пинцета на вѣточку a r t e r i a e  p u d e n d a e ,  
направляющуюся снаружп внутрь, поперекъ нижней поверхностп мышцы, 
аадній п]юходъ подъемдющей. Теперь остаетсн только наложить швы, 
ироходящіе подъ дномъ раны, п операдія закончена. ІІервый шовъ njio- 
водится по свободному краю влагалищнаго лоскута (см. рис. 1 0 7 ) .  Можно 
наложить скорняжный щовъ, т. е. просто обшить этотъ лоскутъ черезъ край. 
но лучше для заживленія наложить шовъ кисетный, какъ изображено на
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рисункѣ. Слѣдующій шішъ ііроходитъ подъ дномъ видимаго углѵбленія 
s p a t i u m  i s c h l o - r o c t  a i e:  онъ накладывается кривой пглой, и во время 
«го проведенія стараются пальцами лѣвой руки изъ влагалища выпирать

Р ис. 108. О бъясненіе рисунка. С хем атическое изображ ен іе восьы иобразнаго  
шва по Г е п п н е р у  а. и другая  модификація, ведущ ая къ той ж е цѣли Ь.

дно тре-хугольной ямки, дабы хорошо захватить край m u s c u l i  l e v a ­
t o r i s  a u i п поі.рывающія обѣ ого поверхности фасцін. Наложимши до- 
ш точное число швовъ, обыкновенно 4  и.іи 5 , соединяютъ края раны 
по средней линііі. Еслп вколы дѣлать y самаго края кожп пли въ 
толпіу порерѣзанной кожи, какъ это дѣлалъ T a i t ,  то черезъ нѣсколько
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лѣтъ невозможно замѣтить, что промежность была вогда-нибудь зашитаг 
потому что рубецъ имѣетъ впдъ обыкновеннаго r a pl ie.  Ыеобходимость- 
проводиті, швы очень глубоко пмѣетъ и нѣкоторое неудобство: когда ихъ  
завяжутъ, въ особенности туго, то на срединѣ промежностп получается 
неболыиое вдавленіе. Дабы избѣжать этого, можно наложить воеьмиобраз- 
ные швы по Г е п п н е р у ,  см. рие. 1 0 8  а, или такъ, какъ изображено на 
томъ же рисункѣ 1». Однако въ обоихъ случаяхъ півы пвогда прорѣзы- 
ваютъ m u s c u l u s  l e v a t o r  a n i  n снимать ихъ. въ особенноети при

той модификаціи, которая 
изображена на фиг. Ь. до- 
вольно затруднительно. Го- 
раздо проще и удобнѣе сшить 
мышцы и фасціи тонкимъ 
кэтгутомъ, a по соединеніи 
ихъ сіііить кожу отдѣльно 
s i l k  w o r m  g u t .

ІІередъ этой операдіей, 
какъ и вообще при всякихъ 
операціяхъ на влагалиіцѣ, 
очень полезно закрыть от- 
веретіе a n u s  стерилизован- 
нымъ полотенцемъ, приши- 
тымъ тремя иівами, какъ ію- 
казано на рис. 1 0 9 .  Лучше
пришивать это полотенце во
веѣхъ трехъ мѣстахъ прямо 
къ кожѣ: когда его нрипіи- 
ваютъ не къ кожѣ бедеръ.

Рис. 110. О бъясненіе рисунка. Полный раз- а  къ салфеткамъ, КОТОрЫМИ 
ры въ промеж ности. Видна истонченная п ер его- х 1 г
родка м еж ду влагалищ емъ и кишкой. Сфинктеръ ОНИ ООврнутЫ, ТО ОНО 110-
соверш енно разорванъ и прикрѣпленія его кон- стОЯННО СЪѣзжаетЪ  И СПО.І-
цовъ къ зарубцевавш ейся кожѣ обнаруж иваю тся
двум я маленькими вдавленіями, обозначенны ми завГЬ.
буквами S .— s p h i n c t e r  a n i.  Ярко-красная слизи- Возстановленіе ПрОМСЖ- 
стая кишки видна чер езъ  отверстіе anus, —  она

затуш евана к рестообразно (no K e l ly ) .  НОСТИ пріі ПОЛНОМЪ ѲЯ раз-
рывѣ мало отличается отк 

только что описанной операціи; только вмѣсто одного лоскута отсе- 
паровывается ихъ два: одпнъ изъ слизистой влагалища, a другой— изъ. 
к и ш е и . ІІервая половина операціи дѣлается совершепно такъ же, ісакъ 
прп разрывѣ второй степенн, но по расщепленіи пи]*огородки между 
кишкой n влагалищомъ приеоединяютъ по бокамъ два неболыпихъ раз- 
рѣза кзади. Если въ иервомъ случаѣ разрѣзъ можно сравнить съ бук-
вою U, то теперь разрѣзу иридается форма буквы Н, причемъ попереч-
ная перекладина .ітой буквы соотвѣтствуетъ разрѣзу, проходящему черезъ  
перегородку. Уже изъ разсмотрѣнія рисунка 1 1 0  ясно, что нижнія
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ножки буквы Н. надо довести до концовъ сфпнктера. ІІо достаточномъ 
оживленіи, что дѣлается точно также преимущественно тупымъ путемъ, 
останавливаютъ кровь, возстановляютъ отношенія мышцъ и фасдій, про- 
водя сразу глубокіе іпвы подъ дномъ раны или сшивая мышцы отдѣльно 
кэтгутомъ, обшиваютъ свободные края вагинальнаго и ректальнаго ло- 
скутовъ, которые притягиваются одинъ къ отверстію a n u s ,  a другой-—  
къ задней спайкѣ v a g i n a e ,  и еоединяютъ рану по средней линіи, стя- 
нувши швы.

Послѣдующій уходъ поелѣ такихъ операцій отличается простотои. 
Мочится больная сама; еели нужво, то на другой или третій день даютъ 
елабительное или ставятх клистиръ. Ноги связывать тоже нѣтъ никакой 
надобности п лежать дозволяется, какъ угодно. Чсрезъ 8 дней снимаются 
швы, п больная начинаетъ ходшъ. Въ послѣднее время я позволяю 
больнымъ сидѣть на резиновомъ кругу, уже начиная съ третьяго дня. 
Единственно, что нужно,— это наблюденіе за тщательной опрятностью, 
что достигается частыми, по мѣрѣ надобности, обмываніями. Повязки 
лучше не накладывать нпкакой, потому что ее трѵдно содержать въ до- 
статочной чистотѣ.

Кромѣ только что разсмотрѣнныхъ трехъ степеней разрывовъ про- 
межности есть еще оеобая разновидность, которая не подходитъ ни подъ 
одну пзъ этихъ рубрикъ. Это такъ назыв. центральные разрывы, т. е. 
такіе случаи, когда плодъ проходитъ черезъ промежность по линіи, на- 
ходящейся между дифрами 2 и 3 на рисункѣ 9 9 . Отверстіе влагалища 
при этомъ остается такпмъ же, какъ y женщины не рожавиіей, a если 
беременность произошла безъ нарушенія дѣвственной плевы, то и послѣ 
родовъ она остается въ цѣлости. Изъ тканей промежности повреждаются 
только слизистая влагалища, клѣтчатка, фасціи и кожа. Мышды, какъ 
c o n s t r i c t o r  c u n n i ,  такъ и оба сфинктера, остаются дѣлыми. Въ ре -  
зультатѣ получается разорванная рана пли каналъ, открывающійся съ 
одной стороны въ полость влагалиіца, a съ другой— на кожѣ промеж- 
ности.

Центральные разрывы промежностп особаго лѣченія не требуютъ и 
обыкновенно заживаютъ сами еобою, если рана не инфецируется. Когда 
послѣ такого разрыва остается свищъ, то его зашиваютъ послѣ предва- 
рительнаго оживленія, т. е. послѣ вырѣзыванія всего свищевого канала. 
Кромѣ разрывовъ промежности приходится оперировать ея свиіди. Они 
бываютъ: 1 )  простые, т. е. открывающіеся на промежности и не сооб- 
іцающіеся ни съ какимъ органомъ, и 2 )  сквозные, сообщающіеся съ вла- 
галищемъ, или кишечные, сообщающіеся съ r e c t u m .  Тѣ и другіе болыпею 
частью бываютъ y туберкулезныхъ. Свищи, зависяіціе отъ каріозныхъ 
процессовъ въ костяхъ, нашему разсмотрѣнію не подлежатъ.

Лѣченіе простыхъ свищей можетъ быть двоякое: 1 )  прижіганіями 
и 2 )  вырѣзываніемъ всего свищевого хода.

Прпжиганія всевозможными химическими средствами обыкновенно не
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прпводягь нп къ чему, кромѣ потери времени. Едннственное, что иногда 
даотъ заживленіе, даже кишечныхъ свищей,— ато прижиганіе электриче- 
скпмъ токомъ. Въ свпщевой каналъ вводятъ платиновый илп мѣдный 
зоядъ n соединяютъ его съ батареей; другимъ электродомъ служить 
большая лепешка изъ лѣпной глпны (какъ для электризаціи ііо способу 
A p o s t o l i ) ,  дабы не получплось ожога. Онъ помѣщается гдѣ-нибѵдь,

влагалище

центральный
разрывъ

промежности

Рис. 111. О бъясненіе рисунка. Центральный разрывъ промежности съ препа-
рата. (J. Y. S im pson).

напр. на животѣ или на ягодицѣ больной. Пускаютъ токъ, сначала сла- 
бый п постепенно доводятъ его до 7 0 — 8 0  милліамперъ. Если въ 
свищъ введснъ отридательный электродъ, то скоро показываются пузырьки 
газа, a затѣмъ выползаетъ пѣна, какъ говорится—  «пирогомъ ползетъ>;. 
Минутъ черезъ пять такое прижиганіе заканчивается, a дней черозъ 7 
ого повторяютъ. Если послѣ двухъ— трехъ нрпжпганій свпщъ не за- 
роетаетъ, то такое лѣченіе надо оетавить. Не подлежптъ сомнѣнію, чта
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такме прпжиганіе очень оживляетъ грануляціи, но та-къ какъ на отри- 
цательнонъ полюсѣ выдѣляются іцелочи (водородъ) и образуется влажный 
струпъ, то съ точки зрѣнія антисептики правильнѣе начинать прижига- 
ніс сначала положительнымъ полюсомъ, на которомъ выдѣляются кислоты 
(киелородъ) и который «бладаетъ свойетвами дезинфецирующими. Закан- 
чивать прижиганіе по той же причинѣ слѣдуетъ тоже положительнымъ 
полиіеомъ. Вта дезинфецнруюіцая часть прижиганія дѣлается токомъ та- 
кой же силы n нродолжается оба раза (до и послѣ оживляющаго при- 
жиганія отрнцательнымъ полюсомъ) пи три минуты. Если глиняный 
электродъ хорошо удаженъ, то боль во время прижигйніа ощущается 
только въ евищѣ іі она бываетъ незначительная.

Вырѣзываніе свищевого хода всегда можетъ оказаться довольно 
серьезнымъ оперативнымъ пособіемъ, потому что зондоиъ не всегда воз- 
можно точно опредѣлить, сеолы іо  придется вырѣзать, a  главное и потому, 
чтіі необходим» вырѣзать все, пначе опсрадія будетъ совершенно безпо- 
лезна. Поэтомѵ такое вырѣзаніе всегда производится подъ наркозомъ и 
черезъ большой разрѣзъ, хорошо растянутый острьши крючкамн (вил- 
ками), чтобы можно было видѣть всс, что. нужно вырѣзать. Разрѣзъ 
кожи дѣлается линейный; свищевое отверстіе обходятъ кругомъ со всѣхъ 
сторонъ п, освободивши его отъ сосѣднихъ тканей, фиксируютъ ппнде- 
томъ. Теперь, растянувши рану крючками, начинаютъ ножницами отсе- 
паровывать евищъ отъ боковыхъ его приісрѣпленій и, дойдя до его 
конца, вырѣзываютъ его цѣликомъ, какъ говорится— съ корнемъ. 1’ану 
заіпиваютъ пи общимъ правпламъ, a  еели она глубока, вставляютъ въ 
но<* полоску изъ сторилизованной марлп.

A il и s.
Свищи ирямокншечные лѣчатся ао правиламъ оператпвной хпрургіи—— 

разрѣзомъ по желобоватому пліі иному зонду. Останавлаваться на нихъ 
ечитаю пзлишнішъ.

Трсщины задняго прохода встрѣчаются y женщинъ доволъно часто; 
лучительные спмптомы, которыс онѣ обыкновенно вызываютъ, требѵютъ 
хнрургичшсаго пособія и иначе вылѣчены быть не могутъ. Почти сто 
лѣть тому назадъ В о у е г  объяснплъ настоящую причину тѣхъ страшныхъ 
болей. которыя вызываются этимъ ничтожнымъ поврежденіемъ цѣлости 
слпзистой оболочки, a также почему такая трещпна не можетъ зарости 
отъ одного примѣненія мѣстныхъ средсгвъ. Боли эти обусловливаются 
судорожнымп сокращеніями мышцъ задняго прохода и даже тазового дна 
совершенно такъ же, какъ боль, появляющаяся ночью въ ногѣ отъ су- 
дороги пкроножныхъ мышдъ. Вытяженіе мышцы быстро устраняетъ та- 
кую боль: тотъ же методъ примѣняется и для лѣченія треіцинъ задняго 
прохода н тѣхъ судорогъ. которыя онѣ вызываютъ. Методическое растя- 
женіс мышцъ задняго прохода не только устраняетъ боль, но и ставитъ 
самую трещину въ условія, пріт которнхъ она можетъ быстро зарубце-
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ваться, потому что только отсутствіе еокращенія мыпщъ можетъ дать 
необходимую для такого заживленія неподвижность. Оимитомокомплексъ 
явленій, вызываемыхъ трещиною .іадняго прохода, носитъ названіе бо- 
лѣзви В о у е г ,  a надлежащее ея лѣчсніе выработано столь же знамени- 
тымъ и тоже французскимъ хирургомъ R e c a m i e r .

Лѣченіе no способу R o c a m i e r  производится такъ.
Подъ глубокимъ, полнымъ наркозомъ вводятъ въ задній проходъ сна- 

чала одинъ, потолъ два пальца (указательный и средній), смазанные 
стерилизованнымъ лыломъ. Затѣмъ въ a n u s  вводятся больпііе пальцы

Рис. 112. О бъясненіе рисунка. Положеніе рукъ во время расширенія задняго
прохода.

обѣихъ рукъ, ладони располагаютъ на ягодицахъ, a концами свободныхь 
иальцевъ черезъ мягкіе покровы охватываютъ сѣдалшцныя копи.  Вслѣд- 
ствіе гакой точки опоры можетъ быть развита значительная сила для 
растяжеяія задняго прохода. Прп этомъ много вниманія требуется, чтоби 
растяженіе было производимо правильно, методически, вродѣ массажа, и 
чтобы не было толчковъ, сразу растягивающихъ отверстіе, ибо ;»то ве- 
детъ къ разрывамъ слизистой, чего при правильно сдѣлаяномъ растяж«- 
ніи быть не должно. Едва-лп возможно сдѣлать надлежащее растяженіе, 
не надорвавши сфинктеровъ, но подкожные разрывы этой мыіпцы зна- 
ченія не имѣютъ, ибо быстро возстанавливаются. Когда отверстіе a n u s

ak
us

he
r-li

b.r
u



будетъ свободно пропускать ладонь руки ііліі четыре пальца, раеположен- 
ные въ одной плоскости, см. рис. 1 1 3 ,  то можно считать расширеніе 
достаточнымъ. Если расширеніе едѣлано меньше этого, то послѣ операдіи 
могутъбыть боли. Полезно помнить ко время производства этой операціи, 
что имѣется способъ II p. S i m o n  для изслѣдованія дѣлой рукой, введен- 
ной въ r e c t u m ,  и что, слѣдовательно, нѣтъ нпкакого оонованія оиасаться 
дѣлать широкое іі основательное расширеніе, потому что, пока операдія 
еіце не закончена, веегда кажется -не довольно-ли н не сдѣлать бы вреда 
какого-либо (это въ особенности относится къ начинаюіцимъ). По окон- 
чаніи расширенія, еще рааъ дѣлается основателт.ное прополаекиваніе кишки

—  171 —

Рис. 113. О бъясненіе рисунка. Проба степени расширенія anus. Если рука 
въ такомъ положеніи легко проходитъ, то оно достаточно.

соленой водой илп раетворомъ борной кислоты, и больная переноситея въ 
постель.

Первые дни бываетъ недержаніе кала, но уже черезъ недѣлю все 
возетанавливается, a трещина къ этому времени уже давно зажила. I V  
зумѣется, послѣ каждаго пспражненія, если бы таковое случилось, необ- 
ходимо хорошенько проиолоскать кишку и обмыть a n u s .  Если кишеч- 
никъ былъ хорошо опорожненъ до операціи, то можно держать больнуи^ 
на оіііи n сдѣлать искусственный запоръ дней на 6 — на 7 . Такое лѣ- 
ченіе легче для ухода и ѵдобнѣе для больной. Опій дается въ видѣ 
t i n c t u r a  o p i i  s i m p l e x  no 10 капель 2 — 3 раза въ деиь или въ видѣ 
l a u d a n u m  l i q u i d u m  S  y d e n  h  a m i, no 1 0  капель, 2 раза въ день.
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Геморроидальныя шишки норѣдко встрѣчаются y жснщіінъ, особливо 
во время беременности. Когда онѣ уіцемляются, то причиняютъ очень 
большія страданія, потому что, кромѣ боли п лихорадочнаго состоянія, 
онѣ могутъ вызвать и всѣ симптомы неироходимостн кишекъ со рвотою, 
даже фекалопднаѵо характера. Это послѣднее обстоятельство вссгда надо 
имѣть въ виду u исключить, іірежде чѣмъ думать о возможности вну-  
тренняго ущемленія и о нсобходішости по поводу его оперировать. Въ 
началѣ мосй модидинской дѣятельностп я былъ призванъ на тяжелый 
случай, сопровождавшійся сильнымъ вздутіемъ живота н частой рвотой 
<уь іипоііыиъ запахомъ. Судя ио разсказамъ родственнпковъ, я думалъ, 
что первое, о чемъ мнѣ надо будетъ позаботитъся, ;>то— о номсдленной u 
серьеяной оперативной помоіци. Осмотрѣвшп больного, я убѣдился, что y 
него дѣйствительно имѣется острая нонроходимость кишекъ н сильное 
раздраженіе брюшинм, и цродложилъ обратиться за хирурпічоской іи>- 
мощью. Однако, еовѣту моему не послѣдовалп, a цригласили очень ста- 
раго, но очень оііытнаго тераневта, нынѣ покойнаго ІІр.  Е л ь ц н н с к а г о  
для консультаціи со шюю. Я въ душѣ отнееся очснь екеитичсски къ 
зтой мѣрѣ ii явился на консультащю съ болышімъ предубѣжденісмъ нро- 
тивъ eil дѣлесообразности, ио скоро убѣдился, что я былъ совершенно 
неправь. Первое, на что обратилъ вниманіе П р. Е л ь д и н с к і й ,  согла- 
сившись съ тѣмъ, что имѣется острая непроходимость кишекъ, ато— иа 
огромныя ущемившіяся геморроидальныя іпииіки, на шгорыя больной 
вовсе не жаловался, потому что давно нривыкъ къ тому, что онѣ бо- 
лятъ, ii значенія этоыѵ не нридавалъ никакого. E x  c o n s i l i o  или, точнѣе, 
П р. Е л ь д и н с к и м ъ  было назначено лѣчсніе, съ которымъ я тутъ же 
и нознакомился въ первый разъ и которымъ съ тѣхъ поръ пользуюсь 
съ постояннымъ успѣхомъ болѣе дваддати лѣтъ. Результатъ нолучился 
(ілсстящій. Уже на другой день къ утру рвота іірекрахіілаеь, a вечеромъ 
поелѣ хорошаго пріема слабительнаго получилось обпльнос пспражненіе, 
и больной екоро выздоровѣлъ совершенно.

Вотъ что было сдѣлано мною тогда, по указаніямъ П р. Е л ь д и н -  
с к а г о ,  съ незвачитсльными измѣненіями, которыя ирииілось сдѣлать въ 
зависимостіі отъ требованіи современной антиссптикп.

На воспаленныя и ущемлснньтя шишіш кладется толченый ледъ или, 
еще лучше, енѣгь, завернутый въ тонкум клеснку, завязанную тонкой 
бичевкой. Часа черезъ два боли стихаютъ совершенно, п шишки немного 
умевыиаются. Тогда берется чистая стсрилизовавная мягкая полотняная 
тряпочка ii намазывается вазелиномъ. Тѣмъ же веществомъ смазываются 
ii шивіки. Тряпочка кладется на шишкіі такъ, чтобы она ихь прикры- 
вала соверіиенно. Помѣстившись удобно на краю постели, хирургъ за- 
хватываетъ иіишки полною рукой или пальцами черезъ тряпку, сдавли- 
ваетъ ихъ медленно и осторожно, съ терпѣніемъ, въ теченіе минуты иліі 

двухъ, и, когда онѣ достаточно уменьшатся въ объемѣ, быстро вдавли- 
ваетъ ихъ въ задній ироходъ. Какъ только онѣ вошли въ a n u s ,  велѣдъ
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за ними вводится указательный иалецъ и проталкиваетъ покрываюіцую 
іто тряпочку. Палецъ удсрживаетея въ полостп кишки въ теченіе минуты 
нли двухъ ii затѣмъ осторожно выводится, a тряпочка оставляется въ 
кишкѣ n служитъ тампономъ, мѣшающимъ выпадснію шишекъ. Если 
отверстіе a n u s  плохо сокращается по вправленіи узловъ, то я  ввожу по- 
лоску марли въ слѣпой мѣшокъ, образующійся изъ втолкнутой въ кигаісу 
тряпочки. Когда марли будетъ введено достаточно, т. е. столько, чтобы 
въ полости кишки образовался комокъ ея величиною въ грсцкій орѣхъ, 
немного потягиваютъ за оставшуюся снаружи часть тряпочки, и тампонъ 
начинаетъ сдавливать шишки изнутри п вмѣстѣ еъ тѣмъ не даетъ имъ 
выскакивать. Если там- 
ііо н ъ  набитъ не тѵго
то мимо него могутъ 
проходить газы; но если 
они не выходятъ, тодер- 
жать тампонъ больше 
трехъ —  четырехъ ча- 
совъ нс слѣдуетъ. Во 
всякомъ случаѣ черезъ 
шссть часовъ тампонъ 
вынимаетея совсѣмъ. 
Эти простыя палліатив- 
ныя мѣры даютъ боль- 
шое облегченіе боль- 
ііы м ъ , но полнаго исцѣ-
ленія, конечно, о т ъ

ненихъ получиться
можетъ.

Для прочнаго нзлѣ-
ч е н і я  геморроидальныхъ Рис. 114. О бъясненіе рисунка. Схема расположенія 
ш и ш е к ъ н е о б х о д і ш о о п е -  слизистой прямой кишки и сфинктеровъ. S. е.—S p h in c-  

' . ter  ani ex tern u s; S. i.—sp h in c te r  ani in tern u s; t.p. -
р а т и в н о е  ПОСООІе. Oho m u sc u li tr a n s v e r s i p er in e i; C.— m u scu lu s  co n str ic -  
ПрОИЗВОДИТСЯ двояко: tor cunni: f. n. fo ssa ^ n a v icu la r is; V. -V a g in a .

1 )  перевязываніемъ- от-
дѣльныхъ узловъ лигатурами, лучше послѣ предварительнаго разрѣза сли- 
зистой, и 2 )  вырѣзываніемъ всѣхъ шишекъ n сшиваніемъ оетавшейся 
поелѣ этого раны.

Какимъ бы пзъ этихъ методовъ ни производилась операція, необхо- 
діімо начать ее съ расширенія a n u s ,  вродѣ того, какъ зто дѣлается при 
.іѣченіи трещинъ ио методу R e c a m i e r .  Такое расширеніе уже еамо по 
себѣ можетъ значительно облегчить, а, по мнѣнію нѣкоторыхъ, даже и 
вылѣчить эту болѣзнь, но что имѣетъ практическое значеніе— это полное 
отеутетвіо тѣхъ сильныхъ болей, которыя пногда держатея по нѣсколько 
дноп послѣ такпхъ операцій, когда настоящаго расншренія едѣлано не было.
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ІІеревязываніе геморроидальныхъ узловъ я лично почти никогда не 
дѣлаю, ибо считаю его полумѣрою, и притомъ, хотя и рѣдко, но все- 
таки иногда далеко не безопасною и предпочитаю всегда, гдѣ показуется 
оперативное пособіе, дѣлать прямо вырѣзываніе по способу W h i t  c h e  ad,  
съ очень малыми измѣненіями въ подробностяхъ, собственно даже скорѣе 
въ послѣдовательности отдѣльныхъ момснтовъ операціи.

Сущность операдіи W h i t e h e a d  состоитъ въ удаленіи узловъ вмѣстѣ 
€0 слизистой оболочной, которая ихъ покрываетъ, п поделизистой клѣт- 
чаткои, которая ихъ отдѣляетъ отъ гладкихъ мышцъ кишечной стѣнки и 
даже отъ s p h i n c t e r  a n i  i n t e r n u s ,  потому что здѣсъ мышечная стѣнка

кпшеи довольно тонкая, 
особенно при сильномъ 
развитіи геморропдальныхъ 
узловъ. Для удаленія ши- 
шекъ дѣлаются два цир- 
кулярныхъ разрѣза: одинъ 
ио краю слизнстой, какъ- 
разъ тамъ, гдѣ она пере- 
ходитъ въ кожу, a дру- 
гой —  черезъ слизистую 
выше ѵзловъ. По удале- 
ніп шишекъ слизистая при- 
шивается къ кожѣ узлова- 
тыми швами изъ s i l k 
w o r m  g u t .

Очевидно, слѣдова- 
тельно, что при этой опе- 
радіи оба с ф и н Е т е р а  долж- 
ны оставаться въ дѣлости 
и что недержанія кала при 
правильномъ производствѣ

на рис. 114. Изогнутая дугообразно бѣлая полоса ея ПОЛучіІТЬСЯ Нв МОНСетЪ.
показываетъ, гдѣ слѣдуетъ отдѣлять шишки при р  '  п„ чаяняго

операціи w h ite h e a d . гуоцовое съуженіе задняго
прохода можетъ получиться 

только тогда, когда удалено много лишнихъ тканей, пли когда случится 
большое нагносніе.

Самая операція производится такъ.
Сяачала дѣлается расширеніе a n i  пальцами, но причинамъ, указан- 

нымъ выше. Шишки послѣ этого выходятъ наружу и образуютъ болыпой 
грибовидный наростъ съ центральнымъ отверстіемъ (см. рис. 1 1 5 ) .  Боль- 
шимъ и указательнымъ пальцамп лѣвоп руки оттягиваютъ опухоль книзу. 
Указательный палецъ при этомъ вводится въ кишку, a большой помѣ- 
щается на г|>аницѣ кожи, около a n u s .  Подъ руководствомъ этихъ иаль- 
девъ кривою иглою проводятъ товъ, напр. кзади по средней диніи,

Рис. 115. О бъясненіе рисунка. Схема гемор- 
роидальныхъ ш иш екъ. Продольный разрѣзъ, какъ
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р.каливая его черезъ елизистую кишки и выкалывая какъ-разъ на гра- 
ницѣ перехода кожи въ слизистую a n u s .  Игла. слѣдовательно, иройдетъ 
по бѣлой дугообразной нолосѣ на рис. 1 1 5 ,  п шовъ будетъ лежать въ 
нлоекости этого рисунка. Поручивъ помощнику удержпвать концы этого 
шва, хирургъ подъ руководствомъ пальцевъ, охватывающихъ опухоль, 
разсѣкаетъ заднюю ея ноловпну, доходя почти до шва. Шовъ этотъ 
тотчась завязывается и сближаетъ елизистую кишки съ кожей. Другой 
такой же шовъ проводится подъ лѣвой половинон опухо.ш и, но разсѣ- 
ченіи ея только-что опи- 
саннымъ образомъ, тоже 
завязывается. Теперь иро- 
водится еще такой же 
шовъ ио серединѣ между 
двумя первыми, и еег- 
чентъ опухоли между ними 
отстригается Ііуперовски- 
ми ножницами; оетается 
завязать шовъ, проходя- 
пцй посредпнѣ между дву- 
мя уже завязаннымп (см. 
рие. 1 1 6 )  и продолжаті. 
операцію, накладывая швы 
и удаляя еегменты опу- 
холи, пока не будетъ обой- 
дена вся окружность. Та- 
кихъ сегментовъ прпхо-' 
дитея удалять четыре или 
пятъ, и въ кондѣ опера- 
ціи слизистая киіпки ока- 
зывается пришитой къ1 „ . Рис 116. О бъясненіе рисунка. Схем атическое
краю a n u s  1 2 -Ю , 1 4- ю изображ ен іе огром ны хъ геморроидальны хъ узл овъ
НІВаМИ Такое поедваші- и метода ихъ удаленія отдѣльными сегментами по

' i ' 1 наложеніи швовъ. 1. и 3.—первые два шва, завязан-
тел ьн о е  н а л о ж ен іе  ІІІВОВЪ ные по разсѣченіи опухоли по радіусамъ. 2. шовъ,
ОЧенЬ о б л е гч а е тъ  ІІВОИЗ- проходяідій подъ удаленнымъ сегментомъ; остается

. ,r ' только его завязать, чтобы идти дальше.водетво этои операцш. Д ѣ-
лается это нс только для избѣжанія кровотеченія, но главнымъ образомъ 
для того, чтобы перерѣзанная елизиетая кишки не уходила вверхъ и ее 
не нриходилось оттуда стягпвать, захватывая какими-нибудь пнструментами, 
что, конечно, загрязняетъ ранѵ и вообще не желательно, потому что сли- 
зиетая доволыю легко рвется. Кромѣ того такое налозкеніе швовъ, ссли 
оно едѣлано такъ, какъ мы сейчасъ опиеали, и притомъ съ предвари- 
тельнымъ расширеніемъ a n u s ,  иеключаетъ всякую возможпоеть вырѣзать 
вмѣстѣ съ опухолью сфинктеры и нолучить недерзканіе кала.

Различныя и довольно многочисленныя модификаціи операдіп W h i t e -
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h o  ad  очень усложняютъ это простое дѣло іг даютъ тяжелыя осложненія. 
которыхъ самому W h i t e h o a d ,  конечно, наблюдать не нриходилоеь. Ро- 
зекцію нижняго отдѣла кишки вмѣстѣ съ геморроидальными узлами, ко- 
торую иногда смѣшиваютъ съ операціей Whitehoad, никогда дѣлать не 
слѣдуетъ, потому что бывающему послѣ нея недержанію кала едва-лн 
чѣмъ можно ііомочт., кромѣ резиноваго пріемника. Обращавпгпмся ко мнѣ

1 7 6  —

матическое изображеніе той же операціи,
какъ на рис. 116. Большая часть опухоли Рис. 118. О бъясненіе рисунка.'? Схеыа 
уже удалена; остается удалить послѣдній расположенія швовъ послѣ операціи W h i t e -  
сегментъ и завязать шовъ Ь. (Чтобы не h ead . Очевидно, что при этомъ получить
затемнять рисунка, швовъ изображено недержаніе кала невозможно.

меньше, чѣмъ нужно).

больнымъ съ таігимъ страданіемъ я никакого оперативнаго пособія при- 
думать не могь.

Шслѣдующее лѣченіе поелѣ удаленія шишекъ требуетъ ікжойнаго 
положенія, искусственнаго задержанія испражненій опіемъ и содержанія 
раны въ чисічггЬ. ІІІвы енимаются съ (,)-го до 12 -го  дніг.ak
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ГЛЛВА ѴГ.

Онераціи на влагалищѣ.
В с я к о е  о п ер ати в н о с  поеоб іе  в ъ  п олости  в л а г а л и щ а  т р е б у е т ъ  х о р о - 

ш а г о  д о сту п а  к ъ  о и ер ац іо н н о м у  по л ю , п это  д о с ти га ет с я  двум я п р іем ам и :

1 )  л о ж Е о о бр азн ы м и  р асш и р и тел я ы и  р а с т я  г и в а ю т ъ  в х о д ъ  во в л агал и щ е  

подобно т о м у , к а к ъ  Е рю чкам и  р а с т я ги в а е т с я  г л у б о в а я  р а н а , н а  дн ѣ  е о -  

то р о й  п р о и зв о д и т ся  о п е р а ц ія , и 2 )  пом ощ ью  р а зл и ч н ы х ъ  ин стр у м ен то въ  

п р и т я г н в а ю т ъ  е ъ  вх о ду  во  в л а г а л и щ е  его  стѣ н к и  ил и  в л агал и щ н у ю  ч а с ть  

матЕИ, ибо ч ѣ м ъ  глу б ж е  п о м ѣ щ а ется  поле о п е р ац іи , тѣ м ъ  тр у д н ѣ е , 

о собли во  в ъ  тѣ сн о м ъ  п р о стр ан ств ѣ , н ал о ж и ть  ш о в ъ  и л и  сд ѣ л ать  р а з р ѣ з ъ .

Идея ложечныхъ расшпрителей принадлежитъ M a r i o n  S i m s ,  eo -  
торый первоначально и м прови зпровалъ  этотъ инструм ентъ изъ простой  
столовой ЛОЖЕИ. Онъ согнулъ простую  оловянную етоловую ЛОЖЕ}г и 
оттянулъ  ею ваднюю етѣ ж у влагалища, поставивши женщину въ еолѢн- 
но-лоЕтевое положеніс, и увидалъ не толъео влагалищную часть, въ 
отв ер ст іи  Еоторой висѣ ла слизь, ск аЕ ъ  сл еза  н а г л а з у » , по его вы раж е- 
нікі, но и у бѣ д и л ся , что вся  передняя стѣ нка влагалищ а при утомъ не 
тольео  хорошо видяа, но п доступ н а  для в с я еи х ъ  о п ер а д ій . Съ п о -  
мощью своего первобытнаго пнструм ента онъ  съ успѣхомъ сталъ за ш и -  
вать такія ф истул ы , Еоторыя до этого считалисъ неизлѣчимы ми. Отмѣ- 
чаю эту исторпчесЕ ую  подробность, потому что при елучаѣ зн ан іе  этого 
<{)аЕта м ож етъ  вы ручить и зъ  болыпого за тр удн ен ія , нап р. при необходи- 
мости налож ить шовъ и отсутствіи  зерЕ алъ  можно ихъ импровизировать 
изъ того. что случится ііод ъ  руЕамп: ложеи илп, ЕаЕЪ мнѣ р азъ  сл учи - 
лось , изъ м етал ли ческаго  р о г а , Е оторы м ъ  надѣваю тъ  обувь , и х. п.

ЗорЕала S i m s  и с е й ч а с ъ  примѣняютея п при сравнительной депю- 
визнѣ о б л а д а ю т ъ  д о с т а т о ч н ы м и  у д о б с т в а м и .  Форма и х ъ  и з в ѣ с т н а  Е а ж д о м у  

п  описывать и х ъ  н е  буду.
Ы аи болѣ е удобными и у п о тр еб и тел ьн ы м и  р асш и р и тел я м и  или  з е р к а -  

л ам и , Е аЕ ъ  ихъ обьіЕновенно- н а зы в а ю т ъ , я в л я е т с я  инструмснтъ, п р ед л о - 

ж ен н ы й  Г ей д ел ь б ер гсЕ и м ъ  І І р о ф .  S i m o n ,  п н а и л у ч ш а я  и х ъ  форма им енно 

т а ,  Еоторая имъ б ы л а  в ы р аб о та н а . Они состояіч . и з ъ  д в у х ъ  рукоятоЕ Ъ , 

е ъ  Еоторымъ приЕрѣпляется по ч еты р е  л о ж е и  различной в ел и чи н ы . На 
рисункѣ 1 1 9  и зо б р аж ен ы  д в а  т аЕ и х ъ  р а сш и р и т ел я .

Кавъ видн о и з ъ  р и су н Е а , л о ж е и  д л я  за д н я го  з е р в а л а  дѣлаются в ы -  

п уЕ лы м и , a  д л я  п е р ед н я го — п лоски м и . О дѣлано это потом у, что зад н ій  

ево д ъ  гл у б ж е  п ер ед н я го  и  его  нѵжно си л ьн ѣ е  р а с т я ги в а т ь , чтобы  хо- 
ро ш о  ви дѣ ті. в ъ  г л у б и н ѣ . Р у к о я т е и ,  н а  Е оторы я н ад ѣ ваю тся  л о ж к и , тоже 
не о ди н аЕ овы я: д л я  зад н ей  л о ж е и  руЕОятЕа д ѣ л ае тс я  п р я м а я , и н ач е  она 

б у д етъ  у п и р а т ь с я  в ъ  сто л ъ  и б у д етъ  м ѣ ш ать ; д л я  пер ед н ей  она д ѣ л ае тс я  

и зо гн у то й  д л я  то го , ч то б ы  ее бы ло удобно д е р ж ать  н а д ъ  симфизомъ и

А . П. Г y б a р е в ъ. — Оперативная гинекологія. 12
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чтобы она не касалась клитора. Недавно я былъ очень удивленъ, найдя 
во многихъ новыхъ каталогахъ изображеніе зеркалъ S i m o n  съ непра- 
вильно надѣтыми ложками: псреднія ло ж еи  оказались надѣтыми на зад- 
нія рукояткн и обратно. Не знаю, откуда пошла такая ошибка, но л 
y самого S i m o n ’a, и во многихъ руководствахъ можно найти точное ука- 
заніе, что изогнутая ручка назначена для передняго зеркала, a прямая 
для задняго. Очень часто по незнанію или небрежности надѣваютъ зад- 
нее зеркало на переднюю ручку. Помимо значительныхъ неудобствъ, ко- 
торыя отъ этого получаются, уто очень портитъ инструменты, и боіь- 
шая часть замковъ, коими укрѣпляются ложки, очень скоро изнашива-

Рис. 119. О бъясненіе рисунка. Зеркала П р о ф . Simon. Фиг. 1, задн ее зеркало;
фиг. 2, п ер едн ее .

юхся. Единетвенно извѣстное мнѣ устройство такяхъ замковъ, которос 
испортить очень трудно, придумано Cb r .  S c h m i d t .  Оно изображеяо 
на рие. 1 2 0 ;  всѣ остальные замки отличаются непрочностью.

Сначала вводится обыкновенно заднее зеркало при колѣнно-локтевомъ 
или пря Симсовскомъ боковомъ положеніи; можно имъ однимъ и удо- 
вольствоваться. При операціяхъ подъ наркозомъ больная обыкновенно по- 
мѣщается въ снинномъ положеніи, въ такъ называемомъ положеніи для 
камнесѣченія. Задъ ея номѣщается на краю стола, a ноги пригибаются къ 
животу и удерживаются двумя помощниками. Если наркозъ не полный и 
больнуш приходится удерживать, то помощники должны держать конеч-
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ности такъ, чтобы p a t e l l a  помѣщалась y нихъ какъ-разъ въ под- 
иышечной ямкѣ, т . е. между m u s c u l u s  p e c t o r a l i s  и l a t i s s i m u s  
d o r s i ,  потому что всякое иное удерживаніе ноги будетъ неустойчиво и 
не надежно. Не слѣдуетъ при такомъ держаніи конечности наваливаться 
на нее тяжестыо с-воего туловища, потому что отъ этого y больной бы- 
ваетъ болі. въ тазобедренномъ суставѣ и даже онѣмѣніе и парезы. Дру- 
гое положеніе, которое можно придавать конечностямъ при полномъ 
наркозѣ, слагается изъ сгибанія бедеръ, которыя пригибаются гсъ жи- 
воту, и изъ неполнаго сгябанія колѣнъ, такъ что икры помѣщаются на 
спинѣ помощниковъ. При обоихъ этихъ положеніяхъ правая рука каж- 
даго изъ нихъ остается свободною и предназначается для удсрживанін 
соотвѣтствующей ложки зеркала. Помопщикъ, помѣщающійся справа отъ 
больной и слѣва отъ хирурга, удержи- 
ваетъ заднсе зеркало. a другой- -пе- 
реднес.

Оамое введеніе зеркала произво- 
дится такъ: хирургъ захватываетъ его 
полной рукой за рѵкоятку. a пальцами 
другой руки осторожно раздвигаетъ на- 
ружныя части и, поставивши ложку 
бокомъ, надавливаетъ на заднюю спайку, 
пока ложка не проникнетъ въ полості. 
влагалища, затѣмъ продвигаетъ ее вт. 
глубину, сколько нужно и, приведя ру- 
коятку въ плоскость среднеп линіи, пе- ^
редаетъ удерживать помощнику. р и с  0 б ъ я с н е н іе  р и су н к а .

ІІОМОЩНИКЪ захватываетъ рукоятку Устройство замка S ch m id t. Фиг. 1,
тоже ПОЛНОЙ рукой Н фиксируетъ ее ВЪ к°нусі> и вырѣзка для него. Фиг 2, 

ж конусъ вставленъ въ выемку и фи-
ТОМЪ Ііоложеніи, ВЪ какое ее поставилъ ксированъ вертушкой (стоитъ наборъ
хирургъ. ГІрп удерживаніи задняго зер- изъ 8 ложекъи двухъ ручекъ 27 ма- r  J г  „ г „ рокъ, C h r ist ia n  S ch m id t Berlin,
ісала необходимо, чтобы локтевои край нынѣ: .Medicinische Waarenhaus“). ,
малаго пальца касался кріочка на концѣ
рукоятки, иначе рука скоро устаетъ. Помощішкъ при этомъ все время слѣ- 
дитъ, чтобы ложі.а не ушла въ глубину или не выскочила на промежносты 
Для того, чтобы достигнуть прочнаго и устойтаваго удерживанія задней 
ложки, необходимо мысленно найти точку опоры около конда ложки и слѣ- 
дить, чтобы въ этой точкѣ зеркало всегда оставалось неподвижнымъ. Если 
приходится смѣщать ручку, то допускаются только качательныя движенія ея 
около этой точки въ той плоскости, въ которую зеркало было установлено 
хирургомъ. Чаще всего это будетъ, конечно, плоскость средней линіи (см. 
рис. 1 2 1 ) .  Если дѣлается, напр., промываніе влагалища, то для того, чтобы 
вода стекала, нужно помѣстить зеркало въ положеніе а. Для оемотра или 
для захватыванія влагалищной части іципдамп ложка помѣщается въ по- 
ложеніи Ь. или с. При всѣхъ этихъ положеніяхъ, однако, точка, обозначенная
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на нижней части ложки, не смѣщается, и рукоятка всегда располагается 
по радіусу, центромъ котораго и будетъ эта точка. Какъ только эта 
точка смѣщается, напр. кнаружи (т . е. въ суіцности внизь, на ри- 
сункѣ вправо), такъ тотчасъ ложка высколъзнетъ изъ влагалища и уши- 
бетъ заднюю спайку. Если она смѣстится въ глубину (на рясункѣ влѣво), 
то загородитъ поле зрѣнія, и хирургъ не будетъ ничего видѣть и т. п.

Переднее зеркало держать легче. Оно захватывается тоже полной 
рукой, но малый и указательный пальды берутъ точку опоры H a m e n s  

V e n e r i s  или на еимфизѣ; безъ этого ложка легко проскакиваетъ вея 
во влагалищо, и поле операдіи углубляется наетолько, что тоже ничего
видно не будетъ. Если такое нроскальзываніе произойдетъ быстро, то

получится ушибъ клитора или пред- 
дверія.

Очень неиріятно, если ложка зер- 
кала оказывается во время онераціи 
слишкомъ велика или слишкомъ мала 
п вообще не въ соотвѣтствіи съ 
объемомъ ii растяжимостью влага- 
лища; поэтому, когда заготовляютея 
инструменты, необходимо еправиться, 
рожавшая или нерожавіиая женіцина 
или дѣвпца подвергаетея операціи. 
Когда это забываютъ едѣлать, то 
оказывается, что именно той ложки, 
которая одна только и нужна^ и не 
положили, или начнутъ класть казк- 
дый разъ всѣ ложки, отчего онѣ, 
конечно, скоро изнашиваются.

Для фиксированія и притягива- 
нія слизистой влагалища нримѣняютея

Рис 121. О бъясненіе рисунка. 0СТрЫе крючки п различные (какіе 
» Предѣлы смѣщенія рукоятки ложки зад- , \

няго зеркала во время операціи. ИМѢЮТСЯ ПОДЪ руками) КріОЧКОВаТЬіе
инструменты. По мѣрѣ надобности о 

нихъ будетъ говорено при описаніи отдѣльныхъ оиерацій, прп которыхъ 
они необходимы.

Во влагалищѣ могутъ быть врожденныя перегородки: горизонтальныя 
и вертикальныя. Всѣ онѣ образуются вслѣдствіе пороковъ развитія Мюл- 
леровыхъ нитей и нерѣдко сопровождаютъ раздвоеніе полового тракта. 
Онѣ могутъ быть и при правильномъ развитіи внутреннихъ органовъ и 
оставаться незамѣченными, пока не послужатъ ирепятстніемі» во время 
родовъ илі не начнутъ мѣшать акту c o i t u s .

Горизонтальныя перегородки встрѣчаются нли по серсдинѣ влагалища. 
или ближе еъ  сводамъ, вродѣ того случая. который изображенъна рие. 1 2 2 .  
Это была 1 8  - лѣтняя женщина. беременная въ первый разъна 5 мѣ-

—  1 8 0  —
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сяцѣ. ІІри изслѣдованіи найденъ былъ сначала слѣпой мѣшокъ влага- 
лища, a  затѣмъ были отысканы два отверстія: одно въ лѣвой половинѣ 
вело въ верхній отдѣлъ влагалища, гдѣ имѣлась хорошо развитая влага- 
лищная часть, a  другое отверстіе т о л ь е о  пропускало зондъ, который ухо- 
дилъ вираво по узкому каналу сантиметровъ на 7 —  8 . Никакихъ на- 
тологичсскихъ выдѣленій больная никогда не замѣчала. Двумя, тремл 
ударами ножнидъ края лѣваго отверстія были разсѣчены въ различныхъ 
направленіяхъ; a  черезъ нѣсколысо дней при внутреннемъ изслѣдованііі 
ничего ненормальнаго замѣтить было нельзя. Больная эта. евоевремснно 
родила благополучно.

Рис. 122. О бъясненіе рисунка. Схе- 
матическое изображеніе горизонтальной 
перегородки въ случаѣ, описанномъ въ Рис. 123. О бъясненіе рисунка.
текстѣ. (Опер. 11 марта 1901 г.) М.—оста- Двойная матка съ продольной

токъ Мюллерова протока. перегородкой влагалища.

ИерегородЕи продольныя бываютъ при раздвоеніяхъ влагалища и 
обыкновенно сопровождаются раздвоеніями м а т Е и . Н а  рис. 1 2 3  изобра- 
женъ хакой случай. ПерегородЕа эта иногда причиняла мужу больной 
значительную боль и мѣшала акту совоісѵпленія.

Операдія р а зс ѣ ч е н ія  таЕ оп  перегородЕИ  дѣлается т а в ъ .

У к а за т е л ь н ы й  п ср едн ій  п а л ь ц ы  л ѣ в о й  р у в и  в в о д я тея  во  вл агал и щ о  

т а к и м ъ  о б р а зо м ъ , ч то  пер его р о дЕ а  п о м ѣ щ а ется  м еж ду этим и п а л ьд а м и . 

ТувоЕонечными н о ж н и ц ам и  п о д ъ  руЕ О водством ъ п а л ь д е в ъ  пер его р о дЕ а  р а з -  

рѣзаетея впдоть до в л агал и щ н о й  ч а с т и , к о т о р а я  т о т ч а с ъ  за х в а т ы в а е т с я  

щ и п д а м и  M u s e u x  и  с т я г и в а е т с я  в н и з ъ . Вводятся з е р в а л а , и  р ан ы  на 

передней и зад н ей  с т Ь н в а х ъ  в л а г а л и щ а  за ш и в а ю т ся  СЕорняж ны мъ вівомъ. 
Кровотеченія пр и  этом ъ  не н а б л ю д ается , a  боль б ы в а ет ъ  тольео  т а , что
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зависитъ отъ введенія зеркалъ. Дней черезъ 8  швы снимаются, u че- 
резъ мѣсяцъ или два трудно отыскать, гдѣ былъ шовъ.

Поврсжденія стѣнокъ влагалища обыкновенно леченія не требуюп. и 
нри соблюденіи чистоты очень скоро заживаютъ сами. Кровотеченіе, когда 
иужно, останавливается по общимъ правиламъ, персвязкою еосудовъ или 
наложеніемъ швовъ. Пока нѣтъ инфекдіи, лучше не вставлять дренажа 
(особливо марлеваго), который здѣсь чаще ведетъ къ зараженію, чѣмъ 
иредупреждаетъ его.

Ушибы п сдавленія слизистой влагалища во время родовъ, a также 
дѣйетвіе средствъ каустичеекихъ и прижигающихъ ведутъ къ образованік» 
обшириыхъ рубцовъ, нерѣдко доходящихъ до костей и значительно съужи- 
вающихъ просвѣтъ этого канала. Ожогп кромѣ того легко вызываютъ

слипчивое воепаленіе, приводящее тоже 
къ съуженіямъ п даже къ зарощенію его.

Растяженіе рубцовъ влагалища ту- 
пымъ путемъ отличается нродолжитсль- 
ностью и непрочікістью скромныхъ pt>- 
зультатовъ, имъ достигаемыхъ. Иаігь 
только систематичеекое расширеніе, про- 
изводимое ежедневно и сопровоЖдаемое 
многократными горячими сприндеваніями, 
прекращается, такъ тотчасъ сморшдваніі1 
рубда енова вступастъ въ свои права и 
быстро уничтожаетъ то, что съ такимъ 
трудомъ и настойчивостью было достиг- 

. нуто иекусствомъ. Поэтому на этотъ
Рис. 124. О бъясненіе рисунка.
Схема наложенія скорняжнаго шва МвТОДЪ ВОЗЛагаТЬ МНОГО НаДѲЖДЪ Нв При-
на перерѣзанную продольную пере- ХОДИТСЯ.
городку влагалища въ слѵчаѣ, изо- ' -г. « . ^

браженномъ на рисункѣ 123. РаЗСѢченіС рубдОВЪ ВПЛОТЬ ДО ЗД0-
ровыхъ тканей, въ особенности если

анатомическія условія это дозволяютъ, до рыхлой клѣтчатки, которон 
такъ много въ тазовой полости, позволяетъ послѣ такого разрѣза нало- 
жить швы п пзмѣнить направленіе стягивающаго проевѣтъ влагалища 
дѣйствія рубца. Для этого пользуются косвеннымп, идуіцими по винтоиой 
линіи, разрѣзами стѣнки влагалпіца. Въ результатѣ но наложеніи швовъ 
поверхности разрѣза скользятъ одна около другой, a по заживленіи по- 
лучается расширеніе просвѣта влагалища насчетъ его длины. На
рис. 1 2 5  изображено схематпчески, какъ производятся такіе разрѣзы и 
какое измѣненіе формы поверхности слизистой отъ нихъ получаетея.

Такос простое разсѣчоніе рубда, какъ изображено на этомъ рисункѣ. 
конечно, затрудненій нпкакихъ не представляетъ п кровоточснія дать не 
можегь. Другое дѣло, когда рубецъ доходитъ до костей: тогда нужно 
его отдѣлить отъ костныхъ прнкрѣпленій и сдѣлать подвижнымъ. Когда 
зто вообще возможно, a это веегда трудное и нееовсѣмъ бозопасное дѣло,
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и мочевые, и кишечные пути могутъ быть елучайно повреждены какъ 
самимъ разрѣзомъ, такъ и врн отдираніи рубца тупымъ путемъ, не го- 
норя уже о смѣщенныхъ и прирощенныхъ къ рубцу кровеносныхъ сосу- 
дахъ, которые могутъ дать порядочное кровотеченіе. Это послѣднее ослож- 
неніс тѣмъ болѣе предетавляется непріятнымъ, что невозможно угадать, 
какой именно сосудъ кровоточнтъ, потому что здѣсь п малые сосуды 
могутъ оставаться зіяющіши отъ вліянія рубца, къ которому они приро- 
сли, a накладывать глубокіе швы опасно вслѣдствіе сосѣдетва пузыря, 
мочеточниковъ или кишкп.

Когда болыпая часть слизпстой влагалшда замѣнена рубцомъ, то 
сказаннымп мѣрами достигнуть ничего нельзя, и нужно озаботиться замѣ- 
нить исчезнувшую слизистую кожей сосѣднихъ частей, что даетъ очень 
скромные результаты, потому что требуется много повторныхъ операдій 
n потому что все екоро такъ сморщивается, что и не узнаешь того, что 
)киіьшс было достигнуто плн казалось достигнутымъ путсмъ сложной и 
утомительной операціи. Неудпвительно поэтому, что многіе очснь иекус-

Рис. 125. О бъясненіе рисунка. Схема косвеннаго разрѣза рубиа слизисюй 
влагалища. Фиг. 1. Звѣздообразный рубецъ и линія разрѣза черезъ него. Фиг. 2. 
Вліяніе разрѣза: та же поверхность слизистой расширилась и сдѣлалась ниже. 
Когда завяжутъ шовъ, то это боковое растяженіе (насчетъ высоты) фиксируется и 

трубка влагалища отъ этого сдѣлается короче и шире.

ные хирурги, убѣдившись въ безполезности своихъ уеилій в,'і> этомъ 
наиравленіи, отказывались отъ попытокъ возстановить влагалище, когда 
оно разрушено омертвѣніемъ или не развилось отъ природы.

Однако возстановленіе канала влагаліща оказалось виолнѣ возмож- 
нымъ и довольно просто достижимымъ, еслн замѣнить недостающую <-ля- 
зиетую не кожей, которая къ тоиу же п мало для этого пригодна. въ 
особенностп когда на неіі пмѣются жееткіе волоеы, a слизистой же обо- 
лочкой какого-нибудь сосѣдняго органа.

Веего пригоднѣе для этого, конечно, будетъ кишка, изъ которой 
фвзіологи давно дѣлаютъ при опытахъ на животныхъ нѣчто вродѣ слѣ- 
пого мѣніка или канала, напр. при наложеніи фистулы no T h i e r y  для 
добыванія чиетаго сока тонкой кишки. Какъ пзвѣстно, при этомъ вы- 
дѣляется отрѣзокъ тонкой кишки, сохраняющій свою брижейку; цснтраль- 
ный конецъ этого отрѣзка зашпвается наглухо, a периферичеекій внш- 
иается въ уголъ кожноп раны. ІІо возстановленіи непрерывности кишоч- 
наго канала брюшная рана зашивается^ a въ углу ея остается отверстіе.
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ведущее въ этотъ выдѣленныи изъ Еишечнаго канала отрѣзокъ. Отвер-
стісмъ этимъ пользуютая для еобиранія слизи, выдѣляемой кшпкой. Н е-
смотря на отсутствіе привычнаго для кишечника раздраженія проходіі-
ідимъ черезъ него ch  y l u s ,  слизистая такого отрѣзка сохраняется до-
вольно долго п атрофіп въ ней не наблюдается. Кромѣ того, извѣстно
также, что эпителіальные аіементы отличаются значительной стойеостыо,

и, .'наир., когда часть слизистой почему-нибудь отшнуровывается и иревра-
щается въ ретенціонную кисту, то даже черезъ многіе годы эпителій на
ея сгѣнкахъ оказывается вполнѣ сохранившимся. Вслѣдствіе этого анало-
гіи междѵ пересадкою слизистой оболочки кпшкп и результатами пере-

садки соединительноткан-
ныхъ образованій дѣлать
нельзя; напр., нельзя ожи-
дать, чтобы поресажеиний
эпителій кишки началъ атро-
фироваться п разсасыватьея
вродѣ того, что наблюдалось
при извѣстныхъ опытахъ ио-
койнаго П р о ф .  О П і ѳ г
(Ліонскаго) послѣ пересадки
костей ii надкостницы.

Для образованія искус-
ственнаго влагалища изъ ки-
шечника пмѣются два мето-
да,“ которымл можно достиг-
нуть прочнаго и цѣлееообраз-
наго результата. Это: 1 ) м е -
тодъ П р о ф .  С н е г и р е в а —
образованіе влагалища изъ

РисЛ26. Объяснеыіе рисунка. Расположеніе Г Ѳ С І Ш І І  n 2 j  МѲТОДЪ B a l d -  
газовыхъ органовъ при врожденномъ отсутствіи w j n — о б р а З О В а Н Іе  ВЛагаЛИ- 
влагалища. Затушеванная часть показываетъ поло-

женіе разрѣза въ плоскости рисунка. ИЗЪ ІіеТЛИ ТОЛСТОЙ ИЛИ
тонкой е и ш к и . Мы разсмот- 

римъ ихъ въ томъ хронологическомъ порядісѣ, въ Еоторомъ они были 
лредложены и выполнены съ полнымъ успѣхомъ.

Образованіе исЕусственнаго влагалища по методу П р о ф .  С н е г и р е в а  
производится въ два сеанса, отдѣленные другъ отъ друга двухнедѣльнымъ 
промежутісомъ времени.

Въ первыіі сеансъ дѣлается новый псісусственный задній ироходъ и 
ниже его оідѣляется часть r e c t u m  для образованія новаго влагалища, 
a во второй сеансъ заванчивается образованіс этого влагалища.

ІІервая операція дѣлается при о о е о в о м ъ  положеніи болыюй. Раз- 
рѣзъ ведется по лѣвому краю е о п ч и к о в о й  е о с т и . Онъ долженъ быть до- 
статочно длиненъ, чтобы можно было не т о л ь е о  вылущить е о л ч и к ъ ,  но

—  1 8 4  —
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и отдѣлить на этой выеотѣ ирямую кишку экстраперитонеально отъ окру- 
жающей ее клѣтчатки п, обойдя кишку кругомъ, вытащить наружу 
петлю ея; елѣдовательно, длина этого разрѣза должна быть не менѣе 
fi— -7 стм.

Вытянутая петля кишки перерѣзывается между двумя лигатурами; 
затѣмъ конецъ нижняго отрѣзка зашшіается наглухо непрерывнымъ швом'і>. 
Изъ a m p u l l a  r e c t i  при этомъ образуется слѣпой мѣшокъ, сводообразнп 
закрытый сверху— вродѣ сводовъ влагалища послѣ зкстприаціи матки, 
см. рис. 1 2 7 .  Верхній 
центральный конецъ кииі- 
ки нродѣвается черезъ от- 
верстіе въ m u s c u l u s  
l e v a  t  о r a u i (кнаружи 
отъ козкнаго разрѣза) n 
нршпивается къ кожной 
ранѣ. Когда все заживетъ, 
то s p h i n c t e r  a n i  t e r ­
t i u s ,  a также волокна 
мышдъ, прикрѣплявшихся 
къ копчику ( c o c c y g e u s )  
и l e v a t o r  a n i ,  приро- 
стал къ рубцу, образуюп. 
нѣчто вродѣ жома, удер- 
живающаго не только жид- 
кія испражненія, но и газы. 
таісъ что недержанія кала 
получиться не можетъ.

Теперь (черезь двѣ 
недѣли послѣ нервой опе- 
радіи) приступаютъ къ 
заключительному моменту 
операціи, ко второму ея 
сеансу— образованію входа 
во влагалище. Для этого 
передній край иервона-

Рис. 127. О бъясненіе рисунка. Образованіс 
слѣпого мѣшка изъ нижняго отрѣзка прямой кишки; 
верхній конецъ этого отрѣзка зашитъ наглухо — 
виденъ шовъ. S p h in c te r  te r t iu s  образуетъсъуженіе 
на мѣстѣ новаго anus. Это отверстіе помѣщается 
какъ-разъ на мѣстѣ удаленнаго копчика, и кишка 
здѣсь окружена со всѣхъ сторонъ волокнами лѣвой 
мышцы.задній проходъ подъемлющей,черезъ которую 
она продѣта, a также m u scu li c o c c y g e i  съ правой 
стороны. Пунктиръ показываетъ границу разрѣза (въ 

плоскости рисунка) при второй операціи.

чальнаго a n u s  вмѣетѣ
съ его сфинктеромі. разрѣзается по средней ліініи, 
скости рисунка до пунктирной линіи (см. рис

т. е. въ пло- 
1 2 7 )  и почти до 

задняго края u r e t h r a e .  Линія, по которой разрѣзъ проводится черезъ
нромежность n слизистую v u l v a e ,  изображена на рисункѣ 1 2 8 .  Раз-
сматривая этотъ рисунокъ, не трудно убѣдпться, что пр» этомъ разрѣ- 
зается собственно все то, что рвется при полном'і. разрывѣ иромежности, 
и если растянуть послѣ разрѣза поверхность раньт, то должна получиті.ся 
уже знакомая намъ фигура летящей бабочки (см. рис. 1 2 9 ) .  Теперь
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оетается только сшить слизистую кишки съ слизистой v u l v a e ,  н оие- 
рація окончена. Сшиваніе это, какъ видно на рисункѣ 1 3 0 ,  проізво- 
дится въ поперечномъ направленіи и въ сущности всѣ моменты этои 
операціи очень напоминаютъ то, что дѣлается при сшиваніи промежности 
по лоскутному способу, только въ обратномъ порядкѣ. Прп операціи 
L a w s o n - T a i t  разрѣзъ проводится въ поперсчномъ направленіи и еши- 
вается въ продольномъ, a здѣсь продольный разрѣзъ сшивается въ но- 
перечномъ направленіп. Послѣ завязыванія всѣхъ швовъ получается та- 
кая приблпзительно картина, какъ на р и с .1 3 0 , и новое влагалище пред- 
ставляется такимъ, какъ оно пзображено на рио. 1 3 1 .  Общее впечатлѣ-

ніе получается такое, что при осмотрѣ нельзя догадаться, въ чемъ дѣло, 
и даже послѣ внутренняго изслѣдованія опытные епеціалисты на вопросъ, 
какая была едѣлана операція, не колеблясь, прямо отвѣчаютъ: «экстир- 
падія матки».

Другой методъ операціи, основанный на томъ же пришцшѣ, т. е. 
на пересадкѣ отрѣзка кишки для созданія новаго влагалиіца, былъ вы- 
полненъ B a l d  w i n  (изъ C o l u m b u s  Ol i  i o  IJ. S. A .). Онъ оетано- 
ви л р я  на пересадкѣ отрѣзка толстой кишки и пменно S. R o m a n u m ,  
которую дѣйствительно не трудно притянѵть во влагалище, іп. че«ъ я 
могь убѣдиться опытами на трупахъ, лѣтъ десять тому назадъ, изучая 
теоретичеоки возможноеть такой же операціи, которой мнѣ сдѣлать, однако,

Рис. 128. О бъясненіе рисунка.
Положеніе линіи разрѣза при вто- 

ромъ сеансѣ операціи.

Рис. 129. О бъясненіе рисунка. Раз- 
рѣзъ черезъ v u lv a  и an u s растянутъ, 
чтобы видѣть расположеніе слоевъ тканей. 
Проведены швы, соединяющіе слизистую 

v u lv a e  съ слизистой rectum .ak
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не пришлось. B a l d w i n  въ своемъ случаѣ, окончишпемся благополучно7 
воепользовался тонкой еишісой, которую тоже не трудно стянуть во вла- 
галище, a кишку толстую— S. R o m a n u m  онъ только рекомепдовалъ дяя 
ітой цѣли, потому что на случай родовъ она могла бы болѣе раетя- 

нуться, и въ этомъ отношеніи толстая кишка, дѣйствительно, имѣетъ 
преимущеетво передъ тонкой. Въ то же время тонкая кишка, какъ за- 
і.лючающая менѣе инфецпрованное содержимое, какі. будто имѣетъ нѣ- 
которое преимущество въ смыслѣ большей въ этомъ отношеніи бен- 
опасности.

По вылушеніи маткп онъ стянулъ петлю тонкой кишки, зашилъ оба 
конца выдѣленнаго, но оетавшагсся въ соедпненіи съ брыжейкой, от- 
рѣзка кивіки наглухо п 
возстановилъ непрерыв- 
ность кишечника пугов- 
кой M u r p h y .  ІІослѣ 
этого он’і, разрѣзалъ ее-

Рис. 130. О бъясненіе Рис. 131. О бъясненіе рисунка. Расположеніеі та- 
рисунка. Слизистая vu l- зовыхъ органовъ послѣ окончанія операціи

ѵае сшита съ слизистой (ср. съ рис. 126 и 127).
кишки.

редину етянутой кишечной иетли и пришилъ края раны къ слизиетой 
v u l v a e .  Получилось, слѣдоватольно, два слѣпыхъ, параллельныхъ канала. 
открывающихся въ v u l v a .  Въ одномъ изъ утихъ каналовъ внизу нахо- 
дился перпферическій конецъ кишки, a въ другомъ центральный. Надн 
думать, что только хорошее мытье этихъ каналовъ во время операціи 
уберегло его отъ неудачи.

Въ самомъ дѣлѣ, когда на животныхъ накладываютъ упомянутую 
вы те фистулѵ T h i e r y ,  то случаетея, что въ кожную рану вотьютъ 
центральный конецъ кишки и тогда перистальтика гонитъ ея содержимое 
кі. брюшной полости, a если оно успѣетъ туда попасть, пока брюшина 
еще не елиплась, то получается смертельный перитонитъ, въ чемъ я
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убѣдился лѣтъ дваддать тому назадъ, когда по порученію моего покой- 
наго ѵчителя, І І роф.  А. И.  Б а б у х п н а ,  мнѣ пришлось сдѣлать нѣ- 
сколько такихъ операдій. Дѣло было такъ. У одного докторанта почему-то 
не выживали животныя послѣ наложенія различныхъ фпстулъ. необходимыхъ 
для его работы, несмотря на опытныхъ руководителей и всякія предо- 
сторожности. Тогда Александръ Ивановпчъ позвалъ меня и поручилъ 
мнѣ помочь этому дѣлу и сдѣлать такъ, чтобы собаки оставались живы. 
Въ это время я находился въ кабинетѣ оперативной хирургіи въ ана- 
томическомъ театрѣ при старыхъ клиникахъ, гдѣ работалъ въ качествѣ

Рис. 132. О бъясненіе рисунка Полусхематическое изображеніе операціи 
B ald  w in . Черезъ задній Дугласъ стянута петля S. R om anum  въ рану на мѣстѣ 
исчезнувшаго влагалища; отъ слизистой видны только кой-гдѣ остатки, и стѣнки 
канала, черезъ который стянута кишка, состоятъ изъ окровавленной поверхности.

ікімощника прозектора. Условія для производетва операцін антисептически 
были не изъ лучшихъ и все-таки мнѣ удалось оправдать довѣріе моего 
учителя и обѣ первыя фистулы no T h i e r y  удалось наложить сразу, a 
затѣмъ было два случая неудачп. Изслѣдуя причинѵ этого, я убѣдился 
при аутопсіи животныхъ, что отрѣзокъ кишки въ этихъ случаяхъ былъ 
вінип) мнок» вверхъ ногами, т. е. въ рану былъ вшитъ центральныіі 
конецъ и получился перитонптъ. Это обстоятельство заетаішло меня тща- 
тсльно цровѣрять направленіс вшиваемой кишки при дальнѣйшихъ опы- 
тахъ, и неудачи не повторялись, a тщательное изученіе внѣшняго вида 
кишекъ научило меня отличать расположеніе мелкихъ венъ на брыжейкѣ
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тонкихъ кишекъ, какъ признакъ, указывающій на это направленіе я 
описанный впослѣдствіи въ моей диссертаціи.

Въ только что описанной операдіи B a l d w i n  имѣется источникъ 
довольно серьезной опасноети отъ направленія перистальтики въ одной 
половинѣ вновь образованнаго влагалища. Разсѣченіе перегородки между 
этими двуыя каналами было сдѣлано по окончательномъ заживленіи, т. е. 
болѣе чѣмъ черезъ мѣеяцъ послѣ первой операціи, и все это время, 
конечно, больвая находилась подъ угрозой этой опасности, и только тща^ 
тельный уходъ въ теченіе веего этого времени могъ уберечь ее оть 
этого. На рис. 1 3 2  изображено положеніе стянутой на мѣстѣ влагалища 
кишечной петли. оба конда которой зашиты скорняжнымъ швомъ. Вверху 
видно мѣсто, гдѣ была выдѣлена изъ кишечника эта петля: оно тоже 
сшито скорняжньшъ швомъ. Кишка взята толстая по еоображеніямъ. 
которыя уже были раземотрѣны, и на рисункѣ изображена какъ-бы 
идеальная операція B a l d w i n .  Не трудно, впрочемъ, представнть себѣ 
и кишку тонкую, поставленную въ тѣ же условія и стянутую точн& 
такъ же. Ниже будетъ изображенъ случай пузырно-влагалищнаго свища 
и отсутствія влагалища, въ которомъ, быть можетъ, помопц® этой опе- 
раціи можно было бы достигнуть исцѣленія (см. рис. 1 5 2 ) .

Свищи влагалищные могутъ быть мочевые и кишечные.
Овищи получаются, какъ слѣдствіе сдавленія стѣноісъ влагалища ири 

трудныхъ родахъ, обыкновенно при съуженіяхъ таза, когда головка долгое 
время стоитъ въ его полостп. и сдавленныя ею ткани омертвѣваютъ; че- 
резъ нѣсколько дней омертвѣвшія ткани отваливаются и получается свищъ. 
Другая причина— травматическія повреждевія иногда являются осложне- 
ніемъ послѣ оперативныхъ пособій. Свищи, развивающіеся вслѣдствіе зло- 
качественнаго новообразованія, напр. распада пораженной ракомъ етѣнки 
влагалища, обыкновенно, хпрургпчсскаго лечснія не требуютъ, потому что 
оно и не выполнимо, и бездѣльно.

Мочевые свищи могутъ быть: 1) пузырно-влагалищные пли везвко- 
вагинальные, 2 )  уретро-вагинальныс, т. е. сообщаміціе влагаливі,е съ 
мочспспускательнымъ каналомъ, 3 )  пузырно-маточные, 4 )  мочеточнико- 
влагалиіцные и 5 )  мочсточнико-маточіше. Всѣ они лечатся спедіальными 
опсративными пособіями; но, прежде чѣмъ съ нігаи ознакомиться въ 
подробности, необходимо разсмотрѣтъ тѣ условія, ири которыхъ операдія 
вообще можетъ быть выполнена съ надеждой на успѣхъ.

1) Овищъ долженъ быть доступенъ для хороіпаго оживленія и 
ешиванія.

2 )  Ткани, которыя собираютея оживлять и сшивать, должны быхь 
здоровы.

3 )  Моча и другія жидкости, которыя будутъ приходить въ соири- 
косновеніе съ раной, не должны быть инфецированы.

(1 )  Для того, чтобы свищъ быль доступенъ для оиеративваго ле- 
ченія, необхоличо. чтобы края его зіогліі быть сдѣланы доступньтми д л я
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зрѣнія и для тонкихъ съ ними манипуляцій. Когда операція дѣлается 
черезъ влагалище, необходимо, чтобы этотъ каналъ могь быть хорошо 
растянутъ соотвѣте/гвующими расширителями; поэтому, когда имѣются руб- 
цовыя съуженія, необходимо сначала ихъ устранить, прежде чѣмъ ду- 
маті. о возможности зашить фистулу. По той же причинѣ нсобходимо. 
чтобы края свища были достаточно подвижны или могли быть сдѣланы 
подвижными во время опсрацін, потому что иначе ихъ сшить невозможно, 
да и дѣлать что-либо точно и отчетливо на значительной глубинѣ тожс не- 
возможно; поэтому надо притянуть края евища, насколько возможно, къ 
поверхности. Если всего этого сдѣлать нельзя, то надо избрать иной 
методъ операдім, напр. черезъ брюшную стѣнку.

( 2 )  Яено само собой, что ткани, которыя собираются зашивать, 
должны быть здоровы, но, къ сожалѣнію, при свищахъ это бываетъ 
рѣдко. Когда с.виідъ окруженъ плотнымъ, омозолѣлымъ рубцомъ, легко 
изъязвляющимся, или такимъ, на которомъ, какъ на инородномъ тѣлѣ, 
отлагаются изъ мочи кристаллы еолей, то онъ можетъ служить значя- 
тельной помѣхой какъ при оживленіи, такъ и при зажпвленіи раны. 
Если съ такой рубцовой тканъю сшить здоровую клѣтчатку или слизи- 
стую, то ;л'и ткаші не приростаютъ къ нему и получается неудача. Со- 
вершенно здоровыя на видъ ткани окружности свища также могутъ быть 
мало или совершенно непригодными для оперативнаго лѣченія этого стра- 
данія. Ято въ особенности относихся къ послѣродовому еостоянію тканей, 
о которомъ мы уже говорили по поводу разрывовъ промежноети; только 
здѣсь это условіе является еще болѣе существеннымъ и никогда не слѣ- 
дуетъ оперировать свищъ раныпе, чѣмъ черезъ три мѣеяца послѣ родовъ, 
иначе при самомъ осторожномъ стягиваніи швовъ он і все-таки прорѣзы- 
ваются много легче, чѣмъ можно еебѣ это представить; черезъ день или 
два они могутъ оказаться на краяхъ совершенно разошедшейся раны, 
которую еъ такимъ трудомъ и такъ тщательно, повидимому, удалось за- 
шнть. Никогда также не слѣдуетъ приступать къ пластической операціп 
на свищѣ, пока не закончилось его рубцеваніе, ибо всякая гранулирующая 
часть его поверхности во время операціи можетъ послужить источникомя, 
инфекціи и успѣха получпться не можетъ.

( 3 )  Моча при зашиваніи евиіца должна быть кислая. Если она ней- 
тралыіая, то ѵспѣхъ сомнителенъ, a если щелочная, то неудача обезве- 
чена. Поэтому соотвѣтствующей діэтой, углекислыми водами, избѣжаніедіъ 
введенія веякихъ щелочей стараются, нерѣдко долго п безусиѣшяо, измѣ- 
нить въ сказанномъ направленіи реакцію мочи. Если щелочность ея за- 
виситъ отъ общихъ причинъ, то такими общими мѣрами можно все-таки 
достигнуть желаемаго; но когда щелочноеті. мочи зависитъ отъ разло- 
женія этой жидкости вслѣдствіе различныхъ бактерій, когда, кромѣ того, 
въ мочѣ есть гной, или къ нсй примѣшивается кровь изъ нсзажившихя, 
грануляціи, илв, что чаще бываетъ, вслѣдствіе мелкихъ раненій слабыхъ 
я непрочныхъ рубцовъ отлагающимися на нихъ криеталлами солей, то
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никакія общія мѣры помочь не могутъ. Обильное и настойчивое, помногу 
разъ въ деиь. мытье горячей водой, продолжающееся многія недѣли и 
даже мѣсяцы, можетъ уетранить эти явленія. Удивительно, съ какою 
иногда быстротою образуются новыя корки солей послѣ того, какъ онѣ 
тщательно были очищены и смыты. Промываніе чистой водой не бываегь 
достаточнымъ для достиженія этой цѣли и помимо слабыхъ антисептиче- 
скихъ веіцествъ, вродѣ борной кислоты (въ ‘ /ѴѴ0 растворѣ), здѣсь. 
очень умѣстно промываніе щелочами, содой, ѣдкимъ натромъ и т. п. въ 
слабнхъ, не обжигающихъ, растворахъ (напр. V *0/ 0 Для С°ДЫ> 1 на 2 0 0 0  
для ѣдкаго натра), чередуемыхъ съ мытьемъ кислотами: водохлорной или 
лиионной (1  на 2 0 0 0  для соляной кислоты и 1 на 1 0 0 0  для лимонной 
или молочной). Такими же кислым и растворами желательно заканчивать 
всякое основателыюе промываніе, но, къ сожалѣнію, даже слабыя кислоты 
не всегда переносятся и вызываютъ жгучую боль, a когда она перестаетъ 
появляться, кислоты уже не нужны. Изъ средствъ индифферентныхъ и 
ѵдобныхъ для пользованія остается на первомъ мѣстѣ вее-таки розовый 
растворъ k a l i  h y p e r m a n g a n i e i ;  помощью одного этого средства въ 
концѣ - кондовъ полѵчается совершенное очищеніе свища: прекращеніе 
кровоточивости и отложенія солей и иечезновеніе щелочности мочи.

Само собой разумѣется, что пока въ пузырѣ отлагаются соли или 
мелкіе, вродѣ замазки, камни, или имѣется гной, не можетъ быть рѣчи 
о заживленіи не только потому, что не заростетъ, но и потому, что 
если бы даже и заросло, то все равно скоро можетъ понадобиться искус- 
ственное наложеніе свища уже для леченія болѣзни пузыря, такъ какъ 
сдѣлаются ужасныя боли и иные мучительные симптомы воспаленія 
пузыря.

Когда пузырь бываетъ сильно инфецированъ и когда мѣропріатія 
болѣе простыя, какъ промываніе различнымп жидкостями не помогаютъ. 
то является умѣстной очень простая п очень дѣйствительная операція. 
помощью которой достигается прекрасное дренированіе этого органа, сразу 
исчезаютъ всѣ мучительяые симптомы, и возможно полное исцѣленіе отъ 
продолжительнаго и тягостнаго заболѣванія,— это искусственное наложеніе 
свища по способу H. A . K e l l y .  Такъ какъ, получающаяся при этомъ 
ітузырновлагалищная фиетула представляется наиболѣе простою для по- 
елѣдующаго заживленія и можетъ быть разсматриваема какъ типъ, то 
ечитаю умѣстнымъ описать ее прежде, чѣмъ заняться разсмотрѣніемъ 
свищей, болѣе сложныхъ. развившихся вслѣдствіе патологическихъ про- 
цессовъ самостоятельно.

Операдія искусственлаго наложенія евища всего проще дѣлается ио 
способу П р о ф .  K e l l y .  Больная помѣщается въ колѣнно-локтевое (точнѣе 
genu-pectoral’Hoe) ішложсніе, вводится задвее влагалищное зеркало и, въ 
растянутый жидкоетью или воздухомъ пузырь вкалывается ножъ и дѣ- 
лается разрѣзъ по средней линіи, начивая отъ передняго свода, длиною 
въ 3  —  4  стм. Въ случаѣ кровотеченія накладываются два, три
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шва изъ тонкаго кзтгута на края раны, но обыкновенно этого не бы- 
ваетъ нужно. Такой свиіцъ, помпмо хорошаго дрснированія полости пу- 
зыря, позволяетъ дѣлать обильныя и очень дѣйствительныя промыванія. 
a когда воспалитслышй процессъ закончится и моча сдѣлается чистой, 
то легко заживаетъ безъ всякаго лѣченія при одномъ соблюденіи чистоты 
и, можетъ быть, двухъ— трехъ прижиганіяхъ ляписомъ. Эта операціа и 
лѣченіе, ею достигаемое, очень напоминаетъ вскрытіе просхого абсцесса. 
Зашиваніе всякаго свища при инфецированномъ пузырѣ можно было бы 
тоже сравнить съ запіиваніемъ отверстія абсцееса: въ болыпинствѣ слѵ-
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Рис. 133.’О бъясненіе рисунка. Операція наложенія искусственнаго свища по 
способу Проф. K e lly . Въ колѣнно-локтевомъ положеніи растянуто влагалище и 

вкалывается ножъ въ пузырь.

чаовъ, конечно, оно не сростется, a если бы п пронзошло слипаніе, то 
ничего хорошаго изъ этого выйтп не можетъ.

Р>ъ обіцемъ, подготовительное къ операціп лѣченіе свищей можно ре- 
зюмировать такъ: забота о чистотѣ— уеиленное мытье, уменьпіеніе чув- 
ствительности тепломъ— то же мытье и, наконецъ, устраненіе вліянія 
рубцовъ— растяженіемъ пхъ и разрѣзами. Отъ умѣлаго и систематиче- 
скаго проведснія этпхъ мѣръ много зависитъ результатъ операціи.

Когда всѣ разсмотрѣнныя нами сейчаеъ условія имѣются на-лицо, 
тогда операція н ішѣченіе пузырно-влагалищнаго свпща отличаются 
простотой. Возьмемъ случай вродѣ изображеннаго на ригѵнкѣ 1 3 4 .
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Во влагалище вводится заднее зеркало,, влагалищная часть матки 
захватывается щипдами Musenx п стягиваетея внизъ. Вслѣдствіе этого 
иередняя стѣнка влагалища вмѣстѣ со свпщемъ приближается къ наруж- 
нымъ частямъ. Теперь захватываютъ слизистую около свища острыми 
крючками пли пулевыми іцппдами, или. еще лѵчпіе. особыыи пинцетамя 
T r e l a t ,  назначенными еобственно для захватыванія брюшины при опе- 
раціяхъ на кишкахъ. Всѣ этп ннструменты н надлежащая ихъ форма

Рис. 134. О бъясненіе рисунка. Пузырно-влагалищный свиіцъ, окруженный 
омозолѣлымъ бѣлымъ рубцомъ. На рисункѣ видны: симфиза, пузырь, влагалище, 
матка и кишка съ ея сфинктерами. Все это буквами не обозначено, ибо понятно

и такъ.

изображены на рис. 1 3 5 .  Этими инструментами доетигастся фиксированіе 
и растяженіе тканей, достаточное для того, чтобы можно было ихъ рѣ- 
зать ножомъ или ножницами.

Оживленіе дѣлается двумя методами; 1 )  простымъ вырѣзываніемъ 
рубда и 2 )  раещеиленіемъ сго краевъ по способу C o l l i s .

Въ псрвомъ случаѣ рубецъ стараются вырѣзать вось цѣликомъ и, 
когда это хорошо удается, то ѵдаляется дѣлое кольцо, соетоящее изъ

A. II. Г y б a р ѳ в ъ. — Опѳративная гішекологія. 13

ak
us

he
r-li

b.r
u



рубца, окружейнаго краемъ слизистой влагалшца я пузыря (см. рис-. 
1 3 6 ) .  Кровотеченіе при этомъ бываетъ незначительное, и рѣдко прихо- 
дится наложить одинъ или два пинцета, потому что по наложеніи швовъ 
оно обыкновенно останавливается само еобою. ПІвы накладываюхся такъ, 
чтобы послѣ завязыванія ихъ рана соединилась по прямой линіи. Обык- 
новенно стараются дѣлать такъ, чтобы зашитая рана расположилась въ

поперечномъ направленіи, какъ 
зто и изображено на рис. 1 3 7 ,  
потому что при этомъ лучше 
останавливается кровъ, и не 
риекуеші. стянуть окончанія мо- 
четочниковъ, если фистула рас- 
положена близко отъ t r i g o n u m  
L i e u  t o d i i .  Кромѣ того сши- 
ваніе въ поперечномъ направле- 
ніи не съуживаетъ каналъ вла- 
галища, что, конечно, не же- 
лательно, a при продольномъ 
сшиваніи неизбѣжно. Обиліе 
рыхлой клѣтчатки и подвиж- 
ность оживленныхъ краевъ ра- 
ны, зависящее отъ этого обилія 
клѣтчатки, позволяетъ при хо- 
ропіемъ оживленіи зашить эту 
крѵглую рану въ любомъ на- 
правленіи. Швы накладываіотся 
изъ s i l k  w o r m  g u t .  Они 
ироходятъ черезъ всѣ слои, за 
исключеніемъ слизистой п р ы - 
ря, такъ какъ уколы ея легко 
кровоточатъ и сквозные швы 

, _  мѣшаютъ заживленію, —  лучше
Л  ф ихъ не накладывать.

. ,к Количество швовъ должноРис. 1л5. О оъясненіе рисунка. Фиг. 1. é . .
Простой острый крючокъ. Фиг. 2. Пулевые б ы ть  ДОСТатОЧНОѲ, ЧТОбЫ б ы л а
американскіе щипцы. Фиг. 3. Пинцетъ T re la t х о р о ш а я  КОаптацІЯ, HO чѣмъ 

съ пятью крючковатыми остріями. г уменьше ихъ накладывается, тѣмъ 
лучше (не болѣе двухъ швовъ на сантиметръ), потому что питаніе и 
кровообращеніе въ сшитыхъ краяхъ нарушается меныпе. По мѣрѣ наложенія 
швовъ, каждый изъ нихъ захватывается въ отдѣльный кровоостанавливаю- 
щій пинцетъ, чтобы не перепуталиеь, a по наложеніи всѣхъ швовъ начи- 
наютъ ихъ завязывать. Никогда не слѣдуетъ туго стягивать швы, нотомѵ 
что оіш непремѣнно начнутъ прорѣзываться, когда края раны пршіухнутъ 
черезъ нѣсколько часовъ по зашиваніи. По наложеніи глубокихъ швов'і>,
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если нужно, дополняютъ ихъ нѣскоді кимii поверхностными. На рисункѣ 
1 8 8  изображены наложенные швы въ натуральную величину.

Р и с 136. О бъясненіе рисунка. Простое вырѣзываніе всего рубца для ожив- 
ленія свища. Видна отдѣленная половина кольца, состоящаго изъ рубца и окру- 
зкающихъ его слизистыхъ. m.—ra u scu la r is  v e s ic a e ;  s. с .—stratu m  c e lu lla r e ,  

т. e. рыхлая клѣтчатка; m. v.—m u cosa  v a g in a e .

Рис. 137. О бъясненіе рисунка. То же, что на предыдущемъ рисункѣ. Рубецъ 
удаленъ и наложенъ одинъ шовъ; когда онъ будетъ завязанъ, рана соединится въ 
поперечномъ направленіи. m.—m u scu la r is  v e s ic a e ;  s. c.—stratum  ce lu lla re ;

m. v.—m u cosa  v a g in a e .

Для зашиванія фистулъ надо выбирать самый тонкій silk  worin gut 
и брать тонкія иглы, чтобы не дѣлать болышіхъ вколовъ и всего лучше 
завязать эти швы, пока они еіце мягки отъ кипяченія ігь водѣ. Samn­
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вать свиіци шелкомъ немного легче, но для ухода и заживленія crin do 
Florence удобнѣе. Когда всѣ иівы будутъ завязаны, пробѵютъ, насколько 
оніі держагь, наливая въ пузырь воду съ мо.юкомъ. Еели прп растя- 
лсеніи пузыря стаканомъ или немного болѣе жидкости зашитый свиіцъ 
не подтекаетъ, то можно считать запшваніе удавшимся. Остается про- 
мыть пузырь растворомъ борной кислоты или физіологическимъ раство-

ромъ соли, и поставить катетеръ à de­
meure. Всего удобнѣе для этой цѣли 
брать стеклянный катетеръ S k e n e -  
(см. рис. 1 3 9 ) .  Онъ хорошо удержп- 
вается и его легко содержать въ чи- 
етотѣ. Стерялизуется онъ кипяченіемъ, 
a промывается соляной кислотой, кото- 
рая быстро растворяетъ соли, скопляю- 
щіяся въ его расширенной части. Ч е- 

резъ стекло хорояю вндно, что течетъ изъ пузыря, a релпновый дренажъ, 
надѣтый на конецъ такого катетера, позволяетъ подставить любую стклянку 
для собиранія мочп.

Такой катетеръ оставляется дней на 7 ,— до снятія вівовъ. Ежедневно 
его вынимаютъ я замѣняютъ чистымъ.
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Рис. 139. О бъясненіе рисунка. Катетеръ Sk e n e  i n  s i t u .  S.—S y  m p h  y s i  s  
o s s i u m pubi s .  Такъ какъ женскій мочеиспускательный каналъ совершенно пря- 
мой, то катетеръ помѣщается какъ угодно, но лучше ставить его такъ, какъ здѣсь

изображено.

Если свищъ невеликъ и зашитъ хорошо, то можно катетера вовсе 
не вставлять, н дозволпть больной мочиться самой, но тогда необходимо 
все время слѣдить, чтобы пузырь не растягивался п, если больная не 
мочится сама, спускать мочу мягкимъ катетеромъ черезъ каждые 6 ча- 
совъ. Во всякомъ случаѣ, пока моча окраяіена кровью, удалять катетеръ 
à demeure не слѣдуетъ.

Рис. 138. О бъясненіе рисунка.
Швы зашитаго свища: 4 глубокихъ 
шва и два поверхностныхъ. (Рису- 

нокъ увеличенъ вдвое).
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Какъ сказано, гь <-го до 9-го дня снимаются швы. a если нѣко- 
торые изъ нихъ начинаютъ прорѣзываться, то и раньше. Для этого не- 
обходимо время отъ вромени, напр. ежедневно, смотрѣть, въ какомъ со- 
стояніи находятся швы и удалять ихъ по мѣрѣ надобности по одномѵ, 
смазывая мѣста уколовъ 
іодомъ. Ксли нѣтъ бѣлей, то 
лучше не дѣлать спринцева- 
ній. При всякихъ отдѣленіяхъ 
изъ матки,особливо пря гной- 
ныхъ, необходимы частыя 
(три, четмре раза въ денг.) 
сприндеванія.

Оживленіе свищей ио- 
мощью расіцеплснія краевъ 
по способу C o l l i s  дѣлается 
такъ: поле операціи откры- 
вается и дѣластся доступ- 
нымъ номощыі) тѣхъ же иріе-
МОВЪ, которые МЫ ТОЛЬКО ЧТО р ,,с 140. О бъясненіе рисунка. Схема ожи- 
описали выше. Разрѣзъ ве- вленія свища по C o l l i s ,  ѵ е s. - v e s i c a  u r і-
дется линейный, прямо че-
рсзъ середину рубда (см. рис. • клѣтчатки.
1 4 0 )  и проникаегь до рых-
лой клѣтчаткн s e p t i  ѵ e s  i c o - v a g i n a l i s  11 края разрѣза вслѣдствіе
этого становятся иодвижными. Ихъ фиксируютъ какими-нибудь ннстру-
лентами и огчасти тупымъ путемъ, отчасти іюжницами или ножомъ раз-
двигаютъ въ глубину. Вслѣдствіе этого нолучаетея кольдсобразная рана,
ограниченная остатками
рубда и стѣнками вла-
галища и пузыря, a
дно ея будетъ состоять
изъ клѣтчатки. Хоро-
іпее оживленіе тре-
буетъ, чтобы ширина
,)ТОЙ ранн была около
сантиметра, a если она
уже половяны санти-
метра, ТО ее зашить Рис. 141. О бъясненіе рисунка. Оживленіе свища 
ХОПОІІІО нелъзя. Тепеоь п0 Col l i s .  Расщепленный край свища по окончаніи

оживленія.остается только нало-
жить швы. Если пространство позволяетъ, то сначала накладываегся не- 
прерывный или узловатый шовъ изъ самаго тонкаго кэтгута для соеди- 
ненія мышечной и слизистой оболочекъ пузыря,— вродѣ того, какъ нзобра- 
жено на рисункѣ 1 4 2 .
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Наложеніе погруженнаго шва изъ кэтгута вовсе не является необхо- 
димостью. Оно только желательно, потому что при немъ можно нало- 
жить меныие швовъ глубокихъ и основныхъ изъ silk  worm g u t, чтѳ, 
какъ уже сказано, благопріятствуетъ заживленію. На рис. 1 4 3  изобра- 
женъ свиіцъ вполнѣ зашитый.

Преимущества толысо что описаннаго метода C o l l i s  очевидны. При 
немъ не удаляется никакихъ тканей, и еели операція нс удалаеь, то

Рис. 142. О бъясненіе рисунка. Наложеніе швовъ иослѣ оживленія свища. 
Вверху завязанъ шовъ изъ кэтгута, соединяющій стѣнку пузыря. Другой шовъ 

нзъ crin de Florence проведенъ черезъ всѣ слои, но еще не завязант».

Рис. 143. О бъясненіе рисунка. То же, что на предыдущемъ рисункѣ, по за- 
вязываніи шва изъ crin de Florence.

условія для послѣдующаго зашиванія остаются почти тѣ же, тогда какъ 
ноелѣ вырѣзыванія края свшца каждып разъ онъ значительно увеличв- 
вастся и, слѣдовательно, зашивать его становится всс труднѣе. Послѣ- 
дующее лѣченіе послѣ зтой опораціп такое же, какъ и при простомъ 
оживленіи.

Послѣ зашиванія влагалнщныхъ свиіцей возможны различныя ослож- 
ненія: 1 )  кровотеченіе u 2 )  явленія, зависящія отъ пропшванія, сдав- 
ленія илн стягиванія мочеточниковъ.
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Уже было сказано, что по наложеніи швовъ кровотеченіе обыкно- 
венно останавливается, но бываетъ и такъ, что оно скоро возобновляется 
или тотчаеъ по окончаніи операціи, или черезъ нѣеколько часовъ послѣ 
нея. Если кровь изливается въ пузырь, то это замѣтно по цвѣту мочи. 
которая вытекаетъ изъ катетера. Пока кровь только окрашиваетъ мочу, 
ничего дѣлать не нужно, но когда въ пузырѣ образуются сгустки, то 
они застрѣваютъ въ катетерѣ, и если его не нромыть, то пузырь можетъ 
такъ растянутьея, что зашитая рана начнетъ подтекать, a швы іірорѣ- 
зываться. Прп болѣе значительномъ кровотеченіи пузырь наполняетсл 
сгустками, что вызываетъ въ немъ очень болѣзненныя сокращенія, ко- 
торыя проходятъ, если иромыть пузырь черезъ катетеръ à double courant 
или, что удобнѣе, помощью катетера B u d i n ,  въ особонности въ той 
модификаціи, которую я смѵ придалъ для промыванія различныхъ по- 
лостей. На разрѣзѣ ннструментъ этотъ имѣетъ форму подковы, вслѣдствіе 
чего по его желобу очонь лсгко выливается все то, что на яего попа- 
даетъ. Послѣ основательнаго промыванія пузыря горячею водою кроио- 
теченіе ішогда прекращается окончательно; иногда надо бываетъ его 
новторить, но больпіе двухъ разъ повторятъ не стоитъ. Если кровь те-

Рис. 144. О бъясненіе рисунка. Катетеръ Budi n,  видоизмѣненный авторомъ:  
онъ сдѣланъ прямой и отверстія его помѣщаются на вогнутой поверхности.

нзъ влагалища, то слѣдуетъ сдѣлать спринцеваніе съ іодомъ или 
уксусомъ (tincturae jodi берется столько; чтобы жидкость была желто- 
ватая вродѣ мочи, a уксусъ— простой плн древесный въ количествѣ ето- 
ловой ложки на сгаканъ).

Если такія простыя мѣрі.і не помогаютъ, то можно наложить по 
концамъ раны ио шву, такъ какъ при ноперечной ранѣ главные сосуды 
идутъ съ боковъ къ средней линіи; но ато не желательно: 1 )  нотому, 
что ухудшается кровообращеніе въ ранѣ n 2 )  потому, что увеличеніе 
числа швовъ вообще не желательно. Бываетъ и такъ, что наложеніе 
добавочныхъ швовъ не только не останавливаетъ кровотеченія, но даже 
усиливаетъ его. Въ такихъ случаяхъ давно замѣчено, что только полное 
ѵдаленіе всѣхъ швовъ можетъ прекратить кровотеченіе. 'Гакое, повиди- 
монѵ, парадоксальное явленіе зюжно объяснить едавленіемъ венъ швами, 
вслѣдствіе чего ісровъ, не имѣя возможности нроходить въ анастомозы, 
течетъ наружу, совершенно такъ же, какъ при сдавленіи венъ повязкою 
нри кровопусканіи. Другое объясненіе этого явленія основывается на 
в.ііяніи рубдовой тканн, не позволяющей приросшимъ къ ней сосудамъ 
сократиться пли уйти въ глубину; a ісогда швы сняты, то растяженіе
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края ранн прекращается и сосудъ перестаетъ зіять. Какъ бы то ни 
бы.ю, но снятіе всѣхъ швовъ является въ такпхъ случаяхъ однимъ изъ 
самыхъ надежныхъ способовъ оетановки кровотеченія, не говоря уже 
» томъ, что послѣ него не трудно, если нужно, перевязать кровоточащій
ПМ'\'ДЪ.

Одавленіе или прошиваніе мочеточника обнаруживастся прежде всего 
рѣзкимъ уменыденіемъ количества мочи, потому чго и другая почка 
вслѣдствіе рефлекса тоже начпнаетъ отдѣлять меныпе мочи. Окоро по- 
является чувствительность и боль въ соотвѣтственной почечной области

іі нерѣдісо поднятіе температуры, даже 
со знобомъ. Боль передаетен, пови- 
димому, рефлектсрно, потому что она 
бываетъ п тогда, когда лоханка не 
растянута іі сдавлсніе мочеточника 
очень незначитсльнос, не мѣшающее 
даже проведенію зонда. Поднятіе тем- 
пературы зависитъ, консчно, отъ ин- 
фекдіи, но почему оно проявляетсл 
такъ рѣзко, когда заинтересованъ 
мочеточникъ, тогда какъ сдавленія 
п проколы слизистой пузыря этого 
явленія не даютъ, рѣшить довольно 
трѵдно. Здѣсь, какъ п при кровоте- 
чсніи, немедленное снятіе швовъ сразу 
прекращаетъ всѣ зти тревожные симп- 
томы.

Свищи, занимающіе всю перед- 
нюю стѣнку влагалища п окруженныо

Рис. 145. О бъясненіе рисунка. ОМОЗОЛѢЛОЙ рубдОВОИ ТКаНЬЮ, МОГуті, 
Окруженный рубцомъ пузырно-влага- быть ТаКЪ ВвЛИКИ, a Края ИХЪ ТаіСІ, 
лищный свищъ, c i cat r i x  — рубецъ,
d. начало оживленія края свища. Пунк- ПОДВИЖНЫ, 410 ГОЛЬЬ.О ЧТО ОПИ-
тиръ показываетъ, что нужно вырѣзать, санными пріемами ничего сдѣлать 
чтобы окончить оживленіе. (Способъ ті_ ,„.,г,„ ѵ,гтПр0 ф d ud 1 су) нельзя. іуь такихъ случаяхъ поль-

зуютея сосѣдними органами, напр., 
маткой, которую ііритягпваюті, внизъ и укрѣпляютъ, какъ тампонъ, для 
закрнтія дефекта, пришивая ея серознѵю оболочку къ оживленному кракі 
свища, но это операціи сложныя, a въ случаѣ неудачи онѣ ироизводятъ 
тяжелое впечатлѣніе, таісъ какъ служатъ испытаніемъ для терпѣнія и 
врача, и больной. Кромѣ того спусканіе матки внпзъ и фиксированіе ея 
въ такомъ положеніи, даже при удачѣ, даетъ побочішя непріятныя 
явленія: болп и сдавленіе сосѣднихъ органовъ. Останавлпваться подробно 
на :ітихъ методахъ поэтому не буду.

Очснь оетроумнымъ представляется методъ Пр о ф .  D u d l e y ,  который 
еъ успѣхомъ воспользовался ("гішкой самого пузыря и его слизистой для
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замѣны ^'недостающей части передняго свода влагалища,. Операція эта 
производится такъ. Нижній край свища оживляется въ поперечномъ на- 
правленіи (на рис. 1 4 5  это будетъ верхній край). Дойдя до еередины 
свиіца, иореходятъ шшеречно на слизистую пузыря п вырѣзываютъ изъ 
нея ремеіпокъ. Такимъ образомъ операція начннается такъ-же, ісаіп. 
обыкновенно и какъ было описано выше, но, въ виду невозможности 
сшить края евища, половину ихъ не оживляютъ, а, ожививши поперечно 
полоску на слизиетой пузыря, оставляютъ отдѣленную ею часть этой 
слизистой вмѣетѣ съ верхнимъ краемъ свища на образованіе влагалиіцнаго 
■свода. ІІо окончаніи оживленія проводятъ швы такъ, что оживленное

Рис. 146. О бъясненіе рисунка. Операція П р о ф .  D u d l e y .  Оживденіе 
свища съ оставленіемъ части слизистой пузыря для замѣны недостающаго свода 
влагалища. Наложено два шва. U .—u t е r u s; 1. r.—1 i g a m e n t u m  r o t u n d u m ;  

p.—p e r i t o n e u m; S.—S y m p h y s i s  o s s i u m  p u b i s .

кодьцо {"сшивается въ поперечномъ направленіи, a чаеть слизистой цу- 
лыря идетъ на замѣну недостаюіцей части слизистой влагалища.

Послѣ завязыванія швовъ полость пузыря возстанавливается, но онъ 
становится меньше, какъ это и видно на рисункѣ 1 4 7 .  Эта несомнѣнно 
очень остроѵмная операція чрезвычайно проста по техшпеѣ, но она имѣеп. 
п слабыя стороны: уто 1 )  значительное уменьшеніе ёмкости п ѵ зы р я  и

2 ) оиасность пораненія брюшины передняго Дугласа какъ во время 
оживленія, такъ и во время сшиванія.

Вольшое затрудненіе представляетъ зашиваніе черезъ влагалище та- 
кихъ свищей, при которыхъ мочеточникп прироіцены къ рубцу. Въ та- 
кихъ случаяхъ пеобходимо сначала отдѣлить окончаніе этихъ нротоковъ
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н оживлять край свища такъ, чтобы было, гдѣ наложить швы, т. е . 
достаточно широко.

К огда такое прироіцсніе мочеточниковъ сопровождается образованіемъ  
рубцовъ въ переднемъ сводѣ при обширномъ свищѣ, то затрудненія уве- 
личиваются еще болѣе, потому что нужно не только отдѣлить мочеточ- 
ники и спустить ихъ внизъ, чтобы они приблизились къ пузырному от- 
верстію мочеиепускательнаго канала, но и кромѣ того нужно вмѣстѣ. съ 
ниии стянуть стѣнку пузыря. Еели нередняя часть шейки матки ещ е цѣла, a 
не замѣнена рубцомъ, какъ это обыкновенно бываетъ въ этихъ случаяхъ. 
то можно экстраперитонеально отдѣлить пузьтрь отъ брютпины передняго

Рис. 147. О бъясненіе рисунка. То же, что на рис. 142 и 143. Швы завязаны; 
пузырь сталъ меньше, потому что часть его слизистой пошла на образованіе пе- 
рЁдняго свода влагалища. U . - u  t е r u s; 1. r.—1 і g a m e n t u m r o t u n d u m ;  p.— 

p e r i t o n e u m ;  S.—S y m p h y s i s  o s s i u m  p u b i s .

Д угласа и зашпть свищъ по способу п р о ф .  K e l l y  (см.  рис. 1 4 8 ,  
1 4 9  и 1 5 0 ) .

П о отдѣленіи окончаній мочеточниковъ отъ рубца въ переднемъ  
сводѣ, продолжаютъ отдѣленіе стѣнки пузыря оть передней поверхностн 
матки ii даже далыие, тщательно отпрепаровывая мышечную оболочЕу 
пузыря отъ поЕрывающей ее брюшины. Послѣднее возможно, конечно. 
тольео при расщепленіи этой мышечной оболочки, какъ это и показано 
на риеунЕѣ 1 4 9 .  В ъ  результатѣ получается лосвутъ, еоетоящій изъ  
болыиой части толіци стѣнкп мочевого пѵзыря вмѣстѣ съ мочеточниісами, 
a часть мышечной оболочки этого органа остается на отпрепароваиной 
брюшинѣ.
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Теперь остается сшить пузырь по общимъ правиламъ въ поперечномъ 
направленіи, a оставшуюея окровавленную поверхность пузыря, которую 
прикрыть нечѣмъ, нредоставить рубцеванію p e r  g  r a n  u l a t i o n e m ,  a 
такъ какъ подъ этимъ терминомъ обыкновенно все-таки разумѣютъ то, что въ 
старину называли p e r  s u p p u r a t  i o n  em,  то опасность нагноенія въ ранѣ. 
конечно, очень велика. Все-таки І і роф.  K e l l y  удалось помощью этого 
метода получить довольно хорошій результатъ.

Когда свнщъ не можетъ быть едѣланъ достуннымъ для операціи че- 
резъ влагалище, то его можно иногда зашить сверху, черезъ брюшную 
етѣнку, сдѣлавши надлобковое сѣченіе пѵзыря ио способу Т р е н д е л е н -  
б у р г а .  Эта операція оеновываетея 
на томъ, что при положенін больной 
на наклонной плоскости съ приподня- 
тымъ тазомъ пузырь легко растяги- 
вастся воздухомъ, и черезъ разрѣзъ 
можно не только прекрасно осмотрѣть 
его, но и дѣлать въ его полостп вся- 
кія операціи, напр. удалять полипы 
n новообразованія.

Прп свищѣ операція эта дѣлается 
такъ (см. рис. 1 5 1  ). Больная помѣ- 
іцаетея въ положеніи съ приподнятымъ 
тазомъ (Тренделенбурговское положе- 
ніе).Воздухъ черезъ влагалиіце и черезъ 
пшщъ проникаетъвъпузырьи растягп- 
ваетъ его. Разрѣзъ, слегка пзогнутый, 
дугообразно ведется поперечно черезъ 
брюшную стѣнку на разстояніп двухъ 
поперечныхъ пальцевъ отъ симфиза н 
нараллельно верхнему краю таза.
Разрѣзается кожа съ подкожйой клѣт- 
чаткой и f a s c i a  s u p e r f i c i a l i s .
11а неболыпія артеріалъныя вѣточки 
( a r t e r i a e  t e g u m e n t a r i a e  a b d o ­
m i n i s )  накладываются пинцеты и тотчасъ откручиваются. Обнаживши еухо- 
жиліе m u s c u l i  o b l i q u i  a b d o m i n i s  e x t e r n i ,  перерѣзаютъ ero, начи- 
ная отъ наружнаго края m u s c u l i  r e c t i  одной стороны до того же края 
другой. Такъ какъ въ этой области передняя стѣнка влагалища ирямой мышды 
состоитъ изъ сросшихся сухожилій всѣхъ трехъ плоскихъ мыдщъ живота. 
то для обнаженія m u s c u l i  r e c t i ,  собственно, перерѣзываются сразу 
всѣ эти три сухожилія. Прямыя мышцы перерѣзаются поперекъ и верхнііі 
ихъ конецъ тотчасъ уходитъ вверхъ вслѣдствіе сокращенія перерѣзанной 
мітіцы. Подходя къ задней поверхности m u s c u l i  r e c t i ,  около наруж- 
наго ея края встрѣчаютъ a r t e r i a m  e p i g a  s t  r i c a m  i n f e r i o r e m  гь

Рис. 148. О бъясненіе рисунка.
Схематическое изображеніе освобо- 
жденія прирощенныхъ мочеточниковъ 
около передняго свода по способу 
Проф.  K e l l y ,  с. с. с. с і с a t ri  с е s — 
рубцы; u r. u r.—u r e t h e r e s ;  p. v.— 
p o r t i o  v a g i n a l i s .  Гіунктиръ по- 

казываетъ положеніе разрѣзовъ для 
оживленія.ak
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«еопровождающими ее венами. Артерію эту не трудно увидѣть и избѣжать 
перерѣзыванія, но если бы это случилось, то необходимо двѵмя пин- 

цетами отыскать оба конца п перевязать, иначе получается гематома во 
влагалищѣ прямой мышды и; если она нагноится, то доставитъ много 
хлопотъ при послѣдующеіиъ лѣченіи. Чрезвычайно тонкая здѣсь f a s c i a  
t r a n s v e r s a  перерѣзывается вмѣстѣ съ предпузырной клѣтчаткой, и об- 
нажается мышечная стѣнка пузыря. Стѣнка эта фиксируется пиицетами
К о х е р а  и разрѣзается во всю длину кожной раны. Дабы не рвать
стѣнку пузыря, шшцеты лучше замѣнить четырьмя іпелковыми лигату- 
рами; для этого проводятъ швы черезъ всю толщу иузыря и поручаютъ 
помощнику растягивать этими нитісамн рану пузыря. Чтобы хорошо осмо-

трѣть полость этого 
органа, обыкновенно 
этого бываетъ доста- 
точно, но иногда весьма 
полезно бываетъ ввесгп 
въ пузырь черезъ рану 
короткое влагалищное 
зеркало, которое значи- 
тельно улучшаетъ освѣ- 
щеніе глубоко лежа- 
щпхъ частей. Черезъ 
брюшную рану свищъ 
представляется въ видѣ 
отверстія, ведущаго вь 
соворшенно темнѵю по- 
лость влагалища, u 
края его можно ожи- 
вить ножомъ, расще- 
пляя ихъ по способу 
C o l l i s  пли вырѣзавъ 
рубдовое кольцо.

Болыпимъ преиму-
ществомъ зтого метода является то, что очень хорошо впдны отвсрстія 
мочеточниковъ и ихъ можно отсепаровать тонкой препаровкой вмѣсгЬ со 
стѣнкой пузыря. Когда края свища сдѣлаются достаточно подвижными, 
ириступаюп. къ зашиванію свища нитками изъ s i l k  w o r i n  g u t .  Швы 
проводятсл съ такимъ разсчетомъ, чтобы концы ихъ находились во вла- 
галищѣ, откуда ихъ и завязываютъ по окончаніи зашиванія. Такіе півы 
можно накладывать двумя иглами, вкалывая каждую изъ нихъ изъ раны 
и выводя во влагаляще, какъ это рекомендовано самимъ Т р е н д е л е н -  
б у р г о м ъ ,  но не трудно сообразить, какъ ихъ провести и одной иглой. 
Дабы они не перепуталпсь, концы каждаго шва связываются узломъ и 
проводятея черезъ свиіцъ во влагалище н нарѵжу длпннымъ корн-

Рис. І49. О бъясненіе риеунка ■ Схема ожинленія 
свища, видимаго на разрѣзѣ, no K e l l y ,  ù.—u t е r ù s; 
c. c.—c i c a t r i c e s ;  v a g .^ v  a g i n a; v  e s.—v e s i c a ;  
S.—S y m p h y s i s. Виденъ разрѣзъ, проходящій черезъ 
рубецъ между буквами C. С. и проникающій между 
брюшиною и стѣнкою пузыря, которая при этомъ рас- 
щеплена. Пунктиромъ и сплошной линіей обведена та 

часть рубца, которую надо вырѣзать.ak
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цангомъ. По наложеніи всѣхъ яівовъ, пхъ связываютъ со стороны вла- 
галища.

Брюшная рана зашивается по бокамъ нѣсколькп.чи сквозными іивами 
изъ s i l k  Avorm g u t  пли послойно: отдѣльно мышцы ютгутомъ, a 
кожа— crin de Florence. Рана пузыря тоже уменьшается швами изъ тон- 
каго кзтгута; оставшееся для дренажа отверстіе фикспруется къ брюшной 
ранѣ. Разумѣется, можно было бы брюшную рану зашить наглухо, какъ 
это дѣлается при s e c t i o  a l t a ,  но такъ какъ при свшцахъ пузырь 
все-таки бываетъ немиого инфицированъ, то выгоднѣе и благоразумнѣе 
вставлять дренажъ, a когда влагалищный свищъ заростетъ, то брюшная 
рана пузыря можетъ быть закрыта сшпваніемъ, если не заростетъ сама.

Дренажъ надо брать 
толстый — по крайней 
мѣрѣ въ указателышй 
палецъ толіциной. Его 
надо брать достаточно 
длиннымъ, чтобы по 
немъ моча могла сте- 
кать въ бутылку прп 
боковомъ положеніи 
больной; кромѣ того, 
надо сдѣлать такъ, что- 
бы конецъ дренажа не 
могъ образовать про- 
лежня, т. е. смотрѣть, 
чтобы онъ не упи- 
рался въ стѣнку пу-
ЗЫТ)Я И ЧТОбы на немъ что и на Рис- 149, по наложеніи швовъ. u.—u t e r u s ;

. /  с.—c i c a t r i x ;  v a g . —v a g i n a ;  v e  s.—v e s i c a  ur i -
не ОЫЛО ОСТрьіХЪ к р а -  n a r i a ;  S.—S y  m p h y s i  s. Остающаяся окровавленная 
евъ ( ЧТО впрочемъ со- поверхность, которая будетъ заживать p e r  g ra n  u l a- 
. ' ” t i o n e m ,  отмѣчена волнообразной линіей.блюдается прп всякомъ

полостиомъ дренажѣ). Обрѣзанные края резиноваго дренажа затупляются 
на спиртовой лалпѣ. При этомъ конецъ дренажа немного обжигаетея и 
когда резина на поверхностп размякнетъ, пзлишекъ ея стираютъ грубымъ 
полотендемъ.

ІІо заживленіи свпща влагалищиаго заживляется, какъ уже сказано, 
свивіъ брюшной. Для этого по удаленіи дренажа прижигаютъ стЬнки 
свища ляпricoM'i, илп, что много дѣйствительиѣе, электрическимъ токомъ. 
какъ было уже описано выше.

ІІедостатокъ этой операціп— это поиеречныіі разрѣзъ прямыхъ мыпщъ 
живота; сппіть нхгь очень трѵдно и онѣ обыкновенно плохо сростаются. 
Ііробовали отдѣлять пхъ прикрѣпленія вмѣстѣ съ пластинкой лобковой 
кости, но это слишкомъ болыпое раненіе, a еслн иропзойдетъ нагноеніе, 
то трудно предвпдѣть, что получится по зажпвленіи и когда оно закон-

Рис. 150. О бъясненіе рисунка. Тотъ же свищъ,
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чится. Единственное, что можно сдѣлать, зто хорошенько сшить и мышцу, 
и ея сухожильное влагалище, a для того, чтобы верхній перерѣзашшіі 
конецъ не уходилъ въ глубину, полезно, прежде чѣмъ перерѣзать ;>ту 
мышцу, прошпть ее матраснымъ швомъ, проходяпцімъ черезъ всѣ слоп 
брюшной стѣнки, за исключсніемъ кожи и подкожной клѣтчатки. Впрочемъ, 
мы ещс будемъ имѣть случай разсмотрѣть подробно зашиваніе попереч- 
ныхъ ранъ брюшной стѣнки.

Огромные неподвижные свищи, при которыхъ пузырь почти весь раз- 
рушенъ и вмѣсто влагалища имѣется рубцовое кольцо, прикрѣпляюіцееся

20»)

Рис. 151. О бъясненіе рисунка. Схема зашиванія свища по способу Т р е н- 
д е л е н б у р г а .  Вверху виденъ поперечный разрѣзъ черезъ брюшную стѣнку, 
проникающій въ растянутый воздухомъ пузырь. Внизу виденъ оживленный свищъ 

и два шва, на него наложенные.

къ костямъ, илотное и неподвижное, съ трудомъ допускающее введеніе 
указателт>наго иальца, могутъ исключить всякую возможность излѣченія 
ігомоіцью пластической операціи. Такіе свішш образуются нослѣ обшир- 
ныхъ омортвѣній во время родоиъ при значительныхъ съуженіяхъ таза. На 
рисункѣ 1 5 2  видно положеніе вещей, получившееея y очень крѣпкой и 
молодой женщинм съ общесъужснньшъ плоскпмъ тазомъ ( c o n j u g a t a  
e x t e r n a  1 7 , 5 ) .  Матка помѣщалась очень вьісоео и  была укрѣплена 
такъ прочно хрящеватыми рубцами; которые очень трудно было пере- 
стричь ножницами, что попытка спустить ее внизъ и воспользоваться ею, 
какь тампономъ, для закрытія дефекта пузыря, не могла сушественно
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измѣнить дѣла. Несмотря на разсѣченіе задняго свода сверху иомощыо 
чревосѣченія и на раздѣленіе переднихъ прикрѣпленій матки, спустить ее 
внизъ до входа во влагалище все-таки не удалось велѣдствіе. много- 
'іисленныхъ боковнхъ рубцовъ въ основаніи широкихъ евязокъ, и практи- 
чески эта попытка ( 1 9 .  7 X.  0 1 )  не привела нн къ чему, потому что 
ііришлось прибѣгнуть къ зашиванію входа во влагалищо, дабы устранить 
яедержаніе мочи. Единетвенное, что могло бы въ данномъ случаѣ при- 
вести къ какомѵ-нибудь результату— это, быть можетъ, возстановленіе

-  2 0 7  —

Рис. 152. О бъясненіе рисунка. Обширный свищъ, окруженный многочислен- 
ными рубцами С. Случай описанъ въ текстѣ.

влагалища по способу B a l d w i n  съ иересадкою петли S. R o m a n u m ,  
о чемъ я и подумывалъ теоретически, не зная тогда, что такая опера- 
ція дѣйсгвительно окажется возможною.

Заишваніе влагалища и превраіценіе его въ часть вмѣстилища для 
иочи, носящее звучное названіе c o l p o c l e i s i s ,  обыкновенно иеключаетч. 
возможность совокупленія, и этотъ побочный ея результатъ нерѣдко 
такъ удручаетъ больныхъ, что, когда возможно, лучше избѣгать его при- 
мѣненііг.

Операція эта нроизводится такъ. 0'гЬнка влагалища расщепляется въ
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поперечномъ направленіи, по возможности дальше отъ входа во)влагалиіце.г 
чтобы сохранить отъ него, что можно, хотя бы въ видѣ слѣпого мѣшка 
глубиною въ 2 —  5 стм. Разрѣзъ слизистой обходитъ кольцеобразно 
стѣнки влагалища іі проникаетъ до клѣтчаткп. Вслѣдствіе обилія этоп

Рис. 153.-О бъясненіе рисунка. Схема операціи c o l p o c l e i s i s .  Фиг. 1.. 
Положеніе)' разрѣза для оживленія (черная часть), фиг. 2. тоже послѣ завязыванія

швовъ.

клѣтчатки края разрѣза становятся очень подвижными, и по отдѣленіи 
нхъ отъ глубже лежащихъ частей получается кольцеобразная рана, ши- 
риною въ два санти. (См. рпс. 1 5 3  п 1 5 4 ) .  Рана эта зашивается въ- 
иоперечномъ направленіи швамп изъ silk  worm gut. Въ пузырь встав-

ляется катетеръ, п послѣдовательное лѣченіе 
то же, что поелѣ зашиванія свища.

Само собой разумѣется, что сшивать вла- 
галище стараются какъ можно выше, т. е. 
дальше отъ y u l v a ,  дабы образовался, на- 
СКОЛЬЕО возможно длинный, слѣпой мѣшокъ, 
быть можетъ еще годный для c o i t u s ;  въ 
этомъ, какъ уже сказано, одно изъ суіце- 
ственныхъ условій удачнаго результата.

Послѣ зашиванія влагалища слизь изъ 
матки, еслп она инфедирована, п менструаль- 
ная кровь смѣшиваются съ мочей и даютъ 
ітоводъ къ образованію различныхъ конкре- 
ментовъ въ формѣ скопленія мягкой массы 
вродѣ глины или даже въ формѣ настоящихъ 

Рис. 154. О бъясненіе ри- мочевыхъ камней. Уже черезъ 6 мѣсяцевъ 
сунка. Наложеніе швовъ при можетъ иногда понадобиться новая операція
половинѣ1 раны ш в іГ уж ем м ” Для устраненія этого осложненія. Мягкія массы 

заны, a на лѣвой только можно удадить черезъ мочеиспускательный
каналъ, войдя въ него пальцемъ п освобо- 

дившп ихъ изъ дивертикула, образовавшагося изъ остатковъ іілагалища, 
а. камни вынимаютея черезъ разрѣзъ на мѣстѣ первой операдіи или 
cBtipxy черезъ брюшную стѣнку, если они велики.

Свшпи уретро-вагинальные, при которыхъ разрушается мочеиепуска-
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тельныи каналъ п шеика мочевого пузыря, представляюгь оольшія труд- 
ности для оперативнаго лѣченія, потому что возстановленіе канала еіце 
не обезпечиваетъ избавле- 
нія отъ самаго тяжелаго 
симптома— недержанія мо- 
чи-— и приходится, все-та- 
ки, прибѣгать къ различ- 
нымъ протезамъ въ видѣ 
тампоновъ, пессаріевъ и 
даже, въ концѣ-концовъ, 
мочепріемника.

Небольшія отверстія на 
протяженіи мочеиспуска- 
тельнаго канала просто 
оживляются и соединяются 
двумя — - тремя швами, 
обращая вниманіе на то,
ч то б ы ш в ы  э т и н е  стянули Рис 155 О бъясненіе р и с у н к а . S.—s y ш р h у- 
просвѣ та ЭТОГО канала И s i s o s s i t i m  p u b i s ;  с. с. c.—c i c a t r i c e s. Между 
ир ттпігѵішітш>т (•т.ѵжрітг э™ми буквами помѣщаются: съуженная часть моче- 

* • ' • испускательнаго канала и большой свищъ, открываю-
СвИЩИ ш ейной чаети щійся в о  влагалище и  разрушившій шейку пузыря.

пузыря съ образованіемъ 
обширныхъ рубцовъ, сре- 
ди которыхъ въ остаткахъ 
мочеиспѵскательнаго кана- 
ла образуются съуженія, 
напр. вродѣ того, что изо- 
бражено на рисункѣ 1 5 5 ,  
могутъ быть оперированы 
ио способу П р о ф .  S i ­
m o n .

При утой операціп 
.рубецъ на мѣстѣ моче- 
испускательнаго канала об- 
водится разрѣзоыъ, пронп- 
кающимъ почти до кости.
Вслѣдствіе зтого рубецъ 
оморщпвается п немного
приблпжается КЪ симфизѣ, Р и с . 156 О бъясненіе р и с у н к а  S . - s y m  p h y s i s  

1 х А o s s i u m  p u b i s ;  c.—c i c a t r і х рубецъ, освобожден-
И ТЪМЪ осв ооож д ается  м ѣ - ный отъ всѣхъ своихъ прикрѣпленій, кромѣ прикрѣ- 
СТО ДХЯ о б о а зо в а н ія  НОВаГО симфизѣ. Свиідъ уже оживлбнъ и оставтся

' * / \ * только завязать швы, изъ которыхъ одинъ виденъ на
к ан ал а . іс п е р ь  остаѳтся  рисункѣ. Часть мочеиспускательнаго канала вътолщѣ
только оживить края евища РУбца едва :«мѣтна.
n сшить ихъ въ поперечномъ направленіи (см. рис. 1 5 6 ) .  Послѣ сшива-

А. П. Г y б a р е в ъ. — Оператнвная гинекологія. 14
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нія образуется нѣчто вродѣ мочеиепускательнаго канала, на образованіе- 
передней стѣнки котораго идетъ рубедъ.

Другой методъ лѣченія такихъ свищей предложонъ W o l k ö  w i t s c h  
и былъ имъ примѣненъ съ отноеительнымъ успѣхомъ. Методъ этотъ <гѳ- 
стоитъ въ томъ, что свищъ во влагалищѣ зашивается на-глухо, при-
чемъ стѣнка пузыря свіивается, наіір., съ остаткомъ задней стѣнки:
u r e t h r a e  (см. рис. 1 5 7 ) .  Рубецъ с. вырѣзывается, и все отверстіе, ле- 
жаіцее кпереди отъ этой буквы, послѣ оживленія окружающей егослизистон 
зашивается наглухо.Теперь приступаютъ къ образованію новой u r e t h r a e .  
Черезъ разрѣзъ по средней линіи, надъ симфизой, проникаютъ въ c a v u m  
R o t z i i ,  по направленію пунктирной стрѣлки, еовершенно такъ же, какъ

прп вьтсокомъ камне- 
сѣченіи, и доходятъ до 
передней поверхности 
пузыря, которую отдѣ-
ляютъ на нѣкоторомъ
проетранствѣ отъ ея 
прикрѣпленій. Берутъ 
тодстый троакаръ и про- 
калываютъ имъ ткани 
тотчасъ подъ лобковымъ 
соединеніемъ. Тамъ, гдѣ 
начинается сплошна'я 
стрѣлка, захватываютъ 
стѣнку пузыря какимъ- 
либо подходяіцимъ ин- 
етрументомъ и прота-
скиваютъ ее черезъ ка- 
налъ, образованный про-

Р и с . 157. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . S. — s y m p h y -  КОЛОМЪ т р о а к а р а  Гт. е. 
s i s ;  с,—c i c a t r i x .  Стрѣлка пунктирная показываетъ ѵ
направленіе, въ которомъ идутъ для обнаженія стѣнки д оіриллч іи  і << )■
пузыря, a стрѣлка сплошная то мѣсто, гдѣ эта стѣнка Еще ЛУЧШС II ПрОЩЙ
протаскивается черезъ узкое отверстіе въ мягкихъ ча- ТГАГ,А1,,Г . - і . . , .
стяхъ подъ симфизой для образованія новой u r e t h r a e  пР0веСТИ ч0Резь СтѢнЬ> 

по способу W o l k o w i t s c h .  п у з ы р я  прОЧНЬІЙ ІПОВЪ,

іі])0дѣть ero конецъ че-
резъ ушко обыкновеннаго пуговчатаго зонда и помощью этого шва про- 
тянуть стѣнку пузыря черезъ этотъ каналъ. Остается сдѣлать отверстіе 
въ вытянутомъ дивертикулѣ пузыря, пришить края его слизистой къ слн- 
зиетой v e s t i b u l i  (см. рис. 1 5 8 )  и зашить брюшную рану надъ лобкомъ.

Когда разрутенъ весь мочеиспускательный каналъ, но имѣется доста- 
точно уцѣлѣвіпей слизистой въ преддверіи, a главное, когда эта слизи- 
стая еще можетъ быть сдѣлана подвижной, примѣняется пластическое изъ 
нея образованіе новаго канала. Для этого дѣлается подковообразный, иіи 
даже точнѣе въ формѣ буквы U ., разрѣзъ, какъ показано на рие. 1 5 9 .
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Швы накладываютея въ продольномъ направленіи. Сначала сшиваются на 
катетерѣ внутренніе края разрѣза и образуется новый каналъ, затѣмъ 
яадъ нимъ соединяется слизистая сшиваніемъ наружныхъ краевъ раны.

Всѣ ути операціи примѣнялись п примѣняются съ относительнымъ 
успѣхомъ, но уже обиліе способовъ не говоритъ въ пользу большой ихъ 
дѣйствптельноети, и результатъ получается довольно екромный.

Въ самомъ дѣлѣ, построить номощыо операціи какой-нибудь каналъ 
еіце возможно, но сдѣлать новый сфинктеръ для пузыря, конечно, нельзя,

Р и с . 158. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Схема опе- uret hrae .  C. V. Co l l um ve s i c ae .  Ha 
раціи Wol kou- i t s ch.  По удаленіи рубца с рис. слизистой преддверія и передней стѣнки 
157. Стѣнка пузыря пришита къ передней стѣнкѣ влагалища сдѣланъ подковообразный 
мочеиспускательнаго канала и сообщеніе съ разрѣзъ; края его отсепарованы и сдѣ- 
влагалищемъ устранено. Передняя стѣнка пу- лались подвижными. Изображены также 
зыря протянута черезъ проколъ въ тканяхъ три шва: средній изъ нихъ показы- 
подъ симфизою и выведена въ v e s t i bul um,  ваетъ, какъ зашивается новый какаль, 

Новообразованный каналъ укрѣпленъ здѣсь a оба крайніе, какъ стягивается надъ 
двумя швами. нимъ слизистая.

потому что п мышды нодходящей для этой цѣли здѣсь нѣтъ. При са- 
момъ счастлпвомъ результатѣ оиераціи можетъ быть два непріятныхъ 
осложненія: 1 ) моча будстъ задерживаться, такъ что надо будетъ по- 
стоянно выпускать ее катетеромъ, 2 )  моча будетъ вытекать непроизволыю 
и В) (что тоже иногда бывастъ) она будетъ ѵдерживаться только нѣ- 
которое время, a при извѣетномъ растяженіи пузыря начнетъ выте- 
кать сама.

Только послѣдній изъ этихъ трехъ случаевъ ыожно считать оконча- 
тельнымъ ѵспѣхомъ, такъ какъ при внимательномъ наблюденіи за собой 
больная можетъ оставаться сухою. Случай первый ( 1 )  весьма нежела- 
теленъ, потому что носиті> постоянно катетеръ съ краномъ очень неудобно
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и легко получить инфекцію. Въ случаѣ второмъ ( 2 )  иногда можно по- 
мощью тампона или кольца достигнуть сдавленія мочеиспускательнаго Ra­
im a , не причиняюіцаго безпокойства больной и удерживающаго мочу.: 
При мочеиспусканіи больная должна вынуть тампонъ или емѣстить его, 
a по окончаніи этого акта снова уладить его на мѣсто.

Всѣ эти операціи требуютъ очень тщательнаго наложенія швовъ u 
очень внимательнаго, непрестаннаго, круглыя сутки, ухода, иока рана не 
сроетется. Если получится нагноеніе, то положеніе вещей становитея много 
хуже, чѣмъ было до операціи, и повторить ее возможно бываехъ далеко 
не всегда. Это полезно помнить, пристуиая къ вынолненію такихъ операцій.

Свищи, сообщающіе пузырь съ маткой, номѣщаются обыкновенно 
около уровня внутренняго отверстія шейки матки. Онп нерѣдко бы- 
ваютъ окружены обширнымл рубцами вслѣдствіе иечсзновенія значительной 
части p o r t i o n i s  v a g i n a l i s  и сопровождаются увяданіемъ маточной тканп, 
вплоть до преждевременнаго появленія c l i m a c t e r i s .  Если отсутствіе ре- 
гулъ при всякихъ мочевыхъ свищахъ есть явленіе обычное, позволяюіцее 
даже судить объ удачномъ результатѣ оперативнаго лѣченія, когда онѣ 
послѣ него появляются, то здѣсь, нанротивъ, можно тщетно ожидать 
этого признака, потому что, несмотря на устраненіе недержанія мочи. 
регулы все-таки нерѣдко не возвращаются.

Обильные рубцы въ окружности маточной шейки обусловливаютъ 
значительную неподвижность ея и могугь очень затруднить всякую на 
ней операцію; кромѣ того къ этимъ рубцамъ обмкновенно плотно при- 
ростаетъ и брюшина какъ въ переднемъ сводѣ, такъ и въ заднемъ. Н е- 
покрытая брюшиною часть передней поверхности матки вслѣдствіе этого 
нерѣдко отсутствуетъ совершенно и для того, чтобы дойти до такого 
свища экстраперитонеально изъ влагалища, необходимо прокладывать путь 
въ самомъ веществѣ маточной ткани, причемъ довольно легко происхо- 
дятъ норанснія брюшпны. 11 равда. такое пораненіе едва-ли представляетъ 
дѣйствительную опасность, но, конечно, оно во всякомъ случаѣ не же- 
лательно. потому что тогда всѣ преимущества влагалищнаго метода 
выпадаютъ.

Зашиваніе такихъ с в и б ш й  и з ъ  полости брюшины представляется зна- 
чительно болѣе простымъ, a если его дѣлаютъ съ достаточной анти- 
септикой, довольно безопаснымъ. Типическимъ способомъ такого зашива- 
нія является операдія D i t  t e l .  Возьмемъ случай вродѣ изображеннаго на 
рис. 1 6 0 .

Очевидно, что со стороны влагалища для оживленія такого свшца 
пришлось бы на значительной глубянѣ разрѣзать плотную рубцовую іі зіа- 
точную тканъ и что при этомъ не только лзбѣжать пораненія бркшшны 
спередп матки очень трѵдно, но н едва-ли возможно хорошо наложить * 
какіе-нибуді) в і в ы . Если п о й т и  сверху и з ъ  брюшной полости, то дѣло 
представляется совершенно иначе. Поле операціи помѣіцается высоко, по 
крайней мѣрѣ на уровнѣ верхняго края симфизы. При Трендоленбургов-

__2 1 2 ___

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 1 3  -

скомъ положеніи и хорошемъ наркозѣ невозможно допустить, чтобы моча 
или маточная слизь могла куда-нибуді. попасть, кромѣ передней ямки 
брюшины, гдѣ ее очень легко • ѵдалить марлей. Дно матки фиксируется 
щипцами Museux, и дѣлается іюперечный разрѣзъ черезъ брюшину я ру- 
бецъ. Передняя часть рѵбца отдѣляется отъ пузыря и, захвативши ниж- 
ній край свпща, освобождаютъ пузырную его часть отъ покрывающаго

Р и с . 160. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Свищъ пузырноматочный съ обширными, 
бѣловатыми рубцами. Передняя губа матки отсутствуетъ и клѣтчатка между пузы- 
ремъ и маткой^тоже. Стрѣлка показываетъ путь для оживленія свища no Di t t e l .

рубца. Такимъ образомъ получается полное оживленіе пузырной стѣнки, 
которая n зашивается кэтгутомъ (сл. рис. 1(51).  Рана на брюшинѣ, на 
днѣ передняго Дуг.іаса, тоже зашивается тоичайшимъ кэтгутомъ, a часть 
свища въ маточнон стѣнкѣ и окружающій ее рубецъ оставляются не- 
тронутыми.

Преиыущества лтого метода очевидны: 1 )  простота и доступность опе- 
раціоннаго поля, 2 )  быстрое слиианіе брюшиннаго листка, который мо- 
жетъ замѣнить окровавленную поверхностъ; когда нельзя почему-либо 
ожнвить верхній край свиіда, можно просто подвернуть его и сшить съ 
оживленнымъ нпжннмъ краемъ; какъ извѣстно, Серозная поверхность нри- 
лішаетъ къ поверхностн раны уже черезъ нѣсколько часовъ.

Разсуждая теоретически, это могъ бы быть идеальный методъ для 
б с я к и х ъ  высоко помѣщающихся свищсй, но, очевидно, потребуется еще 
лного времени, пока мы достигнемъ такой увѣренноети въ непогрѣшн- 
мости нашей антисептики, что чревосѣченіе сдѣлается операціей совершенно 
безопасной. Пока этого еще нѣтъ, необходимо нерѣдко обходиться такими
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операціяші, въ безопасностп коихъ никто сомнѣваться не можетъ. хотя бы 
результатъ послѣ нихъ и былъ менѣс полный.

Когда ожпвить иузырно-маточный свищъ черезъ влагалище чрсд- 
ставляетея невозможнымъ, то недержаніе мочи можетъ быть ѵстранено 
зашиваніемъ нарѵжнаго маточнаго отверстія. Операція ;яа чрезвычайно 
проста и особеннаго оиисанія едва-ли требуетъ, ибо производство ея по- 
нятно изъ рисунка (сы. рис. 1 6 2 ) .  Слизистая шейки матки около на- 
ружнаго отверстія вырѣзаетея ножозгь и по надлежащемъ ожпвленіи отвер-

Р и с. 161. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а , ср. съ рис. 160. По оживленіи стѣнкп пу- 
зыря на мѣстѣ свшца, онъ зашитъ узловатымъ швомъ. Брюшина зашита дру- 

гимъ швомъ. (Способъ D itte l) .

стіе маткп зашивается въ поперечномъ направленіп тремя, четырьмя узло- 
ватымн шваши.

Послѣ этой операдіи моча постоянно будетъ затекать въ полость 
матки, a маточная слизь и кровь во время регулъ будутъ стекать въ 
пузырь и выдѣляться еъ мочей. Если пузырь не инфецированъ, то ни- 
чего дурного отъ этого не получается и практически больная становится 
совершенно здоровой.

Побочнымъ слѣдетвіемъ такой операціи является безплодіе. что, 
впрочемъ, даже весьма желательно въ такихъ случалхъ, пбо прп такихъ 
свищахъ обыкновенно бываетъ значительное съуженіе таза и послѣдующіе 
роды помимо неблагополучности легко прпводятъ къ еще большему раз- 
рѵшенію тазовыхь органовъ. Это искусственное безплодіе получается п 
послѣ другихъ операцій, сопровождающихся пересадкоп маточнаго отверстія
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въ пузырь. Лѣтъ 2 0  тому іш адъ  І І роф.  О н е г и р е в ы м ъ  былоТпред- 
ложено раеширить показанія къ такимъ операціямъ съ цѣлью достигнуть

—  2 1 5  —

Рис. 162. О бъясненіе рисунка. Пузырноматочный свищъ; слизистая наруж- 
наго отверстія матки и шейнаго ея канала удалены; оживленная поверхность отмѣ- 

чена зигзагообразной линіей; наложенъ одинъ шовъ.

Рис. 163. О бъясненіе рисунка. Высоко помѣщающійся пузырновлагалищный 
свищъ. Рубецъ около задняго свода расіцепленъ для оживленія задней губы, ко- 
торую надо пришить къ краю свища по удаленіи покрывающаго его рубца. Чер- 

ная полоса показываетъ линію разрѣза для этой цѣли.

временнаго безплодія при свищахъ съ общимъ съуженіемъ тава. Въ еа- 
момъ дѣлѣ, не трудно, напр., въ елучаѣ, изображенномъ на рисункѣ 1 6 3 ,
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ожйвить заднюю губу матки и сшить ее съ нижнимъ краемъ оживлен- 
наго свиіца. Послѣ завязыванія швовъ отверстіе матки оказывается пере- 
саженнымъ въ полость пузыря и, очевидно, получится безплодіе. Если бы 
понадобилось его устранить, напр. если бы явилось желаніе во что бы 
то ни стало пмѣть ребенка, хотя бы путемъ кееарекаго сѣченія, то можно 
отверстіе маткп снова перевести во влагалиіце. Въ этомъ отношеніи такая 
операція искусственнаго безплодія, разумѣется, обладаетъ огромнымъ пре- 
нмуществомъ передъ всѣми предложенными для ,ітой дѣли операціями, 
потому что веѣ онѣ стремятся достигнуть искусственнаго безплодія на- 
веегда.

Мочеточнико-влагалищные свищи, развивающіесясамопроизвольно, напр. 
послѣ родовъ, встрѣчаютея довольно рѣдко. Обширные рубцы, которые 
ихъ сопровождаютъ, рѣдко допускаюгь оиеративное пхъ лѣченіе черезъ

Рис. 164. О бъясненіе рисунка. По оживленіи края рубца и задней губы 
матки наложены швы и маточное отверстіе теперь открывается въ пузырь (ср. съ

рис. 162).

влагалшце; ііх ъ  приходится оперировать сверху, о чемъ будетъ сказано 
подробно въ своемъ мѣстѣ. Свиіци мочеточника влагалищные, развиваю- 
іціеся послѣ операцій, въ оеобенности когда матка экстирпирована, мо- 
гутъ довольно легко быть зашиты снизу, черезъ влагалище, разумѣется, 
только въ тѣхъ случаяхъ, когда свнщъ можетъ быть хорошо обнаженъ 
зеркалами п, что даже еще важнѣе, когда его можно стянуть внизъ. 
Операція дѣлаетея такъ. Въ пузырь вводится зондъ, и убѣждаются, что 
его головкой можно выпереть стѣнку пузыря около свища. Затѣмъ вы- 
рѣзывается овальный кусокъ слизистой влагалшца съ такпмъ разечетомъ, 
чтобы въ одномъ углу раны помѣщалея свищъ, a въ другомъ— стѣнка 
пузыря, проталкиваемая сюда зондомъ, надъ которммъ тутъ же дѣлается 
отверстіе, пронпкающсе въ пузырь (см. рис. 1 6 5 ) .  Теперь остастся только 
сшіггь края раны, какъ показано на рисункѣ, т. е. рана продольная
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сшивается въ ноперечномъ направленііі. Дѣлается это для того, чтобы 
не съузить просвѣтъ мѣста соединенія мочеточника съ пузыремъ.

Свищи мочеточнико-маточные оперируются сверху: или чревосѣченіемъ, 
или черезъ экстраперитонеальный разрѣзъ, и при влагалищныхъ опера- 
ціяхъ разсматриваемы нами не будутъ.

Послѣ зашиванія веякаго мочевого свища не елѣдуетъ увлекаться 
резѵльтатомъ. Нерѣдко по енятіи швовъ ничего не подтекаетъ, a черезъ 
нѢсеолько дней, подходя къ поетели больной, уже слышишь характерный 
амміачныя запахъ. Въ огромномъ большинствѣ случаевъ это указываетъ

на оггавшееся еіце отверстіе, хотя боль- 
ная охотно старается объяснить запахъ 
подтеканіемъ во время мочеиспусканія въ 
лежачемъ положеніи, пока не убѣдится сала, 
что успѣхъ получился не полный. Такія 
неудачи очень удручающе дѣйствуютъ на 
больную, да и на врача, a потому я ни- 
когда не высказываюсь за то, что все за- 
росло, пока не появятся нееомнѣнныя томѵ 
доказателъства, напр., регулы, которыя от- 
сутствовали нѣсколько мѣсяцевъ, или пока
не пройдетъ по крайней мѣрѣ 8  или 1 0  днсй
по снятіи швовъ, причемъ повторная проба 
съ молокомъ обнаружитъ полное зажи- 
вленіе.

Во влагалище могутъ открыватьея сви- 
щи, идущіе изъ кишекъ: тонкихъ или тол- 
стыхъ, обыкновенно прямой кишки.

Овищп тонкихъ кишекъ лѣчатся по 
общимъ правиламъ хирургіи: перегородка 
или шпора (éperon), какъ ее обыкновенно 
называютъ, мѣшаюіцая заживленію, разру- 
шается помоіцыо энтеротома D u p u y t r e n ,  
точно такъ же, какъ это дѣлается, когда 
свищъ открывается на брюшной стѣнкѣ. 

Вмѣсто энтеротома можно взять хорошій эластическій зажимающій пин- 
цетъ D o y e n ,  назначенный для захватыванія широкихъ евязокъ при эксгир-
паціи матки ио методу этого хирурга (берется болѣе легкая модель этого
инстрѵмента). Въ елучаяхъ затяжныхъ. п ѵпорныхъ всего проще сдѣлать
энтероанастомозъ помоіцью лапаротоміи, и тогда свиіцъ быетро закры-
вается самъ.

Свищи прямокишечные зашиваются изъ влагалища еовершенно такъ

Рис. 165. О бъясненіе ри- 
сунка. Мочеточнико-влагалищ- 
ный свищъ. U.—uret her; v.—v e ­
s i ca  urinari a.  Швы наложены 
съ такимъ разсчетомъ, чтобы 
сблизить отверстіе мочеточника 
съ отверстіемъ пузыря. Они 
могутъ быть наложены про- 

дольно или поперечно.

же, какъ евищп мочевые.
Полезно въ смыслѣ антисептики и избѣжанія нагноенія зашить стѣнку 

кпшки отдѣльно кисетнымъ швомъ пзъ тонкаго кэтгута, напр., вродѣ
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Рис. 166. О бъясненіе рисунка.
Свшцъ, соединяющій влагалище съ 
rectum.  Показана линія разрѣза для 
его оживленія, a пунктиромъ обозна- 
чено, насколько слѣдуетъ отдѣлить сли- 
зистую влагалища отъ стѣнки кишки.

Рис. 167. О бъясненіе рисунка.
Схема оживленія свиіда. Отпрепаро- 
вано два боковыхъ лоскута изъ сли- 

зистой влагалища. Отверстіе въ 
кишкѣ обшито кисетнымъ швомъ— 

en bourse.

того, какъ ато рекомендовано D o y e n ,  см. рис. 1 6 6 .  Сначала свищъ 
обходятъ круговымъ или эллиптическимъ раврѣзомъ, къ которому присо- 
единяютъ вверху и внизу по маленькому продолъному разрѣзу и отпрепа- 
ровываютъ два боковыхъ лоскута, какъ это показано на рис. 1 6 7 .  Тон- 
кимъ кэтгутомъ накладываютъ на стѣнку кишки шовъ en bourse, послѣ 
чего тотчасъ стягиваютъ и завязываютъ его. Теперь остается сшить сліі-  

зистую влагалища нѣсколькими ілвами изъ silk  worin gu t, какъ это по- 
Казано на рис. 1 6 8 .

Стѣнки влагалища, передняя и задняя, могутъ смѣідаться внизъ, п 
тогда получается то, что извѣстно подъ названіемъ опѵщенія, d e s c e n s u s ,  
этихъ с гё н о к ъ , a если онѣ выходятъ наружу, то эта дальнѣйшая сте- 
пень заболѣванія будетъ выпаденіе, p r o l a p s u s  p a r i e t u m  т a g i n a e .  
Полное выпаденіе стѣнокъ сопровоясдаетъ обыкновенно опущенія и выпа- 
денія другихъ тазовыхъ органовъ: матки, пузыря, кишки, и тогда обра- 
зуется настоящая грыжа, въ образованіи которой могутъ участвовать и 
другія брюіпныя внутренности.

Всѣ эти смѣщенія могутъ быть лѣчимы различными пластичеекими 
операціями, назначенными, главнымъ образомъ, для устраненія грыжевого 
отверстія и для укрѣпленія и усиленія тазового дна и его фасдін, гдѣ 
уто возможно. A возможно зто бываетъ, конечно, не всегда и прптомъ 
по разнымъ причинамъ. 1 )  Не всегда сохраняются тѣ анатомическія части, 
которыя удерживаютъ всѣ этп органы. Мышды п фасціи могутъ под- 
вергнуться атрофіи вслѣдствіе продолжительнаго бездѣйетвія, напр., когда
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тазовое дно порвано во время родовъ, и мышды утратили свои точки 
прикрѣпленія и функціонировать не могутъ. Поэтому, если и:шѣненія эти 
суіцествуютъ давно, то трудно, a нерѣдко и невозможно, разыскать тѣ 
ткани, которыя надо сшить для полнаго возстановленія тазового дна. 
2 ) Даже если бы и удалось найти все то, что нужно, и возстановпть то3 
что было порвано или растянуто, то все-такн можетъ оказаться. что 
результатъ получится нс полный, потому что иродолжительное отсутетвіе 
физіологнческпхъ отправленій пострадавшихъ мышцъ и пхъ дѣйствія на 
еоотвѣтствующіе имъ антагониеты ироизводитъ прочныя измѣненія и при- 
водитъ е ъ  ихъ увяданію, и дѣйствіе это уже не возстанавливается даже 
тогда, когда дѣлость тазового дна удается хорошо возстановить. Какъ 
извѣстно, отеутствіе антагониетовъ 
веегда ведетъ къ увяданію и атрофіи 
мышцъ. 3 )  Ta же самая причина—  
исключеніе вліянія антагонистовъ—  
и сама по себѣ можетъ вызвать не- 
состоятельность и атрофію тазового 
дна, если даже оно п не было ио- 
вреждено. Такъ, при отвисломъживотѣ, 
значительномъ ожирѣніи брюшныхъ 
стѣнокъ, расхожденіи мышцъ живога 
ii при грыжахъ бѣлой ліініи тазовое 
дно ослабѣваетъ вслѣдствіе этой при- 
чины, даже если не было механиче- 
скаго его разрушенія или поврежденія.

Ноудіівительно поэтому, что при 
разнообразіл причинъ всѣхъ этихъ 
опущеній, при невозможности нерѣдко 
прослѣдить, какъ они образовались и 
даже провѣрить тіцательною препаров- 
кой, которая въ свою очередь тоже 
зависить кромѣ искусства и отъ 
удачи, не толі.ко предполагаемыя
объясненія причины выпаденій въ отдѣльныхъ случаяхъ, но и общее 
толкованіе и объясненіе этой болѣзненной формы, ведутъ къ разнообра- 
зію, разнородности н неопредѣленности при рѣшеніи относящихся сюда 
воиросовъ. Успѣхъ оперативнаго пособія зависитъ здѣсь отъ правильности 
его назначенія и выбора: нѣтъ такоіі операдіи, которая пригодна была 
бы для всякаго елучая. Успѣхъ этотъ можетъ быть, кромѣ того. ком- 
прометированъ разными побочными и случайными моментами. напр. 
упорными запорами, кашлемъ, рвотой п т. п. Разнообразіе оперативныхъ 
методѳвъ, которые и сейчасъ примѣняются, притомъ нерѣдко по соображе- 
ніямъ, совершенно случайнымъ u оубъективнымъ, служитъ нагляднымъ 
подтвержденіемъ того, что истинная причина заболѣванія остается неясной.

Рис. 168. О бъясненіе рисунка.
Схема зашиванія свища. Рана кишки 
зашита кисетнымъ швомъ, концы коего 
обрѣзаны коротко (черный шовъ). На 
лоскутъ слизистой влагалища наложено- 

два шва изъ crin de Florence.ak
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a такъ какъ причинъ такихъ можетъ быть нѣсколько, то неудивительно, 
что, упѵстивши изъ виду или не будучи въ состояніи устранить хотя 
бы одну изъ нпхъ, хирурги начинаютъ думать, что неудача зависитъ 
отъ метода, a на основаніи отдѣльныхъ результатовъ отдають предпочтеніе 
то тому, то другому и:іъ этихъ методовъ.

Изъ всего только что перечпсленнаго сложнаго комплекса причинъ 
выпаденій стѣнокъ влагалиіца и матки оперативныя пособія могутъ устра- 
нить еобственно только то, что можегь быть исправлено или возстанов- 
лено сшиваніемъ п болѣе или менѣе совершенной пластикой; все остальное 
операціей излѣчено быть не можетъ.

Р и с . 169. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . S.—s y m p h y s i s  o s s i um pubi s ;  u.—urethra;  
c. дивертикулъ мочевого пузыря, выдающійся изъ влагалища—c y s t o c e le .

Опущеніямъ подвергаЮтся: 1) передняя стѣнка влагалища. 2 )  зад- 
няя его стѣнка, 3 )  обѣ стѣнки влагалиіца и въ 4 )  матка одна или 

стѣнками влагалища.
Опущенія п выпаденія переднеи стѣнки влагалища могутъ сопровож- 

даться также опущеніемъ пузыря, и тогда образуетея то, что извѣетно 
подъ названіемъ c y s t o c e l e ,  см. рис. 1 6 9 .  Поелѣдствіемъ образованія 
глубокаго дивертпкула п отсутствія сократимости передней стѣнки влага- 
лища является застой мочи, затрудненное мочеиспусканіе и даже гипер- 
троі[іія стѣнокъ пузыря съ появленіемъ трабекулъ, какъ изображено на 
рис. 1 6 9 .

Такъ какъ дно лочевого пузыря удерживается на лѣстѣ кромѣ 
m u s c u l i  l e v a t o r i s  a n i  еще въ значительной степени трехугольной 
связкой или d i a p h r a g m a  u r o g e n i t a l e ,  состоящій изъ двухъ слоевъ 
фасдіи ( f a s c i a  p e r i n e i  p r o f u n d a  и f a s c i a  p e r i n e i  m e d i a )  и 
мышцъ промежности ( m u s c u l i  p e r i n e i  t r a n s v e r s i ,  m u s c u l i
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b u  1 1do e t  i s c h i o  c a v e r n o s i ) ,  то неудивительно, что при такихъ 
опущеніяхъ передней стѣнки влагалища изслѣдуюіцій палецъ легко до- 
ходитъ по бокамъ u r e t h r a e  до нижней новерхности симфизы. Онъ не 
встрѣчаетъ здѣсь обычнаго, эластическаго сопротивленія п прямо, даже 
y женідины не рожавшей, доходитъ до остраго нижняго края l i g a ­
m e n t i  a r c u a t i .

Ha м н о го ч и сл ен н ы х ъ  п р е п а р а т а х ъ  H a l b  an n T a n d l e r ,  за р и с о в ан -  

ны хъ  съ  н а т у р ы , ви дн о , что  пр п  в ы п а д е н ія х ъ  на  р а зр ѣ з ѣ  н евозм ож н о  

р азл и ч и ть  к а к ія -л и б о  п одробностп , относящ іясіі къ d i a p h r a g m a  u r o ­
g e n i t a l e  п къ м ы ш ц а м ъ , в ъ  нее в х о д я щ и м ъ ,— до т ак о й  степ ен и  о н ѣ  

сли ваю тся с ъ  о кр у ж аю щ и м и  

т к а н я м и .

Я не сомнѣваюсь, что 
при опущеніяхъ пузыря, столь 
часто предшествующихъ опу- 
щеніямъ и выпаденіямъ мат- 
ки, значительную роль должна 
играть именно трехугольная 
сііязка u r e t h r a e  ( d i a p h ­
r a g m a  u r o g e n i t a l e ) ,  и 
пока она цѣла и не растянута, 
едва-лп возможно вообще 
опущеніе пузыря. ІІоэтому 
при всякихъ операдіяхъ на 
передней стѣнкѣ влагалища 
всегда умѣстно вспомнить 
объ этой связкѣ, a при на- 
ложеніи швовъ позаботиться 
объ ея возстановленіи.

> ІІри опущеніяхъ п выпа- 
деніяхъ передней стѣнки вла- 
га.іища примѣняется, какъ 
уже было упомянуто, очень 
много операцій. Однако для 
практическихъ цѣлей вполнѣ достаточно ограничиться тремя изъ нихъ, 
потому что на основаніи ихъ не трудно придумать п импровизнровать 
разныя ихъ модификаціи, если бы это могло понадобиться. Это будутъ: 
1 )  операція H e g a r ’a, 2 )  операція L a w s o n  T a i t  п 8 )  операція 
S t o l z ’a изъ Nancy.

Операція H e g a r ,  c o l p o r r h a p h i a  a n t e r i o r ,  состоитъ въ уда- 
леніи овальнаго куска елизистой влагалища съ послѣдующимъ защива- 
ніемъ краевъ раны въ продольномъ направленіи (см. рис. 1 7 0 ) .  Это 
есть собственно примѣненіе къ гинекологіи старинной пластическоп опе- 
раціи для устраненія p t o s i s ,  и . на  вѣкахъ онѣ дѣлалисъ болѣе ста лѣтъ

Р и с . 170. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Схема 
c o l p o r r h a p h i a e  a n t e r i o r i s .  Операція 
H e g a r .  Влагалищная часть матки стянута 
внизъ щипцами Museux. Ha передней стѣнкѣ 
влагалища вырѣзанъ овалъ и наложено два шва 

для начала его сшиванія.ak
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тому назадъ. Для того, чтобы эта операція оказалась дѣйствительной
при выпаденіяхъ, не достаточно просто сшить елизистую влагалища, по-
тому что она всс равно скоро снова раетянетея: необходимо при сшива-
ніи захватить въ швы ыышды и фасціи тазового дна, если это возможно,
и кромѣ того края d i a p h r a g m a t i s  u r o g e n i t a l i s  въ переднемъ от-
дѣлѣ. На рисункѣ 1 7 0  схематически изображены швы, захватывающіе
краіі m u s c u l i  l e v a t o r i s  a n i  и покрывающей его фасціи, a ближе
къ u r e t h r a  n края трехугольной связки. Разумѣется, все это и такъ
яено, но, какъ здѣсь изображено, увидѣть во время операціи трудно;
.обыкновенно приходитея проводить швы въ глубинѣ, соображаясь съ тѣмъ,

чтобы они захватили эти ткани тамъ,
гдѣ онѣ по топографичеекимъ отно-
шеніямъ еще могли сохраниться.

Самое оживленіе стѣнки влага-
лища производитея скальпелемъ и
острымъ пинцетомъ. Сначала линей-
нымъ разрѣзомъ очерчивается на сли-
зистой овалъ, a затѣмъ тщательной
препаровкой удаляютъ весь очер-
ченный кусокъ слизистой. При этомъ
обыкновенно опасаются поранснія пу-
зыря n рекомендуютъ введеніе зонда
въ этотъ органъ, a при отдѣленіи
стараются держаться ближе къ слизи-
стой влагалища, вслѣдетвіе чего не-
рѣдко въ ней прорѣзаютъ отверстія
или даже оставляютъ островки и:іъ

глубокихъ частей этой слизистой, что
Р и с. 171. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . мѣшаетъ хорош ем у заживленію. В про- 
Ta же операція, что на рис. 170. Удоо- 1 1
ный и простой способъ тупого отди- ЧеМЪ; все №  МОЖѲТЪ ОЫТЬ СДЪЛаНО
ранія слизистой вмѣсто отпрепаровки гораЗДО Проще И СКОрѢе, вСЛИ, ОЧер-

ея скальпелемъ. * »тпвшп линеинымъ разрѣзомъ оваль- 
ную поверхность, сразу дорѣзать до клѣтчатки между стѣнкой пузыря и 
слизистой влагалища. Края разрѣза становятся подвижными, и если за- 
хватить край слизистой какимъ-нибудь инструментомъ, то не трудно про- 
сто сразу содрать эту слизистую, какъ показано на рис. 1 7 1 ,  помогая 
такомѵ тулому отдѣленію пальцемъ, обернутымъ марлей. Слизистая влага- 
лища при этомъ отдѣляется чрезвычайно легко, и пораненіе пузыря совер- 
шенно невозможно. Этимъ способомъ можно пользоваться съ полною увѣ- 
ренностью только тогда, когда здѣсь нѣтъ рубцовъ отъ предіпеетвовав- 
шей операціи, a если она кромѣ того сопровождалась нагноеніемъ, то 
вмѣсгѣ съ рубцомъ можно отодрать, что угодно.

Неудоботво операціи H e g a r  состоитъ въ томъ, что надо наклады- 
вать много швовъ (10-— 1 5 ) , и даже многоэтажное зашиваніе скорняж-
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нымъ швомъ изъ кэтгута мало измѣняетъ дѣло. Точно такая же проч- 
ноеть заіпиванія можетъ бнть достигнута гораздо проіце однимъ швомъ

Р н с. 172. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а  Операція Р и с . 173. О б ъ я с н е н іе  ри-
St ol z  изь Nancy. Изъ слизистой передней с у н к а . Ta же операція, что на
стѣнки влагалища вырѣзанъ круглый кусокъ. рис. 172. Шовъ завязанъ; онъ
Скальпель показываегь глубину, на которую стянулъ въ кучку слизистую, и
отдѣляютъ края. Начато наложеніе кисетнаго рана превратилась въ одну

шва, обходящаго кругомъ раны. точку.

Р и с  174. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Положеніе завязаннаго шва послѣ операціи 
Sî o l z  (въ видоизмѣненіи автора). u.—u t e r u s ;  a.—a n u s ;  S.—s y  m p h y s i s.
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при операціи S t o l z  изъ Nancy. При этой операдіи вмѣсто овальнаго 
куска слизиотой вырѣзывается кусокъ круглып. Дѣлается это совершенно 
такъ же, какъ сейчасъ было описано, т. е. помощыо отдиранія слизистой 
тупымъ путемъ. Затѣмъ края раны немного отсепаровываются на нѣко- 
торолъ разстояніж (сантиметра на полтора) скальпелемъ, какъ это пока- 
зано на рис. 1 7 2  и накладывается одинъ шовъ пзъ silk  worin gu t, 
обходящій кругомъ раны en bourse (кпсетный шовъ). По бокамъ шовъ 
проводится довольно глубоко съ тѣмъ разсчетомъ. чтобы захватить края 
m u s c u l i  l e v a t o r i s  a n i  съ его фасціями, a также края l i g a m e n t i  
t r i a n g u l a r i s  u r e t h r a e .  Но наложеніи шва его стягиваютъ п. когда 
вана собевется въ одну точкѵ. завязываштъ. Если наложпть узелъ п

вмѣстѣ съ нимъ начать стя- 
гивать шовъ, то онъ непре- 
мѣнно разорвется. То же са- 
мое всегда бываетъ, если 
взять тонкій silk  w o rm  g u t  

( въ этомъ случаѣ лучше его 
замѣнить толстымъ шелкомъ). 
Наконецъ, если стянуть шовъ 
и начать его завязывать, то 
u теперь его легко оборвать: 
въ случаѣ silk  w o r in  g u t  уто 

случится всегда, если первый 
узелъ наложить хирургнче- 
скій. Когда все зарубдуется, 
то остается точечныіі ру-
бецъ, ii мнѣ случалось года 
черезъ два— три не находить 
на слизистой никакихъ слѣ- 
довъ отъ операціи п только 
по расположенію складокъ и 
зная, что самъ дѣлалъ опера- 
цію, можно было догадаться, 
гдѣ именно было зашито.

На рис. 1 7 4  изображено положеніе завязаннаго шва послѣ этой опера- 
ціи и та цѣль, которую стремились имъ достигнуть.

Операція L a w s o n  T a i t  отличается отъ только что оппсанныхъ
только формою разрѣза на слизистой. При этой операціп ничего не вы-
рѣзывается и не удаляется. Совершенно такъ же, какъ при операціи 
того же автора для зашиванія промежности, дѣлается поперечный раз- 
рѣзъ и зашивается въ продольномъ направленіи. Разрѣзъ дѣлается слеска 
изогнутый подковообразно, выпуклостыо обраіценныи ігь u r e t h r a ,  кзадп 
отъ нея, по краю v e s t i b u l i .  Дойдя до клѣтчатки, отпрепаровываютъ 
тупымъ путемъ влагалиіцный лоскутъ и, растянувши рану въ продольномъ

X JL 1 ' tl /

Р и с . 175. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Схема опе- 
раціи L. Tait.  Поперечная рана растянута въ 
продольномъ направленіи. Наложено нѣсколько 
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направленін, какъ это покавано на рис. 1 7 5 ,  накладываютъ швы для 
закрытія ея по средней линіи. ІІГвы захватываютъ въ глубинѣ края 
m u s c u l i  l e v a t o r i s  a n i  и фасгцн тазового дна и промежности. Послѣ 
завязыванія швовъ около задняго угла раны, слѣдовательно въ перед- 
немъ сводѣ, получается комокъ елизистой вродѣ языка, но съ течсніемъ 
времени онъ сморіцивастся и вообще на результатъ олераціи вліянія не 
ойазываетчь.

Выпаденіе и оиущеніе заднеіі сгінікп влагалища обыкновенно сопро- 
вождается старыми разрывами промежности, п возстановленіс ся служитъ

Р и с . 176. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Выпаденіе передней стѣнки кишки черезъ
влагалище—r e c to c e le . Промежность кожи цѣла и грыжа гірошла черезъ f o s s a

m a t e r n i t a t i s .

основаніемъ для ихъ лѣченія. Нъ случаѣ значительнаго вышічиванія 
передней стѣнки кишки п опушенія ея вмѣстѣ съ задноіі стѣнкой 
влагалища на кишкѣ образуется дивертикулъ, въ которыіг не трудно 
войти пальцемъ. Такое выпаденіе стѣнки кишки черезъ стѣнку влага-
лища называется r e c t o c e l e .  І^ъ чистомъ видѣ это будетъ просто грыжа
прямой кишки черезъ заднюю стѣнкѵ влагалища. При дѣлости промеж- 
йости такая грыжа образуется какъ-разъ въ той ямкѣ, о которой ш

А. П. Г y б a р е в ъ. — Олеративиая пшскодогія. 15
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ѵже говорили ныше, и которая помѣщается между заднимъ огдѣломъ 
d i a p h r a g m a  u r o g e n i t a l e ,  m u s c u l u s  c o n s t r i c t o r  c u n n i  и 
s p h i n c t e r  a n i  снизу и d i a p h r a g m a  p e l v i s ,  r e s p .  m u s c u l u s  l e ­
v a t o r  a n i  съ ero фасціямп сверху ( f o s s a  m a t e r n i t a t i s  y рожавлпчі 
женщины).

Оперативное лѣченіе такого заболѣванія чрезвнчайно просто. Необхо- 
димо вправить кишку на мѣсто, удалить, если нужно, излишекъ ея и 
зашить отверстіе, черезъ которое она выпадала, по возможности съ возста-

Иис. 177. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Операція для устраненія r e c t o c e l e ;  про- 
талкиваніе выпавшаго мѣшка изъ влагалища въ кишку и захватываніе его черезъ

отверетіе a n u s .

ловленіемъ связи между мышцами и .фасціями. Послѣ соотвѣтствующаго 
ириготовленія, п в'ь особенности тщательной очистки и мытья кишки, 
проталкиваютъ указательнымъ пальцемъ изъ влагалища въ прѳсвѣтъ 
кишки весь выпавшій мѣшокъ наружу черезъ a n u s .  Затѣмъ, какимі.- 
нибудь инструментомъ захватываютъ выпяченный конецъ мѣліка черезъ 
стѣнку ісишки и стягиваютъ его еще дальше до тѣхъ іторъ, пока ла стѣнкѣ 
влагалшца не получптся воронкообразная ямка. ІІо краю этой ямки прово- 
дится колі.цеобразно разрѣзъ черезъ слизистую влагалпща, проникающій
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до клѣтчатки s e p t i  r e c t o - v a g i n  a l i s .  Теперь мѣшокъ становится еще 
болѣе иодвижнымъ, и его немного протягиваютъ дальніе помоіцью фякси- 
рѵющаго его корнцанга, и тотчасъ накладываюгъ въ ііоперечномт> напра- 
влсніи потребное число узловатыхъ швовъ язъ silk  worin gut. ІІІвы про- 
водятся какъ можно глубже, но, конечно, стѣнку кишки захватывать они 
ін‘ должяы. Онн тотчасъ завязываются, н влагалищная часть операціи 
окончена. Остается удалить излишекъ кишки я заключенный въ немъ 
мѣшокъ изъ слизястой влагалища черезъ ,отверстіе a n u s .  Для отчетля-

Р и с . 178. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Ta же операція, что и на предыдущемъ ри- 
сункѣ. Видна рана въ стѣнкѣ влагалища и одинъ изъ швовъ, назначенныхъ для

ея соединенія.

ваго пронзводства этого момента операція, a главное для устраненія бо- 
лей послѣ нея, начинаютъ съ расширенія a n u s  но способу R e c a i n i e r  
(какъ описано выше и что всегда лредшествуетъ всякой операціи въ по- 
лостя киіпки), a затѣмъ отрѣзаютъ ножницамп излишекъ к ш іе и  вмѣстѣ 
съ мѣшкомъ я накладываютъ нівы язъ тонкаго кэтгута. Можно ихъ на- 
ложять ѵзловатымя, но проще обшнть рану кругомъ кисетнымъ швомъ п 
стянѵть ее въ одну точку.

15*
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Ііри опущеніяхъ задней стѣнки влагадища, комбинированныхъ с ѵ р а з-  
рѣзомъ промежности, дѣлается операдія возстановленія тазового дна во- 
мощыо ужс описанной выше операдіи L a w s o n  T a i t .  Если имѣстся 
большой ішишекъ слизистой, то, ио отсенарованіп влагалищнаго лоокута, 
можно лпшнее отетричь ножшщами, и тогда рана, котораи при этомъ но- 
лучаетея, принвмаетъ форлу болѣс ііли менѣе треугольную, осли ее хо- 
рошенько раетянуть крючками или пулевыми іципдами. Оживленіе ири 
этомъ получастея какъ-разъ такоіі формы, какъ прн классической оііе- 
раціи c o l p o p e r i n e o r r h a p h i a  no H e g a r ,  сь тою только разницей, что 
не нѵжно ни очерчивать разрѣзомъ слизистую, ни отсеііаровывать et* тон-

Р и с. 179 О б ъ я с н е н іе  р и с у и к а  Операція H e g a r  c o l p o p e r i n e o r r h a ­
p h i a .  Промежность и задняя стѣнка влагалища растянуты многими пулевыми шип- 
цами. Отпрепарована и удалена треугольная часть слизистой. Остается зашнть 

рану въ продольномъ направленіи.

кой препаровкой, какъ ;яо дѣластся по спосойу H e g a r ,  a нужно нросто 
только отслоить пальцемъ слпзисгую и отстрпчь ножнидами ся ішшпекъ—  
результатъ получается одинаковын, такой, какъ изображено шГрис. 17 У.

Одного взгляда на этотъ рпсунокъ достаточно, чтобы убѣдиться. что 
если просто зашить рану, то послѣ :>тоіі операціи H o g a r  ни о какомъ 
возстановленіи тазового дна не можетъ бнть рѣчи. 0  томъ, что свіива-
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ніемъ одной слизистой прочнаго результата иолучить невозможно —  уже 
было говорено достаточно. Конечно, ссли ироводить швы очень глубоко 
по бокамъ раны, то, можетъ быть, и удастся стянуть немного края m u s ­
c u l i  l e v a t o r i s  a n i  и его фаецій, но очевидно, что всего этого до- 
стигнуть легче, если отпрепаровать всѣ этн ткани, напр., раздѣливши 
ихъ туішмъ путемъ, какъ описано при зашпванія промежности. Можно, 
разумѣется, сдѣлать то же самое чсрезъ треугольную рану послѣ оживле- 
нія по H e g  a r, но нѣтъ никакой надобности отлрепаровывать ее такъ, 
какъ рекомендоаано фрейбургскимъ ирофессоромъ, потому что это дости- 
гаетея много скорѣе іі проіце ножницамп (какъ ыы только что описали).

Въ случаѣ выпаденія обѣихъ етѣнокъ влагалиіца необходимы отдѣль- 
ныя пластическія операціи на каждой изь нихъ. То же самое примѣ- 
няется и ири вьшаденіяхъ матгш, если она не слишкомъ тяжела, или 
ссли можно ее уменыиить соотвѣтствующей операціей; есть случаи, ісогда 
такое лѣченіе даетъ нрочпые результаты. ІІри выпаденіяхъ въ пожиломъ 
и иреклонномъ возрасгЬ проще п по резѵльтату ирочнѣе и надежнѣе 
полное влагалищное удаленіе матіш, потому что даже пришиваніе дна 
этого органа къ передней стѣнкѣ живота нерѣдко приводитъ къ рецп- 
диву. Укрѣпленіе выпавшей матки помощью укороченія круглыхъ свя- 
зокъ есть слѣдствіе недоразумѣнія и неяснаго пониманія дѣйствія этой 
операціи и дѣлу помочь не можетъ. Съуженіе влагалища помощью про- 
водимыхъ подъ его слизи^той кольцеобразныхъ швовъ изъ серебряной 
проволоки нродѣ того, какъ это было предложено ІІроф. T i e r s c h  для 
лѣченія выпаденій прямой кишки, a П р о ф .  F r i t s e l i  примѣиено для в ы -  
паденій матки, также какъ и замѣна серебряной проволокп при этой опе- 
раціи не оправдалп возлагавшихся на эту операцію надеждъ. Ta же участь 
постигла и предложенное мною проведеніе кольцеобразныхъ швовъ изъ 
s ilk  wonn gut. подъ слизистой передней и заднеіі стѣнокъ влагалища. Поелѣ 
всѣхъ этихъ операцій непосредственный результатъ получаетея прекрас- 
ный, но уже черезъ нѣсколько недѣль, a иногда и раньше, получается 
рециднвъ; поэтому ири всей простотѣ и удобетвѣ производства этихъ 
операцій дѣлать пхъ не стоитъ.

Изъ влагалищныхъ операцій, предложенныхъ для устраненія выпа- 
деній по простотѣ производства и по прочности результата заслуживаетъ 
вниманія операція П р о ф .  С н е г и р е в а ,  названная пмъ с о і р о р е х і а .

Операція эта основана на томъ, что при выпадсніяхъ очень легко 
можно выпереть влагалиіцный сводъ палъцемъ и привести его въ сопри- 
косновеніе съ передней стѣнкой живота— спереди, a сзади съ наружными 
покровами сбоку отъ копчика, п здѣсь черезъ неболыпой разрѣзъ укрѣ- 
п и т ь  влагалищнѵю стѣнку н Ѣ с е о л ь е и м и  швами. ІІоловина операціи про- 
пзводитея въ переднемъ отдѣлѣ таза, другая половина— въ заднемъ.

І Ір и іп и в а н іе  п ер ед н я го  свода в л а г а л и щ а  п р о и зво ди тся  т а Е Ъ . Помощ- 
н и е ъ  в в о д и т ъ  у Е азател ьн ы й  п а л е ц ъ  в ъ  п ер ед н ій  6 оеовой сво д ъ  (с м . рис . 

1 8 0 )  и е та р ае те я  протолЕ нуть его  Епереди п Е н аруж п , е ъ  н аруж н ом у
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краю m u s c u l i  r e c t i  a b d o m i n i s  до тѣхъ ііоръ, пока хирургъ не 6у - 
детъ ясно прощупывать черезъ брюшную стѣнку конедъ этого пальца. 
Параллельно пупартовой связкѣ, начиная отъ иаружнаго края прямой 
мышцы, разрѣзаются всѣ слои брюшной стѣнки (разрѣзъ длиною 2 — 3  
сантиметра). Разрѣзъ проходитъ тотчасъ выше нахового канала и парал- 
лельно ему. Дойдя до подбрюшинной клѣтчатки, тупымъ путемъ отпре- 
паровываютъ стѣнку влагалища и тотчасъ укрѣпляютъ ее здѣсь нѣсколь- 
іоіми швами изъ silk worin irut.

Во вромя производства этой операціп палецъ помощника проталки-

Р и с . 180. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Выпячііваніе передне-бокового свода влага- 
лища къ брюшной стѣнкѣ при операціи П р о ф .  С н е г и р е в а .

ваетъ сводъ влагалища черезъ рыхлую клѣтчатку параметрія, првчемъ 
образующійся пріі этомъ дивертпкулъ влагалиіца помѣщаетея кверху и 
кнутри отъ мочеточника и оставляетъ пузырь внизу, какъ ;-»то показано 
на рисункѣ 1 8 1 .  Онъ помѣіцается кверхѵ п кнаружи отъ l i g a m e n t u m  
v e s i c o u m b i l i c a l e  l a t e r a l e  и огь круглой маточной связки. Та- 
кимъ образомъ c a v u m  E e t z i i  остается кнутри и не бываетъ заинте- 
ресовано при операціи. Одавлті. сосѣдній органъ такоіі дпвертпьуль не 
можетъ, даже еслп операція сдѣлана на обѣихъ сторонахъ.

Въ заднемъ отдѣлѣ т а же  операція c o l p o p e x i a  p o s t e r i o r  произ- 
водится такъ. ІІомощникъ вводитъ паледъ въ заднебоковой евод ь п про- 
талкиваетъ его кзади, проходя по наружному краю копчиковоіі кости до 
'г ііх ъ  порь, пока хирургъ не нащѵпаетъ черезъ кожу конедъ этого пальда.
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Само собой разумѣется, что этотъ моментъ операдіи производится при 
боковомъ положеніи больной, нначе прпшлось бы слишкомъ сильно при- 
гибать бедра къ животу, a это было бы очень неудобно.

Разрѣзъ проводится какъ-разъ протпвъ пальца помощника п про- 
никаетъ до сггѣнкп влагалиіца, которая отпрепаровывается двумя пинце- 
тами n фиксируется нѣсколькюш швами изъ silk worni gut. Какъ видно 
изъ оішеанія, операція эта можетъ быть сдѣлана въ четырёхъ мѣстахъ: 
два спередп п два езади, но обыкновенно достаточно сдѣлать ио одному 
прикрѣплснію сводовъ, напр. на перекоски передній сводъ справа, a задній 
слѣва. Случап исключитслыіые могутъ потребовать всѣхъ четырехъ при- 
крѣпленій. Пришиваніе задняго свода въ двухъ мѣстахъ не особенно

Р и с . 181. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Положеніе дивертикуловъ передняго свода 
при двусторонней c o l p o p e x i a  a n t e r i o r .  Положеніе съ приподнятымъ тазомъ. 
S.—s y m p h y s i s  o s s i u m  p u b i s ;  t. p.— t u b e r c u l u m  1 p u b i s  s i n i s t r u m ;  
1. r.—l i g a me n t u m r o t u n dum e j u s d e m lateri s;  a. m. o. e.—a p o ne ur o s i s  m us­
cul i  obl i qui  a b d o mi n i s  externi ;  I. v. u. l i g a m e n t u m  v e s i c o - u m b i 1 i- 
ca 1 e l a t e r a l e ;  u r.- -u r e t h e r ;  v e  s ,—v e s i c a  u r i n a r i  a; v a  g .—v a g i n a ,  ne- 
рерѣзанная поперечно и 66а дивертикула, образовавшіеся отъ проталкиванія 

влагалищнаго свода пальцемъ помощника.

желательно, потому что можно сдавнть r e c t u m ,  н это надо нмѣть въ 
виду, чтобы избѣ',£ать такого осложненія во время пршниванія.

Какъ сказано, операція эта отличается большой нростотой п полною 
бозопасностыо, потому что пораненія сосѣднихъ органовъ легко избѣгнуть. 
При наложеніи швовъ не слѣдуетъ нроводить ихъ насквозь черезъ стѣнку 
влагалища, потому что можетъ получнться нагноеніе, n хотя влагалшцс 
все-таки приростетъ, но зто затнгиваетъ лѣченіе. Чѣмъ собственно удер- 
живаются послѣ операцін тазовьк1 органы отъ выпаденія, сказать трудно. 
хотя очевидно, что одна слизистая влагалища зтого сдѣлать не можетъ.
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Результатъ лолучается очень ирочный, и мнѣ извѣстно нѣсколько слу- 
чаевъ, въ которыхъ послѣдующіе благополучные роды его не измѣнили 
нисколько. Очевидно, здѣсь кромѣ еллзистой влагалища значигельную 
роль должны играть висцеральные листки тазовой фаедіи, плотно приро- 
щенные къ стѣнкѣ влагалшца н вмѣстѣ еъ нею притягиваемые и фикси- 
руемые къ наружнымъ нокровамъ на краю таза.

( >перативное лѣченіе добрикачественныхъ опухолей п новообразованій 
стѣнокъ нлагалища отличается простотой. <Г>пбромм и атеромы вылуіца- 
ются ио обіцимъ правиламъ изъ окружающей ихъ клѣтчатки, и рана за- 
шивается непрерывнымъ или узловатымъ швомъ изъ silk worin gut .  
Еисты, развивающіяса изъ остатковъ Мюллеровыхъ іштей п содержащія

—  2 3 2  —

Р и с. 182. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Задняя с о і р о р е х і а .  Положеніе пальца по- 
мощника и дивертикулъ задняго свода влагалища. і.—i n с i s і о—разрѣзъ.

серозную водянистую жидкость, просто разрѣзаются, и края раны, если 
они іфовоточатъ, обшиваются скорняжнымъ швомъ. Черезъ нѣсколько дней 
все заживастъ, н поелѣдующаго лѣченія, кромѣ снятія швовъ, нс требуется.

Въ случаѣ, пзображенномъ на риеункѣ 1 8 4 ,  пособіе состояло въ 
простомъ разрѣзѣ во вею длину кисты; швовъ не понадобилось, и скоро 
получилось полноа выздоровленіе.

Изъ новообразованій злокачественныхъ во влагалиіцѣ ириходится 
имѣть дѣло съ ракомъ. Чаіце ветрѣчается вторичная форма атого забо- 
лѣванія, когда ракъ переходятъ на стѣику влагалища съ шейки маткн 
p er  c o n t i n u i t a t e m ,  или когда раковые элементы изъ шейнаго канала 
допаданітъ на свѣжую рану и.іи дарапину: ;»то то, что нѣмцы называютъ 
I m p f i n f  c e t  i o n .  В'і. обоихъ случаяхъ удаленіе новообразованія можетъ
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имѣть смысдъ только при удаленіи основного заболѣванія, и разсмотрѣ- 
ніе. лѣченія такихъ случаевъ, конечно, нельзя включить въ главу объ 
операціяхъ на влагалищѣ.

Раки влагалиіца первичные встрѣчаются довольно рѣдко, a теченіе 
ихъ и. степень злокачественности отличаются чрезвычайнымъ разнообра- 
зіемъ. Такъ, въ случаѣ, изображенномъ на рисункѣ 1 8 5 ,  y 6 6 - лѣтнеіі 
очень крѣпкой женщины раавился на задней стѣнкѣ влагалища раковый 
полииъ на очень тонкой ножкѣ. Новообразованіе было удалено ножнй- 
цаип, ii мѣсто прикрѣпленія его ножки прижжено формалиномъ. Лослѣ этого 
маленькаго пособія получилось прочное на нѣсколько лѣтъ выздоровленіе.

Р ис. 183. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Положеніе тазовыхъ органовъ послѣ одно- 
временной передней и задней с о і роре х і а ,  по способу Проф.  Сне г ире ва .

Другіе случаи, натіротивъ, отличаютея і.райней злокачественноетью, 
потому что, неемотря на незначите.іьное развитіе новообразованія, очень 
рано даютъ метастазы во внутреннихъ органахъ. На рисункѣ 1 8 6  изоб- 
раженъ случай первичнаго раі;а влагалиіца. Матка была совершенно здо- 
рова, узлы опухоли еовершенно подвижны, a объ онераціи уже нсчего было 
и думать, потому что и въ иечени, п въ брюшной иолости ясно про- 
щміыва.іись опухоли, и была, рѣзко выраженная кахексія съ желтухой.

Первичные раки влагалища лѣчатея полнымъ удаленіоыъ всѳго этого 
канала съ окружающей сго клѣтчаткой. Гамо собой раз-умѣется, что 
оставллть послѣ такой операціп ыатку не представляется возможнымъ, 
потому чго секреція этого органа лпшается выхода. Исключеніе представ-
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ляіотъ тѣ случаи, когда возможно ограничиться удаленіемъ одной задней 
стѣнки влагалища; въ этихъ случаяхъ оставшаяся передняя стѣнка въ 
концѣ-концовъ превратптся въ нѣчто вродѣ канала.

Удаленіе маткн дѣлается или какъ предварительный актъ операціи, 
или она удаляется во врсмя ея производства. Идеаломъ опорацін является 
удаленіе веего влагалиіпа вмѣстѣ съ маткой, но технически это не всегда 
выполнимо, потому что пространство, въ которомъ приходится работать, 
можетъ быть очень стѣснсно новообразованіемъ.

Операція эта можетъ быть едѣлана двумя методамп: 1 ) снпзу со 
стороны влагалиша н 2 )  сверхѵ помощью чрсвосѣченія.

Р и с . 184. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Киста въ Р и с . 185. О б ъ я с н е н іе  р и -  
лѣвомъ заднемъ сводѣ влагалища. Часть фрон- с у н к а . Первичный ракъ влага- 
тальнаго разрѣза черезъ тазъ. U. — u t e r u s; лища—полипозная форма. Удале- 
1. a. — m u s c u l u s  l e v a t o r  a n i  d e x t e r ;  ніе ножницами. U.—u t e r u s—кли- 
d. u. -  d i a p h r a g m a  u r o g e n i t a l e ;  f. n. мактерическая маленькая матка; 

f o s s a  n a v i c u l a r i s .  (Г. K. И. M. У.). своды влагалища уже отсут-
ствуютъ. V.—v u l v a  (5мая 1903г.).

Въ обопхъ случаяхъ можно удалить цѣликомъ только всю заднюю 
стѣнку влагалища. ІІёреднюю же стѣнку можно удалить толі.ко выше 
задняго конда мочеиспускательнаго канала, или точнѣе задняго края 
t r i g o n i  L i e n t a u d i i ,  такъ какъ толысо отсюда начинается та рыхлая клѣт- 
чатка, въ которой производится отдѣленіе влагалиіца. Отпрепаровать но- 
жомъ слизистую, покрывающую мочеиспускательні>ій каналъ, конечно, воз- 
можно, но чисто это сдѣлать очень трудно, a непрпкрытая слпзистою 
влагалища u r e t h r a ,  разумѣется, покроетея рубцовой тканыо; если такое 
раненіе вообще зажаветъ, то получится въ лучвіемъ елучаѣ съуженіе, 
a если нагноится и омертвѣетъ, то иолучится недержаніе мочп. ІІоатому,
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когда новообразованіе раснространяется на эту чаеть слизиетои переднеі 
стѣнки влагалнща, то случай елѣдуетъ считать пноперабпльньшъ.

Р и с . 186. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Первичный ракъ влагалища, самъ по себѣ 
вполпѣ доступный для оперативнаго пособія, которое, однако, было невозможно 
вслѣдствіе метастазовъ въ печени и брюшныхъ органахъ, хотя болѣзнь началась

только 3 мѣсяца тому назадъ.

На риеункѣ 1 8 7  изображены граниды той части слизисто.й влага- 
лища, которая можетъ быть удалена прп e x s t i r p a t i o  v a g i n a e .

Влагалищная операція начинается 
съ того, что скальпелемъ очерчп- 
ваютъ все то, что собираются уда- 
лить въ области v u l v a e ,  напр., ве- 
дутъ разрѣзъ по задней спайкѣ и обхо- 
дятъ, еели нѵжно, малыя гѵбы, чтобы 
захватить и ихъ, илп просто косвенно 
поднимаются во входѣ во влагалище на 
переднюю его стѣнку, но во всѣхъ слу- 
чаяхъ здѣсь оставляютъ все, что нахо- 
дится ниже пузырнаго отверетія моче- 
испѵскательнаго канала. Разрѣзъ сразу 
доводится до рыхлой клѣтчаткп u начп- 
наютъ отдѣлять тупымъ путсмъ трубку 
влагалища, которую для фиксированія 
захватываютъ двумя, тремя щипцамп 
Museux. Спереди и сзади такое отдѣле- 
ніе совершается довольно легко— кускомъ 
ыарли, захваченнымъ корнцангомъ, илп 
указательнымъ пальцемъ, обернутымъ 
марлей. Только по бокамъ ветрѣчаютъ

Р и с . 187. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а .
Схема той части влагалища, которая 
можетъ быть удалена при экстир- 
паціи этого органа. Пунктиромъ 

отмѣчено, гдѣ можно рѣзать и 
раздѣлять ткани.
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соиротивленіе въ видѣ вііецера.п>ш.іхъ лппковъ тазовоіі фасціи съ про- 
хбдящими въ нііхъ сосудами.

) Фасціи ати перерѣзаются ножницами на повсрхностіі влагалища, и это 
удается легко, если хорошенько оттягивать трубку влагалшца въ проти- 
воположную сторону. На кровоточаіціо еосуды накладываются ипнцеты u 
тотчасъ откручиваются или. что лучше, обкалываются и завязываются 
тонкимъ кутгѵтомъ. Можно, конечно, и всѣ эти фасціи иеревязывать, 
прежде чѣмъ перерѣзать, но .»то много хлопотливѣе, n тогда швовъ по-

-  2Mt  —

Рис. 188. Объясненіе рисунка. Схема удаленія всего влагалища съ маткой 
p e r  v a g i n a m .  S.—s y m p h y s i s  o s s i u m  p u b i s ;  1. r.—1 i g a m e n t u m  ro­
t u n d u m ;  v.—v a g i n a, перерѣзанная внизу и отдѣленная отъ окружающей ее 
клѣтчатки. На поверхносги матки видна перерѣзанная широкая связка, a около ея 
шейки a r t e r i a  u t e r i n a .  Видно также отверстіе въ брюшинѣ, черезъ которое

будетъ удалена матка.

надобится гораздо болыпе, такъ какъ при простомъ иерерѣзаніи при 
этомъ приходится обшить два, ыного три сосуда съ каждой стороны.

Такое отдѣленіе тупымъ путемъ иродолжается до тѣхъ іюръ, ііока 
не дойдутъ до сводовъ влагалища. Въ переднебоковомъ сводѣ отыски- 
ваютъ a r t e r i a m  u t e r i n a m  и перевязываютъ ее на обѣихъ сторо- 
нахъ. Теперь остается вскрыть брюшину въ переднемъ или заднемъ сводѣ 
и удалить матку, какъ при обыкновенной влагалищной экстирпаціи этого 
органа. Когда все будетъ отдѣлено, отношенія тазовыхъ органовъ полу- 
чаются такія, какъ изображено на рисункѣ' 1 8 8 .
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.Оамою затрудцительною частш  этой операдіи являетси иереврка 
a r t e r i a e  u t e r i n a e  іі остановка крови въ крестцово-маточныхъ связ- 
i.ax'i. при удаленіи матки; повообрааованіе сгЬсняеэт. по.іе оііераціи, ко- 
торая еама но себѣ вовее не труднѣе и даже іюжалуй .іегче, чѣмъ 
простая экстирпація этого органа, потому что отдѣленное влагалище

Рис. 189. О бъясненіе рисунка. Схсма удаленія влагалищнымъ путемъ матки 
вмѣстѣ съ влагалищемъ. Остается перерѣзать вверху край широкихъ связокъ, и 
операція окончена. S .-  s y ш р h y s i s; 1. r. l i g a m e n t u m  r o t u n d u m ;  o.—o v a- 

r i u m; t.—t u b a F a 11 o p i a n a; u. - u t e r u s ;  v.—v a g i n a .

нредставляетъ очснь удобную точкѵ опоры для стягнванія матки, еми  
яахватить его по.іной рукой, какъ показано на рііеуниѣ 1 8 9 . Іѵромѣ 
того рана въ клѣтчаткѣ, гдѣ еобственно и происходитъ операція, можетъ 
быть хорошо растянута зеркалалп и прнтомъ даже немного болш е, чѣмъ 
когда ихъ вводятъ во влагалшце. Подробное оиисаніе влагалшпноі 
эктгирпаціп матки будетъ сдѣлано въ своемъ мѣстѣ.
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Теперь остается только сшить брюшину, покрывающую мочевой пу- 
ііырь съ брншіиной задняго Дугласа на кишкѣ. Остается довольно боль- 
міая рана въ клѣтчаткѣ, которая предоставляется заживленію силами 
природы, v i r i b u s  n a t u r a e  in е d i c a t  r i c i b u s .  ІІѢтъ нпкакой надоб- 
ности вводить дренажъ плп вкладывать въ рану марлю. Еелн имѣется

Рис. 190. О бъясненіе рисунка. Удаленіе влагалшца вмѣстѣ съ маткой по- 
мошью чревосѣченія. S —s y m р h y s i s; r r. l i g a m e n t a  rotunda: a. u . - a  r- 
t e r i a  u t e r i n a  s i n i s t r a ;  u r . - u r e t h e r  d e x t e r ;  s. u. - l i g a m e n t u m  
sacro-u terin u m  dextrum ; p.—lig a m en tu m  ovari i  proprium  dextrum ; D .—ca­
vea  Dougl as i i ;  o. s.—ovarium  s i ni s t rum;  o. d —ovariu m  dextrum ; u —ut e ­
rus; R.—rectum ; t. F .- tu b a  Fal l opi a  d extra . Матка сильно оттянута щипцами 
Museux (модель автора). Влагалище сильно вытянулось. Длина его въ это время 
бываетъ 12—13 сантиметровъ отъ шейки матки до отсепарованной внизу части 

(наружное отверстіе матки помѣіцается около буквы а. въ словѣ vagina).

ііаренхиматозяое кровотеченіе. то всего проще вложить на нѣсколько ми- 
нутъ марлевый тампонъ, смоченный въ денатурированномъ (формалиномъ) 
глиртѣ. Тампонированіе для остановки кровотеченія здѣсь весьма не жела- 
тельно и рѣдко когда можетъ понадобиться, a при ракѣ оно вообще про- 
тивопоказано.
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Удаленіе влагалища иутемъ чревосѣченія производится такъ.
Операція начинается такъ же, какъ простая экстирпація матки, съ 

•гою разницей, что своды влагалища не перерѣзаются вовсе. Матка сильно 
вытягивается кверху хорошими іципцами Museux, и начинаютъ тупымъ 
путемъ отдѣлять стѣнкп влагалища отъ окружаюіцихъ ее спереди орга- 
новъ: мочеточниковъ и пузыря. Дѣлается это частыо тиьцами н нож-

Рис. 191. О бъясненіе рисунка. Расположеніе органовъ таза при второмъ 
(влагалиіцномъ) моментѣ операиіи. Матка u. стянута внизъ щипцами Museux, вла- 
галиіце вывернулось, какъ рукавъ, и слизистая его окружаетъ матку. Вверху видна 

зашитая брюшина p.—p erito n eu m .

вицами, частьк* марлевымъ ташюномъ до тѣхъ норъ, пока влагалище 
п». иссіі его длинѣ не будетъ отдѣлено совершенно, и останутея только 
прикрѣпленія его внизу около ѵ ч і v a , какъ это изображено на рисунісѣ 1 9 0 .

І!о время отдѣленія влагалища всего труднѣе обращеніе съ моче- 
точникаии, если они къ нему прирощены. Методически и медленно удается 
однако ихъ отдѣлить ножницами п тупымъ путемъ. Висцеральные лиетки 
фапціи по бокамъ (они замѣтны ла риеункѣ около нпжняго ковда вла-

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 4 0  —

галища) перестригаются ножницами. Мелкіе сосуды, главнымъ образомъ 
всны въ глубинѣ клѣтчатки, въ самомъ днѣ таза, по бокамъ влага- 
лища, нерѣдко трсбуютъ обиіиванія тонкимъ кэтгутомъ на маленькой 
кривой иглѣ. ІІо окончаніи отдѣленія влагалища, когда палецъ хирурга 
легко встрѣчастъ на днѣ таза сбоку оть влагалища черезъ его стѣнку 
палецъ помощника, помѣщенный in  1‘o s s a  n a v i c u l a r i ,  теперь главные 
моменты брюшной часги операдіи закончены. Остается снять съ дна 
матки щипды, погрузить этотъ органъ въ глубину таза и надъ нимъ 
зашить брюшину. ІГослѣ закрытія брюшной полости перекладываютъ 
больную на край стола въ сшінное положеніе, вводятъ во влагалище 
зеркала, захватываютъ влагалищную часть матки u стягиваютъ ее внизъ, 
выворачивая при зтомъ отдѣленное отъ клѣтчатки влагалище, какъ это 
изображено на рисункѣ 1 9 1 .  Осгастся перерѣзать нижній конедъ вла- 
галища, и оиерадія окончена. Уходъ послѣ нея такой же, какъ послѣ 
влагалищной онераціи, и всякое тампонированіе не желательно.

ГЛАВА VII.

Влагалищныя онераціи на шейкѣ и полости 
матки.

Оченв многія оператпвиыя пособія на маткѣ, въ особснноети болѣе- 
мсікія на влагалиіцной ея части или на іюлостн ахого органа, произво- 
дятся черезъ влагалище. Назначеніе ихъ троякоо: 1 )  діагностика,
2 )  мѣстное лѣченіе и 3 )  удаленіе заболѣвшихъ частей.

'Голько влагалиіцная часть можетъ быть обнажена аеркаламп п под- 
вергнута непосредствснноііу осмотру; тѣло и дно латші могутъ быть «6- 
слѣдованы помощью ощупыванія днийнымъ изслѣдованіемъ. a полостг.— ио- 
мощью зондированія. Непосредственное ощупываніе полости пальцемъ воз- 
можно толыго иослѣ онератпвнаго расширенія шейнаго канала, a осмотръ 
— послѣ соотвѣтствукндаго разрѣза.

Осмотръ влагалищной части производится иомощыо зеркалъ .тожеч- 
ныхъ, ужс описанныхъ внше, или доетигающихъ тои же дѣли болѣе 
простыхъ инструментовъ, позволяющнхъ врачу обходитыя безъ иомощни- 
ковъ. Такихъ зеркалъ придумано множество, п нс всс-гда даже можно 
понять идею, которою могъ руководитьгя изобрѣтато.іь, вырабатывая 
иногда иричудливую форыу для этого иростого иіісѵрулснта.

Ыаиболѣе употребительныя и пригодныя зі‘[калѵі бываютъ двухъ  
типовъ: 1 ) двустворчатыя мсталлическія, брлѣс дорогія н 2 )  дилиндри- 
чсскія, стеклянныя или изъ другихь матеріаловъ. Изъ двустворчатыхъ 
найболѣе удобнымъ прсдставляется зеркало t 'u se  о. АІожно пильзоватьея 
иервоначальной моделью этого инструмента или оя впдоизмѣненіемъ. едѣ* 
ланнымъ C ol l i n .
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Ile слѣдуетъ увлекаться дальнѣйшими усовершенствованіями атого 
простого пнструмента: 1 ) потому что они не яужны и 2 )  потому что 
отъ нпхъ страдаетъ прочность. Такъ какъ ложки дѣлаютея бронзовыя 
литыя. то, разумѣется, ихъ не трудно помять или погнуть, еели уронить 
на полъ или стукнуть чѣмъ-нибудь іі т. ii.; болѣе сложные виды ;>того 
инетрумента послѣ зтого и починить уже нельзя.

•іеркало C u s c o  вводится въ сложенномъ впдѣ бокомъ. Для ;>того 
пальцами лѣвой руки разводятъ болыпія п малыя губы п, захвативнш 
инструментъ полной рукой, отдавливаютъ его концомъ заднюю снайку, 
дабы не причинпть боли, и постепенно проталкиваютъ его во влагалище. 
Когда зеркало войдетъ на достаточную глубину, винтомъ разводятъ ложки 
n. повертывая инсірументъ около его оеи, устанавливаютъ влагалшцную 
часп» чежду его концами. Разумѣется, прежде чѣмъ вводить зеркало, 
надо пальцемъ опредѣлить положеніе маточной шеікн и узнать, гдѣ ее 
надо искать, чтобы она уставилась между ложкаыи. При выниманіи зер- 
кала не слѣдуетъ отвинчивать винтъ 
до конца, потому что ложками можно 
ущемить стѣнку влагалища.

Вто зеркало очень легко сгери- 
лизуется кипяченіемъ и очень удобно 
для всякихъ мелкихъ пособій. Черезъ 
него МОЖНО легко захватить губу Рис. 192. О бъяснеиіе рисунка.
матки іципдами M u s e u x  И фикси- Зеркало C usco, видоизмѣненное C ol­

li n, въ сложенномъ видѣ. Помоіцью 
ровать влагалиіцную часть. напр., ДЛЯ винта ложки раздвигаются и растя-
зондированія И Т. П. Igÿ  гиваюгь своды влагалища.

ГІочти столь же удобны, но зна- 
чительно дешевле цилиндрическія зеркала М а й е р а  ( C a r l  M a y e r )  изъ
молочнаго стекла. Форма пхъ общеизвѣстна; они бывають чегырехъ раз-
чѣровъ соотвѣтственно ширинѣ влагалища. Кососрѣзанный конедъ этого 
инструмента позволяетъ поворачиваніемъ быстро установить влагалищнук» 
частъ въ просвѣтъ зеркала и облегчаетъ кромѣ того его введеніе. Хо- 
рошія зеркала должны быть не елишкомъ толсты или тяжелы, и края 
скошеннаго конца не должны имѣть остраго рѣжуіцаго ребра. что иногда 
случается вслѣдствіе небрежной шлифовки, и можеггь повести къ раненію 
задней спайки съ появленіемъ, незначительнаго правда, кровотеченія, какъ 
я разъ имѣлъ случай наблюдать.

Болѣе изящная форма того же инструмента есть зеркало F e r §■ u s ­
sit n. Оно дѣлается изъ бездвѣтнаго стекла, вродѣ обыкновеннаго лам- 
поваго; наружная поверхноеть покрываетея серебромъ, какъ зеркало, и 
окружается слоемъ твердаго каучука. Зеркальная внутренняя поверхность 
даетъ много свѣта, a каучуковое прикрытіе увеличиваетъ прочность этого 
инструмента.

Наконецъ, имѣются еіце желѣзныя амалированныя цилиндрическія 
зеркала соверіиенно такія же, какъ зеркала М айера.  но они имѣютъ

А. П. Г y б a р е в ъ. —  Оперативная гинекологія. \  (j
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одно общее свойство съ зеркалами F e r g u s s o n — это то, что ихъ ечи- 
таютъ много прочнѣс простыхъ стеклянныхъ зсркалъ н меныію берегутъ, 
почемѵ эмалированныя скоро оказываются помятыми, a Фергюссоновскія 
треенувшими пнутри. ІІростыя стеклянныя зеркала М а й е р а  на дѣлѣ ока- 
зываются ирочнѣе, нотому что съ нимп. какъ съ стеклянной поеудой, 
обращаются бсрежнѣс. По той же самой причияѣ не стоитъ заводить 
мѣдішхъ никкелированныхъ цилиндрическихъ зеркалъ, потому что ііочинка 
ихъ будетъ стоить много дороже. чѣмъ покупка нѣсколькихъ наборовъ 
стеклянныхъ зеркалъ.

Дабы ввеети цилиндрическое зеркало, его захватываютъ полной ру- 
кой, ііакъ етоловый ножъ. Другой рукой разводятъ большія и малыя 
губы. Самое введеніе производится помощью отдавливанія кзади задней 
спайкп. Все время, пока зеркало находится во влагалищѣ, его необхо- 
димо придержпватц ііначе оно можетъ выекочить и разобьется илн 
помнется.

Черсзъ цилиндрпческое зеркало очень удобно наливать во влагалище 
различныи жпдкости, напр. сдѣлать ванну изъ древеснаго уксуса для вла- 
галшцной части и т. п .; точно также, какъ дѣлать всякія смазыванія 
шейки матки п стѣнокъ влагалища. ГІри нѣкоторомъ навыкѣ и если зер- 
ка.10 брать нс длинное, можно изловчиться наложить шовъ. онаменитый 
L a w s o n  T a i t  черезъ простос цилиндрическое зеркало оживлялъ и за- 
шивалъ небольшіе пузырные свищи.

Для фпксированія и стягиванія влагалищной части пользуются аме- 
риканскими пулевыми щипцами (онп уже описаны п изображены выше) 
и щипцамн Museux. Пулевые щипцы захватываютъ менѣс прочно и стя- 
гивать имн матку можно только при полной ея подвижности. Если по- 
тянуть за нихъ немного сильнѣе, они тотчасъ перерѣзываютъ ткани, въ 
особенностп когда они наложены неправильно. Для того чтобы .»ти и по- 
добные имъ инетрументы фиксировали достаточно прочно и не рвалп 
ткани, необходимы два ѵсловія: 1 )  надлежаіцая форма крючковъ на концѣ 
инструмента, 2 )  умѣніе пользоваться зубчатой его частью, поиоіцью ко- 
торой онъ застегивается.

Наилучшая форма крючковъ y  щипцовъ Museux уто та, котораа 
была придана имъ первоначально авторомъ инструмента, т. е. были сдѣ- 
ланы просто крючки, какъ y кошекъ, употребляемыхъ при анатомиче- 
екой препаровігѣ. Съ теченіемъ времени стали заботиться объ облегченіп 
сниманія щипцовъ, для чего стали измѣнять кривизну крв>чковъ; въ ре- 
зѵльтатѣ полѵчилось, что можно пмѣть очень прочные іципды Museux 
съ крупными, могучими на видъ крючками, a держать они будутъ очені. 
слабо, потому что легко срываются и раедарапываютъ ткани. Лѣтъ шесть 
тому назадъ я заказалъ себѣ (y  O o l l i u  въ ІІарижѣ) щипцы Museux 
съ нервоначальными крючками такими. какъ ихъ предложилъ M u s e u x .  
ii убѣдился, работая ими ежедневно, что эти очені. легкіе и слабые на 
видъ инструменты ыогутъ держать очеш. прочно и срываются много труд-
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нѣс даже при значительной силѣ, наир. ію время вылущенія большихъ 
фибромь. На рисунісѣ 19В  видно въ чемъ дѣло.

Единственное неудобство такого устройства крючковъ это то, что 
такіе іциііцы снимать немного труднѣе. Если начать просто разводиті. 
бранши, то онн не отцѣнятся и будутъ рвать; нужно протолкнѵть ин- 
струментъ немного глубже и въ то же время разводить его конды, тогда 
крючки легко освобождаются, и щиіщы снимаются легко.

На всѣхъ щипцахъ Museux и однородныхъ съ ними инструментахъ 
имѣетея обыкновенно зубчатый остановъ, такъ назыв. crémaillière, на- 
значенный для закрѣпленія браншей въ приданномъ имъ положеніи. Д а- 
леко не безразлично, на сколько зубдовъ застегнуть іципды и на это не 
всегда обращается достаточное вниманіе. Начинающіе даже иногда ду- 
маютъ, что чѣмъ крѣнче застегнѵть ихъ, тѣмъ 
жать. Между тѣмъ, въ дѣйствительности, еели 
болѣе, чѣмъ нужно, то получается одно изъ 
двухъ: или щипцы вывнхиваются, или они врѣ- 
зываютея въ ткани, вродѣ ножнидъ, перекусывак 
ихъ. Поэтому всегда надо слѣдпть, чтобы ин- 
струменты эти застегивать какъ можно слабѣе; 
тогда они и держатъ лучше. и служатъ дольше.

Нерѣдко бываетъ нужно для діагностиче- 
скихъ цѣлей взять кусочекъ влагалищной части 
n нзслѣдовать подъ ликроскопомъ. Никогда не 
слѣдѵетъ предпринимать .ітой незначихельной 
операдіи съ первыми иопавшпмися инструмен- 
тами, напр. дѣлать ее тупымъ скальпелемъ или 
находяіцимоя ііодъ  руками скарификаторомъ, по- 
тому что можно измучить больную и самому из- 
мучиться н не получить никакого результата, что мнѣ также ириходи- 
лось п видѣть, ii переживать.

Если кѵсочекъ отрѣзаютъ ножомъ. то наготовѣ должны быть двѣ
иглы съ вдѣтыми въ нихъ н и т к а ш і, хорошій пинцетъ іі иглодержатель. 
Куеочекъ можно отрѣзать и ножницами, но тоже необходимо заготовить 
швы. Болѣе простой способъ— это откусить кусочекъ особыми іципцами, 
p i n c e s  e m p o r t e  p i è c e ,  изображенными на рисункѣ 1 9 4 .  На концахъ 
ихъ имѣются острыя чашечки, которыя и выЕѵсываютъ необходимый ку- 
сочекъ. Недостатокъ этого инструмента это то, что онъ дорогъ и тре-
буетъ внпмательнаго ѵхода, иначе скоро оказывается зазубреннымъ и 
даже выкрошеннымъ.

Незначительное кровотеченіе послѣ внутренняго изслѣдованія паль-
цемъ или отъ уколовъ щипцами Museux останавливается горячимъ сприн- 
цеваніемъ въ 3 5 — 3 8 ° R  съ прибавленіеыъ древеснаго или простого уксуса 
(столовую ложку на стаканъ). Еслн это оказывается недостаточнымъ, то

к,*

крѣпче они будутъ дер- 
свести бранши щипцовъ

і.  2 .
Рис. 193. Объясненіе  
рисунка. Крючки щип- 
цовъ M u s e u x .  Фиг .  1. 
Сильно согнутые—хорошая 
кривизна, хорошо держатъ 
и трудно срываются. Фиг 2. 
Меньшая кривизна—легко 
снимаются, но такъ же легко 
срываются и царапаютъ 

ткани.
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дѣлается тампонація іш , марли, поеыпанной танниномъ. Часа черезъ два 
тампонъ удаляется и дѣлается горячсе спринцеваніе.

На влагалищной части дѣлаются насѣчки, такъ назыв. скарификаціи 
для онорожненія небольшихъ ретенціонныхъ кистъ— o v u l a  N a b o t h  i i ,  
a также для мѣстнаго кровоизвлеченія. Эта маленькая операція дѣлается 
такъ. Влагалищная часть хорошенько обнажается какимъ-нибѵдь зерка- 
ломъ или ложечными зеркалами и фиксируется щипцами Museux. Опе- 
ціальнымъ ланцетомъ на длинной ручкѣ, такъ назыв. скарификаторомъ, 
дѣлаются небольшіе надрѣзы на слизистой, велѣдствіе чего вытекаетъ 
нѣсколько капель крови, a изъ вскрытыхъ o v u l a  N a b o t h i i  и заклю- 
ченная въ нихъ слизь. Если кровотеченіе не останавливается само еобой, 
то дѣлаютъ сприндеваніе или наливаютъ черезъ цилиндрическое зеркало 
ложки двѣ— три чистаго древеснаго уксуса, такъ чтобы вся влагалищ- 
ная часть купалаеь въ этой жидкости. Минутъ черезъ десять уксѵеъ вы- 
черпывается тампономъ и дѣлаетея, если нужно, спринцеваніе.

Только что упомянутый инструментъ— екарпфикаторъ вовсе не необ- 
ходимъ, потомѵ что его легко замѣнить любымъ скальпелемъ, который
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Рис. 194. О бъясненіе рисунка. Щипцы для взятія кусочка для микроскопи-
ческаго изслѣдованія.

для удлиненія ручки захватывается какимъ-нибудь корнцангомъ или 
иглодержателемъ. Это и проще и дешевле, a главное инструментъ в^ гдй 
будетъ острѣе, потому что скарификаторы быстро тупятся, a вытачи- 
ваютъ ихъ обыкновенно плохо. Можно также пользоваться для скарифи- 
кацій особыми перьями, назначенными для прививки оспы ( I m p f f e d e r ) .  
Они вставляются въ обыкновенную ручку, которою пишутъ, и достаіючно 
остры, чтобы сдѣлать это маленькое иособіе.

Для примѣненія мѣстныхъ . средствъ на влагалищной части очень 
удобно іюльзоваться простыми лучинками, на конецъ которыхъ наматы- 
вается немного ваты. Запасъ такихъ лучинокъ стерилизѵется въ ауто- 
клавѣ и хранится въ чистомъ мѣстѣ. Это очень сохраняетъ инструменты, 
потому что всякіе зонды, корнцанги и пинцеты скоро чернѣютъ, когда на 
нихъ попадаетъ іодъ и другія прижигаюіція вещества.

Для лѣченія эррозій я охотно пользуюсь прижиганіями порошкомъ 
K a l i  l i y p e r m a n g a n i e i .  Веретея вата (всего лучше на лучинкѣ), сма- 
зывается вазелиномъ и посыпается сухимъ порошкомъ K a l i  h y p e r m a n -  
g a u  i c i .  Ha поверхности эррозіи тотчасъ образуется сухой черный струпъ:.
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черевъ нѣсколько дней нрижиганіе повторяется, a послѣ двухъ йлй трех- 
кратнаго примѣненія этого лѣченія эррозіи нерѣдко исчезаютъ совершенно. 
Никогца не слѣдуетъ смачивать при этомъ вату глицериномъ, потому что 
маргандовое кали восшіаменяется самопроизвольно и получается вспышка 
и чадъ.

Прижиганіе эррозіи ІІакеленомъ тоже оказываетъ хорошее дѣйствіе, 
но обращеніе съ k a l i  h y p e r m a n g - a n i c i m  и проще, и удобнѣе, a по- 
тому и примѣняется охотнѣе.

Шейкой матки называется та часть этого органа, которая находится 
между наружнымъ и внутреннимъ отверстіями. Раеширенную часть шей- 
наго канала иногда наяываютъ полостью маточной шейки. На слизистой 
атой полости имѣются особыя складки, извѣстныя подъ названіемъ 
a r b o r  v i t a e .  Слизистая оболочка шейнаго канала отдѣляетъ густую 
тягучую слизь, количество коей увеличивается во время беременности и 
при воспалительныхъ заболѣваніяхъ.

Здоровый шейный каналъ долженъ быть закрытъ и пропускаетъ 
только зондъ. Если наружное отверстіе свободно пропускаетъ конедъ 
пальца, то это указываетъ на то, что слизистая шейки или всей матки 
подверглась наболѣванію. Если въ полоети матки имѣется что-либо, напр., 
остатки оболоч<зкъ, пладентарный или иной полипъ или даже какая- 
нибудь пнфекція; то каналъ этотъ бываетъ расширенъ. Всего рѣзче это 
наблюдаетса при послѣродовыхъ заболѣваніяхъ, гдѣ шейный каналъ долго 
остаетея проходимымъ для пальца, но и при хроничеекихъ инфекціяхъ 
всегда наблюдается нѣкоторое расширеніе шейнаго канала.

Во время родовъ каналъ этотъ расширяетея для прохожденія плода 
и наружное отверстіе матки надрывается въ нѣсколькихъ мѣстахъ. ІІослѣ 
этихъ надрывовъ оетаются рубцы, раеполагаюпцеся звѣздообразно вокругъ 
маточнаго рыльца. Если разрывы эти проникаютъ глубоко до сводовъ 
влагалища, то влагалищная часть раздѣляетея на нѣсколько долекъ болѣе 
или менѣе глубокими бороздами, образующимися поелѣ такихъ поврежде- 
ній. Классическими мѣетами такихъ глубокихъ надрывовъ съ образова- 
ніемъ рубца, переходящаго даже на своды, являются боковые отдѣлы 
шейки;- когда разрывы бываютъ на обѣихъ сторонахъ, то влагалищная 
часть рѣзко раздѣляется глубокой бороздой рубцовъ на двѣ губы— пе- 
реднюю и заднюю. Болѣе или менѣе значительная часть шейнаго ка- 
нала при у т о м ъ  оказываетея открытой и слизистая ого подвергается по- 
стоянному раздраженію отъ нопадающаго на нее кнслаго содержимаго 
влагалища, Вслѣдствіе у т о г о  получается усиленная секреція этой слизи- 
стой и разростаніе выстилающаго ее цилиндрическаго эпителія, который на- 
чинаетъ переходить и на поверхность влагалищной части, замѣняя покры- 
вающій ее плоекій эпптелій; это и называется обыкновенно эррозіей, лѣ- 
ченіе коей мы ѵже разсмотрѣли. Настояіція ссадины и язвы здѣеь встрѣ- 
чаются чрезвычайно рѣдко. Постоянное раздраженіе и попаданіе изъ вла- 
галиіца различныхъ инфекціонныхъ началъ вызываютъ постоянную гипе-
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ремію, a усиленное питаніе по соеѣдству съ эррозіями ведетъ къ набѵханію 
тканей, и получается выворотъ губъ матки e c t r o p i o n .  Значеніе такйхъ 
разрывовъ въ этіологіи различныхъ заболѣваній (безплодіе, преждевре- 
менные роды и даже выкидыши, обильныя бѣли, кровотеченіе и т. п .) 
было нзучено П р о ф .  E m m o t  и пмъ же разработано соотвѣтствующее 
хирургическое лѣченіе и показанія къ нему. Поэтому двусторонніе раз- 
рывы шейки носятъ названіе Эмметовскаго разрыва.

Такіе разрывы, особливо когда онп сопровождаются выворотомъ, 
лечатся пластической операціей возстановленія шейки матки. Операція 
эта дѣлается такъ. Влагалящная часть матки хорошенько обнажается 
ложечными зеркалами. Шейка матки фиксируетея двумя іципцами Museux

Рис. 195. О бъясненіе рисунка.
Двусторонній или Эмметовскій раз- 
рывъ маточной шейки. а. — передняя 
губа; р.—задняя; с.с.—рубцы; е.—эр- 
розіи. Передняя и задняя губа матки 
захвачены щипцами Museux и растя- 

нуты.

Рис. 196. О бъясненіе рисунка. Тотъ 
же случай, что на предыдущемъ рисункѣ. 
На правой половинѣ шейки обозначена 
линія разрѣза для оживленія, a на лѣвой 
нѣсколько швовъ наложено на уже ожив- 

ленную ея часть.

(см. рис. 1 9 5 ) .  Эррозіи вычищаются острой ложечкой илп прижіігаются 
k a 1 і h y p e r  m a n g a n i  èt) пли даже Пакеленомъ. Пробуютъ свестп вмѣетѣ 
переднюю и заднюю губы матки п смотрятъ. хорошо ли онѣ сводятся п 
одинаковоп лп онѣ длины, потому что прн оживленіи п зашиваніи надо 
имѣть въ виду выравнить эту длину. Ножомъ или ножницами оживляштъ 
на одной сторонѣ половину борозды, раздѣляющей обѣ губы матки. Раз- 
рѣзъ дѣлаетея овальный, какъ изображено на рис. 1 9 6 ,  съ такимъ раз- 
счетомъ, чтобы послѣ сшиванія возстановилось наружное отверстіе. Уда- 
ляется елизиетая и часть мышечной тканп и, что особенно существенно 
для успѣха, рубецъ. Если часть рубца въ самомъ углу будетъ оставлена, 
то тамъ еростанія не получится, п можетъ образоваться особыіі овпщевой 
каналъ, ведущій въ шейку матки. Во время родовъ, когда все растя-
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нется и шейка изгладится, между свищемъ и отверстіемъ матки обра- 
зуется перемычка или тяжъ, который можетъ понадобиться разрѣзать, 
если онъ не разорвется самъ. Разумѣется, лослѣ родовъ въ такоиъ слу- 
чаѣ првдется иовторить операцію, a такъ какъ рубдовой ткани теперь 
будетъ больше, то и оживленіе придется дѣлать глубже, хотя бы даже 
со вскрытіемъ клѣтчатки бокового свода и это будетъ, конечно, немного 
трѵднѣе. Швы накладываются пзъ s i l k w o r m  g u t  и проводятся подъ 
дномъ раны. Не существенно, если середина ихъ будетъ находиться въ
полости шейнаго канала, какъ изображено на рис. 1 9 7 ,  хотя этого не
трудно избѣжать.

Швы затягиваются какъ можно слабѣе, толысо чтобы поверхности
раны хорошо соприкасались. Для остановки кровотеченія этого тоже
обыкновенно вполнѣ достаточно, хотя иногда приходится наложить по
бокамъ около свода по добавочному шву, если кровотсченіе все-таки
продолжается. Когда завязываютъ ;>ти швы,
очень трѵдно удержаться, чтобы не етянуть
ихъ туго, потому что такъ н кажется, что
чѣмъ туже стянешь, тѣмъ скорѣе остано-
вится кровь. Но при всякихъ операціяхъ
на шейкѣ зіатки необходимо помнить, что
швы изъ s i l k  w orm  g u t  здѣсь легко пе-
рерѣзываютъ ткани, и можно получить отъ
этой причины послѣдующее кровотеченіе и
черезъ нѣсколько часовъ, п черезъ нѣсколь-
ко дней послѣ операціи, потому что эт і р ис. 197. О бъясненіе ри-
швы перерѣзаютъ ткани далеко не тотчасъ сУнка Шв“ І10С̂ Ѣ Эмметовской 

r г  . операціи. На лѣвой половинѣ
ПОСЛѣ ИХЪ наложенія. шейки они уже завязаны, a на

Дней черезъ семь ШВЬІ снимаются И, правой только наложены.

если не получилось инфекціи, обѣ раны
оказываютея сросшимися. гГолько какія-либо отдѣленія, особливо инфѳци- 
рованныя, требуютъ спринцеванія, два, три раза въ день (всего лучше 
съ іодомъ илп еъ k a l i  h y per  m an g  a n i  c u m) .  Въ случаяхъ чистыхъ 
сприндеванія излпшни; безъ нихъ заживленіе протекаетъ глаже.

Въ шейномъ каналѣ бываютъ полипы: 1 )  слизистые, состоящіе язъ 
слизистой оболочки, окружающей полость, наполненную слизью, и 2 ) фиб- 
розные. Ï Ï  тѣ  ii другіе могутъ давать кровотеченія и даже очень обиль- 
ныя, иока они помѣщаются въ полости шейнаго ісанала. Когда они 
спустятся во влагалище, то въ этомъ каналѣ остается только тонкая 
ножка, каналъ съуживается, п кровотеченіе можетъ прекратиться совер- 
шенно, но зато являются условія для болѣе или менѣо обильныхъ бѣлей.

Лѣченіе такихъ полиповъ отличается простотой. Полипъ захваты- 
ваютъ хорошимъ корнцангомъ (полипные щинды) и откручиваютъ до 
тѣхъ поръ, пока онъ не отвалится; лучше, если на концахъ такого корн- 
данга имѣются отверстія, потому что тогда онъ крѣпче держитъ.
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Полипы фиброзные можно тоже откручивать, но проще п удобнѣе 
такой полппъ захватить щипцаыи Museux и стянуть, еколько можно. 
внизъ, a затЬмъ по пальду лерерѣзать его ножку Куперовекими ножни- 
дами. Кровотеченія при этомъ не бываегъ и оно останавливается послѣ 
смазыванія t i n c t u r a  j o d i .  Удаленіе слизистыхъ полиповъ всегда со- 
провождается выскабливаніемъ іюлостн матки и его полезно дѣлать и при 
фиброзныхъ полипахъ, дабы хорошо продезинфнцировать полость матки. 
Послѣ производства удаленія вслкихъ полиновъ необходимо предупредить 
больную о возможности редидива.

ІТзслѣдованіе шейнаго канала п полости матки можегь быть сдѣлани 
инструментами— зондированіемъ или пальцемъ послѣ нодготовителышч) 
расширенія.

Зондированіе производится или съ діагностической цѣлью, или съ 
цѣлью терапевтической, для приложенія мѣстнаго лѣченія.

Зондированіемъ опредѣ- 
ляется: 1) длина шейнаго
канала и полости маткп. 
2 )  направленіс и изгибы 
этого канала и иоложоніе 
этой полости, 3 )  объемъ, 
расширенія п съуженія въ 
нпхъ, 4 )  свойства слизистой, 
ихъ выстилающей, чѵвстви- 
тельность, консистенція, не- 
ровности, кровоточивость ит.п.

Эта небольшая операділ 
требуетъ для отчетливаго вы- 
полнонія нѣкотораго упраѵк- 
ненія и сноровки. Правда, 
прониканіе зондомъ въ на- 
ружное отверстіе зпачитсльно 

облегчается, еели зондированіе дѣлать черезъ зеркало, фиксировавши вла- 
галиіцную чаеть щипцамп Museux, но сеть случап, когда прозондировать 
матку возможно только по пальцу. Дѣлается это такъ. Тщательно промы- 
вается влагалпще п дезинфицируются руки и инструменты, какъ передъ 
серьезной операдіей. Вольная помѣщается въ спинное иоложеніе на краю 
стола или на креслѣ, a хирургъ становится между ея бедрами и входитъ 
указательнымъ пальцемъ лѣвой руки во влагалиіце, отыскиваетъ влага- 
лищную часть матки и помѣіцаетъ мякоть послѣдней фалангн этого иальца 
такъ, чтобы совершенно ясно ощущалось наружное отверстіе. Задача те- 
перь еостоитъ въ томъ, чтобы ввссти зондъ въ наружное отверстіе и пре- 
никнуть въ шейный каналъ. Зондъ захватывается между болыиимъ и 
указательнымъ пальцами правой руки такъ, чтобы болыіюй палецъ помѣ- 
щался снизу, a указательный сверху. Выпуклость зонда въ это вреыя
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Рис. 198. Обч.ясненіе рисунка. Полипы 
шейнаго канала. Два изъ нихъ находятся въ его 

полости, a третій виситъ во влагалищѣ.
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можетъ быть обращѳна кпѳреди или кзади, въ завиеимости отъ положенія 
матки и предполагаемаго, на основаніи двойного нзслѣдованія, направле- 
нія шейнаго канала. Пуговку зонда заставляютъ скользить по лучевой 
поверхности пальца, введеннаго во влагалище, до гЬхъ поръ, пока онъ 
не помѣстится въ наружномъ отверстіи; въ этотъ моментъ осторожнымъ 
и нѣжнымъ движеніемъ правой руки стараются проникнуть въ шейный 
каналъ. Иногда, когда онъ расширенъ, это удается сразу и легко, но 
обыкновенно, особенно y начинаюищхъ и особенно когда во влагалище 
введен» два пальца, движеніе зонда передается шейкѣ; онъ соскальзы- 
ваетъ съ пальца, и приходится начинать все еначала. Затрудненіе ато за- 
виситъ оттого, что указательный палецъ долженъ одновременно не 
только ощущать наружное отверстіе влагалищной чаети, но и фиксиро- 
вать ое, чтобы она не могла смѣститься во время проникновенія зонда. 
Такая фиксація достигается тѣмъ, что палецъ немного приподнимаетъ 
шейку матки. п нѣкоторая неподвижность ея обусловливается дѣйствіемъ 
тяжссти этого органа. Очевидно, что такая фиксадія можотъ быть только 
очень несовершенною, п для того, чтобы ея добиться, требуется упражненіе.

Дабы достигнуть прочной фиксаціи, надо по нальцу захватить пе- 
реднюю или заднюю губу матки щипдами Museux или, что значительно 
легче. пулевыми щиііцами, потому что пальцемъ гораздо легче можно 
услѣдить за положеніемъ двухъ крючковъ, чѣмъ четырехъ, особливо во 
время ениманія атихъ пнструментовъ по окончаніи зондированія. Такая 
фиксація инструментомъ, конечно, облегчаетъ дѣло, яо она не особенно 
желательна 1 )  потому что получаются все-таки поврежденія о'гъ уколовъ 
крючками n 2 ) нотому что не всегда можно сразу убѣдиться, откуда идетъ 
кровотеченіе: изъ шейнаго ли канала и маточной полости, или изъ уко- 
ловъ, такъ что для рѣшенія зтого вопроса приходится вводить зеркало 
и т. n. Но главное почему такое захватываніе влагалищной части ин- 
струментами во время вондированія не желательно— это то, что при 
немъ всѣ дѣйствія хирурга и проведеніе имъ отдѣльныхъ моментовъ опе- 
раціи всегда былаютъ грубѣе и безсознательно примѣняется большее наеиліе.

Ироникнувъ въ шейный каналъ. проталкиваютъ зондъ до внутрен- 
няго итверстія. Уто обыкновенно удается легко, a еели не удается, то 
зависитъ отъ неиравильно взятаго направленія, напр., если каналъ идегь 
кзади, при еильной a n t e  f l  e x i  o, то нужно въ это время повернуть 
зондъ выпуклоетъю кпереди и т. п. Около внутренняго отверетія зондъ 
встрѣчаетъ препятетвіе н останавливается. Это можетъ зависѣть отъ раз- 
ныхъ причинъ. 1) Головка зонда можетъ завязнуть въ складкахъ сли- 
зистон. p l i c a e  p a l m a t a e ,  если примѣняется слияікомъ много сыы. 
Очень осторожнымъ проталкяваніемъ вонда безъ всякаго на него давле- 
нііі препятствіе это постепенно преодолѣвается. 2 )  Зондъ проникаетъ въ 
самую толщу слизистой и ранитъ ее вслѣдствіе хрупкости тканей или 
вслѣдствіе грубаго движенія хирурга. Показывается нѣсколько капедь 
кровл: это особаго значенія не имѣетъ, но провести зондъ дальше
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можно, конечно, только освободивши его конецъ изъ ложяаго пути. При 
сильныхъ инфекціяхъ, напр., при септвческомъ послѣродовомъ мстритѣ 
зондъ проходитъ черезъ мышечную стѣнку матки во всѣхъ направле- 
ніяхъ, какъ черезъ масло въ жаркій лѣтній день, и можно совершенно 
не замѣтить момента, когда произойдетъ такая перфорація. 3 )  -іондь 
останавливается около внутренняго отверетія вслѣдствіе епазма круговыхъ 
мышечныхъ волоконъ. его окружающихъ, велѣдствіе рефлекса, передаю- 
щагося съ слизистой и сопровождающагося болѣзненнымъ сокращеніемъ. 
Въ этомъ случаѣ не елѣдуетъ насиловать введеніе зонда и надо пере- 
ждать: черезъ минуту или секундъ черезъ сорокъ сяазмъ этотъ исче- 
заетъ, и зондъ свободно проходитъ въ полость матки. • )Дѣсъ головка 
зонда можетъ двигаться свободяо во всѣ стороны, если полость расіііи- 
рена, или оставаться совершенно неподвижной, еелн она чѣмъ-нибудь 
сдавлена. Правильно п осторожно сдѣланное зондированіе только въ [іѣд- 
кихъ случаяхъ можетъ вызвать появленіе нѣсколькихъ капелъ крони, 
настоящее же кровотеченіе можетъ случиться только въ случаяхъ пато- 
логическихъ. Обслѣдовавъ, насколько возможно, форму, положеніе и осо- 
бенноети маточной полости п отмѣтивъ ея неровности, вынимаютъ зондъ. 
При этомъ концомъ указательнаго пальца лѣвой руки отмѣчаютъ глу- 
бину, на которую онъ проникаетъ и. вынувши инстрѵментъ, измѣряютъ 
разстояніе отъ его конца до ногтя указательнаго пальца; отмѣчающаго 
длину полости.

Данныя, добываемыя зондированіемъ, не всѣ отличаются точностью 
и доетовѣрностью, въ особенности тѣ изъ нихъ, которыя относятся къ 
съуженіямі) и чувствительности, ибо опредѣленіе ихъ зависитъ и отъ 
искусства, п отъ объективноети ихъ оцѣнки. Направленіе, форма и вели- 
чина полостей и канала, куда вводится зондъ, опредѣляютея, конечно, 
съ значительной точностью. Не слѣдуетъ очень увлекаться толкованіемъ 
ощущеній, получаемыхъ при зондированіи я на оенованіи ихъ судить о 
свойетвахъ и особенностяхъ елизистой полости матки, потому что пріі 
:>томъ очень легко впасть въ субъективності».

Зондированіе черезъ зеркало едва ли требѵетъ особаго описанія. 
Наиболѣе трудные моменты при атомъ выпадаютъ, но еама операція, 
разумѣется, становится грубѣе, потому что предпринимается менѣе под- 
готовленнымъ хпрургомъ и нерѣдко съ слишкомъ большою увѣренностью.

По окончаніи зондированія необходимо сдѣлать антиеептическое 
спринцеваніе, напр., съ іодомъ.

Введеніе зонда и сходныхъ съ нимъ инструментовъ въ шейныіі ка- 
налъ и въ полость матки примѣняетея и для лѣчебныхъ цѣлей: для 
емазыванія слизистой различными медикаментами или для впрыскиванія 
ихъ въ полость матки. По большей части лѣкарства, которыми при 
этомъ иользуются. назначены для дезинфекціи или для прпжиганія. ІТо- 
слѣднее впрочемъ достигается еще больиіе примѣненіемъ -.илъ физиче- 
скихъ: электричества п пара.
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Для приложенія всякой внутриматочной терапіи необходймо, чтобьг 
шейный каналъ былъ расширенъ и стокъ изъ матки вполнѣ обевпеченъ. 
Поэтому въ большей части случаевъ такому лѣченію должно предшество- 
вать оперативное расширеніе шейнаго канала, если онъ не расширенъ 
самъ вслѣдствіе патологическихъ процессовъ. (Описаніе этой операцій 
см. яижѳ).

Омазываніе полости матки іодомъ, чистымъ или въ смѣси съ глице- 
рйномъ, да л всякими другими лѣкаретвами дѣлается помощью любого 
зойда, на который наматывается вата. Если она намотана хорошо. то, 
кЬгда она намокнетъ, снять ее очень трѵдно, не прибѣгая къ ножни- 
цамъ. Тѣмъ не менѣе, дабы вата не могла соскочить п остаться вз 
маткѣ. имѣются спеціальные инструменты. Наиболѣе распространенннй 
изъ нихъ это зондъ P l a y  f a i r .  Поверхность такого зонда около erö 
пуговки дѣлается зазубренной, дабы вата держалась на немъ крѣпче. 
Однако и на такой зондъ можно такъ намотать вату, что она все-такй 
соскочитъ. Дабы этого не могло случиться, надо умѣть ее наматывать. 
Дѣлается это такъ.

Верется небольшое количеетво ваты и тонкимъ слоемъ располагается 
на ладонь лѣвой руки. Рука должна быть сухая іі конечно чистая. Ко- 
нецъ зонда (простого или спедіалънаго) обмакивается въ киняченую воду 
или антисептическій растворъ, нѣсколько капель коего пристаютъ і;ъ 
нему. Вондъ помѣщаютъ плашмя на самып край слоя ваты на ладони 
лѣвой руки и начинаютъ вортѣть его такъ, чтобы вата раеполагалась 
на его поверхности. Оначала наматывать нужно очснт. слабо. a когда 
зондъ будетъ ѵже окруженъ ватой, то продолжаютъ вертѣть ого, при- 
жимая къ ладони. Вслѣдствіе этого вата располагается довольно тонкимъ 
слоемъ очень плотно и удалить ее послѣ окончанія смазыванія довольно 
трудно. Нужно захватить для этого конедъ ваты пальцами и раздергивать 
ое съ терлѣніемъ, одноврѳмѳнно вращая зондъ въ направленіп, обратномъ 
тому, въ которомъ вата намотана.

Нѳудобства Плейферовскаго зонда состоятъ въ томъ. что ѳго обыкмо- 
веяно послѣ примѣненія кладутъ въ лотокг съ другимн инструментамя, 
отчего они чернѣютъ. Кромѣ того для сниманія ваты очень часто хва- 
таютъ хорошія куперовскія ножницы, отчого онп, конечно. очень портятоя.

Смазываніе полости матки можно сдѣлать простой полоской ыарли, 
которая вводится помощью любого зонда. Смазываніе производится, ко- 
нечно, при номощи зеркала и, еели оно металлическое, то необходико 
подложить кусочекъ сухоп марли. дабы жидкость не попадала на ник- 
келировку, ісоторая безъ этой предосторожноети очѳнь скоро чернѣетъ.

Хорошій маточный зондъ дѣлаетея изъ мягкаго гибкаго металла. 
отожженнаго серебра или мѣди, чтобы его можно было согнуть по же- 
ланію. Кромѣ того онъ долженъ быть легокъ и не слпшкомъ толстъ. 
Нарѣзки и цифры для измѣроній совершенно излишни и лишаютъ ин- 
струменп. многпхъ его удобствъ.
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Для введенія разныхъ дренажей да н для смазыванія полостн матки 
я всегда пользуюсь обыкновеннымъ хирургическимъ зондомъ Проф. V o l k -  
m a n n  (ем. рие. 1 9 9 ) .  Небольшая его длина позволяетъ дѣлать помощыо 
его самыя тонкія и нѣжныя движенія и вообще представляетъ много 
удобствъ. Этимъ зондомъ проводятея разные дренажи, дѣлаютея контра- 
лертуры и всякаго рода смазыванія.

Вмѣсто смазыванія полостн матки иногда предпочитаюгь дѣлать 
впрыскиваніе тѣхъ же илн сходныхъ съ ннми медикаментовъ помощью 
шприца Б р а у н а .  Канюля этого инструмента нмѣетъ форму и длину 
обыкновеннаго маточнаго зонда, и отверстіе ея помѣщается сбоку на ну- 
говкѣ. Оамъ шпрнцъ по велнчинѣ и вмѣстимости простой шнрицъ Пра- 
ватца; только для удобства впрыскиванія къ нѳму нрндѣланы кольда: 
одно на ручкѣ поршня и два по бокамъ на самомъ шприцѣ. Въ эти 
кольца продѣваютъ пальцы и нродвигаютъ поршень медленнымъ ихъ сги- 
баніемъ. На стержнѣ поршня имѣются дѣленія для дозировки впрыски- 
ванія. Инструментъ вводится, какъ обыкновенный зондъ, и поршнемъ про- 
талкиваютъ въ полость матки нѣсколько каяель находяяіейся въ немъ 
жидкостн.

Рнс. 199. О бъясненіе рисунка. Зондъ V о 1 k m a n п въ половину натураль-
ной величины.

Прн пронзводствѣ этой ояерацін необходимо всегда помнить о двухъ 
предоеторожностяхъ, безъ которыхъ это небольшое пособіе можетъ повести 
къ очень тяжелымъ осложненіямъ: 1 )  кадо. чтобы въ шприцѣ и его 
канюлѣ не оставалось пузырьковъ воздуха и 2 )  чтобы обратное вытека- 
ніе внрыекиваемой ж й д е о с т и  черезъ шейный каналъ мимо канюли было 
совершенно евободно.

Удалѳніе пузырьковъ воздуха изъ шприца достигается тѣмъ, что его 
держатъ вертикально, канюлей вверхъ и нроталкиваютъ норшень до тѣхъ 
поръ. нока всѣ лузырьки воздуха и изъ канюли, и изъ шприца не бу- 
дугь удалены, и нзъ отверстія канюли начнетъ канать чистая жидкость.

< !вободный оттокъ изъ полости матки есть условіе значительно болѣе 
существенное, и несоблюденіе его приводитъ не только къ сильнымъ бо- 
лямъ, но нзвѣстны случаи скорой смерти, нанр.; черезъ 6 часовъ послѣ 
впрыскиванія хлористаго цинка. Попадаетъ ли нри этомъ впрыскиваемая 
жидкость черезъ трубу въ полость брюшины, что весьма вѣроятно, или 
жидкость доходнтъ до p e r i t o n e u n i  яутемъ нмбибиціи, какъ высказалнсь 
экслерты при судебномъ разсмотрѣнін въ Гермаяіи только что упомяну- 
таго случая, вопроеъ спорный. Несомнѣяяо во всякомъ елучаѣ, что ѣдкія 
веідества уже черезъ яѣсколько чаеовъ ярояикалп, какъ то было обла- 
ружено вскрытіемъ, въ тазовую брюшину я пропитывали сосѣдніе органы.

. Внезанное появленіе^послѣ впрыскнванія въ полость матки острой
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боли, еъ частымъ, едва ощутимымъ пульеомъ и холоднымъ потомъ можетъ 
пройти безслѣдно черезъ часъ илн полтора при покойномъ положеяіи и 
нримѣненіи опіатовъ, a можетъ бытъ и мѣшка со льдомъ, но все это, 
разумѣется, не желательно и, какъ явленія шока, безопаснымъ считаться 
не можетъ.

ІІри строгомъ выполненіи обоихъ разсмотрѣнныхъ нами сейчасъ усло- 
вій, впрыскиваніе въ полость матки все-таки можно считать вполнѣ 
безопаснымъ.

Прижиганіе полости матки или шейнаго канала кускомъ азотно- 
кислаго серебра, повидимому, теперь никѣмъ уже не примѣняется и 
лреимуществами никакими не обладаетъ. Проще п удобнѣе сдѣлать это 
прижиганіе электричествомъ (посхоянньшъ токомъ) вли паромъ.

Прижиганіе электричеекимъ токомъ составляетъ существенную часть 
лѣченія многихъ болѣзней, въ особенности метритовъ и фибромъ и хотя въ 
настоящее время показанія къ нему и значительно съузились, но его все- 
таки приходится назначать и какъ средство, останавливающее кровь, я 
какъ средство, вызывающее кровотеченіе при аменорреѣ.

Операція эта дѣлаеттся такъ. При соблюденіи самой етрогой антн- 
септики въ полость матки вводится платиновый зондъ, защищенный дре- 
нажной трубкой. дабы не обжечь стѣнку влагалища; конецъ, вводимый 
въ матку, остается. конечно, не закрытымъ дренажемъ. Зондъ соединяется 
съ однимъ изъ электродовъ сильной баттареи, a другимъ электродомъ слу- 
житъ слой лѣпной глины, помѣіценноп на животѣ больной (иначе полу- 
чаются сильные ожоги на кожѣ).

Ёсли нужно оказать кровоостанавливакщее дѣйствіе, то зондъ соеди- 
няюгь съ положнтельнымъ полюсомъ, на которомъ выдѣляются кислоты 
и который дѣйствуетъ поэтому кровоостанавливающимъ образомъ. Если 
надо вызвать кровотеченіе, то направленіе току дается обратное только 
что описанному.

Во все время ирохожденія тока необходимо прочно фиксировать зондъ, 
удерживая его за ручку и помѣетившись въ удобное положеніе, чтобы не 
устать. и непремѣнно облокотившись на какой-нибудь неподвижный прсдмегь.

Сила тока измѣряется гальванометромъ и доводится постепенно до 
6 0 , 8 0  и даже до 1 0 0  милліамперъ; сеансъ продолжается отъ 5 до
10  минутъ и прекращается постепеннымъ уменьшеніемъ тока. По оеон-  
чаніи этого пособія дѣлается антиеептическое влагалищное епринцеваніе. 
Отрупъ отъ такого прижиганія отдѣляется къ концу девятыхъ сутокъ я 
тогда можно повторить электризацію. Если полость матки расширена, то, 
конечяо, еразу прижечь ее всю невозможно и лриходится дѣлаті. элекгри- 
зацію нѣсколько дней кряду, пока не обнаружится желаемое дѣйствіе, 
напр., не остановится кровь, если она вообще можетъ отъ этого лѣченія 
остановиться.

Внутриматочное прижиганіе отрицательнымъ полюсомъ не слѣдуетъ 
повторять ранѣе 9 сутокъ.
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ІІредложенное П р о ф .  С н е г и р е в ы м ъ  примѣненіе пара въ хирѵргіи, 
какъ средство кровоостанавливающес и дезинфецируюіцее, находитъ не- 
рѣдко приложеніе при внутриматочной терапіи. Показанія и противупо- 
казанія къ выпариванію матки разработаны подробно П р о ф .  С н е г и р е -  
в и л ъ  и имъ же еъ помощью покойнаго инструментальнаго мастера M. Н. 
Р а з у м о в а  выработаны наиболѣе ѵдобные для сего аппараты. Много лѣтт. 
епустя P in  en s  придумалъ для той же цѣли довольно дешевый аппаратъ, 
отличія котораго отъ первоначальнаго аппарата. сдѣланнаго Р а з у м о -  
в ы м ъ, я никогда понять но могъ, если не считать, ісонечно, термометра, 
Е оторы й онъ нашелъ нужнымъ помѣетить въ паровикъ, хотя въ любой 
физикѣ сказано, какая температура соотвѣтствуетъ тоэду или другому 
давленію— вгь данномъ случаѣ, конечно, почти всегда одному барометрй- 
ческому (въ аппаратѣ P i n e u s ) .

Для примѣненія пара въ хирургіи и въ частности въ гинекологіи 
можно пользоваться любымъ паровикомъ, работаюіцимъ подг нѣкоторымъ 
давленіемъ, и даже любымъ аутоклавомъ, но удобнѣе имѣть переносный

—  2 5 4  —

Рис. 200. О бъясненіе рисунка. Окончатый катетеръ, который вводится въ 
матку црн вапоризаціи; онъ бываегь разныхъ размѣровъ (наиболѣе употребитель- 
ный въ 8 миллиметровъ). На рисункѣ изображена и трубочка, которую соеди- 

няютъ съ паровикомъ и черезъ которуго проводятъ паръ.

паровикъ, напр., такой. какой употребляется зубными врачами для вул- 
канпзаціи каучука при изготовленіи зубныхъ протезовъ. Котелки эти не- 
дороги, иепробованы на выеокое давленіе и отличаются прочностью. При- 
вернуть къ такому паровику манометръ и кранъ для отведенія пара 
ничего не етоитъ. Такой паровикъ нагрѣвается довольно скоро и можета 
держать паръ наготовѣ въ теченіе нѣеколькихъ часовъ. Гораздо менѣе 
удобно. но стоитъ гораздо дешевле— взять маленькій паровичекъ для 
пульверизадіи горла, какъ это и было дѣлаемо покойньшъ Р а з у м о в ы м ъ .  
Если пустить пламя посильнѣе, то пара образѵется доетаточно, чтобы 
дѣлать прижиганіе въ теченіе минутъ 1 0 . что для нолости матки болѣе 
чѣмъ достаточно. Неудобство состоитъ въ томъ, что аппарать нельзя 
даже держать наготовѣ, a нужно разжигать непосредственно передъ при- 
мѣненіемъ, и больная риекѵетъ пробыть лишнихъ 1 0 — 12 минутъ подъ 
наркозомъ, пока аппаратъ не растопится; впрочемъ, когда операдія дѣ- 
лается безъ наркоза, потому что она почти безболѣзненна. и это неудоб- 
ство иечезаетъ.

Для прижиганія полости матки паромъ употребляетея окончатый ка-
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тетеръ, который вводится черезъ шейный каналъ. Наружное отверстіе 
катетера остается открытымъ, и черезъ него вводится тонкая трубочка. 
іфиводяіцая паръ. Излишекъ пара свободно выходитъ обратно черезъ ка- 
тетеръ и вслѣдетвіе этого въ полости матки не можетъ образоваться давленія, 
да это п было бы не желательно, потому что могли бы получиться ушибы и 
даже перфораціи. Влагалищная часть матки должна быть хорошо обнажена 
зеркалами и во все время выпариванія необходи.мо слѣдить, чтобы не ію- 
лучилось ожоговъ во влагалищѣ. Для этого въ еводы помѣщаютъ марлю, 
вводятъ особыя деревянныя зеркала и время отъ времени поливаютъ водой.

Болѣе простой способъ избѣжать 
возможности ожоговъ состоитъ въ 
томъ, чтобы слѣдить, дабы паръ не 
могло вншибать между катетеромъ и 
шейнымъ каналомъ маткп. Для зтого 
на катетеръ надѣвается кусокъ дре- 
нажа, иногда въ нѣсколько елоевъ, 
так.ъ, чтобы резина плотно закуио- 
рила наружное отверстіе. Для той же 
цѣлн слѣдуетъ избѣгать значитель- 
наго распіиренія шейнаго канала ие- 
редъ выпариваніемъ и не вводить въ 
него ннструментовъ значительно бо- 
лѣе толстыхъ, чѣмъ катетеръ. Такъ въ 
случаѣ расширителей H e g a r  не надо 
идти далѣе 1 0  ыиллиметдовъ: при 
катетерѣ въ 8  лиллиметровъ какъ- 
разъ останется достаточно мѣета для 
резиноваго дренажа, который нлотно 
закупоритъ шейный каналъ вокруп> 
катетера. Очевидно, что при такихъ 
условіяхъ паръ вышибать не можетъ 
и вееь его излишекъ вмѣстѣ съ сва- 
реншій слизью i i  іішітеліемъ матки 
будетъ выходить обратно черезъ катетеръ, и ожоговъ получиться не можетъ.

Выпариваніе илп ошпариваніе, какъ его нѣкоторые называютъ, произ- 
водится для остановкп кровотеченій или для . устраненія пахучихъ бѣлей 
въ продолженіе 2 0  еекундъ и до 4 0  секундъ. Если его продолжить на 
двѣ минуты i i  долѣе, то получается послѣдующее слипаніе стѣрокъ ма- 
точной полости съ полнымъ даже ея зарощеніемъ. Но для этого нужно. 
чтобы въ маткѣ во время выпариванія не было ни слизи, ни крови, 
нначе теило или прижигающее дѣйствіе пара уйдетъ на свариваніе этой 
слизн, н получится неполное зарощеніе маточной полости. На ряс. 2 0 1  
нзображена матка, подвергнутая двухминутному дѣйствію пара и экстир- 
пнрованная через’ь влагалнще черезъ 8 мѣсядевъ послѣ этого. Но из-

Рис. 201. О бі.ясненіе рисунка.
Матка, экстирпированная черезъ вла- 
галище черезъ 8 мѣсяцевъ послѣ выпа- 
риванія въ теченіе 2-хъ минутъ. Видны 
островчатыя синехіи стѣнокъ полости 
этого органа, значительная часть которой 

еще сохранилась. (On. 10.11.XI.06).

ak
us

he
r-li

b.r
u



вѣстны случаи. гдѣ уже послѣ двухминутной вапоризаціи получилось иол- 
ное зарощеніе и исчезновеніе полости матки.

Наиболѣе употребительный, какъ уже сказано, діаметръ окончатаго 
катетера есть 8  миллиметровъ; тоньше этого заводить не стоигь, потому 
что онъ можетъ засориться во время выпариванія; толще 1 0  миллимет- 
ровъ тоже почти никогда не понадобится.

Послѣдующее лѣченіе послѣ выпариванія отличается простотой. Оприн- 
цеванія назначаются только въ случаѣ обильныхъ или инфецированныхъ 
отдѣленій. Неподвижное лежаніе въ постели примѣняется въ случаѣ осо- 
быхъ показаній. Въ послѣднее врсмя, сажая болышхъ послѣ большихъ 
операцій, какъ только онѣ оправятся отъ наркоза, и позволяя имъ вста- 
вать уже на другой день, я утратилъ вѣрѵ въ необходимость лежанія 
послѣ мелкихъ пособій и очень затрудняюсь съ настойчивостм) его про- 
водить. Въ огромномъ больпіинствѣ слѵчаевъ оно все-таки по крайней мѣрѣ 
излишне.

Иекуественное расширеніе шейнаго канала матки примѣняется: 1 ) для 
цѣлей діагіюстическихъ; 2 )  для цѣлей лѣчебныхъ, напр., для ѵетраненія 
еъуженія. для введеніи дренажа или, наконецъ, просто для приложенія 
мѣстныхъ средствъ на слизис/гой маточной полости. Такъ, уже было уно- 
мянуто, что всякое смазываніе или прижиганіе лтой полости требѵетъ 
предварителинаго расшяренія шейнаго канала, если онъ нс расширені> 
уже самъ.

Въ беременномъ и послѣродовомъ состояніи маточная ткань бываетъ 
настолько податлива и пластична, что расширеніе шейки нерѣдко. дѣ- 
лается прямо пальдами илп простымъ деревяннымъ перчаточнымъ расши- 
рителемъ.

Въ небеременномъ состояніп расширеніе шейнаго канала требуетъ 
приложенія значительно большей силы п дѣлается тремя споеобами:
1 )  медленное— помощью веществъ; разбухающихъ въ водѣ, 2 )  быстроо—  
помощш разлпчныхт» инструментовъ и 3 )  оперативное— помощью разрѣза, 
впослѣдствіи зашиваемаго.

Для медленнаго расширенія въ старину пользовались пресеованными 
губками, но трудносгь ихъ стерилизаціи заставила ихъ оставить и теперь 
едва-ли кто ими пользуется.

Изъ другихъ разбухающихъ веществъ примѣняются: 1 ) палочки азъ  
l a m i n a r i a  d i g i t a t a — морской водоросли, 2 )  палочки изъ особаго корнн. 
привозимаго изъ Сѣверной Амерпки и извѣстнаго подъ названіемъ t u p o l o ,  
и 8 )  осиновыми или липовыми палочками.

При разбуханіи всѣхъ зтихъ веществъ развиваетея значительная сила. 
Она настолько велика. что деревянными клиньями, поливаемыми водой, 
пользуются въ каменоломняхъ для отрмванія кусковъ скалы. Удобства я 
преимущества этого метода еостоятъ въ чрезвычайной постепенности и 
плавности доетигаемаго имъ расширенія.

Всего сильнѣе изъ только что перечисленныхъ вещеетвъ разбухаетч>
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t u p e l o ,  но такъ какъ строеніе его не однородное, то на поверхности 
его появляютея борозды и выступы, которые ранятъ елизистую. Кромѣ 
того t u p e l o  доволыю трудно стерилизовать: его приходится для этого 
нагрѣвать въ сухомъ воздухѣ, что иногда дѣлается въ запаянной сте- 
клянной трубкѣ, которую разбиваютъ, чтобы его вынуть. Но при этомъ 
нагрѣваніи палочки иногда поджариваются и дѣлаются хрупкими или 
утрачпваютъ способность разбухать. Стерилизація растворами антисепти- 
ческими, даже эфирными растворами, сопровождаетея разбуханіемъ и не 
пригодна. Всѣ эти недоетатки значительно удорожаютъ зто средство, по- 
тому что часто ириходітся браковать попорченныя палочки. Преиму- 
щество t u  po l o  состоитъ въ томъ. что изъ него имѣются палочки раз- 
личной толщины и не приходится вводить ихъ по нѣскольку сразу.

Стерилизація липовыхъ и осиновыхъ палочекъ дѣлается также сухимъ 
тепломъ. Неудобства ихъ состоятъ въ незначительномъ увеличеніи объема 
при разбуханіи и въ медленности этого разбуханія, a преимущество то, 
что онѣ вездѣ есть и ничего не стоятъ.

Теперь остается разсмотрѣть палочки изъ І а ю і п а г і а ,  которыми 
однѣми я и пользуюсь въ тѣхъ очень рѣдкихъ случаяхъ, когда нужно 
сдѣлать медленное расширеніе и его нельзя замѣнить пнструментальнымч,. 
Случаи эти, впрочемъ, встрѣчаются всс рѣже и рѣже.

Палочки l a m i n a г і а о  изготовляются въ впдѣ трубочскъ и остаю- 
іційся въ нихъ каналъ позволяетъ содержимому матки стекать во вля- 
галище. Приеутствіе этого канала кромѣ того ускоряетъ разбуханіе, хотн 
оно соверліается все-таки вдвое дольше, чѣмъ разбуханіе t u p e l o ,  и 
продолжается около 1 2 — 1 8  часовъ. Неудобство ляминарія состоитъ въ 
томъ, что толстыхъ гіалочек'1) или трубочскъ пзъ него изготовить нельзя 
и приходится иногда вводпть одновременно двѣ— три палочки, чтобн до- 
биться достаточнаго расширенія. Чтобы онѣ не емѣщалисъ, можно ихъ 
связать прочною нпткою, иропущенною черезъ каналъ. ІІреимущества 
ляминарія еостояп. въ лепсости стерилизаціи: его можно прокииятить 
вмѣстѣ съ инструментами и онъ въ это время не успѣваетъ разбухнуть.

Медленное разбуханіе ляминарія представляетъ и неудобства: '1 )  рас- 
ширеніе продолжается дольше, 2 )  необходимо, вставляя ляминарій, укрѣ- 
пжть его тампонамн, дабы онъ не выскочилъ и, чего достигяутъ довольно 
трудно, дабы онъ не ушелъ весь въ полоеть натки, откуда вынпмать 
его будетъ трудно.

Самая онерація расширенія разбухающпми средетвами ироизводится 
такъ. Влагалиідная часть матки обнажаетея зеркалами; передняя ея губа 
фиксируется щипцами Museux; кусочкомъ марли на корндангѣ вытирается 
слизь, выдѣляющаяся изъ наружнаго отверстія, и зондомъ еще разт* 
провѣряется положеніе шейиаго канала и внутренняго отверетія матки. 
ІІалочка t u p e l o  или l a m i n a r i a e  захватывается корнцангомъ, обращая 
вниманіе, чтобы нитка. находящаяся около наружнаго конда .и назна- 
ченная для вытаскиванія палочки, не запуталась и не могла быть про-
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толкнута въ шейный каналъ. Палочка ііроводитея совершенно такь же, 
ісакъ простой зондъ, и когда конедъ ея пройдетъ черезъ внутреннее 
отверстіе, то снішаютъ корнцангъ и марлевымъ тампономъ стараются 
фиксировать наружный конедъ палочкй, оставшшея ію влагалищѣ. Въ 
случаѣ t u p e l o ,  разбухаюіцаго довольно быстро, палочка скоро фикси- 
руется еама вслѣдетвіе сокращенія крѵговыхъ мишечныхъ волоконъ и 
достаточно подѳржать палочку на мѣстѣ корнцангомъ минуту или двѣ, 
чтобы она держалась очень крѣпко. Черезъ 6 — 1 0  часовъ въ елучаѣ 
t u p e l o  и черезъ 12  — 1 8  въ случаѣ l a m i n a r і а е  разбухшая палочка 
удаляется и замѣняется болѣе толстою или ихъ вводится одновременно 
двѣ или три, Несмотря на всякія мѣры предоеторожности и тіцательнукі 
антиеептику продезинфецировать полості. матки мы не можемъ; поэтому 
при выниманіи палочки нерѣдко оказывается, что она рѣзко воняетъ. 
Дабы избѣжать этого, пользуются стариннымъ иріемомъ, примѣнявшимся, 
когда раеширеніе производилось прессованной губкой. Гіонедъ палочкп 
обмакивается передъ введеніемъ въ иолость матки въ чистое гвоздичное, 
маело. Поелѣ такой предосторожности дурного запаха при перемѣнѣ па- 
лочки не наблюдается.

Во все время производства расширенія, т. е. иногда въ теченіе 
двухъ и даже трехъ сутокъ, тщательно слѣдятъ за пульсомъ п темпера- 
турой. Ксліг пульсъ будетъ больше 1 0 0 ,  a t° выше 3 8  по вечерамъ, 
то раеширеніе надо тотчасъ прекратіиъ, едѣлать сприндеваніе н поло- 
жить ледъ на ^аівогь. Воли во время расширенія умѣряются опіатами, 
nли, ч т о  лѵчше ,  свѣчами съ белладонной ( 0 ,0 3  extracti belladonnae на 
свѣчу).

Какъ уже было упомянуто, палочка удаляется потягиваніемъ за при- 
крѣпленную къ ней нитку, a если это не удается, то свободный конедъ 
налочки захватывается кромѣ того корнцангомъ. При этомъ надо тща- 
тельно слѣдить, чтобы бранши корнцанга не были сближены оолѣе, чѣмгь 
нужно, потому что онѣ могутъ раздавить палочку и тогда оставшійся 
въ иолости матки кусокъ вынуть будегъ довольно трѵдно. На рпсункѣ 
2 0 2  изображенъ случай, въ которомъ получилосъ такое ослоасненіе. 
Тщетиыя поііытки извлечь этотъ обломокъ l a m i n a r i a e  разлпчными 
инструментами побудпли врача (моего ученика) направить этѵ больную 
изъ одного приволжскаго города въ Москву. Я увидѣлъ болыіую черезъ 
t> дней послѣ Toro, какъ введенъ былъ ляминарій. Шейный каналъ ока- 
зался совершенно закрытымъ, но н зондомъ, и корнцангомъ можно было 
убѣдиться, что изъ внутренняго отверстія торчнтъ неровный обломокъ 
инородиаго тѣла. ІІопытка захватить его корнцангомъ не привела ни къ 
чему: захватпть удалось только мелкіе обломки. Проникнуть въ каналъ 
ть толіцѣ лампнарія тонкпмъ зондомъ тоже оказалось невозможнымъ и 
нришлось отказаться отъ плана операціи, на которомъ я первоначально 
остановился. Я нмпровизировалъ изъ проволоки нѣчто вродѣ крючка, 
ігакъ показано на рисункѣ 2 0 3 .  Къ такому крючку я имѣлъ случай
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ирибѣгать раньше, и онъ оказался очеиь удобнымъ, но здѣсь съ помощыо 
его ничего сдѣлать не удалось. Оставалось или расширить піейный ка- 
налъ инструментами. что представлялосі. невозможнымъ, потому что мимо

/

Рис. ‘202. О бъяснеш е рисунка. Обломившая**і палочка l a m i n a r i a e ,  за- 
стрявшая въ полости матки. Для удаленія ея черезъ 6 дней пришлось разрѣзать

, шейный каналъ.

инороднаго тѣла нпчего провестіГне удавалось, a при насиліи могла слу- 
читься перфорація, или проето разрѣзать нереднюю сгЬнку шейнаго ка- 
нала ножницами, войти въ полость матки и удалить инородное тѣло пин-

Рис. 203. О бъясненіе рисунка.
Импровизированный изъ проволоки тут 
пой крючокъ для удаленія инороднаго 

тѣла изъ матки.

цетомъ. Вее это удалось чрезвычайно легко, a по удаленіи инороднаго 
тѣла рана была зашита кэтгутомъ. Черезъ 1 0  дней совершенно выздо- 
ровѣвіігая больная уѣхала домой.

Рис. 204. О бъясненіе рисунка.
Кусокъ разбухшаго ляминарія, пробыв- 
шій въ поиости матки 6 дней и удален- 
ный помощью h y s t e r o t o m i a  a n t e ­

r i or .  Натуральная величина.

17:і
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Гораздо проще и удобнѣе только что описанныхъ пріемовъ быстрое 
инструментальное расширеніе шейнаго канала матки. Въ болыпинствѣ 
случаевъ имъ однимъ и пользуются обыкновенно.

Для полваго раеишренія, напр., для изслѣдованія полости матки 
пальцемъ, необходимъ наркозъ. Неполное расширеніе для введенія инстру- 
ментовъ, лѣкарствъ или дренажа можетъ быть сдѣлано п безъ наркоза.

Инструментовъ для этой маленькой операдіп придумано множество. 
Ихъ можно раздѣлить на три группы: 1 )  инетрументы цилиндричеекіе,
2 )  коническіе и 3 )  инструменты съ браншами по типу корнцанга.

Напболѣе распространеннммъ расшпрителемъ являются бужи H e g a r .  
Они дѣлаютея различной толіцины, начиная отъ трехъ и даже одного 
миллиметра и до 2 7 — 3 0  миллиметровъ въ діаметрѣ. Каждый послѣ- 
дующій номеръ отличается отъ предыдуіцаго на одинъ миллйметръ. Для 
практическихъ цѣлей полный наборъ совершенно излпшенъ, Тоньше 5 -г о  
номера никогда примѣнять не приходптся к, толще 12-го— тоже. Такимъ. 
образомъ наборъ можетъ быть сокращенъ до 8-ми номеровъ (отъ 5-го- 
до 1 2 -го ). Если эти бужи достаточно длинны и конедъ ихъ не за -  
остренъ, то это хорошій инструментъ. Всего лучпіе, конечно, брать ме-

Рис. 205. О бъясненіе рисунка. Хорошая модель металлическаго расширител» 
H e g a r .  Онъ коническій: конецъ инструмента сдѣланъ на 1 миллиметрътоньше,, 

чѣмъ соотвѣтствующій ему номеръ.

таллическіе расширители: каучуковые ломаются и трудно стерилизуютея. 
a стеклянные очень бьются. Неудобство этихъ бужей состоитъ въ томъ, 
что они цилиндрическіе и, елѣдовательно, введеніе каждаго послѣдующаго- 
номера требуетъ приложенія значителыюй силы. Для устраненія утого 
неудобства заводить промежуточные номера съ разнндей въ 1/а милли- 
метра, конечно, не стоитъ, да и мало помогаетъ.

Гораздо раціональнѣе съ точки зрѣнія механики дѣлать эти раеши- 
рители коническими, какъ онп и изготовляются вѣнскими фабрикантами. 
Конецъ такого бужа дѣлается на 1 миллиметръ тбньше и имѣетъ кони- 
ческую форму. Вслѣдствіе этого при введеніп бужа получается дѣйствіе 
клина, т. е. развивается значительная сила при очень маломъ уеиліи 
со стороны хирурга. Такіе расширигели виолнѣ цѣлесообразны и удобны 
и ими одними собственно можно бы п ограничиться, но они довольно. 
дороги и могутъ быть замѣнены съ полнымъ успѣхомъ другими кониче- 
скими инетрументамн.

Сюда относятся расширителп F r i t s c h  и мои собственные. ІІослѣд- 
ніе представляютъ собственно видоизмѣненіѳ инструмента, предложеннаго 
L . T a i t  для медленнаго расширенія иатки.

Мой инструментъ еостоитъ изъ трехъ отдѣльныхъ стержней, на ка~
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ждомъ кондѣ коихъ укрѣплено по одному номеру коническаго расшири- 
теля. Полный наборъ соетоитъ изъ 6 номеровъ и діаметръ ихъ соотвѣт- 
ствуетъ полному набору расширителсй H e g a r .  5 и 6 , наиболѣе 
толстые, примѣняются толысо въ акушерствѣ, гдѣ оші одва - ли нужны, 
и для демонстрацій при огійсаніи инструмента. Для практическихъ цѣлей 
достаточнб четырехъ первыхъ номеровъ. Ha № 1 имѣстся остановъ въ 
видѣ двухъ выступовъ, дабы не поранить слизистую дна матки. Послѣ 
<то введенія наружное отворстіо раеширяется на 1 сантиметръ (въ діа- 
метрѣ). Серодина № 2 имѣотъ въ діаметрѣ тоже одинъ сантиметръ, a 
конедъ— ‘/a сантиметра; середина Л» 3  немного меньшѳ 2 сантиметровъ, 
я оеяованіе № 4 — 3 сантиметра. ІІослѣ № 4  свободно проходитъ 
указательный палецъ.

Инетрумонтъ сдѣланъ прямой, потому что матка легко вьшрямляется 
при его введоніи и нѣтъ ниісакихъ основаній думать, что изогнутый ин- 
«трументъ ввести будто бы легче. Мнѣ это всегда казалось слѣдствіемъ 
яедоразумѣнія и привычкп. Кромѣ того, что впрочемъ і  было правильно

Р и с . 206 . О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Коническіе расширители а в т о р а .  Ha № 1 
имѣется остановъ, дабы нельзя было его протолкнуть слишкомъ далеко. Конусы y 
основанія имѣютъ: № 1—1 сантиметръ, № 2 - 2  сантиметра, № 3—21 2 сантиметра 
и № 4 —3 сантиметра. (Изготовляготся мастеромъ A. К е i s s въ Юрьевѣ и стоютъ

4 рубля).

оцѣнено L. T a i t ,  всякимъ инетрументомъ можно дѣлать движеніе толысо 
въ прямомъ направлоніи, a когда его вѳдутъ по кривой линіи, то дви- 
женіе по механикѣ слагаетея изъ очень короткихъ прямыхъ отрѣзковъ, 
да y насъ нѣтъ даже и такихъ суставовъ на рукѣ, которые позволяли 
vu дѣлать что-либо по кривой, a движеніе предплечія или плсча, которыя 
совершаются по кривымъ линіямъ, инстрѵментамъ переданы быть не мо- 
гутъ и въ хирургіи не дримѣняются. Веякій прямон пнструментъ имѣетъ 
еіце и то преимущество, что всегда легко и просто можно отдавать сѳбѣ 
отчетъ о его движеніи и положеніи. Въ огромномъ большинствѣ случаевъ 
назначеніе изгибовъ различныхъ инструментовъ очень проблематичпо и 
едва-ли не излишне. Я всегда пзбѣгаю изогнутыхъ инструментовъ и 
кромѣ удобства отъ этого ничего не испытываю.

Тотъ же самыі расишритель примѣняется и для распшронія моче- 
иепуекательнаго канала, но тогда далѣе Л» 2 идти обыкновонно не при- 
ходится.

Расширптели съ браншамп, вродѣ корнцанга., приводятъ къ тому же
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реэультату, но они раздавливаютъ и ранятъ слизистую шейнаго канала. 
Описывать ихъ отдѣльно не стану. Тамъ, гдѣ оіш есть, можно ими обой- 

тись и покупать emo новые не стоитъ.
Самая операція быстраго расшпренія матки • производится такъ.
Влагалитная часть матки обнажается ложечными зеркалами. ІТТип- 

цами Museux фиксируется передняя іі задняя руба матки. Зондомъ про- 
вѣряется положеніе шейнаго канала и маточной полости, и одинъ за 
другимъ начинаюгь вводить тѣ или другіо расширйт&ш. Если расшири- 
тели взяты цилиндрическіе, то приходится иногда вторично вводить 
предыдущій номеръ, потому что послѣдующій не идетъ; съ расширите- 
лями коническими зтого обыкновенно не случается. Во время этого рас- 
тиренія и иезависимо отъ инструмента, которымъ оно дѣлается, возможно- 
два осложненія: 1) шейка надрывается, что узнается по тому, что сразу 
уменыиается ся сопротпвленіе, 2 )  ерываются щипцы Museux и иногда 
отрываютъ кусочекъ слизпстой, 3 )  раеширитель дѣлаетъ ложный ходъ и 
проникаетъ въ ткаць матки и, наконецъ, 4 )  происходитъ перфорація 
маточной стѣнки.

Веѣ эти осложненія происходятъ отъ неправильно взятаго направле- 
нія при проведеніи инструмента, отъ излитняго приложенія силы и въ  
особенности неправилі.наго п порывистаго ея приложеяія. Однако всѣ , 
эги осложненін обыкновенно не ведутъ къ серьезнымъ послѣдствіямъ и 
пзвѣстны случаи, когда они оставались незамѣченными опытнымн и хо- . 
рошими хирургами и обнаруживались только случайно черезъ нѣеколько 
мѣсяцевъ, о чемъ будетъ сказано при разсмотрѣніи выскабливанія матки. 
Знаніе всѣхъ этихъ осложненій иеобходпмо, дабы постоянно о нихъ 
помнріть и стараться избѣгнуть.

Послѣ достаточнаго раеширенія шсйнаго канала полость матки про- 
поласкивается тсплымъ воднымъ растворомъ іода помощыо какого-либо 
катетера, всего лучше иомощью уже опиеаннаго выше катетра B u d i n .

Теперь приступаютъ кг, тому илп пному пособію, для котораго бмло 
сдѣлано расширеніе, напр.; къ ивслѣдованію пальцемъ, приложенію мѣст- 
ныхъ средетвъ пли введенію дренажа п т. іі.

Расширеніе шсйнаго канала маткп для обслѣдованія ея полости паль- 
цемъ въ рѣдкихъ случаяхъ обходитея безъ надрывовъ мышечной стѣнки, 
въ оеобенностп если ткант, ея уплотнена. Такіе надрывы не сонровожда- 
ются о&ыкновенно серьсзнымп послѣдствіями, но когда слпзистан оболочка 
шейнаго канала инфецирована, a разрывъ доходнтъ до клѣтчатки свода, 
то можетъ получитъся ея инфекція и длителышй нараімчритт,.

По этой причинѣ примѣненіе толстыхъ номеровъ раоіпирителн, не- 
обходпмое для изслѣдованія пальцеиъ, не желательно u не- безоиаено. 
]'ораздо проще и удобнѣе для той же цѣли сдѣлать продолышй разрѣзъ 
черезъ маточную шейку, a по окончаніи изслѣдованія снова его зашить. 
Такой продольный разрѣзъ переднеіі етѣнкп для лѣченія полоетп маткн
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и xopoiuaro ея дренпрованія былъ предложенъ фраицузскимъ хирургомъ 
D é f o n t  a i n e  изъ Crensot п носитъ его имя.

Влагалшцная часть маткн обнажается ложечнымп зеркалами. Двумя 
щищаші Museux захватывается нередняя губа. Скальпелемъ дѣлается 
ноперечный разрѣзъ чорезъ слпзнстую передняго свода, проникающій до 
клѣтчаткп. Марлевылъ ташіономъ на корнцангѣ иліі просто пальцемъ. 
обернутымъ марлеіі, дѣлаютъ тупое отдѣленіе псредней поверхности матки 
отъ пузыря вплоть до складки брмішны, которая при этомъ щадятся п 
операція мроисходигь такнмъ образомъ .жстрапсрптонеально. Еели отдѣ-

Р к с . 207. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а .
Операція D e f o n t a i n e .  Передняя •  
губа захвачена двумя щипцами Mu- р и с  208. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Изслѣ- 
seux, сводъ разрѣзанъ поперекъ и на- ДОваніе полости матки пальцемъ послѣ 
чато тупое отдѣленіе пузыря. Остается экстраперитонеальнаго разрѣза передней 
оттяпуть зеркаломъ пузырь и сдѣлать стѣнки шейнаго канала.

разрѣзъ по наиравленію стрѣлки.

леніс тупымъ путемъ не ѵдается, то помогаютъ ножшіцами, но не слѣ- 
дустъ углублятьея въ ткань матки. Обыкновенно ирепятствіемъ къ][тѵ- 
позіу отдѣленію является тоіікая фасдіозная плагпшка, поелѣ раздѣленія 
коей клѣтчатка становнтся много рыхлѣе н отдѣленіе еовершается лсгко. 
Теперь въ шешіыи каналъ вводится одна бранша ножницъ м двумя, 
тремя ударами этого инетрумента разсѣкается передняя стѣнка матки по 
направленію нунктпрной стріілкіі на рисункѣ 2 0 7  вплоть до внутрен- 
няго отверстія н даже немного выше него.Послѣ этого указагельный па- 
лецъ еовершенно евободно проходптъ въ полос/п, маткп и пропзводится 
ея обслѣдованіе, какъ :>то показано иа рпсункѣ 2 0 8 .  ІІо окончаніи из-
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елѣдованія или соотвѣтствующаго пособія рана матки зашивается ио сред- 
ней линіи узловатымъ швомъ изъ кэтгута, a рана слизистой евода s i l k  
w o r m  g-ut,  причемъ въ клѣтчатку можно ввести марлевую полоску, 
если таыъ екопляетея кровь, но лучше этого не дѣлать безъ особыхъ 
іюказаній.

Если разрѣзъ ири этой операціи продолжпть дальше, до дна матки со 
вскрытіемъ, конечно, брюшины передняго свода, то дно матки легко вы- 
тянуть наружу черезъ рану въ сводѣ, a черезъ разрѣзъ маткп осмотрѣть 
всю оя полость плп ѵдалпть какія-либо опухоли. напр., поліпіы илн

фпбромы, о чемъ будетъ ска- 
зано подробно въ своемъ мѣ- 
стѣ. По окончаніи пособія 
все зашивается, какъ сей- 
часъ было описано.

Выскабливаніе полости 
матки дѣлаотся въ беремен- 
номъ состояніи просто паль- 
цемъ, напр., при удаленіи 
оболочекъ пли остатковъ по- 
слѣда и, когда это возмож- 
но, это много лучше, чѣмъ 
примѣненіе какихъ-либо ин- 
етрумонтовъ. Если иослѣ бе- 
ременности п ліі родовъ п р о -  

шло много временп, напр. 
нѣсколъко мѣсяцевъ, то уда- 
леніе пляцентарнаго полипа 
иальцемъ можетъ оказаться 
совершенно невозможнымъ. 
11а рисункѣ 2 0 9  пзображенъ 
елучай полипа, образовавша-

распадающійся пляценіарный полйпъ. Uterus fibro- ГОСЯ ИЗЪ ДОВОЛЬНО болыпого
sus. (Оп. 19Л6.Н.07). куска дѣтскаго мѣста. Черезъ

нѣсколько мѣсндевъ послѣ 
родовъ случай .яотъ бы.іъ діагносцнровапъ, каісь распадающаяся подели-
зистая фиброма, п едѣлана экстирпація маткн. Микроскопичеекое изслѣ- 
дованіе показало, что новообразованіо состояло пзъ остатковъ p l a c e n ­
t a e .  Въ этомъ случаѣ, конечно, возможно было удалить полипъ кюрет- 
кой, но опасенія относптельно пнфекцін служпли противупоказаніемъ ко 

всякимъ манипуляціямъ въ полостп маткп, л я нредночелъ y атой 40-лѣт- 
ней женіцины удалить весь органъ p e r  l a p a r o t o m i a m .

Для инструмснтальнаго удаленія остатковъ плоднаго яйда иользуктѵя 
тупой кюреткой. По формѣ п величинѣ пнструментъ этотъ нпчѣмъ не 
отдичается оть острой кюретки, которая будетъ изображена ниже. Очень
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удобнымъ для той же цѣли инструментомъ представляется самодѣлыші 
кюретка, приготовляемая изъ мѣдной проволоки. Для этого середину 
куска проволоки расколачиваютъ молоткомъ до тѣхъ доръ. пока та не 
едЬлаотся іілоскои, загѣмъ сгябаюгь и, сдѣлавши петлю, закручиваютъ 
концы, какъ это изображено на рисункѣ 2 1 0 .  Въ 1 0  минутъ можно 
приготовить кюретку любой величины. Отерилизуется она такъ же, какъ 
всякіе инструменты, и вполнѣ замѣняетъ покупной инструментъ, отъ коего 
•отличается только болѣе скромной видимостш.

Операдія выскаблпванія матки дѣлается такъ. ІПейный каналъ рас-
ширяетея однимъ изъ описанныхъ уже методовъ и въ полость мзтки
входятъ ложкой пли кюреткой. Ложкп 
менѣе удобны, потому что кюроткой 
лѳгче извлечь обрывки слизиетой, к о т о -  

рые легко застрѣваютъ въ петлѣ этого 
инструмента. Другое преимущеетво кю- 
ретки состоитъ въ томъ, что ее легче р и с . 210. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а .
ВВеСТИ И ІфИ ней требѵетСЯ МѲНЬШее Самодѣльная кюретка изъ мѣдной 

. 1 Г J ,т  /  . проволоки.расширеніе шеинаго канала. Наиболѣе
удобная модель кюретки изображена на рисункѣ 2 1 1  и дѣлается четы- 
рехъ размѣровъ. Если рѣжуіцая часть слишкомъ согнута, то трудно оскре- 
бать дно матки и приходится его придерживать пальцами черезъ брюш- 
ную стЬнку. Для выскабливанія боковыхъ стѣнокъ изогнутая кюретка 
имѣетъ много удобствъ. Для того, чтобы оскрести всю слизистую матку 
и нигдѣ не проиустить, надо придерживатьея какого-либо плана, напр., 
начавши еъ переднеп стѣнки, перейти на дно и углы и закончить зад-
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Р и с . 211. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Кюретка S i m s ,  иногда называемая кюреткой 
H e g a r ,  тупая или острая. Тупую нужно имѣть трехъ размѣровъ: 8, 15 и 25 мил- 

лиметровъ, a острую 8 и 12 или 7 и 11 миллиметровъ.

нси отѣнкой, иначе могутъ оетаться нетронутыя мѣста. Усилія при этомъ 
дѣлать не слѣдуетъ, и еслп кюретка остра, то слпзистая отдѣляется легко 
и скоро слышится характерный скрипъ— c r i  u t e r i n ,  ісакъ его назы- 
ваютъ франдузы. Скршгь этотъ указываетъ, что кюретка скребетъ мышеч- 
иую ткань и когда онъ ощѵіцается вездѣ, то операція кончена. Кюрет- 
кой удаляется слизистая и часть железъ; концы железъ, окруженные мы- 
шечяой тканью, оскрести нельза п изъ нихъ быстро выростаетъ новая 
слизистая. Въ случаѣ полипознаго эндометрита, вродѣ того, который изо- 
йраженъ на рисункѣ 2 1 2 ,  оетрой кюреткой можно удалить цѣлые поли- 
позные выступы величиною съ бобъ, на разрѣзѣ напоминаюшіе маточную 
ткань, хотя подъ мпкроскопомъ мышечныхъ волоконъ въ нихъ можетъ 
и не оказаться.
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Кусочки слизистой вмѣетѣ съ окружающими ихъ сгустками крови 
собираются для микроскошічсскаго изслѣдованія; дабы ихъ не растерять, 
очонь удобно во время прополаскиванія полости матки послѣ выекаблн- 
ванія подставить подъ залнсе зоркало жестяную ситку, примѣняемую 
въ домашнемъ хозяйствѣ для продѣживанія бульона. На, той же ситкѣ 
очень удобно отмыть лриставшую къ обрывкамъ слизистой кровь и слизь, 
чѣмъ облегчается изелѣдованіе препарата. По окончаніи выскабливанія 
прополаскиваютъ полоеть воднымъ растворомъ іода, протираютъ ее сухой 
марлей и смазываютъ чистой t i n c t u r a  j o  di .  Кровотечоніе тотчасъ
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Р и с . 212. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . E n d o m e t r i t i s  p o l y p o s a ,  m e t r i t i s  
c h r o n i c a ,  s a l p i n g o o o p  h o r i t i s  d u p l e x  E x s t i r p a t i o  u t e r i  a b d o m i ­

n a l i s .  (On. 19.17.UJ.07>

останавливается cano собой, a отъ іода матка спльно сокращается. Для 
продолженія этого сокращенія въ нее вводится полоска мар.іи стерилизо- 
ваиной или смоченной t i n c t u r a  j odi .  ІІолоска эта оставляется на 6 — 8  
часовъ, a когда она просто етерилизованная, то и сутки, и двое въ за- 
висимостп отъ пульса и температуры. 3 7 , 6 °  вечеромъ, пли 3 7 °  утромъ 
уже служатъ показаніемъ къ ея удалснію, въ оеобенности если пульсъ 
приближается къ 1 0 0 .

Во время выскабливанія возможны разлнчныя осложненія, напр., 
перфорація стѣнки матки кюреткой плп зондомъ. Это замѣчаотся по-
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тому, что зондъ уходитъ чрезвычайно далеко. Въ такихъ елучаяхъ не 
слѣдуетъ проноласкпвать матку, a при смазываніи ся іодомъ хорошснько 
отжать марлю. Такія поврежденія не представляютъ опасности и пногда 
остаются совершенно незамѣчоннызии. Въ литературѣ описаны слу- 
чаи, гдѣ послѣ выскабливанія. сдѣланнаго знаменитыми представитолями 
нашего искусства, черезъ нѣсколько мѣсяцевъ въ полости матки нахо- 
дилп, какъ въ случаѣ, описанномъ К юс т н е р с л і ъ ,  полііпозныя разроще- 
нія, напомпнавшія аденому, a подъ микроскопомъ оказавшіяся еальникомъ, 
хотя прн иервой опораціи при самомъ тщательномъ уходѣ и наблюденіи 
ничсго неправильнаго отмѣчено не было. Еслп инструменты хорошо про- 
стерилизованы и перфорація незначительная, то заживленіе происходитъ 
очень скоро n раздраженіемъ брюшины но сопровождается. Особенно 
легко перфорируется матка нри всяішхъ тяжелыхъ инфекціяхъ, еопровож- 
дающихся высокой темпсратурой.

Для удаленія хрѵіікпхъ распадающихся массъ новообразованія, напр. 
раковаго въ случаяхъ инопорабильныхъ или какъ подготовитсльный акгь 
для настоящаго оперативнаго пособія, гораздо удобнѣе пользоватьея лож- 
кой, чѣмъ кюреткой, потому что распадъ собирается въ ией и его легко 
удалять. Весго ѵдобнѣе для этоіі 
цѣли пользоваться ложкой II р о ф.
К о і і у .  Какъ видно на рисун- 
кѣ 2 1 3 ,  края этой ложки за- 
зубрены вродѣ того, какъ на 
стэкахъ скулыіторовъ, которымп 
оніі удаляютъ слои глипн. когда 
нужно равномѣрио снять ея из- 
лишекъ. Особенность такой ложкп еостоитгі> въ томъ. что она хорошо 
берстъ и удаляетъ расиадъ, a г.іавное не можетъ врѣзатъся въ глубину 
n, какъ инструмептъ тупой, ис можетъ поранить ни мышечной, ни со- 
единительной тканя п, иовидимому, пораненіе пузыря илп кишкп помо- 
щью ея невозможно. Но испытавъ самому дѣйс-твіе этой ложки, трудно 
иовѣрить, какой это удобный инструментъ, какъ быстро п глубоко можетъ 
быть сдѣлано съ его помощыо удалсніе значительныхъ массъ и прптомъ 
еовершенно безопасно.

Съуженія шейнаго канала, ііо болыйей части врожденныя п комбп- 
ніірованныя съ нерегибаші іі пными недостатками развитія, могутъ по- 
требовать оперативнаго лѣченія по двумъ иричпнамъ: пля 1 ) для устра- 
ненія болсй во врсмя регулъ, или 2) для лѣченія безплодія.

Въ первомъ случаѣ, осли боль дѣйствптсльно механическаго проис- 
хожденія, можетъ получиться полное псцѣленіе. Но второмъ дѣло иред- 
етавляется нѣсколько сложнѣе. Въ самомъ дѣлѣ, кіожетъ быть и кони- 
ческая, п даже хоботовпдная влагалипщая часть, a болон нп во врсмя 
рсгу.гь, нп въ иромежуткахъ можду ними не бнваетъ вовсе. ІІо поводу 
бсзплодія прпмѣняется какая-нибудь опоращя, иолучаетея зіяющее на-

Р и с . 213. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Ложка 
K e l l y  для выскабливанія рака въ нату- 

ральную величину.
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ружное отверстіе п благопріятное условіе для всякой инфекціп, напр., 
старая бленнорройная инфскція мужа, до операціп не обнаруживавшаяся 
ничѣмъ кромѣ безплодія, послѣ нея приводитъ къ новымъ симптомамъ: 
болямъ, бѣлямъ п т. п. Поэтому при установлоніи ноказаній ісъ такой 
операцін по случаю безплодія надо быть очень осторожнымъ, если болей 
нѣтъ и не было, потому что безплодіе можно нс излѣчить, a получить 
и боли н болѣзненныя явленія, которыхъ раныпе не было, или обостре- 
ніе инфекціоннаго заболѣванія, которое уже казалось давно излѣченнымъ.

Для устраненія съуженія шейки, за- 
впсящаго огь иерегиба ея канала при врож- 
денной a n t e  или r e t r o f l e x i o ,  примѣ- 
няются различные разрѣзы. ІІаиболѣе про- 
стая операція— уто разрѣзъ S i n i s .  Въ 
случаѣ a n t e  f l e x i o  (что бываетъ много 
чаще, чѣмъ врождонная r e t r o  f l e x i o )  пе- 
редняя губа матки захватывается и фикеи- 
руется какими-нибудь щппдами. ІІровѣ- 
ряютъ зондомъ направленіе шейнаго ка- 
нала п отмѣчаютъ разстояніе отъ наруж- 
наго отверстія до внутреиняго, гдѣ каналъ 
сразу изгпбается п гдѣ зондъ прпходитея 
новертывать кокругъ его оси, дабы про- 
никнуть въ полость матки. Берутъ ітря- 
мой пуговчатый ножъ (ІІоттовъ ножъ) п 
проводятъ его прямо кзади до внутренняго 
отверстія, какъ это показано на рис. 2 1 4 ,  
п разрѣзаютъ заднюю губу въ нлоскоети 
средней линіп. Вслѣдствіе этого наруясное 
отверстіе матки дѣлается щелевиднымъ, н y 
задняго угла раны, замѣняющаго тепері. 
заднюю стѣнку шейнаго канала, не трудно 
пройти зондомъ прямо въ полость матки. 
Шейный каналъ, слѣдовательно, выпрям- 

ляется послѣ зтой операціп потому, что часть его н нменно задняя за- 
мѣняется раной. Теперь надо озаботиться о томъ, чтобы рана не могла 
слипнуться ii не получплось бы того же, что было до операціп. Для 
.ітого въ полость матки вводится стеклянная палочка— пессарій, вокругъ 
котораго образуется грануляціонная ткань п образуетея рубецъ, п новая 
часть шейнаго канала остается проходимой для зонда уже навсегда. ІІес- 
с.арій оетавляетея на 1) или 1 2  сутокъ; время отъ времени его выни- 
маютъ п, прокипятивши, вставляютъ вновь. Гораздо нроще п ѵдобнѣе 
такой песеарій замѣнпть простымъ резпновымъ дренажемъ и если его 
укрѣпить швомъ, чтобы онъ не могъ выекочпть, то можно его не трогать 
вовсе въ теченіе 9 — 12 еутокъ, и результатъ получается такой же,

Р и с . 214. О б ъ я с н е н іе  ри- 
с у н к а . Разрѣзъ S i m s .  Силь- 
ная a n t e f i e x i o ,  хоботовид- 
ная влагалищная часть. Перед- 
няя губа матки фиксирована 
щипцами; въ шейный каналъ 
введенъ Поттовъ ножъ, который 
долженъ разрѣзать заднюю губу 
по средней линіи, т. е. въ плос- 
кости рисунка, тамъ, гдѣ за- 
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какъ съ помощью пессарін. Образованіе глубокаго рубца, который к г  
тому же всетаки продолжаетъ сморіциваться, какъ всякій рубецъ, пред- 
ставляется одниыъ изъ неудобствъ этой операціи.

Дабы получить меньше рубцовой тканп и всетаки сяѣститъ кзадп 
заднюю стѣнку шейнаго канала и наружнаго отверстія матки, дѣлается 
другая операція, идея которой тоже принадлежитъ M a r i o n  S i m s .  
Достигастся это такъ. Наружное отверстіе и шейный каналъ разсѣка- 
ются въ двухъ мѣстахъ, какъ показано стрѣлками на рисункѣ 2 1 6  фиг.  1.  
Вслѣдствіе утого задній край наружнаго отверстія смѣщается, какт. видно 
на фиг.  2,  того же рисунка, п шейный каналъ выпрямляетея. Ксли 
провести, какъ показано на фиг .  2 
рис. 2 1 6 ,  швы, то вліяніе разрѣзовъ 
на направленіе канала фиксируется и 
усиливается. На 9 дней вводится рези- 
новый дренажъ п уходъ примѣняется 
тотъ же, что послѣ простого Спмеов- 
скаго разрѣза.

Болѣе стойкіс результаты полу- 
чаются поелѣ настоящихъ пластичсскихъ операцій, совсршенно псправляю- 
іцихъ направлсніе шейнаго канала. Такихъ операцій предложено множе- 
ство; нѣкоторыя даже со лскрытіемъ брюшины какъ снизу со стороны вла- 
галища, такъ п сверху черезъ брюшинную стѣнку. Разсматривать всѣ эти 
методы едва-ли есть особенная надобность, потому что прибѣгать къ нимъ, 
пожалуй, не придется никогда. Простой н раціональной операціей прсд-

Р и с . 215. О б ь я с н е н іе  р н с у н к а .
Стсклянный внутр им аточны іі пес- 

сарій для выпрямленія шейнаго 
канала.

Р и с . 216. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Схема двусторонняго разрѣза S i m s .  Фиг . 1 .  
Направленіе разрѣзовъ: ф и г. 2 дѣйствіе разрѣза и наложеніе, если нужно, шва.

ставляется епоеобъ, ирсдложенннй N o  u r s e .  Онъ основывается на томъ, 
что если черезъ влагалиіце разрѣзать по бокамъ весь піейный каналъ 
вплоть до внутренняго отверстія и послѣ этого ввести зондъ, то очевь 
легко можно выравнпть оба лоскута шейкп, выпрямить каналъ и соеди- 
нить раны швами. 1 Іа рпс. 2 1 7  показано направленіе разрѣза при этой 
опораціи. Рѣзать надо глубоко и опасаться кровотеченія пѣтъ основанія, 
потому что еслн бы даже нолучилось раненіе a r t e r i a е u t e r i n a e ,  то 
ничего не стонтъ наложить шовъ. Когда разрѣзъ доведенъ достаточно
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глубоко, то вводятъ зондъ н, потягивая за иереднюю губу, выравниваюгь 
каналъ и накладывавотъ швы. Введеніе зонда совершенно пзлпшне, потому 
что поелѣ разрѣзѳвъ каналъ п самъ выпрямляется. Дабы не дѣлать слиш- 
комъ глѵбокихъ разрѣзовъ, можно, дойдя до сводовъ JI до внутреяняго 
отверстія, сдѣлать инструментальное расширеніе п, вводя дренажъ, за- 
шить раны. Это ii проіце, п скорѣе, п результатъ бываетъ не хужс.

Введеніе дренажа въ шсйный каналъ н въ полость матки иримѣ- 
няется не только для устраненія съуженій, но и при многихъ инфек- 
ціонныхъ заболѣваніяхъ слизистой матки п Фаллопісвыхъ трубъ. Въ 
послѣднемъ случаѣ, комбинируя дренированіе съ энергііческн.мъ тепловымъ 
лѣченіемъ (горячіе клистиры), иногда удается получить опорожнсніе со- 
держимаго трубы черезъ матку, потому что образуется s a l p i n g i t i s  ргоГ-

Р и с . 217. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Р и с . 218. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а .
Схема операціи N o  u r s e .  Пунктиръ Вліяніе разрѣювь ііри опе))аціи N o u г-

показываетъ положеніе разрѣза. s е: отъ одного потягиванія за щипцы
Museux матка совершенно 

выпрямляется

l u e n s ,  но почему это иолучается далеко не всегда и отъ чего это за- 
виситъ— вопросі. открытый.

ГІри всякихъ операдіяхъ и манипуляціяхъ съ маткон нолезно пом- 
нить сгаринное правило, на которое обратплъ вниманіе еще M a l g ' a i g n o ,  
что всякое стягиваніе матки, когда оно сопровождается болыо, совершен- 
но противупоказано. Въ настоящсе время мы знаемъ, что здѣсь значеніе 
имѣетъ не боль, a инфекція п воспаленіе, которое отъ нея зависитъ. 
Это особенно полезно помнить, когда операція дѣлается подъ наркозомъ, 
и при грубыхъ пріемахъ можно легко получить обостроніе воспалитель- 
наго продесса съ ознобомъ или раздраженіемъ брюшины н т. п., хотя 
поле операціп отстоип, далеко отъ воспаленнаго очага н инфекдіи во 
время операціи быть не могло.

Въ случаѣ увелпченін влагалищной части, нап])., при удлиненіи ея
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вслѣдствіе гипертрофіи, нримѣнястся ампутація шейки. Если гшіертрофи- 
рована только одна губа, то удаляется только одна половина, a еели, 
обѣ, то вся шейка. Разрѣзъ дѣлается циркулярно на уровнѣ сводовъ в 
влагалищная часть просто отсѣкается ножомъ или ножнпдами. Ш вн на- 
кладыиаютсѵя по радіусамъ такъ, чтобы соедшшть слизистую шейнаго іса- 
нала съ слизистой, покрывающей остатокъ влагалпщной части. При за- 
шиваніи иглу надо проводить такъ, чтобы, когда шовъ завяжется, сере- 
дина раны исрегнулась пополамъ, и сдѣлать это иногда довольно трудно.

Р и с . 219. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а .
Гипертрофія передней губы и всей 
шейной части матки. Общая длина 14 
стм. t. F.—t u b a  F a l l o p i a e  s i n i ­
stra; a. u.—a r t e  r i a  u t e r i n a ;  o e.— 
o r i f i c i u m  e x t e r n u m ,  изъ кото- 
раго виситъ слизь; 1. а.—1 a b i u m a n ­

t e r i u s .  Exstirpatio uteri vaginalis 
(22 марта 1908).

P u e  220. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . One- 
рація H e g a r —Ke g e l ma n t e l  f ör mi ge  
e x c is io n . Обѣ губы матки захвачены 
щипцами M useux. Ножницами сдѣланы 
боковые разрѣзы и обѣ пгловины шейки 
растянуты; остается вырѣзать изъ каж- 
дой губы по клину (то, что изображено 

болѣе блѣднымъ) и зашить рану.

Гораздо совершеннѣе и удобнѣо только что описанной операціи пред- 
отавляется клиновиднос изсѣченіе no H e g a r ,  такъ называемая K o g c l -  
m a n t c l f ü r m i g o  E x c i s i o n .  Благодаря особенностямъ разрѣзовъ эта 
операція позволяетъ не только удалить излишекъ тканей влагалищной 
части, но и пзмѣнить, если нулгно, положеніе наружнаго отверстія, смѣ- 
стинши его, напр., кзади прп a n t e f l e x i o  п т. п., a по зашиванів 
получается полное возстановленіе формы p o r t i o n i s  v a g i n a l i s .  Операція 
эта дѣлается такъ. Щипцами Museux захватывается передняя и задняя 
губа матки; ножницами разсѣкаютъ по бокамъ шейку маткп на необхо- 
димую глубину, хотя бы до сводовъ н изъ каждой губы вырѣзаюгь по 
клину, какъ изображено на рисункѣ 2 2 0 .  Если хотятъ смѣстить нарѵж-
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2 7 2

ное отверстіе кзади, то середину клина, вырѣзаемаго изъ задней губы, 
дѣлаютъ толще и т. д. Сначала вырѣзывается иередній клинъ и на рану

передней губы тотчасъ накладываютъ нѣ- 
сколько швовъ a конды ихъ передаются 
помощнику, чтобы онъ могъ притягивать 
ii ми матку, когда будетъ отрѣзанъ клинъ 
на заднсй губѣ, нотому что въ это время 
не будетъ уже щипдовъ Museux и если 
бы отрѣзать оба клина сразу, то держать 
будетъ не за что. Поелѣ вырѣзанія клина 
изъ задней губы рана тоже зашивается 
узловатымъ швомъ. Обѣ половпны остав- 
шейся влагалищной чаети сближаются u 
соедпняются по бокамъ нѣеколькими швами 
для окопчательнаго позетановленія шейки 
n для остановкп кровотеченія. Швы накла- 
дываются изъ s i i k  w o r i n  g u t  и дляуско- 
реиія дѣла, . a пногда для лучшей оста- 
новки крови, вмѣсто простыхъ узловатыхъ
швовъ, накладываюП) мѣстами скорняжннй 
съ двумя вколами, какъ это видно на ри- 
сункѣ 2 2 2 .

Въ общемъ, эта операція состоитъ. 
елѣдовательно, изъ вырѣзыванія кольдс- 
образнаго ремешка изъ влагалищной части. 
Плоскости разрѣзовъ прп этомъ вырѣзы- 

ваніи представляютъ пересѣченіе поверхностей двухъ ь-онусовъ, откуда 
названіе K e g e l m a n t e l f ö r m i g e ,  опредѣляющее форму кольцеобразнок

Р и с  221. О б ъ я с н е н іе  ри- 
сунка,. Слѣдующій моментъ 
той же операціи. На рану перед- 
ней губы наложено два шва и 
завязано. Изъ задней губы тоже 
уже вырѣзанъ клинъ и начато 
наложеніе швовъ. На лѣвой по- 
ловинѣ культи показано, какъ 

проводятся боковые швы.

Р и с . 222. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Схема 
наложенія швовъ поелѣ операціи H e g a r ;  
всѣ швы завязаны. На тіравой половинѣ 
шейки и на задней губѣ наложено по одному 
перекрещивающемуся (скорняжному) шву 

съ двумя вколами.

Р и с . 223. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а .
Схема операціи K e g e l m a n t e l -  
f ö r m i g e  E x c i s i o n .  Спереди уж е  
наложенъ шовъ, a на задней поло- 
винѣ видна форма раны, окружаю- 

ідей наружное отверстіе.

раны, окружающей наружное отверстіе. ІІо наложеніи швовъ поверхвости 
конусовъ, т. е. раны, оставшейся послѣ вырѣзыванія клиньевъ, приво- 
дятся въ соприкосновеніе.
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ІІри гипертрофіи надвлагалищной части и шейки матки, a также 
при нѣкоторыхъ формахъ злокачественныхъ новообразованій, напр. ири 
ракѣ влагалищной части, дѣлается высокая ампутація шейки или опс- 
радія S c h r ö d e r .

Суіцность этой операціи состоитъ въ томъ, что влагалищная часть 
вмѣстѣ съ шейкой матки отдѣляется отъ окружающихъ частей и отрѣ- 
зается на уровнѣ внутренняго отверстія, a затѣмъ слизистая сводовъ 
влагалища сшивается со слизистой шейнаго канала.

Операція зта дѣлается такъ. Влагалищная часть обнажается зерка- 
даии; нередняя п задняя ея губы захватываются щипцами Museux и 
ножемъ дѣлается диркулярный разрѣзъ черезь своды, на мѣстѣ ихт» при- 
крѣиленія къ влагалшцной части, a если нужно, и на нѣісоторомъ раз- 
стояніи огь нея. Разрѣзъ проникаетъ до клѣтчатки, и начинанпъ ту- 
пымъ нутемъ (ітдѣлять шейку матки, сначала спереди, затѣмъ саади и 
съ боковъ. Если это не ѵдается сдѣлать просто пальцсмъ, обернутымъ 
марлей или марлевымъ тампономъ на корнцангѣ, то помогаютъ Куперов- 
скими ножницами. ІІриходится тіерестригать узкс упомянутую выше фас- 
ціозную пластинку въ переднемъ сводѣ и псрерѣзать по бокамъ висде- 
ральяые листки тазовой фасдіп, по которымъ проходятъ сосуды, идущіе 
съ боковъ по направленію къ маткѣ и влагалиіцу. При сильномъ стя- 
гиваніи матки помощью щипцовъ Museux кровотеченія быть не можетъ. 
потому что сосуды очень вытягпваются и просвѣтъ пхъ съуживастоі, a 
такъ какъ возможность еильнаго стягиванія и полная подвижность матки 
есть условіе, безъ коего операцію эту предпринимать не слѣдустъ, то 
кровотеченія опасаться нѣтъ основанія, и оно легко контролируется. Оно 
можеггъ появпться толысо тамч,, гдѣ ткани перерѣзываются ножницаміг, 
слѣдовательно: 1 )  по бокамъ шейки матки— -вѣтки a r t e r i a e  u t e r i n a e ,
2 )  въ переднебоковомъ сводѣ самая a r t e r i a  u t e r i n a  (на всѣ эти со- 
суды не трудно наложить пинцеты и лигатуры), 3 )  въ заднебоковыхъ ево- 
дахъ, когда заинтересовано основаніе l i g a m e n t i  s a c r o - u t e r i n i — здѣсь 
кровотеченіе останавливается наложеніемъ глубокаго шва.

Лигатуры накладываются предварительно на цѣлые пучки клѣтчатки 
имѣстѣ съ предполагаемыми въ нихъ сосудами en masse и проводятся 
иглой D é  c h a m p s  или обыкновеиной иглой, поставленной ушкомъ впе- 
редъ и фикспрованной иглодержателемъ, что исключаетъ надобності. за- 
водить иглу D é c h a m p s ,  a затѣмъ ткани между лигатурой и шейкой 
перерѣзаются, для чего подъ шга. подводятъ указательный паледъ и 
одновременно потягиваютъ за лигатуру. Возможно, конечно, перерѣзать 
ткани и между двумя лигатурами, но этого, кажется, никто тепсръ уже 
ne дѣлаетъ. Поступая таки.чъ образомъ, постепенно освобождаютъ шейку 
вплоть до внутренняго отверстія или на ту высоту, на которой соби- 
раются ее отрѣзать.

Гдѣ собственно слѣдуетъ накладывать такія лигатуры, заранѣе узнать 
и угадать невозможно, a захватывать можно только неболыпіе пѵчіаі

А. П. Г y б a р е в ъ. — Оперативная гіінекодогія. 18
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тканей, иначс, ісогда ихъ перерѣжешь, лигатура тотчасъ соекакиваетъ, a 
если етянсшь слпшкомъ туго, перерѣзываегь ткани; поэтому лигатуръ 
навладывать лриходптся довольно мяого и все-таки, поелѣ того какъ 
тканн будутъ перерѣзаны, можетъ появиться кровотеченіе, которое при- 
ходитея останавливать добавочными швами. Все это, впрочемъ, свой- 
ственно всякой операціи, производимой съ нредварительнымъ наложеніемъ 
лигатуръ.

Гораздо проіце п удобнѣе ііеревязывать продваритсльно только круп- 
ные сосуды. когда они видны, напр., a r t e r i a m  u t e r i n a m  или ея 
вѣтки, a все осталыюе иросто иереетригать ножнидами, нока не будегь 
достаточно отдѣлена шеііка. Хорошенько притниупши ее щипцами Museux, 
не трѵдно разглядѣть мѣста, гдѣ кровоточнтъ, захватить нхъ хорошими 
щигіцамя К о х е р а  и обшить двумя— тремя швами, a если это боль- 
июй сосудъ, напр. a r t e r i a  u t e r i n a ,  то и просто ііеревязать. Этимъ 
дѣло значительно упрощается п ускоряется.

Уетройство Кохеровскихъ шиііцовъ иля иинцета описанія не тре- 
буетъ: онъ язображснъ въ любомъ каталогѣ. Этотъ инструмеятъ очень 
иолезенъ прн вгяшіхъ влагаляншыхъ операціяхъ, но онъ долженъ быть 
достаточно длиненъ и достаточцо ироченъ. Нужно пмѣть дюжинѵ Ко- 
хероискихъ щяпцовъ въ 15 еантиметровъ длины, п тогда ими можно 
лользоваться и обходиться при всякихъ ояераціяхъ и влагалищныхъ, и 
■брюишыхъ. ІІадо только сыотрѣть, чтобы не перепутываля бранши и 
соединялн пхъ, провѣривши цяфры, яотому что иначе оня нортятсл отъ 
этоіі яричины болѣе веѣхъ ос/галъныхъ пнетрументовъ.

Ko время туяого отдѣленія іпейкя отъ клѣтчатки возможны различ- 
ния оеложненія. Иепосредственнаго иоврежденія мочевого пузыря не труд- 
но избѣжать, если строго идти ію клѣтчаткѣ и съ увѣреяностью ноль- 
зоваться ся рыхлостью тупымъ иугемь, что возможно, конечно, только, 
пока она еще не яроінпта. Поврежденія брюшяны задняго Дугласа дѣ- 
лаются обыкновенно ножницами во время отдѣленія задняго свода или 
ножомъ при иачалыіомъ разрѣзѣ. Веего этого зиожно легко язбѣжать, 
если клѣтчатка не. прошита лигатурами, не инфильтрирована нли не за- 
мѣнена рубцовой тканыо, т. е. въ такихъ случаяхъ, когда, какъ уже 
сказано, эту операцію дѣлать не слѣдуетъ, потому что іюдвижность мат- 
кя есть еущественяое для нея условіе.

Вскрытіс брюшины задняго свода черезъ влагалище само по себѣ, 
коясчяо, осложненія серьезнаго не представляетъ п нри разсматриваемой 
нами операціи даже можетъ облегчить остановку кровотечевія, наир., 
когданужно обшить крестцово-маточныя связки, что дѣлаетея черезъ брю- 
шину много легче, чѣмъ не вскрывая ея. Но при этой операдіи необходимо 
очсііь заботливое отношеніе къ этому раненію и, осли есть малѣйшее 
сомнѣніе въ присутствіи инфѳкціи (слизистая шейки и полости матки) 
и нелі.зя тотчасъ наглухо зашить отдѣльно брюшину, напр., сшпвши ее 
съ задней стѣнкой матки тонкимъ кзтгутомъ, то нужно обезпечять хоро-
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iiiifi стокъ n оставить оолыиос отверстю. .Зашиваніо наглухо еразу глу- 
йокими шваліі можетъ повости къ иослѣдующей инфекціи съ скопле- 
ніезгь эксудата въ брюшинѣ и разннмп тяжолыми явленіямп, ѵгрожаю- 
іциміі дажо жизнн, что мнѣ случалось наблюдать нѣсколько |іазъ.

ІІреждѳ чѣмъ отсѣкать отдѣлснную ужо 
«тъ клѣтчаткн шеііку, ее необходігао раз- 
дѣлить на двѣ ііоловпны боковыми разрѣ- 
зами, если это но было сдѣлано eme при 
началѣ операдіп, и удалять каждую половину 
отдѣльно. иначе не за что будетъ стягивать 
матку во время зашиванія; но наложеніп 
швовъ на иероднюю половинѵ культи. уда- 
ляюгь заднюю половииу и заканчивакѵгь за- 
шиваніе, прютгнвая матку за уже наложен- 
лые швы.

Расноложеніе швовъ при зтой операдіи въ 
•обіцемъ совершенно такое же; какъ прп К е -  
g e l m a n t e l t ' ö r m i g e  E x e i s i o n  или при 
проетой азшутадіи, но накладывать здѣеь 
швы легче, потому что края слизистой вла- 
галища очень подвижны п ихъ легко сблп- 
.ііпъ. какъ угодно. По наложеиіп швовъ 
елизистая располагается складками, что, впро- 
ченъ. заживлеііію ннсколько не мѣшаетъ. -іа- 
діиваніе прп высокой ампутаціи совершается 
по той жс причинѣ много скорѣе, ііівовъ на- 
кладнвается неиьше и вея онерація идетъ быетрѣе, чѣмъ простая ампу- 
тадія, при которой очепь трудно. еели не сдѣлано клинробразнаго вн- 
рѣзмваніи, вообіде нолучить хорошую коаптацію.

Р и с . 224. О б ъ я с н е н іе  р и - 
с у н к а . Схема выеокой, над- 
влагалищной ампутаціи ма- 
точной шейки. Операція 
S c h r ö d e r .  Передняя по- 
ловина шеііки уже удалена 

и наложенъ одинъ шовъ.
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ГЛАВА VIII.

Влагалищныя онераціи на стѣнкѣ матки и 
удаленіе этого органа черезъ влагалище.

Для производства различныхъ хирургическихъ пособіп 'на махочной 
стѣнкѣ или для удаленія опухолей и даже всего этого органа пользуются 
спедіальными инструментами, облегчающими производство нѣі;огорьіхъ 
моментовъ этихъ операцій.

Вмѣсто уже извѣстныхъ намъ зеркалъ S i m o n  въ іюслѣднее время во
воеобщее употребленіе вошли расширители D o y e n .  Устройство ихъ по-

нятно изъ рисунка (рис. 2 2 5 ) .  
Они дѣлаются двухъ типовъ:
съ плоскими и съ слегка вы- 
пуклыми ложками и различныхъ 
размѣровъ. Прежде ихъ было 
шесть, потомъ стало восемь, а. 
тепері. можно найти наборы
даже въ 12  отдѣльныхъ ло- 
жекъ. Когда приходится заво- 
дить себѣ наборъ, то обыкно-
венно глаза разбѣгавотся и 
очень легко набраті. много лиш- 
нихъ зеркалъ. l ia  самомъ дѣлѣ 
для всевозможпыхъ операцш 
надо имѣть всего 5 такихъ 
раеширителей. Вотъ различные 
размѣры, которыми можно ру- 
ководствоваться при состав-
леніи набора и выборѣ п 
этихъ инструментовъ. Всѣ они 
бываютъ одной длины: отъ
конда рукоятки до поверхности 
ложки 2 8  саятиметра; различіе 
состоитъ только въ величинѣ 
загнутой чаети или самой ложки. 

Имѣть нужно три короткихъ расширителя и два длинныхъ. Короткіе 
яадо брать такихъ размѣровъ: 2 короткихъ узкихъ,— длина ложки 5 1 /з , 
ширнна 4 </з саптиметра и 1 короткій широкій длина 5 1 /з , ширина 6 сан- 
тиметровт,; длинныхъ (длина ложки 11 сантиметровъ) надо имѣть 2: 
одинъ узкій— 4 ‘/s  сантиметра пшрины и одинъ широкій —  6 сантимет- 
ровъ ширины. Длинный узкій расширитель лучиіе имѣть выпѵклый 
(позднѣйшая модель), остальные надо брать плоскіе.

Р и с . 225. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Расши- 
рители или зеркала D o y e n  для влагалищ- 
ныхъ операцій. Въ большемъ масштабѣ изо- 
бражена ложка съ выпуклостью, въ мень- 
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Другіе спеціальные инетрументы будутъ опиеываться ниже, по мѣрѣ 
надобности въ нихъ.

Мы уже м д іл и , что полость матки можетъ быть обслѣдована че- 
резъ разрѣзъ на передней ся стѣнкѣ. Для проетого изслѣдованія паль- 
демъ разрѣзъ этотъ можеіъ быть сдѣланъ экстрапернтонеально, но для 
осмотра всеі матки и обслѣдованія ея стѣнокъ необходимо вскрыть брю- 
шину передняго или задняго свода и вытянуті> наружу дио и тѣло матки. 
Если матка совершенно подвижна м легко переводптся въ a n t e -  и r e ­
t r o v e r s i  о, то безразлично, какимъ сводомъ воспользоваться: переднимт. 
нли заднимъ, но при значительныхъ срощеніяхъ надо идти оттѵда. от- 
кѵда къ нимъ ближе можно подойти.

Операція вскрытія брюшной полости черезъ влагалище ноеитъ наз- 
ваніе e o l p o t o m i a .  Она бываетъ передняя —  a n t e r i o r ,  если проника- 
ютъ черезъ иередній еводъ и задняя— p o s t e r i o r ,  если дѣлается черезъ 
задній сводъ. Кромѣ осмотра и пособіи на тѣлѣ матки, эта операція 
прпмѣкяется для діагностпческихъ дѣлей и для операцій на придаткахъ, 
a также какъ предварительный актъ при экстирпаціи матки.

ІІередняя кольпотомія дѣлается такъ. Влагалищная часть матки об- 
нажается зеркалами, фиксируется щиицами M n s e u x  и сильно стяги- 
вается внизъ. Въ передній сводъ помѣіцается малый короткій расшири- 
тель. слизистая передняго свода и передней стѣнки влагалища растяги- 
вается нѣеколькими Кохеровскими пинцетами и ножемъ дѣлается раз- 
рѣзъ по средней линіи, проникающій до клѣтчатки. Онъ начинается тот- 
часъ выше задняго края t r i g o n u m  L i e u t o d i i ,  т. е. немного выше 
пузырнаго отверстія мочеиспускательнаго канала и доводится до влага- 
лищной части. Рана растягиваетсм въ •иоперечномъ направленіи помощью 
ішетрументовъ, захватывающііхъ щ края. На поверхноети матки ножни- 
цами разсѣкаетыі фасціозное уплотнѣніе клѣтчаткн к, обернувши паледъ 
марлей, начинаюъ тунымъ путемъ отдѣлять пузырь до тѣхъ поръ, пока 
не дойдуть до брюшинной складки. Если это отдѣленіе тупымъ иутемъ не 
ѵдаетея. то перестригаютъ клѣтчатку пожницами,- строго придерживаясь 
поверхности матки и обращая особое вшіманіо на то, чтобы ножниды не 
врѣаывались въ маточную ткань, потому что тогда этотъ простой и 
легкій моментъ операдіи становится труднымъ и продолжителышмъ. Когда 
пузырь хорошо отдѣленъ и наледъ доходитъ до брюшины, то можно 
ясно чѵветвовать складісу этой тонкой плевы, скользящей ио гладкой 
передней поверхности маткп. Окладку брюшины протыкаютъ концами 
ножницъ, которьтя для этого ііроводятъ по самой поверхности матки 
Когда конды ножницъ пройдутъ въ полость брюшияы, то раздвигаютъ 
<ір;шши и разрывомъ увеличиваютъ рану. Если ножницами почему-ни- 
будь проникнуть не удается, то доходятъ пальцемъ до складки брюшины, 
захватываютъ ее по пальцу пинцетомъ Кохера, притягиваютъ къ уровню 
раны и адѣсь прорѣзаютъ ножницами.

Добавочные понеречные разрѣзы черезъ сводъ для увеличенія раны

—  2 7 7  —
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представляются дово.іьно излишнігап, потому что все равно, когда вве-  
дешь зеркада н если рана тѣсна, своды сами надрываются какъ-разъ вт> 
этомъ мѣстѣ, a такъ какъ разорианная рана нс кровоточитъ, то едва-ли 
этого слѣдуегь очень избѣгать. Оовершенно такими же пріемами можно 
проникнуть въ брюшную полость и черезъ поперечный разрѣзъ, , только 
рана будетъ немного потѣснѣс.

Во веякомъ слѵчаѣ, дойдя до брюшины п едѣлавши въ ней отвер- 
стіе, слѣдуетъ тотчасъ озаботиться о томъ, чтобы при дальнѣйшихъ ма- 
нипуляціяхъ подбрюшпнная клѣтчатка не теребилась п не рвалась безъ- 
надобностп n чтобы въ нее не могло ничего попаеть во время операціп.

—  2 7 8  —

Р и с  226. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Р и с . 227. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Пра- 
Разрѣзъ черезъ передній сводъ—c o l-  вый уголъ матки установленъ въ ранѣ 
p o t o m i a  a n t e r i o r ;  брюшина при- свода и удерживается щипцами Museux. 
шита тремя шелковыми швами къ r — l i g a m e n t u m  r o t u n d u m  d е х- 

ранѣ слизистой влагалища. t r um.  Виденъ также конецъ трубы и l i ­
g a m e n t u m  o v a r i i  p r o p r i u m .

Для этого указатедьнымъ пальцеыъ зацѣпляюгь брншіпну, покрывакіщую 
пузырь, n, притянувши ее, прішшваютъ по ередней линііі къ слизистой 
влагалища длиннымъ шелковымъ швомъ. Иногда къ этому шву присо- 
единяютъ еще два добавочныхъ по бокамъ. Концы всѣхъ этпхъ швовъ 
захватываются Пеановекимъ пинцетомъ п пѳрекидываютея наживогьбольной. 
Теперь вводятъ въ рану длинный узкій расширитель D o y e n ,  a чтобы онъ 
не рвалъ въ этотъ моментъ брюшину, придіфживаютъ передшою часть 
раньі за шелковые швы. Для того, чтобы протащить дно матки черезъ 
рану, нужно опустить немного спину больной, придаввш столу наклонное 
положеніе, дабы кншкп или сальнпкъ не загоражпвали передней поверх- 
ности матки. Щипдами M u s e u x  проталкнваютъ кзади шейку матки «
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стараются перевести ее въ a n t e v e r s i o .  Если имѣются сращенія, то 
еще до этого нужно притянуть матку какъ можно сильнѣе внизъ, 
крючкообразносогнутымъ пальцемъ обойти дно и спуститься сколысо воз- 
можно по задней поверхности матки. Если матка совершенно подвижна, 
то не трудно теперь помощыо двухъ острыхъ крючковъ или двумя 
половинками ідипцовъ M u s e u x ,  оеторожно задѣплясмыми за пе- 
реднюю поверхность маткп, шагъ за шагомъ, безъ всякаго насилія дойти 
до дна этого органа п смѣстить его въ сторону такъ, чтопы въ ранѣ 
уставился уголъ матки, какъ это изображсно на рис. 2 2 7 .

Уголъ этотъ захватываетоя пулевыми щипцами или лучше легкямп щин-
цачи Museux и даже двумя такими вдипцами я.осторожно, бокомъ вытаски- 
вается черезъ рану наружу. Ёсли потянутг» неыного сильнѣе, чѣмъ нужно, 
то веякіе щиицы тотчасъ срываются, но вссго хуже, если туго застеги- 
вать пулевые щипды: достаточно застегнутт» ихъ на одинъ лишній зу- 
бецъ и они вмѣсто того, чтобы фикспровать матку, простригаютъ ее, 
какъ ножниды, и получаютс-я раны, которыя кровоточать, a когда ихъ 
много, то серозный покровъ матки и не разглядишь, потому что вмѣсто 
него скоро получается рваная поверхность. Только очень оеторожно. и 
притомъ если рана достаточно велика, можно быстро и отчетлино про- 
дѣлать этотъ моменть операціи, не нанося излиганято раненія. Во 
время этой опера.ціи иногда появляетея кровотеченіе, источникъ котораго 
замѣтять трудно. Его начинаешь искать въ какихъ-либо ра-неніяхъ при 
іѣхъ пособіяхъ, для которыхъ была предпринята эта оііерація, ианр., 
въ раненіи сгѣнки .матки или культи отдѣленныхъ придатковг н т. п ., 
a когда наложишь швы на рану сводовъ, оно останавливается само со- 
бой. Очевидно, слѣдовательно, что кровоточать зіелкіе сосуды въ сво-
дахъ, и знаніе этого факта можстъ сохранить много временп, которое
теряется :,»а поиеками того, чего и найти собственно нельзя.

•Задняя c o l p o t o m i a  дѣлаетея такъ. ІЦішцами Museux матка сильно 
оттягивается внизъ п кпереди, заднимъ короткимъ зеркаломъ обнажается 

' задній сводъ и здѣсь по средней лпніи дѣлается длииный разрѣзъ, про- 
никающій до брюшины Дугласовой ямкн, и около заднаго угла раны 
накладываетея шелковый шовъ, сосдпияющій брюишну съ слизистой вла- 
галиіца, дабы защитить клѣтчатку; конецъ зтого шва захватывается Пеа- 
новскимъ пинцетомъ и оставляется впсѣть внизу. Рана по средней лпніи 
здѣсь можетъ быть едѣлана длиннѣе, чѣмъ въ переднемъ сводѣ; поэтому 
и боковые добавочные разрѣзы, и надрнвы вслѣдствіе растяжеиія зерка- 
ломъ здѣсь бываютъ меныие и онп менѣе необходимы. Поперечный раз- 
рѣзъ черезъ задній сводъ тоже даегъ хорошій проеторъ, но онъ имѣетъ. 
неудобство въ расположеніи соеудовъ. Вся та часть задняго свода, ко- 
торая находится по сосѣдству съ основаніемъ крестдово-маточной связкіі, 
п въ особенности именно это основаніс отлпчается кровоточпвосхыо, по- 
тому что здѣсь кромѣ вагпнальныхъ артерій пмѣются еще вѣтки отъ 
a r t e r i a  u t e r i n a .  Нѣкоторыя изъ вагинальныхъ вѣтвей располагавітея
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продольно, подражая въ этоыъ отношеніи a r t e r i a e  a z y g o s  v a g i n a e ,  
которая иногда попадается почти по средней линіп. Когда накладываютъ 
швм, то руководствуются общимъ положеніемъ, что еосуды должны идти 
еъ боковъ къ средней линіи, и можетъ случитьея, что нѣсколько швовъ 
расположатся не поперекъ соеудовъ, какъ ожидаютъ, a иараллельно имъ, 
и кровотеченіе будетъ продолжаться, пока, наконедъ, они но будутъ 
сдавлены какимъ-нибудь швомъ. ГІротаскпваніе дна н тѣла матки черезъ 
рану въ заднемъ еводѣ дѣлается совершенно такъ же, какъ было опи-

Какъ уже было сказано, коль- 
потомія примѣняется, какъ подгото- 
вительный актъ для различныхъ по- 
собій и операцій. Простое разрываніе 
сращеній матки черезъ разрѣзъ евода 
рѣдко служитъ показаніемъ къ этой 
операціи. Исправленіе положенія матки 
помоіцью укороченія разныхъ евя- 
зокъ, напр. круглыхъ связокъ черезъ 
передній сводъ или крестцово-маточ- 
ныхъ черезъ задній, тоже едва-ли 
должно служить показаніемъ къ та- 
кой операціи, иотому что другіе ие- 
тоды даютъ прочные результаты и 
притомъ болѣе простыми иріемаыи. 
ГІрп подвижной r é t r o  v e r s  іо , разу- 
мѣется, операція A l e x a n d e r  и 
проще, и легче н для больний, и 
для хирурга, a при смѣщеніяхъ фи- 
кспрованныхъ оператпвное лѣченіе во-

Рые. 228. О бъясненіе рисунка. 0()ще противопоказано. ІІоэтому я не 
Случай вывороченной матки, которая 1 J
была вправлена влагалищной операціей буДУ разсматривать ЗДЪСЬ НИ ВЯГИНО-
19. 14. XI, оз. Черезъ годъ упорныя фиксацій матки, ни вшиванія ЭТОГО 
климактерическія кровотеченія потребо-
вали удаленія матки. На правомъ яич Органа ВЪ КЛЪТЧатКУ ПѲрѲДНЯГО СВОДа 
никѣнеболылая киста. (Оп. 19, 5. і .05). по W e r t h e i m ,  ни иныхъ методовъ

лѣченія смѣщеній матки помощью 
в.іагалшциыхъ оиерацііі: очень ужъ много ихъ было придумано п очень 
ужъ рѣдісо ихъ приходится примѣнять, a главное иотому, что затруд- 
няюеь найти показанія къ ніімъ н при смѣщеніяхъ матки обхожусь танъ, 
гдѣ могъ бы ихъ сдѣлать, другими поеобіями, которыя будутъ разсмотрѣны 
въ своемъ мѣстѣ.

Изъ смѣщеній матки помощью колыютоміи съ иолнымъ успѣхомъ и 
удобствомъ исправляется выворотъ этого органа. Идея воспользоваться 
влагалшцнымъ методомъ для лѣченія выворота, повидимому, появилаеь 
одновременно y нѣсколькихъ хирурговъ; поэтому съ нею связываютъ раз-

еано при передней кольпотоміи.
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лнчныя имена: иногда І і ю с т н е р а ,  иногда B o r e l i u s  и др., хотя съ 
такимъ же правомъ можно было бы назвать ее операціей D o y e n ,  ко- 
торый одинъ изъ первыхъ вправилъ вывороченную матку помощью раз- 
рѣза черезъ переднюю ея стѣнку (собственно помоіцью имъ же предло- 
женной для экстирпаціи матки hémisection antérieure).

В.іагалищнаи операція для вправленія вывороченной матки состоитъ 
въ тимъ, что разсѣкается ио средней линіи ущемляющее кольцо и ма- 
точная стѣнка во всю ея длинѵ. Матка выворачивается, какъ иерчатка 
или чулокъ, и слизистая ея оболочка перемѣщается внутрь, a серозный 
покровъ располагается по периферіи. Рана зашивается п операція окон- 
чена. Разрѣзъ можно сдѣлать на иередней поверхностя, a при непол- 
номъ выворотѣ, какъ недавно было рекомендовано, даже экстраперито- 
неально и, вправивши матку, наложить нѣсколько швовъ. Но проще » 
надежнѣе идти по задней поверхности. Начпнаютъ съ того, что вводятъ

—  281 —

Р и с . 229. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Схема влагалищной операціи при выворогѣ 
матки. Ф и г. 1. Задній сводъ разрѣзанъ, задняя стѣнка матки р. разрѣзана въ пло- 
скости рисунка. Фиг. 2. Выворотъ вправленъ и задняя стѣнка матки перемѣсти- 
лась кпереди, на нее наложены швы. Фиг. 3. Матка вправлена черезъ рану зад- 

няго свода, передняя ея стѣнка смѣстилась кпереди; остается зашить сводъ.

ладнее зеркало, захватываютъ заднюю губу маткн двумя щипцами Museux 
и стягиваютъ, сколько можно, книзу и кпереди. Задній сводъ разсѣ- 
каютъ поперечно или продольно и ножницами или ножемъ дѣлаютъ ра:і- 
рѣзъ задней стѣнки по среднеіі линіи до дна вывороченной матки. Те- 
перь помѣщаютъ оба болыпихъ пальца спереди на выдающуюся часть 
вывороченнаго дна матки и, захвативши остальными пальцами края 
раны, вправляютъ вывороченную часть на мѣсто и складываюгь матку, 
какъ книгу. Края раны изъ задняго отдѣла ііслѣдствіе этого переходятъ 
въ передній, и матка оказывается перевернутой дномъ внизъ. По нало- 
женіи достаточнаго числа швовъ матка вправляется въ брюшную полость 
черезъ рану въ заднемъ сводѣ и рана эта зашивается. Все это понятно 
изъ рисунка 2 2 9 .

Если выворотъ образовался не послѣ родовъ, то обыкновенно онъ 
зависигь отъ полппа или оп . интерстиціальной фибромы. Хороіиій нре- 
иарать такого случая имѣется въ музеѣ одного изъ Лондонскихъ госпк-
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талей. Нѣкоторые авторы рекомендуютъ по удаленіи полипа или фибромы 
вправить вывороченную матку. Въ случаѣ міомы едва-лп это будетъ 
правильно, потому что и единичныя опухоли даютъ все-таки рецидивы. 
На риеѵнкѣ 2 3 0  изображенъ такой случай, въ которомъ y 38-лѣтней  
женщины я нашелъ умѣстнымъ удалить черезъ влагалище всю маткуг 
несмотря на единичную фиброму. На правомъ яичникѣ оказалась не- 
болыиая киста, которая тоже, конечно, была удалена.

Операція при этихъ уеловіяхъ чрезвычайно проста. Круговымъ раз- 
рѣзомъ черезъ слизистую сводовъ обходятъ вокругъ піейкп и тотчасъ.

Р и с . 250. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Препаратъ вывороченной матки, удаленной 
черезъ влагалиіце (оп. 19. 18. I. 08.). На правомъ яичникѣ киста с.—c y s t i s :  о — 
o v a r i u m  s i n i s t r u m ;  1. r.—l i g a m e n t u m  r o t u n d u m  e j u s d e m  l a t e r i s ;  

o. t.—o s t i u m t u b a e  u t e r i n u m  s i n i s t r u m .

проникаютъ черезъ порсдній сводъ въ полость брюышны. Сильно потя- 
гивая за вывороченную махку, обрѣзаютъ пожиицамн прикрѣпленія сво- 
довъ, a по бокамъ и прикрѣпленія придатковъ, которые сильно стягп- 
ваютея внизъ и, по наложеніп пинцетовъ Кохера на l i g a m e n t u m  r o ­
t u n d u m  и i n f u n d i b u l o - p e l v i c . u m ,  дабы можно было потомъ п х ь  

обшить, тоже отсѣкаются ножницами. Въ нѣеколько минутъ весь преиа- 
ратъ былъ извлеченъ цѣликоп, п осталось только наложить лигатуры на 
захваченныя пищетамп a r t e r i a e  u t e r i n a e ,  обшить крестцово-маточныя 
связки въ задне-боковыхъ сводахъ п скорняжнымъ швом і, обметать остатки 
широкихъ связоісъ, l i g a m e n t a  r o t u n d a  и i n f u n d i b u l o - p e l v i c a
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Рана въ сводахъ тоже была зашита іотгутомъ. Совершенно гладкое1 
теченіе. По затвержденіи препарата формалиномъ, онъ былъ разрѣ-іанъ 
по иередней іюверхности, и получилось то, что изображено на рисункѣ 
2 3 1 .  Здѣсь интереено отмѣтить разлитую форму фибромы, не окруженной 
капсулой и сливающейся еъ маточной тканью, a такжс обильное раз- 
ростаніе соединительнотканныхъ сращеній въ узкомъ мѣстѣ воронки, 
т. е. собственно тамъ, гдѣ ткани были ущемлены.

Изъ стѣнки матки помощью влагалищной операціи удаляются ново- 
образованія, по большей части фибромы и міомы.

Только интерстиціальныя 
опухоли могутъ быть удалены, 
не прибѣгая къ разрѣзу свода 
н чѣмъ ближе онѣ іірибли- 
жаютоя къ формѣ подслизи- 
стой, тѣмъ болѣе напоминаютіі 
простой полппъ, въ которыи онѣ 
нерѣдко н превращаются. Уда- 
леніе полиповъ ножницами уже 
было нами разсмотрѣно выше.
Когда разрѣзается ножка по- 
липа, то кромѣ слизистой обо- 
лочки, разумѣется, обыкновснно 
перерѣзается и тонкій слой ма- 
точной ткани, оставшійся отъ 
тбго времени, когда опухоль 
была интерстиціалъная, a также 
рыхлая клѣтчатка, извѣстная 
подъ названіемъ капсулы фибро- 
мы. Удаленіе всякой интерсти- 
ціальной фибромы еъ сохране-
НІемъ маткп дѣлается ВЪ сущ- Р и с. 231. О б ъ я с н е н іе  р н с у н к а . Препа'
НОСТИ совершенно также, ПО Ратъ выворота матки въ разрѣзанномъ вмдѣ.

1 Видна фиброма около угла матки и разрос-
краиней мѣрѣ ткани, которыя шіяся сращенія. Буквъ не проставлено, по- 
приходится перерѣзать, будутъ Т0МУ что п° нятно Н такъ.

еовершенно тѣ же. Возьмемъ
случай болыной интерстиціальной фибромы задней губы, выполняющеіі 
малый тазъ н влагалиіце y 69-лѣтней, очень ослабленной кровоте- 
ченіями женщины, изображенный на риеункѣ 2 3 2 .  Во время операціп 
опухоль была обнажена зеркаламн, и слизистая, ее покрывающая, разрѣ- 
зана ноже.мъ. Разрѣзань истонченный лышечный слой маткп и обнажена 
рыхлая клѣтчатка— такъ назыв. капсула. Вся рана начинаетъ кровото- 
чить паренхиматозно п никакихъ отдѣльныхъ сосудовъ не замЬтно. Края 
раны отдѣляются туішмъ путемъ огь капсулы опухоли. Новообразованіе 
захватывается прочными Б о у е п ’овскими щипцамй Museux, н захваченный
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узелъ легко выворачивается ими изъ капеуды. Кровотеченіе продолжается, 
но и изилеченіе опухолей идетъ быстро; ихъ набирается двѣ тарелки съ 
верхомъ, вродѣ картофеля. По мѣрѣ удаленія опухолей полость, гдѣ онѣ 
заключались, уменьшается, a когда онѣ были удалены всѣ; то оказалось, 
что понадобилось очень немного марли (около 1 1 /а аршпна въ 4 вершка 
шириною) для тампонированія этой полости. По удаленіи опѵхолей крово- 
тёченіе остановилось само, но пульсъ сталъ частъ и слабоватъ. Поста- 
вленъ горячій клистиръ изъ соленой воды, и къ вечеру больная совер- 
иіенно оправилась, a затѣмъ выздоровѣла безъ всякихъ ннцидентовъ. Во 
время такихъ операцій самое тревожное явленіе это— довольно обильное 
кровотеченіе, но многіе хирурги давно отмѣтили, что бояться его оео-

—  ‘2 8 4  —

Рис. 232. О бъясненіе рисунка. Большая множественная интерстиціальная 
фиброма y 69-лѣтней женщины съ малой климактерической маткой. Опухоль была 
удалена консервативно черезъ влагалище и, несмотря на обильное кровотеченіе, 

получилось быстрое выздоровленіе. (Юрьевъ, 1896).

йенни нечего, потому что по удаленіи опухолей оно скоро и легко осга- 
навливается и, только зная ито, можно докончить операцію.

Еели интерстиціальная фиброма помѣщается въ полости матки и 
вслѣдствіе ея сокращеній сильно выдается въ эту полость, превращаяоь 
постепенно въ пп.іппозную форму, то шейка матки претерпѣваеп) еовер- 
іііснно тѣ же измѣненія, какъ во время родовъ. Она -изглаживается и 

истончается, край ея отверетія дѣлаетея острый, и шейный каналъ со* 
вершенно расширяется. При такихъ условіяхъ опухолі. можетъ быть, 
правда довольно рѣдко, удалена совершенно такъ же, какъ было сей- 
часъ описано удаленіе фибромы шейки. Олизистую матки надо разрѣзать 
до капсулы, захватить опухоль прочными щипцами Museux и тупымь 
путегь освободить отъ окружающей ее клѣтчатки. Полость тотчасъ со-
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кращается n кровотеченіе останавдивается, a если опухоль единичная, то 
можетъ получитьея даже іюлное исцѣлёніе.

Если опухоль прикрѣпляется высоко въ полости матки, то на осно- 
ваніи тѣхъ же принциповъ она можетъ быть удалена экразеромъ, но 
для этого необходимо, чтобы на нее можно было наложить иетлю этого 
пнструмента п довееги ее до мѣста прикрѣпленія опухоли. Когда слизи- 
етая и тонкій слоіі мышечной ткани, покрывающій оиухоль, будутъ прой- 
доиы проволокоп экразера (или лучше гальванокауетической петлей), то 
плотно фиксированная щипцами Museux опухоль можетъ выдѣлиться изъ 
своей капеулы и быть удалсна, какъ полипъ. Къ сожалѣнію, слѵчаи, гдѣ- 
все это можетъ быть сдѣлано, 
встрѣчаются довольно рѣдко, и 
операція нри большихъ фиброз- 
ныхъ нолипахъ, особенно на 
широкомъ основаніи илн мно- 
жеетвенныхъ и въ особенности 
(імертвѣвшихъ и распадающих- 
ся, является далеко не етоль 
простою ii не столь благопріят- 
ною. Обіцее иоложеніе такое.
Веякій распадающійся полипъ 
или йнтерстиціальная фиброяа 
могутъ быть удалены черезъ 
влагалище съ еохраненіемъ матки 
только въ томъ случаѣ, когда 
можно быть увѣреннымъ, что 
вся инфецированная опухоль 
можетъ быть сразу удалена въ 
одинъ сеансъ и все хорошо

y Рис. 233. О бъясненіе рисунка. Шейный
пр0МЫТ0 II Ііродезинфецировано. ракъ матки—узловая форма; при бѣгломъ из-
Если начать удалять такія опу- слѣдованіи былъ принягь за фиброзный по-

. липъ; с. с. c a r c i n o m a ;  р. с ,— p o l y p u s - -  
ХОЛИ II0 частямъ ІІ вслѣдетвіе c a n c r o s  us.  (On. 19. 15. II. 03).'
затрудненій или елабости боль-
ной отложить удаленіе частп такой опухоли до другого дня, то случай 
надо считать потеряннымъ, или нужно еразу цриступить къ полному 
удаленію матки черезъ влагалиіце или путемъ чревосѣчснія.

Раковое новообразованіе, п притомъ самая злокачественнан его 
форма - -  узловая, достигнувъ значительной величины, иногда раскалывается 
кольцеобразно и отдѣляетея отъ шейнаго канала велѣдствіе сокращеній 
магки. При такихъ уеловіяхъ огромный узелъ новообразованія съ совер- 
шенно гладкой поверхностью можетъ быть пршіятъ за фиброзный по- 
липъ. Такой случай изображенъ на рисункѣ 2 8 3 .  Острый край слизи- 
етой влагалищной части напоминалъ истонченный край наружнаго огвер- 
стія. Оиухоль можно было обойти кругомъ пальцемъ и казалось, что

—  2 8 5  —
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■она выходитъ изъ шейнаго канала. Однако, при дальнѣйшемъ изученіи 
«лучая оказалось, что то, что было принято сначала за полипъ, было 
яе' что иное, какъ раковый узелъ, и случай былъ уже на границѣ того, 
что можно еще оперировать.

Удаленіе омертвѣвшаго, хотя бы и очень зловоннаго, фибрознаго 
полипа, на широкомъ основаніи сидящаго въ шейномъ каналѣ, вродѣ 
того, что изображено на рисункЬ 2 3 4 ,  затрудненій не представляетъ и 
лтъ удаленія простого полипа ножницами ничѣмъ не отличается.

Другос дѣло фибро:!- 
ные полипы маточной по- 
лоети. Если они имѣютъ 
незначительную величину, 
напр. вродѣ лѣсного орѣ- 
ха, то ихъ невозможно 
прощупать ири двойномъ 
изслѣдованіи или замѣ- 
тить вѳ время выскабли- 
ванія матки. Оорокапяти- 
лѣтняя женщина крѣпкаго 
сложенія четыре года етра- 
дала проливными крово- 
теченіямп, очень ее осла- 
бившими и совершенно 
истощившими ея нервную 
систему. Она подвергалась 
ужс ссмь разъ выскабли- 
ванію и псевозможному лѣ- 
ченію. Было, по ея сло- 
вамъ, дѣлано и пальцевое 
изслѣдованіе полости лат- 
ки. Поелѣ каждаго вы- 
скабливанія к]ювотеченіе 
останавливалось сначала 
на полгода, a затѣмъ во- 

зобновлялось все раныде и раньше. Ііогда она обратилась ко мнѣ, я тоже
сдѣлалъ ей выскабливаніе и выпариваніе полости матки. Кровотеченіе
остановилось на J 1 /2 мѣсяца, затѣмъ возобновилось еъ той жс силой, 
какъ n раньпіе. E x  c o n s i l i o  было рѣшено сдѣлать влагалищное уда- 
леніе матки, которое она перенесла очень хорошо, a когда разрѣзали 
ярепаратъ, то въ полости матки, какъ-разъ въ лѣвомъ ея углу, ока- 
зался маленькій полипъ, который и изображенъ на рисункѣ 2 3 5 .

Въ этомъ случаѣ поучительно то, что нп во время многократныхъ 
выскабливаній, сдѣланныхъ разными, въ томъ числѣ опытными, хирур- 
гами, ни даже при изслѣдованіи однимъ изъ нихъ пальцемъ полостн

Рис. 234. О бъясненіе рисунка. Интерстиціаль- 
ная ^шейная фиброма, превратившаяся въ полипъ, 
распавшійся и зажившій. Полипозная форма опу- 
холи никакого затрудненія для удаленія не пред- 
ставила. (Оп. 19, 5. X. 06). Ножка ея просто была 

перерѣзана ножницами.ak
us

he
r-li

b.r
u



матки никому, въ тоыъ числѣ и мнѣ, не удалось замѣтить этого полипа. 
Впрочемъ, зная, что нальцевое изелѣдованіе уже дало отрицательйый 
результатъ, я нс счелъ нужнымъ его повторять, и совершенно напрасно: 
•если бм сДѣлать разрѣзъ по передней стѣнкѣ маткп, иапр. no D o f o n -  
t  a i u e, или даже съ помощью кольпотоміи, то, конечно, можно было бы ' 
удаливши полипъ, сохранить матку, хотя впрочемъ возрастъ больной й 
маленыші пнтерстиціальныя фибромы, которыя замѣтны на рис. 2 3 5 ,  
консчно, все-такп послужили бы показаніемъ къ удаленію матки, потому 
что рецндивъ фибромы былъ обезпеченъ.

У  ж о н щ іш ъ  м о л о ды х ъ  о ч ен ь  ж ел а те л ьн о  со х р ан и ть  м атку  и и звѣ стн ы  

с л у ч а и , гд ѣ  п ослѣ  ко н сер вати вн о іі о п е р ац іи  прои еходи ли  и о вто р н ы е  роды  

съ  сч астл п в ы м ъ  исходом ъ ; но и звѣ стн ы  т а к ж е  с л у ч аи , гдѣ  у ж с  ч е р е зъ  

д в а  го д а  м е л к ія  ф иб ром ы , к о т о р ы х ъ  и 

п р о щ у п а т ь -т о  бы ло н е л ь зя , и р е в р а іц а л и  

м атк у  в ъ  о п у х о л ь  в ъ  д в а  к у л а к а  в е л и ч и -  

ной . a  к р о в о теч ен іс  и ин ы е сим птом ы  н а -  

сто и тельн о  т р еб о в а л и  о п е р ат и в и а го  л ѣ ч е н ія .

Какъ бы то ни было, оели опухолей 
немного и по удалеиіи пхъ можно, за- 
шивши раны на маткѣ, до нѣкотороіі сте- 
нени возстановить форму этого органа/ 
веегда, въ особенностп до наступленія кли- 
мактсрпческаго періода, елѣдуетъ стараться 
обойтись консервативной операціен.

Д л я  :»Т(»го д ѣ л ае тс я  к о л ьп о т о м ія , п е -  

р е д н л я  ил и  задняа. дно м атк и  и л и  си - 

д я щ ія  на н ей  о п у х о л и  з а х в а т ы в а ю т с я  щип- 
ц ам іі Museux II п р о тас к и в а ю тс я  ч е р е з ъ ^  сунка. Матка, экстирпирован- 
р а н у  в ъ  сво д ѣ . Надъ отдѣлъны м и у зл а м и  В ъ Т
д ѣ л аю т ся  р а з р ѣ з ы , ДОХОДЯЩІе ДО к ап су л ы , вом-ь углу полости ея неболь- 
II опухоли в ы л у щ а ю те я  т у п ы м ъ  п у тем ъ .

Кровотеченіе останавлпвается лигатурами 
ii швами, соединяющими оставшіяся на поверхноети матки раны. Швы 
накладываются изъ тонкаго кэтгута и нроводятся подъ дномъ раны. Не 
олѣдуетъ ихъ туго етягивать, иначе они легко прорѣзаются.

Если отдѣлыіые ѵзлы на поверхности маткп не замѣтны п не про- 
щупываютея черезъ толіцу ея стѣнки, то удалять, конечно, ііечего, но 
когда операція предиринпмается пп поводу кровотеченія, необходимо раз- 
рѣзать ио средней линіи полость матки и, осмотрѣвіші ее, хорошенько 
ощупать еще разъ • стѣнки матки. Въ полости матки вее-таки можетъ 
оказатьея полипъ, удаленіе котораго можетъ дать полное исцѣленіе. Въ 
толщѣ стѣнки матки можно нерѣдко проіцупать плотные узлы, a  когда 
ихъ разрѣжепіь, то оказывается, что никакой фибромы нѣтъ, a уто простѳ 
уплотненная маточная ткань— то, что называется u t e r u s  f i b r o s  us.

Рис. 235. О бъясненіе ри-

шой фиброзный полипъ. 
Кр. Кр. 1900).
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Клиновидное вырѣзываніе маточной ткани вмѣстѣ съ такими узлами еимп- 
томатически даетъ хорошіс результаты: іфовотеченіе останавливаетел
иногда на нѣсколько лѣтъ. Но время операціи рана послѣ такого кли- 
новиднаго изсѣченія нерѣдко кровоточнтъ п кровь не останавливается по 
наложеніи швовъ. Въ такихъ случаяхъ накладываются добавочные швы 
на углы матки такъ, чтобы захватить дугу a r t e r i a e  u t e r i n a e  или 
вѣрнѣе ея анаетомозъ съ a r t e r i a  o v a r i e  a. Такой пріемъ тотчасъ оста- 
иавливаетъ кровь изъ этихъ ранъ, но кромѣ того онъ п самъ по себѣ

Рис. 236. О бъясненіе рисунка. Влагалищная часть растянута щипцами Mu­
s e  u х и разрѣзана по средней линіи ножницами до тѣхъ поръ, пока обнаружи- 

лась капсула опухоли, которая уже захвачена щипцами для вылущенія.

k: і»
въ значительиой етепени предупреждаетъ дальнѣйшія кровотеченія изъ 
матки, которая вслѣдствіе измѣненія питанія послѣ такихъ швовъ даже 
уменьпіается въ объемѣ.

Если протащить тѣло и дно матки не удается ни черезъ передніи, 
ни черезъ задній сводъ, то іірибѣгаютъ къ разрѣзанію маточной стѣнки 
по ередней линіи, удобнѣе передней стѣнки, чѣмъ задней. Разрѣзъ на- 
чинаюгь отъ наружнаго отверстія маткй, которое фиксируетея двумя 
іципцами Museux, и дѣлается ножницами. Края разрѣза захватываются 
щипцами Museux и, шагъ за віагомъ, постепенно доходягп> до опухоли, 
захватываютъ ее щипцамп Museux и выдѣляютъ тупымъ путемъ изъ ея
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канеулы. Ha рисункѣ 2 3 (і изображенъ атотъ пріемъ. ІІо удаленіи оиу- 
холи или опухолей, раны зашиваются кэтгутомъ и операція кончена.

Рана въ сводѣ влагалшца послѣ такпхъ операдій зашивается наглухо 
n, если придатки матки здоровы и слизистая этого органа не инфеци- 
рована, то все можетъ очень скоро зажить безъ всякихъ осложненій. 
Если въ иолости брюншны ііонемногу скопляется кровянистая жидкость, 
то вставляютъ въ середину раны стерилязованную полоску марли, кото- 
рая удаляется черезъ день или два. Когда, несмотря на всѣ предосто- 
рожности, все такн инфекціи пзбѣжать не удалось или не было возможно 
избѣжать, то въ ямкахъ бркшіины сиереди п сзади матки, a то и въ 
нихъ обѣихъ начинастъ скопляться серозно-кровянистая жидкость, зави- 
сяідая уже отъ пнфскціи, это то, что извѣстно подъ названіемъ bloodv 
serum п указываегь на мѣстное заболѣваніе брюпшны. Температура мо- 
жета быть еще низкой, но иульсъ становится частымъ, больная жа- 
луется на слабоеть и упадокъ силъ; можетъ появиться и вздутіе живота 
ii даже рвота, хотя въ то же время u газы отходятъ и можетъ быть 
испражненіе. Иными словами появляются всѣ признакп раздраженія брю- 
шины— p e r i t ( m i s ш ns.  Нѣтъ никакоѵо основанія думать, что всему 
атому зюжно было бы ломочь средствамн терапевтическими, лѣкарствен- 
ными, напр. поднять сердечнѵю дѣятельносгь n т. п., и не надо терять 
на это время, a тотчасъ выполнить основное показаніе— дать хорошій 
стокъ и обезпечпть хорошее дренпровапіс. Эти показанія могутъ появиться 
и черезъ сутки, и черезъ трое, п позднѣе.

Для выполненія зтого показанія всего проіце и надежнѣе ввссти 
дренажі> резиновый. Если онъ достаточно толстъ, по крайней мѣрѣ въ 
иалецъ, п правильно вставленъ, то всѣ тревожныя явленія исчезаютъ 
уже черезъ нѣеколько часовъ. Правильно иоетавленный дренажъ не всегда 
понимается единообразно. Такъ, сдѣлавши операцію въ переднемъ сводѣ, 
иногда ограничпваются вставленіемъ въ него хорошаго дренажа, не 
обраідая вниманія на то, что п въ заднемъ сводѣ есть екопленіе, или 
по крайней мѣрѣ жидкость застаиваетея. Само собой разумѣется, что въ 
такомъ случаѣ съ самаго начала нужно разрѣзать задній сводъ п всга- 
вить ii въ него дренажъ, a не ждать, не наладится ли дѣло съ однимъ 
дренажемъ въ нереднемъ сводѣ и т. п.

Проетой резиновый дренажъ грудно удерживается на мѣстѣ и легко 
выскакиваетъ. Его нужно укрѣплять швомъ; шовъ легко прорѣзывается, 
a если дренажъ загрязнитея, то при перемѣнѣ его нужно опять накла- 
дывать шовъ и т. д. Веѣ этп и подобныя неудобства легко ѵетраняются 
Т-образнымъ дренажемъ. Такой дренажъ не трудно приготовить самому, 
иапр. по способу Dr. R e e d ,  какъ это пзображено на рисункѣ 2 8 7 .  Мы 
называемъ его американскимъ дренажем ь и охотно примѣняемъ его, когда 
нужно: и поелѣ колыіотомій, и послѣ экстирпацій матки.

Влагалищная экстирпація матки иредпринимается: 1 )  для удаленія 
фибромъ, которыя нельзя оперировать консервативно; 2 )  для удаленія

A.  II. Г у б а р е в ъ .  — Оперативная гинекологія. 19
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раковаго или иного злокачественнаго новообразованія (въ послѣднее время 
довольно рѣдко); 3 )  для удаленія сильно инфецированной септическими 
ядаші послѣродовой маткп; 4 )  для удаленія различныхъ другихъ инфекцій 
и для установлеяія хорошаго стока; 5 )  для уотраненія выпаденія матки, 
когда иначе излѣчить его нельзя и еслп воврастъ больной не служитх 
къ том y противопоказаніемъ; 6 )  для остановки кровотеченія и для того, 
чтобы окончить влагалшцную операцію на придаткахъ; это совершенно 
случайнос показаніе. встрѣчавшееся и y хоропшхъ хирурговъ, но котораГо 
не должно было бы быть нпкогда.

Независимо отъ показаній къ атоіі операціп технпка ея остается одна 
u та жо, a различіе методовъ сводится къ особениостямъ остановки крот;и.

Почему бы нн предпринималась эта опорація п но какому бы методу 
она ни проиаводилась, выполненіс ея во:шожно только при налнчиог-ти

Р и с . 237. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Приготовленіе t-образнаго дренажа по сно- 
собу Re ed. Фиг. 1. Конецъ дренажа обрѣзанъ полукругомъ и разрѣзанъ по бо- 
камъ вдоль. Фиг. 2. У основанія лоскута сдѣлано отверстіе, черезъ которое ко- 
нецъ лоскута протаскивается пинцетомъ Кохера. Фиг. 3. Готовый дренажъ. Фиг.  
4. Оба лоскута захвачены корнцангомъ, чтобы провести дренажъ; когда корнцангъ 

будетъ снятъ, они расправятся

нѣкоторыхъ условій : 1 ) необходаю, чтобм матка была совершенно иод- 
вижна или могла быть сдѣлана таковою во время операціп; 2 )  необхо- 
димо, чтобы величина ея допускала возможность провестп ее черезъ тазъ 
прямо цѣликомъ илп нослѣ предварительнаго уменьшенія; 3 )  необходимо, 
чтобы ткань матки не была слииікомъ хрупка и чтобы можно было ее 
захватывать инструментами; 4 )  необходимо, чтобы влагалище было доста- 
точно широко, дабы въ него можно было ввести инструменты н вообще 
дѣлать что-либо въ его полоети, хотя въ дѣиствительности это условіе 
отсутствуетъ только тогда, когда клѣтчатка замѣнена рубцами. потому 
что если атого нѣтъ, то всякое влагалиіце можетъ быть легко раеширено 
простымъ разрѣзомъ.

Подвижность матки опредѣляется повторнымъ двойнымъ изелѣдова- , 
ніеиъ и чѣмъ опухоль ея болыпе, тѣмъ еущественнѣе присутствіе вокругъ 
нея здоровой клѣтчатки и отсутствіе инфильтратовъ. Кромѣ обнчнаго
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двойного изслѣдованія іюдвижность матки провѣряется стягиваніемъ ея 
помощш щипцовъ Museux: если влагалищная часть можетъ быть при- 
ведена къ половой щели, то подвижность эта не нарушена. Въ случаяхъ 
сомнительныхъ провѣряется состояніе иридатковъ изслѣдованіемъ p er  
r e c t u m  еъ раздуваніемъ этой кишки по способу П р о ф .  K e l l y  при одно- 
временномъ етягиванін матки щипцами Museux. Ниже методъ этотъ будетъ 
разсжярѣнъ подробно. ІІрисутствіе всякихъ инфильтратовъ въ клѣтчаткѣ 
можетъ очень затруднить операцію, и если нѣтъ жизненныхъ показаній, 
напр. для удаленія гноя, или можно временно ограничиться простымъ 
разрѣзомъ черезъ сводъ, чтобы ихъ устранить, то операцію удаленія матки 
слѣдуетъ отложить. пока воспалительныя явленія стихнутъ. Овѣжія сра- 
щенія и инфильтраты еіце могутъ лногда быть преодолѣны; благодаря 
пхъ хрупкости ихъ можно раздѣлить тупымъ путемъ, хотя и съ нѣкото- 
рокі опасноетью для сосѣднихъ органовъ. Старыя плотныя и высоко по- 
мѣщажіціяся сращенія могутъ оказаться настолько прочными и рѣзать ихъ 
иряходится такъ глубоко, что влагалиіцная оиерація можетъ оказаться 
соворшеино невыполнимой и, начавши ее, придется перейти къ настоя- 
щему чревосѣчеяію, чтобы ее закоячить. Иепытавши однажды на опытѣ 
такое осложненіе, я съ тѣхъ поръ веегда обращаю большое вниманіе на 
иодвижность, когда собираюеь сдѣлать влагалищную операцію.

Величина окухоли. которую можно удалить черезъ влагалище, опре- 
дѣляется различно: одни считаютъ ііредѣломъ размѣры до пупка, другіе 
немного ниже ero3 a нѣкоторые допускаютъ и болыпую величину. На еа- 
момъ дѣлѣ все зависитъ отъ подвижности и отъ состоянія клѣтчатки. Если 
придатки совершенно здоровы и клѣтчатка никогда не подвергалаеь вос- 
паленіямъ, если нѣтъ никакихъ сращеній и подвижность совершенно не 
нарушена, то болыную опѵхоль будетъ вовсе не труднѣе удалить. чѣмъ 
маленькую, a при остановкѣ кровотеченія и при всякомъ ідитьѣ на остат- 
кахъ широкихъ связокъ работа будетъ много легче, потому что чѣмъ 
опухоль больше, тѣмъ широкія связкя длиннѣе іт, слѣдовательно, тѣмъ 
легче ихъ вытянуть, хотя бы совсѣмъ наружу.

Хрупкость маточной ткани можетъ имѣть значеніе только при очень 
да.іеко зашедшемъ ракѣ гЬла матки, когда обыісяовенно протащить цѣли- 
комъ увеличенную матку черезъ влагалище уже нельзя, a удалять ее по 
частамъ. конечно, никто не станетъ. При ракѣ шейнаго канала, особливо 
при узловой его формѣ, хрупкость тканей, которая раньше служила боль- 
шой помѣхой при утой операціи. теперь значенія тоже имѣть не можетъ, 
потому что при утой болѣзненной формѣ едва-ли кто теперь оперируетъ 
пли станетъ оперировать черезъ влагалище.

Тѣсное влагалище y женщины, не рожавшей и въ особевности близ- 
кой къ клішактерическому возрасту, служитъ большой помѣхой при опе- 
раціяхъ, затрудняя и хярурга тѣснотой операціоннаго поля, и помощни- 
ковъ, которые выбиваются изъ силъ, растягивая зеркала и нерѣдко даже 
такъ сильно, что надрывается промежность. ІІростой разрѣзъ промежности
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кзади и кнзружи. предложенный однпмъ изъ талантливыхъ учениковъ
П р о ф .  V o l k m a n n ,  нынѣ также уже покойнымъ D r. S c h u c h a r d t ,  со- 
вершенно устранилъ затрудненія, зависящія отъ тѣсноты влагалища при 
операцінхъ на маткѣ. 1’азрѣзъ этотъ дѣлается такъ. . Іѣвою рукою хп- 
рургъ захватмваетъ задній край влагалищнаго входа около заднсіі спайки. 
Онъ вводитъ во влагалище ѵказатрльный и средній пальцы, a большой по- 
мѣщаетъ на ііромежности. ІІо.чощникъ, стоящій y лѣвой ноіи больнои, 
вводитъ указательный палецъ правой рукп во влагалшце, a болыной по- 
мѣщаегь около основанія лѣвой малой губы н тоже захватываетъ краіі 
входа во влагалище. Согласными движеніямп хирурга и его помощника
боковая (лѣвая) часть задней епайки хорошенько растнгивартся и ножемъ 
разрѣзаютъ все, что захвачено иалі.цашг кзадіі п кнаружп. доводя разрѣзъ

до l i g a m e n t u m  s p i ­
n o  so - s a  er пш.  Кровоте- 
ченіе при этомъ бываегь 
ничтожное, ii рѣдко при- 
ходится накинуть два, трн 
пинцета на брызгающія 
артеріи. Разрѣзъ прохо- 
дитъ влѣво отъ r e c t u m ,
ii отверстіе a n u s  с м ѣ -  

щается послѣ него впра- 
во вслѣдствіс сокращенія 
чышцъ. Общій видъ ра- 
ны при этомъ разрѣзѣ 
изображенъ на рисун- 
кѣ 2 3 8 .

Экстирпація матки че- 
резъ влагалище дѣлаетсн 
по двумъ методамъ: 1 )  ме- 
тодомъ простого опуіцг- 
нія или стягнванія маткн 
и 2 )  помошыо запроки- 

дыванія ея дна и извлеченія его черезъ рану въ сводѣ.
Оущность метода удаленія матки помощью опуеканія чрезвычайно

проста: всѣ прикрѣпленія этого органа просто перерѣзаются обыкновенно 
ножницами, етрого придерживаясь его поверхности, a дабы не было кро- 
вотеченія, ирежде чѣмъ что-нибудъ» разрѣзать, кромѣ развѣ слизистоп 
сводовъ, все прочно и крѣпко перевязывается. Плотная ткань матки слу- 
житъ хорошимъ опознавательнымъ пунктомъ и всегда можно чувствовать, 
что путь взятъ вѣрный. Это кропотливая и не совсѣмъ хирургическая
операція, къ которой все-таки приходится приоѢгаті>, когда анатомическія
отношенія неясны или когда наличность перечисленныхъ нами условііі 
для влагалищной операціп сомнительна.

Операція эта дѣлается такъ. Влагалищная часть матки обнажается

Р и с. 238. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Боковой раз- 
рѣзъ черезъ гіромежность по способу Sc huc har dt .  
Anus  смѣстился вправо. Края разрѣза сильно растя- 
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ііеркалами и стягивается іципцамп Museux ко входу во влагалище. По- 
Юіцники хорошенько обнажаютъ своды пальцами. a когда нужно зерка- 
лами. Окальполемъ дѣлается. разрѣзъ на мѣстѣ прикрѣиленія еводовъ; 
начинаютъ съ праваго свода и обходятъ кругомъ черезъ передній и задній 
еводы. Дойдя до клѣтчаткн, переходятъ къ тупому отдѣленію шейки 
нальцемъ еовершенно такъ же, какъ было описано при выеокой ампутаціи. 
Если клѣтчатка здорова, то отдѣленіе идетъ быстро и екоро доходятъ до 
екладокъ брюпіины какъ спереди матки, такъ и сзади нея. Брюпшна 
вскрывается такъ же, какъ при кольпотоміи и прпшивается къ слизистой 
еводовъ. Въ задній Дугласъ вводитея длинная иолоека стерплизованной 
марли и конецъ ея остаетея висѣть внизу. Полоска зта можетъ приго- 
диться впослѣдствіи для стягиванія культн пшрокой связки или для кон- 
тролированія кровотеченія въ брюшной полостн. Вскрытіе обѣихъ брюш- 
ныхъ ямокъ очень облегчаегь дальнѣіішіе моменты операціи и, если оно 
возможно, съ него и слѣдуетъ начинаті.. Теперь приступаютъ собственно 
ісъ удалені») матки. Сильно стягпвая ее за щшіцы Museux, иродолжаютъ 
огдѣлять ее отъ клѣтчатки на уровнѣ внѵтронняго отверстія; при аггомъ 
нерѣдко можно видѣть ігавплистую дугу a r t e r i a e  u t e r i n a e ,  номѣ- 
щающуюся въ нередне-боковомъ сводѣ, гдѣ ята дуга, въ «собенности y 
женщинъ рожавшихъ, образуетъ характерную петлю. Тупой пглой прово- 
дится лигатура и артерія перевязывается. Концы лпгатуры отрѣзаются 
коротко. чтобы ихъ нельзя было теребпть при даЛьнѣйшемъ пронзводствѣ 
операціи. Лпгатура накладывается нзъ кэетута, не толетая и .завязывастся 
лвумя хирургичсскими узлами, ПЛП по крайней мѣрѣ первый пзъ ннхъ 
долженъ бьпъ хирургичеекій, иначе кутгугъ развяЖется, когда размокнетъ. 
Очень корогко отрѣзать концн чо той же причинѣ нс слѣдуетъ. Главный 
источникъ кровотеченія ташгаъ образомъ устраняется еще въначалѣопераціи. 
Останггся сосуды, находящіеся въ основанііг крестдово-маточныхъ связокъ, 
которые послѣ перевязки a r t e r i a e  u t e r i u a ü  кровоточатъ немного болѣе, 
чѣмъ до нея, потому что мъ вѣтвяхъ ;>той артеріи. отходящихъ вы ш с 

перевязаннаго мѣета, усиливаіотея кровонаіюлненія, что впрочемъ бываетъ 
и вездѣ, гдѣ перевязываетея артерія: выше лигатуры кровь тотчасъ на- 
правляется въ анастомозы. Здѣсь кровотеченіе предуиреждается предва- 
ритсльнымъ пропшваніемъ какъ основанія этихъ связокъ, такъ и ихъ 
самихъ. Указательный палецъ вводится въ полость брюшпны черезъ отвер- 
стіе въ задкемъ сводѣ, загибается крючкомъ и прптягштетъ къ своду 
край евязки и то, что можно прнтянугь. ІІо пальцу тѵной иглой (иглой 
D e c h a m p s  или, что проще, обыкновенной ушкомъ впередъ) ііроводится ли- 
гатура. Игла должна всегда или касаться поверхности матки, или быть 
проводима по пальцѵ, крючкообразно стягивающему то, что собираются 
перевязать. Совершенно такимъ же образомъ иеревязываютъ и перерѣ- 
заютъ гкани по бока.мгі, матки на мѣстѣ прикрѣііленія широкихъ связокъ. 
Когда a r t e r i a  u t e r i n a  уже перевязана, то собственно выше ея ожи- 
дать серьезнаго кровотеченія неоткѵда, потому что анастомозъ между утой
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артеріей и a r t e r  і'а o v a r i c a  въ дѣйетвительиости бываетъ тонъш«*, чѣмъ 
его себѣ предетавлятотъ. На рисункѣ 2 3 9  видно, въ чемъ дѣло. Довольно 
голстая a r t e r i a  u t e r i n a ,  иодходя къ маткѣ, отдаетъ много вѣтвей. 
Однѣ направляются внизъ къ оводѵ влагалища и здѣсь анаетомозируютъ 
съ вагинальнымн артеріями, вмѣстѣ съ когорыми и даютъ тѣ кровото- 
чащія вѣтви въ заднебоковоіиъ сводѣ и «еноваиіи l i g a m e n t i  s a r r o -
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Р и с. 239. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Схема дуги маточной артеріи. U. —art eri a  
u terin a . Она даегъ дугу и постепенно истончается, поднимаясь къ углу матки. 
Анастомозы ея конца съ art eri a оѵ агіса  довольно тонки. Въ образованіи ана- 
стомоза участвують три артеріи: конечная вѣтвь a r ter ia e  o v a r ic a e —о, проходя- 
щая подъ основаніемъ яичника, вѣточка, проходящая вдоль трубы и вѣточка 

art eri ae  l i g a me nt i  rot undi  r.

u t e r i n i ,  o которомъ мы уже говорилп. Другія направляются кнутри къ 
маточной ткани, a такъ какъ ихъ много и онѣ довольно толсты, то главный 
стволъ маточной артеріи, подходя къ углу матки, аиачительно истончаетея. 
Два-три анастомоза и то довольно тонкіе служатъ непосредственнымъ esi пе- 
реходомъ въ a r t e r i a  o v a r i  ca.  Въ небеременномъ состояніи той красивой 
дуги, непосредственно переходящей въ a r t e r i a  о ѵ а г і с а ,  которук> мы 
видимъ въ атласахъ, нѣтъ: она замѣнена тонкимъ анастомозояь. ко-
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торый въ нсналитомъ состояніи но веогда ложно отличить отъ другихъ 
анастомозовъ и который отпрепароватъ въ ненаннъецированномъ видѣ д<>- 
волг.но трудію. Н а рисункѣ коррозіоинаго пропарата П р о ф .  Н у г І Т  о-амаго 
анаето.моза не видно, иотому что онъ закрмтъ петлей a r t e r i a e  o v a ­
r i  eae ,  a можетъ быть u u t e r i n a e .  Ксли бьт можно было растянѵть атотъ 
иреиарать, то, вѣроятно, ж ш ю  было бы убѣдиться въ справедлявости зтого 
и найти мѣсто, гдѣ анастомозъ будотъ много меныпе. Рпсунокъ съ лтого 
препарата такъ раоиространенъ, что неволыю соетавляегоі иреувелнчеііноо 
ііредетавлоніе о калибрѣ этого соеуда.

Такимъ образомъ и т я и и к о м ъ  кровотечѳнія лослѣ иеревязки a r t e r i a e  
u t e r i n a e  могутъ бытт> только ііѣтки a r t e r i a e  о ѵ а г і с а е  д«в<ш>но 
тоикія, a также не имѣющія хирѵргическаго значенія a r t e r i a e  l i g a ­
m e n t i  r o t u n d i .  Тѣмъ не менѣе при дальнѣйяшхъ момонтахъ оиерацш  
по этому методу продолжаюи» нерѳвяаывать все то, что собираются иеро- 
рѣзать до тѣхъ норъ, пока допдутъ до ѵгловъ зіаткп н вря она окажется 
наружи. Тогда обпшваютъ трубу. круглую зіаточную гназку и l i g a ­
m e n t u m  « v a r i i  p r o p r i u m  и отеѣкаюгь окончательно матку. Нее.чотря 
на обиліе лигатѵръ при этомъ методѣ, ііослѣ удаленія латки все-таки 
иногда поям яется кровотѳченіе. Оно случаетоя обыкновенно оть трехъ 
причинъ: или 1 )  соскочитъ какая-либо лигатура, иотому что слииікомъ 
туго была стянута и порерѣзала ткани, или 2 )  пучѳкъ тканей, захвачен- 
ннхъ въ лигатѵру, слишкомъ объемиетъ, a еамя ткани были обрѣзаны близко 
къ лигатурѣ, и она соекакиваетъ, или 3 )  не удалое-ь обшить, какъ гяѣ- 
дѵсгъ, крестцово-маточныя связки и.іи сводъ около нихъ.

Дабы избѣжать возможностп соскальзыванія лигатуръ, рекомендуется 
перерѣзать ткани какъ можно далъше отъ лигатуры, слѣдовательно бляже 
къ маткѣ, я даже оетавлять около лигатуры кусочки ткани этого органа. 
'Гакой пріемъ допустимъ, конечпо. только прп доброкачественныхъ ново- 
образованіяхъ и пря отсутствін инфекціи, но онъ вовсе не желателенъ: 
перевязанныя и лишенныя питанія ткани омертвѣваютъ и легко инфе- 
цируются, давая гнилостное отдѣляемое, пока не отвалятся.

По удаленіи матки кулі.ти широкихъ связокъ стягиваются за лига- 
туры внизъ и прикрѣпляются швами къ боковымъ еводамъ. Рана вла- 
галища задшвается въ поперечномъ направленіи узловатымп швами на- 
глухо иля въ серединѣ ея оетавляетея отверетіе, черезъ которое вводитея 
полоска стерплизованной марли.

Благалищная экстирпація матки значительно облегчается и упро- 
щаетея, еслп воепользоваться запрокидываніемъ ея дна и извлеченіемъ 
его черезъ рану отъ нередней или задней кольпотоміи.

Операція начинается совершенно такъ же, какъ мы сейчасъ описалп. 
Тѵпымъ путемъ отсепаровывается шейка матки, вскрывается брюшппа пе- 
редняго и задняго евода и прикрѣпляется швамп къ слизистой влага- 
лища. Въ передній сводъ вводится длннное зеркало D o y e n  и щипцами 
Museux вытаскнваетея нарѵжѵ дно матки. Если этого едѣлать не удается,
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то маткѵ разрѣзаютъ ножнидами по средней линіи по передней ея по-
верхноети; дѣлаютъ такъ назыв. hemisection antérieure по D o y e n .  Ilo
мѣрѣ того какъ разсѣкается маточная стѣика, края раны захватываютея 
щщцами Museux и, прилаган значительно бблыную силу, чѣмъ возможно 
при простомъ захватываніи дна матки, постепенно стягиваютъ переднюю 
стѣнку этого органа, пока дно его не бѵдетъ пзвлечено наружу. Крово- 
теченія въ это время не можетъ быть никакого, потому что матка рѣ- 
жется по средней линііг. гдѣ нѣтъ еосудовъ, a главноё потомѵ, что при
сильномъ стягиваніи матки сосуды ея вытягиваются и просвѣтъ ихъ
сдавливается. ІІеревязка a r t e r i a e  u t e r i n a e  можетъ бьггь сдѣлана съ 
самаго начала, какъ уже было описано, въ ос-обенности если она попа- 
дается сама вгь полѣ операціи во время туного отсепаровыванія шейкн. 
ІІо можно ее иѳревязать. и въ концѣ операдіи и даже по удаленіи 
матки, какъ будетъ сейчасъ опиеано.

Извлеченное наружу дно матки фиксирулиъ щигщаші .Museux, осма- 
триваютъ придатки, дабы удалить ихъ одновременно. еслп бы это пона- 
добилось и, отмѣтивши Кохеровекими шінцетами круглую связку, l i g a ­
m e n t u m  o v ari  i p r o p r i u m  п трубу на обѣихъ сторонахъ, поручаютъ 
помощнику придерживать эти инструменты п тотчасъ отсѣкаютъ вдоль 
матки прикрѣплснія широкихъ связокъ вилоть до внутренняго отверстія 
матки. Кровотеченіл при зтомъ не бываетъ никакого, a если псрерѣзать 
въ это время a r t e r i a m  u t e r i n a m ,  то ее легко захватить Кохеров- 
скимъ пинцетомъ, потому что она хорошо видна вслѣдствіе толстой струіі 
крови, которая пзъ нея вытекаетъ. Нс.ш она была перевязана раньше. 
то, консчно, этого случиться ІЩ можстъ, потому что перерѣзать ноэдніцамп 
нужно только лпстки брюшины, a клѣтчатку широкой связки надо раз- 
дѣлять, разумѣетея, тупымъ путемъ. Ес-ли ііри атомъ держаться строго 
поверхности матки н только на неи п перерѣзать прикрѣпленія, то. 
подойдя къ a r t e r i a  u t e r i n a  кнаружи отъ того мѣста, гдѣ она 
была персвязана, персрѣзать ее вышс зтого мѣста очевпдно нельзя. 
Дойдя сверху до шейки матки, можно поетушпъ двояко: яли 1 )  оста- 
новиться и обшить скорняжнымъ нівомъ перерѣзанныя широкія связки, 
что удобнѣе, потому что можно ѵдалить загромождающіе поле оиераціи 
инструменты, пли 2 )  продолжать отдѣленіе маткп, накладывая пинцеты 
на кровоточащіе. сосуды, a обшивать вее уже по удаленіи матки; по- 
слѣдній пріемъ требуетъ однако больше упражненія.

Перерѣзанныя широкія связки, какъ уже сказано. обшиваютвя не- 
прерывнымъ швомъ изъ кзтгута н обшивать нѵжно, конечно, тамъ, гдѣ 
есть сосуды, a ото изображено на рисункѣ 2 4 0 .

Начинаютъ съ того, что обшиваютъ трубу съ проходящей подъ нею 
артеріей, l i g a m e n t u m  o v a r i i  p r o p r i u m  съ a r t e r i a  о ѵ а г і с а  и 
l i g a m e n t u m  r o t u n d u m  съ соименной артеріей: дѣлаетея одвнъ или 
два вкола для сближенія брюшинныхъ листковъ широкой связкн и, за- 
вязавши нитку, передаютъ помоіцннку.
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Теперь частью тупымъ иутемъ, частью ножницами доканчиваютъ от- 
дѣленія боковой поверхности матки и перевязываютъ a r t e r ia m  u t e r i ­
n a m , если она ранѣе не была завязана. Для того чтобы увидѣть зту 
артерію, надо хорошенько оттянуть дно маткн іірямо въ сторону, вста- 
вить боковое зсркало и продолжать ррдѣленіе широкой евязки тупымъ

Р и с .  240. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а .  Схема расположенія сосудовъ, перерѣзаемыхъ 
при экстирпаціи матки i. p . - lig a m en tu m  in fu n d ib u lo -p e lv icu m , на немъ видна 
a rter ia  ovarica : t. F tu b a  F a llo p ia e  dextra: на разрѣзѣ ея брыжейки видна 
тоненькая вѣточка той же артеріи, o- ovarium ; въ складкѣ брюшины, идущей къ 
нему—въ lig a m e n tu m  o v a r ii propriu m , виденъ перерѣзанный конедъ a r ter ia e  
o v a r ica  е; въ складкѣ брюшины, окружающей ьруглую связку —1. r., видна пере- 
рѣзанная ar ter ia  l ig a m e n t i rotund i; u — д уга  a r ter ia e  u ter in ae , распола- 
гающаися спереди отъ мочеточника; u r .--u reth er; s. u.—lig a m en tu m  sacro  
uterinum ; въ основаніи этой связки тоже видны перерѣзанные вагинальные со- 
суды: D.—ca v ea  D o u g la s ii;  p. os p u b is; i.— os is ch ii; v .—v e s ic a  urina ri a: v a g .—

va g in a .

путемъ п ножницами до тѣхъ поръ, пока не обнаружится a r t e r i a  
u t e r i n a  или артеріальное кровотеченіе и:п> нея, если она будетъ пере- 
рѣзана. Артерія захватывается Кохеровскимъ нпнцетомъ и тотчасъ пере- 
вязывается или, наложивши пинцетъ, оставляютъ перевязку до окон- 
чанія ѵдаленія матки, когда это сдѣлать легче, потому что больше простора.
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Остаются прикрѣпленія крестцово-маточныхъ с вя зо еъ . ІІрикрѣпленія 
эти перестригаются ножницами, и по мѣрѣ ихъ раздѣленія накладываютъ 
пинцеты Кохера, чтобы удобно было ихъ обшить п не терять крови. 
Можно также обшить зти связки прежде, чѣмъ перерѣзать, яо когда 
ихъ отрѣжешь, то обыкновенно лигатѵра сваливается и все равно ихъ 
снова цриходитея обшивать. ІІо остановкѣ кровотеченія культи придат- 
ковъ вшиваются въ боковые еводы и влагалище зашивается въ п оп е-  
речномъ направленіи нѣсколькими узловатыми швами.

Не подлежитъ еомнѣнію, что операція эта можетъ быть сдѣлана 
безъ всякихъ предварительныхъ обшиваній и тогда она должна удовле- 
творять всѣмъ обыкновѳннымъ требованіямъ хирургіи. Главнымъ ея не- 
достаткомъ остается неизбѣжность нѣкоторыхъ массовыхъ лигатуръ— lig a ­
tures en masse, но ихъ много меньше, чѣмъ при операціи помощыо 
постепеннаго опущенія матки. a всякое сокращеніе ихъ числа уже 
являетея существеннымъ шагомъ впередъ. Къ сожалѣнію, провестя виодвѣ 
отчетливѳ отдѣльную перевязкѵ артерій и сдѣлать это ѵже по раздѣленіи 
тканей, a оетановивши кровь просто зашить рану, какъ этого требуетъ 
в с я к а я  типичеекая хирургическая операція, при влагадищной нкстирпаціи 
матки возможно далеЕО не всегда.

При полномъ вы паденіи  матЕи это не п редставл яетъ  н икакого за -  
тр удн ен ія  и н и чего  не стоитъ еразу  ѵдалить н о ж ш ц а м и  м атку, нак ла- 
днвая пинцеты  на Еровоточаіція артер іи . Все это дѣ л ается  в ъ  нѣсколы со  
минутъ и остается  тольео п ер евя зать  отдѣльно сосуды  и заш ить рану. 
Если матЕа очень п одвиж на и съ  самаго н ач ала не прош ивать н я ч его , 
ограничивпш сь изолированной п еревязЕ ой  a r t e r i a e  u t e r i u a e ,  то со- 
вершенно таЕ ж е можно, не завязывая яичего предварительно и ничего  
не п рош ивая, удалить матку, наЕ лады вая, гдѣ  н у ж н о , пинцеты ; отъ  утого  
тольео вы игры вается врем я. Но Е аЕ им ъ-бы  м етодом ъ ни оперировать и 
СЕОльЕО-бы ни наЕладывать предварительны хъ л и гат ур ъ . х о тя -б ы  и т а м ъ , 
гдѣ  Е ровотеченіе м о ж етъ  б ш ѣ  тольео п редп ол ож и тельн о, п ол езно знать и 
иом нить, гдѣ  им еен о  пер ерѣ заю тся  сосуды , Е оторы е н уж но обш ить или 
п ер евя зать . Н а  р и е у н к ѣ  2 4 1  схем атичесЕ и изобр аж ен о  все то, что пере- 
рѣ зается  во время экетй рп ац іи  матЕи ч ер езъ  вл агалищ е и то , что мож но 

прошить или поранить прп этой  о п е р ац іи .

Еонечно, увидать одновременно вое то, что изображено на этомъ ри- 
сункѣ (рис. 2 4 1 ) ,  совершенно невозможно; но если черезъ отверетіе 
злагалища вытягивать различныя перерѣзанныя во время операціи части, 
то можно послѣдовательно осмотрѣть все то, что здѣсь изображоні). Для 
того, чтобы проелѣдить м о чсто чниеи  и въ особенности мѣсто ихъ вхож- 
денія въ пузырь-, разумѣется, надо ихъ распрепаровать двумя пинцетами 
или даже тщательной п р е п а р о в Е О й  С Е а л ь п е л е м ъ .  Вее это м о ж е т ъ  быть 
сдѣлано на трупѣ и можетъ потребовать часъ, другой усидчивой работы, 
при условіи Еромѣ того, что Елѣтчатка достаточно рыхла, т. е. въ ней
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не было предшествующихъ воспаленій, и что края перерѣзанныхъ сво- 
довъ будутъ хорошо растянуты швами или крючками.

Влагалищная экстирпація матки можетъ быть едѣлана н безъ воя- 
кихъ лигатуръ, помощью раздавливанія соеудовъ. Доетигается это дкумя 
способами: 1 )  раздавливаніемъ помоіцью ангіотриба и 2 )  наложеніемъ 
крѣпкихъ, раздавливающихъ нинцетовъ нли клеммеровъ на двое сутокъ.

Примѣненіе ангіотриба ири влагалищныхъ операціяхъ, хотя и обез- 
печиваетъ полную остановку крови, но затруднительно, 1 )  потомѵ что

Рис. 241. О бъясненіе рисунка. Схема того, что перерѣзается при влагалищ- 
ной экстирпаціи матки и тѣхъ тканей и органовъ, которые могутъ быть прошиты 
или поранены при этой операціи. V e.—V e s ic a  u r iпaria; брюшина, ее покрываю- 
щая, пришита къ слизистой передняго свода; r. r.—lig a m e n ta  ro tu n d a; ur.—ure- 
ther, u.—arter ia  u ter in a  dextra; 1.1. -  tu b a e  F a llo p ia n a e ;o —lig a m en tu m  ova- 
rii prop riu m  s in istru m ; o. s., o d —ovaria: s in istru m  e t dextrum ; S. u —lig a ­
m entum  sa cro u ter in u m  dextrum ; D .—cavu m  D o u g la s ii.  R.—rectum . Нитками 

сильно растянуты своды влагалиіца.

въ тѣгнпмъ мѣстѣ трудно отчетливо пользоваться этимъ тяжелымъ, гро- 
моздкимъ инструментомъ и легко раздавить что-либо лилінее, 2) не всякій 
обладаетъ такой силой въ пальцахъ, чтобы сдавить зтотъ инетрументъ, 
не прибѣгая къ помощи другой руки, a тогда пріемъ получается до- 
вольно грубый и безопаеность его много зависитъ огь того, какъ въ это 
время ѵдерживаетъ помоіцникъ удаляемую часть— могутъ получитьс-я 
надрывы и даже отрывы тканей, 8 )  послѣ раздавливанія ангіотрибомъ 
вте-таки надо для спокойетвія наложить на раздавленныя ткаии хотя-бы
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no одной лигатурѣ. Лигатуры эти могугь перерѣзать раздавлснныя ткани 
п получится послѣдовательное кровотеченіе. Вслѣдствіе всего этого ме- 
тодъ этотъ раеаространенія не получилъ.

Наложеніе пинцетовъ для остановки крови и оетавленіе ихъ на 
иѣетѣ, пока не получится прочный тромбъ, т. е. по болыией части на 
4 8  часовъ, устраняетъ надобность въ какой-либо лигатурѣ и вмѣетЬ съ 
тѣмъ вполнѣ аадежно и безопасно. Идея этого метода принадлежигь по- 
койному P é a n  н, повидимому, онъ первый сталъ систематически его 
н|ііінѣттть, но онъ накладывалъ очень много инструментовъ; теперь это 
дѣло значительно упрощено.

Преимущества нтого метода очевидны: 1) отсутствіе лигатуръ пре- 
дохраняетъ отъ инфекціи, 2 )  техника уирощается до того, что удаленіе 
иаткн заканчивается въ иѣсколысо минѵтъ. Но прсимѵщества ати до-
ВОЛЬНО ИЛЛЮЗОрНЫ.

( Ітсутствіе лигатуръ могло имѣть значеніе тогда, когда операдіи эти 
дѣла.шеъ на шелку и не было надежнаго кзітута или разсасывающагося 
матеріала. нри которомъ исключается воаможность образованія безконеч- 
ныхъ свпщей. Друше дѣло унрощеніе техники и еохраненіе времени. У 
очень ослабленной кровотеченіяміі илп тяжелой инфекціей больной иногда 
бываегь необходимо велѣдствіе жизненныхъ показаній сдѣлать удаленіе 
маткп, шшр. дліі устраненія инфекціи, для остановки кровотеченія и т. іц
і  между тѣмъ очсвидно, что ни продолжительнаго наркоза, ни продол- 
жительноіі операціи больная перенестп не можотъ. Въ такихъ случаяхъ 
удаленіс м а д а  на шінцетахъ является очень цѣннымъ и даже единствен- 
нммъ мічпдіім i,, дающимъ нѣкоторую надежду спасти жизнь.

ІІропзводство ;п’ОЙ операдіи чрезвычайно проето. Шейка матки гщ- 
гивается внизъ н дѣлается псредняя н задняя колыютомія. Дно матки 
послѣ предваритсльнаго разрѣза по ередней линіи, a когда возможно и 
просто беаъ веякаго разрѣза, захватывается щипцами Museux, протаски- 
вается черезъ рану въ иереднемъ сводѣ и вытаскивастся, сколько воз- 
можно, совоѣмъ нарѵжу. На широкую связку сверху отъ свободнаго ея 
края накладывается еильный и прочный пинцетъ D o y e n ,  какъ это по- 
казано на рисункѣ 2 4 2 .  Одна бранша пинцета проводится по пальду 
по задней поверхности черезъ рану въ заднемъ сводѣ, a дрѵгая распо- 
лагается по переднеЙ поверхностн широкой связки. Пинцетъ застегивается 
довольно туго. нерѣдко обѣими руками.

Пннцеты D o y e n  отличаются тѣмъ, что аахватывающая ихъ часть 
прн значнтелъной длинѣ вездѣ сдавлпвастъ ткани совершенно равномѣрно. 
Достигаетея уто тѣмъ, что бранши дѣлаются уластическими, т. е. сильно 
нружинятъ. Хватательные концы дѣлаются слегка изогнѵтыми, такъ что, 
когда бранши сближаютъ, то сначала еоприкасаются только ихъ концы, 
a потомъ, по мѣрѣ застегиванія дальше, ідель мсжду браншами нсче- 
заетъ ii онѣ соприкаеаются по всей длинѣ, какъ это видно на ри- 
сункѣ 2 4 8 .
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Такіе щппцы или пинцеты дѣлаются прямые и изогнутые. Для 
жстириаціи матки употребляются исключительно прямые; ивогнутые лег- 
каго образца примѣняются въ кишечной хирургіи, особенно при резекціи 
желудка, потому что они не раздавливаютъ кишечной етѣнки, если ихъ 
слабо застегнуть, a между тѣмъ исключаютъ всякую возможность выте- 
канія еодержимаго желудка или кишки. Хорошо сдѣланньте пинцеты ни-

Рис. 242. О бъясненіе рисунка. Вылуіценіе матки черезъ влагалище по спо- 
с о б у  D o y e n .  Наложеніе большого пинцета (22 сантиметра) на ш ирокую  связку.

когда не должны разстегиватьыі сами. даже ec.nr мхъ уронить на полч» 
въ застегнутомъ видѣ. Надо выбирать такіе, которые застегиваются и 
разстегиваются съ одинаковымъ усиліемъ. веего лучше даже такіе, кото- 
рые можно заетегнуть одной рукой при средней си.іѣ взрослаго человѣка.

По наложеніи большого пиндета на широкѵк» свизку, какъ это сей- 
часъ было опиеано. кнутри отъ него накладываиѵгъ добавочный болѣе
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легкій пинце'гъ и по краю его отрѣзаютъ широкую связку, какъ ато 
изображено на рисункѣ 2 4 4 .

Послѣ удаленія матки остаются такимъ образомъ во влагалшцѣ че- 
тыре пинцета, кольца которыхъ помѣщаются снаружи иротивъ половой

щели. Пинцеты эти обертываютъ мар- 
лей, дабы отъ нихъ не получилось 
пролежней, въ рану тоже вводится 
полоека марли. Иногда оказывается, 
что изъ задне-бокового свода, по уда- 
леніи матки, несмотря на пинцеты, 
все-таки показывается крові.. Въ этихъ 
случаяхъ слѣдуетъ наложить допол- 
нительно одинъ или два пинцета Ко- 
хера. Если во время разрѣзанія ево- 
довъ ири началѣ операціи, по совѣту 
ІІроф.  С н е г и р е в а ,  оетавить по бо- 
камъ и сзадипонебольшомуучастку нс- 
дорѣзанной слизистой и захватить ее 
ііинцетами при ихъ наложеніи, то 
означенное кровотеченіе появиться 
не можетъ.

Черезъ 4 8  часовъ снимаются 
большіе пинцеты, потому что къ этому 
времени прочные тромбы уже обра- 
зовалиеь. Сниманіе это производится 
съ большой оеторожностью, въ особен- 
ности если дѣлается обѣими руками. 
Оовершенно не смѣщая ноложеніе 
всего инструмента, разстегиваютъ его, 
прочно захватившп пальцами его 
кольца, дабы ири соскакиваніи крючка 

„  они не выскользнѵли изъ рукъ и неРис. 24^. Ооъясыеніе рисунка.  ̂ 1 „ .
Эластическіе кровоостанавливающіепин- получилось ушиоа, ВС.іѢдСТВІС пружп-
цеты D o y e n  для сдавливанія тканей нящаго дѢЙСТВІЯ ЭТОГО ИНСТруМвНТа. 
вмѣсто лигатуръ. Фиг. 1. Обіцій видъ „  .
инструмента и хватательной его поверх- При нѢкОТОрОМЪ Вннманш УТО удавТСЯ
ности. Щель между браншами исче- деГКО. ДобаВОЧНЫѲ ЩИПДЫ СНИМаЮТСЯ 
заетъ, когда ихъ сблизятъ далыпе, какъ . у
это видно на фиг. 2, изображающей ЧврвЗЪ 1 0  12  часОВЪ ПОСЛѣ боль-
концы большого пинцета въ натураль- ш ихъ_ Бранши ЭТИХЪ ЩИПЦОВЪ не- 
ную величину (длина такого пинцета

24 стм.). много ирилиігаьотъ къ тканямъ н осво-
божденіс ихъ труднѣе, потому что 

то, что они захватываютъ, теперь ничѣмъ больше не фиксировано, какъ 
это было ири сниманіи большихъ пиндетовъ. Небольшими вращатедьными 
движеніями уже разстегнутаго инструмента постепенно удается отлѣпить 
его бранши.

I
Р іі•iiSSll
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Послѣ сниманія пиндетовъ возможно кровотеченіе, которое зависитъ 
или отъ того, что они елпшкомъ рано сняты (менѣе 4 8  часовъ), или 
отъ того, что была рвота шіи кашель н т. п.— причины болѣе или ме- 
нѣе теоретическія, или отъ того, что культя была надорвана во время 
сниманія, которое было сдѣлано слишкомъ грубо— причина болѣе реаль- 
ная. Такое осложненіе можетъ долучиться y того, кто, желая, напр., 
разстегнуть пинцетъ, вмѣсто зтого можетъ сначала непроизвольно его

Р и с. 244. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Наложеніе второго пинцета на широкую 
связку и отрѣзаніе ея ножницами по D o y en .

застегнуть далыпе на зубецъ или болѣе, и въ особенности если онъ раз- 
стегиваетъ его неувѣренно и пробуетъ какъ-бы его расцѣиить, т. е. 
въ еуіцности изучаетъ то, что онъ долженъ знать заранѣе, подходя къ 
больной.

Если появится кровотеченіе, то больную надо тотчасъ переложить 
на столъ и оемотрѣть хорошенько съ зеркалами. Разглядѣвши кровото- 
чащее мѣсіо, захватываютъ его пинцетомъ или обшяваютъ ого швомъ, если 
это можно сдѣлать скоро и соверціенно безопасно, или просто оста- 
вляютъ пинцетъ еще на двое сутокъ, что гораздо проще, да п легче сдѣлать.
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Неудобство этой операціи— это прододжительное оставлеиіе инетру- 
ментовъ во влагалищѣ. Инструмснты .іти сильио ржавѣютъ и нортятся, 
a такъ какъ они должны быть хороіпіе, чтобы не могли самн раз- 
стегнуться, то обходятся дорого и надо имѣть значительный ихъ запасъ, 
что не вездѣ возможно. Наложеніе пинцета есть вее-таки пріемъ до- 
ііольно грубый, и если клѣтчатка и ткани не очень растяжимы, то можно 
захватить въ пинцетъ сосѣдніе органы: пузыръ, мочеточникъ и даже 
кишку и совершенно не замѣтить этого во время операціи. Въ случаѣ 
бсрсменной или послѣродовоп матки этого, конечно, случиться не можетъ. 
потому что тогда ткани очень растяжимы и все очень подвижно, но зато 
растянутые сосуды, въ особенности лимфатичеекіе, увеличиваютъ возмож- 
ность инфекціи. Раздавленныя ткани подвергаются нскрозу и отдѣлянѵгся
такъ же, какъ при всякой гангренѣ, т. е. легко загниваютъ и даютъ
зловонное отдѣденіе. Кромѣ того. пока пиндеты не сняты, больная сама 
мочиться не можетъ и ее нельзя посадить, a если послѣ снятія пинце- 
товъ приходится наложить ихъ вторично для оетановки кровотеченія. то 
вставаніс больной ужс откладывается до пятаго дня послѣ операціи. что.

конечно, замедляетъ выздоровленіе. Поэтому 
только особыя показанія, уже прйведенныя намп 
Hume, могутъ заставить воспользоваться атимъ 
остроумнымъ и блестящимъ по быстротѣ выпол- 
ненія методомъ.

Для удаленія большпхъ опухолей матки, 
главнымъ образомъ фибромъ, черезъ влагалище 
необходимо бывает-ь ѵменьшить объемъ матки 
для того, чтобы можно было ее протадшть че- 
резъ влагалище.

Такое уменьшеніе достигается тѣмъ, что опухолъ иротаскиваютъ по 
частямъ. Она разрѣзается на мелкіе куски, которые и удаляются отдѣльно. 
Этотъ пріемъ носитъ названіс кускованія— m o r c é l  l oi n o n t  п выпол- 
няется двѵмя методами: 1 )  мстодомъ P ô  a n , состоящимъ въ удаленіи от- 
дѣльныхъ кусковъ и 2 )  методомъ D o y e n ,  прп которомъ куски эти окон- 
чательно не отдѣляются, a вся опухоль п матка разрѣзаются на. продоль- 
ныя ленты или ремни, которыс и вы тягиваю тся отдѣльно, хотя и оста- 
ются въ связп съ препаратомі). который удаляетея весь цѣликомъ.

И тотъ и другой изъ этихъ методоиъ требуетъ хорошихъ инстру- 
ментовъ, которые прочно захватывали бы ткани и при прпложеніи зна- 
чительной силы не рвали ихъ, a также надлежаіцимъ образомъ приспособ- 
ленныхъ для этого дѣла прочвыхъ рѣжущихъ инструментовъ.

Наиболѣс употребительнымъ инетрументомъ для захватыванія остаются 
все тѣ же щипцы M u s e u x ,  и если крючки на нихъ сдѣланы такіе, какіе 
мы описали выше, то ато, собственно, все, что нужно. Для болѣе проч- 
ной фиксаціи фиброзной ткани очень удобна модель тѣхъ же щипцовъ, 
введенная въ уиотребленіе D o y e n . . Уетройство крючковъ ;.»того пнструмента

—  3 0 4  —

Рис. 245 О бъясненіе  
рисунка. Концы проч- 
ныхъ и удобныхъ щип- 
цовъ M u s e u x  для за- 
хватыванія фибромъ. Мо- 

дель D o y en .
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понятно изъ рисунка 2 4 5 .  Очень удобенъ также при ітлотньіхъ не отеч- 
ныхъ фпбромахъ штопоръ M a r i o n  S i m s  (см. рис. 2 4 6 ) .  Его удобно 
держать въ рукѣ п онъ держптъ очень прочно, допуская примѣненіе зна- 
чительноіі силы, но когда вырвется, то уже второй разъ въ тѵ же опу- 
холь ввсртывать его обыкновенно нельзя.

Для уменьшенія опухоли по способу P é a n  матка притягпвается щип- 
цами Museux и шепка ея ампутирустся, какъ можно выше конусообразно, 
все время однако удерживая хорошими щппцами Museux остаюшуюся 
часть матки п ея опухоли. На кровоточащіе сосуды, но мѣрѣ надобностп, 
накладываются различной длины и формы очень удобные п изящные 
пинцеты, придуманные P é a n ,  большимъ знатокомъ и любителемъ хоро- 
шихъ пнструментовъ. Ножемъ илп ножницами постепенно удаляютъ то. что 
удастся захватить п мало-по-малу доходятъ до опухолн. Обнаживши ея 
капеулу тѣмъ или другпмъ разрѣзомъ, помощью особаго изогнутаго по 
плоскости ножа или прочныхъ Куперовскихъ ножницъ вырѣзываютъ пзъ

Рис. 246. О бъясненіе рисунка. Штопоръ M arion  S i ms  для извлеченія 
фибромъ черезъ влагалище. Ручка видоизмѣнена D oyen .

нея куски болѣе пли менѣс конической формы, отчего опухоль поне- 
многу спадается п уменыиается. Въ случаѣ большой н нлотной опухоли 
можно, фпксировавшп ее штопоромъ, обходить вокругъ него ножомъ сппрально 
илп впнтообразно и удалить значительный кусокъ. ІІо работать въ глу- 
бпнѣ ножомъ п жутко, потому что все время надо за ипмъ слѣдить, да 
и трудно, потому что плотная ткань рѣжется плохо, несмотря на острый 
ножъ, п даже при значительныхъ усиліяхъ размѣры удаляемыхъ кусковъ 
получаются • довольно скромные. То же самое относптся и къ ішстрпганію 
на ыѣстѣ кусочковъ опухоли кривыми ножницамп: кусочки выходятъ ма- 
ленькіе и дѣло идетъ медленно. Выкусываніе кусочковъ особыми щпп- 
цамп съ острыми ложками на концахъ (pinces emporte pièce), несмотря 
на большое усовершенствованіе этого инструмента, дѣла не ускоряетъ п 
пмъ мало кто п пользуется.

Уменыпеніе маточной опухоли помощью продолыіыхъ разрѣзовъ нож- 
нидами разработано главнымъ образомъ D o y e n .  Оно основывается на 
томъ, что маточная ткань, какъ болѣе пли менѣе эластичная, ыожетъ

А. П. Г y б a р е в ъ. — Оперативная гинѳкологія. 20
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иослѣ такого разрѣзанія быть вытянута отдѣльными тяжами или ііоло- 
сами черезъ неболыпое отверстіе п въ концѣ концовъ вся опухоль послѣ 
этого окажется вытянутой нарѵжѵ; останется только перерѣзать ея нри- 
крѣпленія и остановить кровь.

Въ самой простой формѣ эта ипорація сводится къ просто.му разсѣ- 
ченію передней стѣнки матки и къ постепенному стягиванію краевъ раны 
до тѣхъ поръ, иока дно матки п тѣло ея нс будутъ вытянуты наружу
къ половой щелп. На рисѵнкѣ 2 4 7  показанъ такой разрѣзъ и послѣ-

доиательное наложеніс щппцовъ Р і .  Рг,
Рз. . .  на края раны для стягиванія дна 
матки.

Если такого разрѣза оказывается 
недостаточно, потому что опухоль елиш- 
комъ велика, то, нройдя іиейку матки, 
разрѣзъэтотъ раздваиваютъ, и онъ принн- 
маетъ форму латинской буквы Y или Y. 
Острый уголъ или лоскутъ, который при 
этомъ получается, захватывается щин- 
цами Museux и стягивается внизъ. Двумя 
другими щипцамп Museux тотъ же лос- 
кутъ захватывается немного выше и нѣ- 
сколькимп ударами ножницъ отсѣкается 
ромбовидный кусокъ изъ верхушки лос- 
кута, какъ зто показано на рис. 2 4 8  
и обозначено дифрою 1.

Вмѣсто того, чтобы совсѣмъ отрѣ- 
зать такіе ромбичеекіе куски, можно тотъ 
же лоскутъ надрѣзать по бокаыъ, и 
тогда онъ будетъ превращатьея въ тол- 
стую ленту; ограниченную зигзагообраз- 
ными краями вродѣ лѣстніщы, какъ это 
изображено на рис. 2 4 9 .  Это будетъ 

то, что называется кускованіемъ лѣстнидей (m orcéllement en échelle).
Если одного раздваиванія разрѣза недостаточно, то можно къ нему 

прпбавить нѣсколько другихъ разрѣзовъ, чапр., раздвонть оба конца уже 
раздвоеннаго разрѣза и т. п., и тогда фигура разрѣза иолучптся такая, 
что ее нельзя будстъ сравнить ни съ какою буквою европейскихъ язы- 
ков'і>, но въ результатѣ получится то же самое: стѣнка матки превратится 
сначала въ нѣсколько остроконечныхъ лоскутовъ, a потомъ пзъ этихъ 
лоскутовъ получатся отдѣльные ремнп. Примѣръ такого сложнаго разрѣза 
изображенъ на рис. 2 5 0 .

Такпми же точно разрѣзами разсѣкаются и опухоли въ сгЬнкѣ матки. 
поиадаюіціяся по пути, если онѣ просто не вылущаются изъ своихъ кап- 
сулъ. Вь концѣ-кондовъ опѵхоль матки, разрѣзаішая въ разныхъ мѣстахъ

—  3 0 6  —

Рис. 247. О бъясненіе рисунка.
Разрѣзъ матки по передней ея по- 
верхности и послѣдовательное нало- 
женіе щипцовъ M u seu x  для стя- 

гиванія дна этого органа.
По D o y en .ak
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продольно, оказывается совершенно на волѣ, какъ зто пзображено на 
рнс. 2 5 1 ,  и остается только перерѣзать широкія связки и, остановивши 
кровь. зашивать ранѵ.

Всѣ толысо что описанные пріемы возможны, конечно, только тогда, 
когда есть кѵда ввести браншу ножнидъ для разрѣза, т. е. когда имѣется 
достаточно длинная полость матки, но прн фнбромахъ поделизиетыхъ и 
даже интерстиціальныхъ полость матки можехъ н при значительной опу- 
холи оказатьея вовсе не ѵвелнченной. ІІіш фибромахъ подсеоозныхъ это 
даже почти всегда и бы- 
ваетъ. Для такихъ слу- 
чаевъ I) o y e n приду- 
малъ очень проетой и 
оетроумный пріемъ. Въ 
ткани опухоли продѣ- 
лывается пскусственный 
каналъ помощью острой 
стальной трубки, вродѣ 
того, какъ въ химиче- 
скихъ лабораторіяхъ дѣ- 
лаютъ отверстія въ pe­
au повыхъпробкахъ. Та- 
кая трубочка изобра- 
жена на рие. 2 5 2 .

По обнаженіи опу- 
холп трубка захваты- 
ваі‘гся полноп рукой, 
какъ троакаръ, и вра- 
щательными двпженіями 
проталкнвается въ па- 
ренхиму опухоли на до- 
■статочнуіо глубину; за- 
тѣмъ дѣлаютъ неболь- 
шія качательныя дви- 
женія, дабы отдѣлить 
прпкрѣпленіе конда отрѣзанной трубкоп части оиухоли и получпть ка- 
налъ, которымъ можно воспользоваться вмѣсто полоети матки для умень- 
шенія опухоли ножницами. Лведеніе такой трубки въ ткань опухоли 
изображено на рпс. 2 5 3 .

По образованіи искусственнаго канала въ опухоли, она уменьшается 
n вытаскивается уже разсмотрѣнными нами пріемами.

Въ настоящее время уже иѣтъ надобности прибѣгать къ тѣмъ дока- 
зательствамъ и къ той мотивировкѣ, которую я дѣлалъ въ 1 8 9 7  году, 
дабы доказать, что расположеніе лимфатическихъ соеудовъ и лимфатиче- 
скихъ путей въ зіаткѣ и ея клѣтчаткѣ, a также клиническая и патоло-
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Рис. 248. О бъясненіе рисунка. Разрѣзъ, раз- 
дваивающійся въ видѣ V, и послѣдовательное захва- 
тываніе щипцами Pls Р2, Р3... лоскута для отрѣзанія 
отъ него ромбическихъ кусковъ 1 ,2 ,3 , 4... По D o y en .ak
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гпческая картина этой болѣзни исключаетъ возможность ожидать какого- 
лпбо прочнаго результата отъ оперативнаго лѣченія рака матки, если дѣ- 
лать влагалищную экстирпацію при какой-либо формѣ атого заболѣванія, 
кромѣ рака тѣла н дна, который одинъ только п ыожетъ дать прочное 
выздоровленіе послѣ влагалищной операдіп.

Удаленіе рака влагалиіцной части, не имѣющаго никакой наклонности 
къ разростанію вверхъ на тѣло и дно матки, требуетъ высокой ампута-

—  308 —

Рис. 249. О бъясненіе рисунка. К ускованіе лѣстницей (m orcéllem et en éch e lle ) .
По D o y e n .

ціи, поелѣ которой не бываетъ рецидивовъ по 15  и 2 0  лѣтъ, и уда- 
леніе при атой болѣзни тѣла и дна матки радикальности операціп не 
увелпчиваетъ п вовсе не нужно.

Влагалищное удаленіе матки при ракѣ шейки п въ особенности прп 
узловой его формѣ радикально сдѣлать невозможно, даже при Шухартоіі- 
сеоыъ разрѣзѣ. ii рецидивъ настолько обезпеченъ, что при этой едва-ли 
яе самой частой формѣ заболѣванія правильнѣе, логичнѣе и раціональнѣе
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дѣлать настояіцую операцію черезъ чревосѣченіе съ удаленіемъ всей клѣт- 
чатки. потому что тогда есть надежда на прочное выздоровленіе, a когда 
этого сдѣлать нельзя, то нѵжно ограничиться выскабливаніемъ и тера- 
певтпческимъ лѣченіемъ.

Эти общія основанія показаній къ оперативному лѣченію рака ыаткп 
теперь. повидимому, лолучпли уже общее раепространеніе п если еще 
можно спорнть противъ влагалпщной ампутаціи въ іііхъ  рѣдкихъ довольно

—  3 0 9  —

Рис. 250. О бъясненіе рисунка. П ревращ еніе маточной стѣнки въ отдѣльные 
лоскуты и полосы, которые отдѣльно протаскиваются ч ер езъ  влагалище. Цифры  
обозначаю тъ послѣдовательны е удары  ножницъ, которыми сдѣланы эти разрѣзы .

По D o y e n .

<-лѵчаяхъ. гдѣ можно сю одной ограничиться, то при всякихъ ракахъ 
шейки п инвертирующихъ п увертируюіцихъ едва-ли кто будетъ теперь 
защищать влагалищнѵю операцію, потому что сдѣлать это довольно 
трудно.

Безспорнымъ показаніемъ къ удаленію раковой матки черезъ влага- 
лпще остается собственно только ракъ тѣла п дна атого органа, случай 
далеко не чаетый. Нѣкоторые случаи d e c i d u o m a  i n a l i g n u m  могутъ 
тоже быть онерируемы черезъ влагалище и давать прочный результатъ. 
Наконецъ, имѣется довольно загадочное заболѣваніе, ио старинному такъ
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называемый f u n g u s  u t  or i ,  которое показуетъ влагалищную экстирпацію 
матки.

Ракъ тѣла н дна матки отличается медленнымъ теченіемъ въ смыслѣ 
генералпзаціи и вслѣдствіс особенностей въ расположеніи лимфатическихъ 
путей и сосудовъ въ стѣнкѣ матки начинаетъ давать метастазы только 
тогда, когда новообразованіе уже приплизится къ брюшинному покрову

Рис. 251. О бъясненіе рисунка. При довольно больш ой ф ибром ѣ шейка 
матки и тѣло этого органа разрѣзаны  въ нѣсколькихъ мѣстахъ продольно и выта- 
шены нар уж у для окончательнаго отдѣленія ихъ отъ ихъ прикрѣпленій. По D o y e n .

матки. Поэтому больныя, которыхъ еще можно оперировать, не всегда 
обращаются за полощью тогда, когда опухоль еще допускаетъ удаленіе 
матки черезъ влагалиіце. Въ случаѣ значительной величпны опухоли, наіір., 
при длинѣ маточной полости въ 1 4 — 1 5  сант., приходится, конечно, 
отказаться отъ влагалищной операціи и удалять матку чревосѣченіемъ. 
Такой случай изображенъ на рис. 2 5 4 .
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D e c i d u o m a  m a l i g n u m  обыкновенно пмѣетъ хакое быстрое теченіе, 
я нетастазы прн нсіі появляются такъ рано, что рѣдко можно встрѣтпть 
случай, гдѣ еще можно было бы надѣяться достигнуть чего-либо помощыю 
влагалищной экстирпаціи. Однако, несмотря на обвдее истощеніе и рѣзко 
выраженную кахексію, въ случаѣ, изображенномъ на рпс. 2 5 5 ,  въ кото- 
ронъ кромѣ того была тяжелая селтпческая пнфекція, продолжавшаяся 
болѣе трехъ недѣль еще до поступленія ея въ клинику; несмотря на дву-

Рис. 252. О бъясненіе рисунка. Острая стальная трубка D o y e n  для обра- 
зованія искусственнаго канала въ ф ибром ахъ, a также для ум ены иенія ихъ  
объ ем а. Трубки эти дѣлаются различны хъ діаметровъ. Н уж н о брать тѣ, которыя 

имѣютъ діам етръ въ 18 и въ 23 миллиметра.

Рис. 253. О бъясненіе рисунка. Вкалываніе острой трубки D o y e n  въ опухоль  
для образованія  въ ней канала.

стороннююp h l o g m a t i a  a l b a  d o l e n s  и кровавуюмокроту, очевидно тоже 
флебитпческаго происхожденія, послѣ простого влагалпщнаго удаленія матки, 
едѣланнаго, какъ u l t i m u m  r e f u g i u m ,  иолучилось полное выздоровле- 
ніе и больная явилась въ цвѣтущемъ состояніи показаться черезъ годъ 
слишкомъ послѣ операціи.

Наконецъ еіце одна форма заболѣвапія, по симптомамъ напоминаю- 
щая начало раковаго пораженія полостп ыатки п характеризуюіцагося обиль- 
ными кровотеченіями п выдѣленіями, не уступающими обыкновенному
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лѣченію, можетъ елужить показаніемъ къ влагалищному удаленію матки. 
Болыпая довольно мягкая матка напоминаетъ первый стадій хроническаго 
метрпта, однако увеличеніе ея болыпе и она все-такп плотнѣе. Послѣ
долгаго лѣченія, пспробовавъ всякія палліативныя мѣры для остановки
кровотеченія. рѣшаешься наконецъ удалить матку, тѣмъ болѣе, что п 
возрастъ больной не служитъ къ тому противопоказаніемъ. При разрѣзѣ 
препарата оказывается, что слизистая утолщена по крайней мѣрѣ въ 
три, четыре раза, блѣдна п бѣлесовата на разрѣзѣ, поверхность ея бугри-
ста, но слизпстая все-такп ещс сохранила нѣкоторую поверхность. Макро-

скопяческй общій видъ 
очень напоминаетъ рако- 
вое заболѣваніе, a подъ 
микроскопомъ оказывает- 
ся, что вездѣ просто раз- 
роешіяся железы слизп- 
стой. Примѣръ такого слу- 
чая пзображенъ на рисун- 
кѣ 2 5 6 .  Его полезно срав- 
ни'1'ь съ рисункоыъ 2 5 4 .

Разсматривая особен- 
ности удаленія матки че- 
резъ влагалище, мы уже 
отмѣтили, что всего легче 
и проще эта операція про- 
изводится прп полномъ 
выпаденіи іі все времи, 
затрачпваемое на операцію 
при этомъ заболѣваніи, 
идетъ на возстановленіе 
тазового дна и промеж- 
ности для устраненія, когда 
это возможно. грыжевого

Рис. 254. О бъясненіе рисунка. Ракъ тѣла и 
дна матки. Длина по зо н д у  14 сантиметровъ. Въ пра- 
вомъ яичникѣ небольш ая киста, слѣва старый s a l­
p in  g o o o p h ö r i t i . s .  Маточная полость выстлана тол- 
стымъ слоемъ новообразован ія , подвергш агося рас- 
паденію  и иринявш аго видъ папиллярныхъ разращ е- 
ній, кровоточивы хъ и загнивш ихъ. (О пер. 19. 12. III 07).

Теченіе б езъ  осложненій. отверстія, черезъ которое 
произошло это выпаденіе. 

Однако есть случаи, когда при полномъ выпаденіи матки влага- 
лпщная операція можетъ предетавлять необычныя затрудненія. Такой 
случай мнѣ пришлось оперировать 1 9 . 1 2 . ІГ.0 8  y 57-лѣтней старухи 
съ полнымъ выпаденіемъ очень маленькой климактеричеекой матки.
10  лѣтъ тому назадъ ей было сдѣлано покойнымъ докторомъ Б а т а ш о в ы м ъ  
въ Тулѣ ігришпваніе- дна матки къ брюшной стѣнкѣ. Больная быстро 
выздоровѣла послѣ опсраціп. по уже черезъ 6 мѣсядевъ снова замѣтила 
выпаденіе. Въ послѣднее время оно етало ее больпіе безпокоить и она 
обратплась за оперативною помоіцью. ІІри ощупываніи выпавшей маткп 
доволъно ясно находили верхнюю ея гранпцу, помѣщавшуюся снаружи отъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



половоіі щели. Отъ дна матки кверху шли какіе-то тяжп или старыя 
сраіценія, хорошо раетяжимыя. Зондированіе, сдѣланное довольно опыт- 
нымъ врачемъ, показало длину 6 еантиметровъ. ІТриступая къ операціи, 
я ввелъ зондъ и убѣдился, что онъ уходитъ почтн весь п доходитъ до 
брюшной стѣнкп въ томъ мѣстѣ, гдѣ имѣется рубецъ отъ прпшиванія 
дна. сдѣланнаго 1 0  лѣтъ тому назадъ, и гдѣ образовалась маленькая 
грыжа. Длина маткп по зонду оказалась 2 0  стм. Тѣмъ не менѣе я 
рѣвшлся удалить эту матку черезъ влагалище. Отдѣленіе пузыря отъ

Рис. 255. О бъясненіе рисунка.
Матка, удаленная ч ер езъ  влагалищ е по 
случаю  d e c i d t i o m a ;  въполости  около  
дна видны узлы  новообразованія, кото- 
рые у ж е  начали проростать въ  стѣнку. 

(Оп. 19. 3. II. 07).

шейки замедлилось вслѣдствіе значительной ея длины (7  стм. на пре- 
паратѣ) ii высокаго положенія передней складки брюшины. Отдѣленіе 
сводовъ совершилось очень легко. Вытянутая наружу матка предста- 
влялась въ видѣ длиннаго тяжа. Я помѣстилъ больную въ положеніе 
Тренделенбурга и. сильно притягивая матку по пальцу, дошелъ до того 
мѣста, гдѣ латка была пришита къ брюшной стѣнкѣ, п отрѣзалъ матку 
ножнидамп какъ можно ближе къ этому мѣсту. Оказалось, что неболь- 
шая горбушка матки все-такп осталась неудаленной п прпшлось тотчасъ 
сдѣлать неболыпой разрѣзъ на мѣстѣ грыжи брюшной стѣнки и ножни- 
цамп выстричь оставшійся кусочекъ матки. Это удалось очень легко и

Рис. 256. О бъясненіе рисунка. Матка, 
удаленная ч ер езъ  влагалище по случаю  
упорны хъ кровотеченій въ климактериче- 
скомъ у ж е  возрастѣ. Длина по зон ду  1 стм. 
На р азр ѣ зѣ  очень напоминаетъ c a n c e r  
c o r p o r i s ,  но подъ микроскопомъ ничего 

подозрительнаго найдено не было.
(Оп. 19, 1. III. 07).ak
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больная скоро ішздоровѣла безъ всякихъ инцидентовъ. Матка ея оказа- 
дась разросшейся въ длину и состояла изъ соединительной ткани и 
иетонченныхъ гладкихъ мышечныхъ волоконъ. Прп общей длинѣ въ 21

Рнс. 257. О бъясненіе рисунка. Удаленная вслѣдствіе выпаденія и гип ертро-
фіи матка ( e l o n g a t i o  e s s e n t i a l i s  u t e r i ) .  Д но матки прочно приш ито къ
брю ш ной стѣнкѣ покойнымъ д-ром ъ Б а т а ш о в ы м ъ  10 лѣтъ том у назадъ  и все- 

таки имѣется полное ея вы паденіе. (О пер. 19. 12. II. 08).

гта. она была похожа на кругловатый гибкій тяжъ толщинок» не
болѣе мизинца.

Отнопіеніе тазовыхъ органовъ до операціи въ этомъ елучаѣ и зо -  
бражено на рисѵнкѣ 2 5 7 .ak
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ГЛАВА IX.

Влагалищныя оиерадіи на придаткахъ матки и 
при гнойныхъ- скопленіяхъ вокрутъ нея.

Многія заболѣванія придатковъ матки могутъ быть оперируемы черезъ 
влагалище, и методъ этотъ имѣетъ нѣкоторыя преимущества, благопріят- 
ствуюіція выздоровленію. Слѣдствіемъ этого еще недавно было то, что 
многіе увлекались имъ, и были сдѣланы многочисленныя попытки прин- 
ципіально оперировать все, что только можно, этимъ путемъ. Въ на- 
стоящее время энтузіазмъ къ этому дѣлу, повидимому, значитсльно охла- 
дѣлъ и начинаютъ вырабатываться болѣе или менѣе сгрогія показанія и 
противопоказанія къ такимъ операціямъ, ибо многія надежды, возлагав- 
шіяся на нихъ, далеко не оправдались. Насколько возможно, яы, ко- 
нечно, коснемся въ своемъ мѣстѣ этихъ показаній.

Операціи на придаткахъ матки черезъ влагалище дѣлаются p e r  c o 1- 
p o t o m i a m :  a n t e r i o r e m  a n t  p o s t e r i o r e m .  Этимъ путемъ удаляются: 
1 ) подважныя кисты яичника, которыя могутъ быть опорожнены черезъ 
влагалище, 2 )  водянистыя скопленія въ трубѣ —  h y d r o  s a l p i n  х?
3 )  гнойныя п иныя скопленія въ трубѣ или яичникѣ, 4 )  тоже при 
двусторонней инфекціп придатковъ п матки, когда удаляютъ и ее вмѣстѣ 
съ ними— p a n h y s t e r e c t o m i a , 5 )  скопленія внутрибрюшинныя— въ зад- 
не«ъ Дугласѣ, образовавшіяея, какъ поелѣдетвіе заболѣванія трубъ или 
червеобразнаго отростка, 6 )  опорожняются гнойные фокусы въ клѣтчаткѣ 
около матки.

Гіисты янчника, которыя могутъ быть удалены черезъ влагалище. 
могутъ быть значительной величнны, даже съ голову человѣка, но для 
этого необходимо, чтобы опухоль можно было спустить въ тазъ и при- 
близить къ своду. Волыпую опухоль. уже ушедшую въ брюшную полоеть, 
не возможно опоролшить черезъ влагалище, потому что колоть ее при- 
шлось бы елншкомъ высоко и это было бы не безопасно. Опорожнить 
часть еодержимаго кисты черезъ брюшную етѣнку, чтобы можно было 
вдавить остатокъ опухоли внизъ въ полость таза и удалить ее все-такп 
черезъ влагалище, опасно, потому что не всегда извѣстно навѣрное7 
какое содержимое въ кистѣ. Оно можетъ быть далеко не безразличньшъ 
для полости брюшины, да кромѣ того неизвѣстно, какія имѣются вверхѵ 
сращенія и могутъ ли они быть устранены черезъ влагалище. Поэтому 
такого прокола, конечно, никто не дѣлаетъ. Помимо величины кисты 
значеніе имѣетъ ея подвижность. Если опухоль перемѣщается по всему 
животу и можетъ легко бьтть вдавлена въ полость таза и если кромѣ 
того въ анамнезѣ не отмѣчается никакихъ указаній на бывшія въ ней 
нли около нея воспаленія, то такую кпсту можно оперировать черезъ 
влагалище.

ak
us

he
r-li

b.r
u



316

Операція эта дѣлается такъ. Начинаютъ еъ кольпотоміи, которую 
дѣлаютъ въ томъ сводѣ, куда опухоль легче вдавливается. Если она 
одинаково можетъ быть приближена и къ персднему, и къ заднему своду, 
то предпочтеніе отдается задней кольпотоміи, дабы не оетавалось рѵбцовъ 
въ переднемъ сводѣ.

Сдѣлавшп ту или другую кольпотомію, напр.3 передніою, оттягиваютъ 
шейку матки кзади и вводятъ въ брюшную полоеть длинное переднее 
зеркало. Убѣдившись, что хорошо видна поверхность опухоли, поручаютъ 
помощнику надавливать на нее -черезъ брюшную стѣнку іі въ то же

время постепенно вы- 
нймаютъ зеркало до 
тѣхъ поръ, пока оно 
будетъ цридержнвать 
только край раны. 
(Если киста малень- 
кая, то зеркало можно 
не вынимать и оно не 
помѣшаетъ сдавитьопу- 
холь достаточно низко). 
Помощникъ продол- 
жаетъ надавливать на 
опухоль сверху, a хи- 
рургъ беретъ скальпель 
и вкалываетъ въ нее; 
тотчасъ начинаетъ вы- 
текать струя жидкости, 
которая однако въ 
брюшную полость по- 
насть не можетъ, по- 
тому что серозный по- 
кровъ опухоли плотно 
придавленъ къ брюшп- 
нѣ евода. Края раны 
на киетѣ захватываются 

нѣсколькимп пинцетами Кохера, какъ показано на рисункѣ 2 5 8 ,  но за 
пинцеты эти тянуть не нужно, пока опухоль не спадется настолько, что 
ее Гіезъ всякаго уеилія можно начать вытягивать. Узнается это потому, 
что на етѣнкѣ ея, неемотря на продолжаюіцееся давленіе сверху, начп- 
наютъ образовыватьея складки. Еслп жидкость, вытекающая изъ кисты, 
представляется подозрительной, a въ особенности если это киста дерыопд- 
ная, то необходимо все время, пока она вытекаетъ, поливать поле опера-
ціи изъ хирургическаго наконсчника слабымъ раетвороыъ іода илп просто
соленой водой. Что можно, кромѣ того, вытирается марлей на корндангѣ, 
іі смотрятъ, чтобы краи разрѣза въ сводѣ оставалея совершенно чистымъ.

Рис. 258. О бъясненіе рисунка. Ч ерезъ  рану отъ  
передней кольпотоміи видна стѣнка кисты. О на проко- 
лота ножем ъ и край раны захваченъ К охеровским ъ пин- 
цетомъ. Ж идкость изъ  кисты вытекаетъ наруж у и опу- 

холь уменьш ается.ak
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Опорожненіе кисты можетъ быть сдѣлано и троакаромъ и даже съ до- 
мощью какого-либо отсасывающаго приспособленія, но дѣлать этого не 
стоитъ, потому что жидкость все равно всегда вытекаетъ около троакара, 
a когда пытаются этому помѣшать и накладываютъ около укола какой- 
нибудь ппнцетъ, то течь начинаетъ сще болыпе и скоро образуется от- 
верстіе, дѣлающее троакаръ совершенно излишнимъ. Ilo опорожненіи ео-

Рис. 259. О бъясненіе рисунка. О порож ненная отъ содерж им аго киста прота- 
щ ена ч ер езъ  рану въ сводѣ  и удерж ивается нѣсколькими пинцетами К охера. 
Н ожка опухоли наполовину перерѣзана и начато налож еніе шва на уголъ матки; 
остается вколоть этотъ ш овъ  ещ е два раза, передать конецъ его  помощ нику, до- 

рѣзать прикрѣпленія опухоли и продолжать обш иваніе культи.

держп.маго кпсты ее нотихонысу проташінаютъ черезъ отверетіе въ сводѣ, 
все время слѣдя, чтобы поле операціи не загрязннлось. По извлеченіи 
опухоли остается перерѣзать ея прикрѣпленія и зашить оставшуюся рану тон- 
кимъкэтгутомъ. Швы можно наложить заранѣе, проведя ихъ околоугла ыаткп, 
какъ показано на рисункѣ 2 5 9 ,  или сначала отрѣзать половину ножкп 
ножнпдами и, наложившп скорняжный шовъ еъ двумя, тремя вколамп.

ak
us

he
r-li

b.r
u



поручить помоіцнику притягивать за этотъ шовъ уголъ матки и, отрѣ- 
завши остальныя прикрѣпленія ножки, доеончить обшиваніе культи тѣмъ 
же швомъ. Можно также и проето предварительно перевязать ножку 
-опухоли на двѣ иоловины и. перерѣзавши ее, зашить бржшшяу на остав- 
шейся отъ нея культѣ. Но еслп завязать слабо илп отрѣзатъ близко къ 
лигатурѣ, то она соскакиваетъ, a если очень туго стянуть ее, то пере- 
вязанныя ткани лишаются пптанія, да п могугъ быть совсѣмъ перерѣ- 
заны лигатурой. Само собой разумѣется, что во время вытаскиванія 
киеты щипцы Museux на шейкѣ матки надо снять или протолкнуть ими 
шенку кзади и въ глубину, иначе невозможно притянуть уголъ матки 
въ рану, какъ это изображено на рис. 2 5 9 .

При опухоляхъ трѵбы скопленія въ нен могутъ быть удалены или 
цѣликомъ вмѣстѣ съ нею, или быть опорожнены разрѣзомъ илж проколомъ.

Для удаленія растянутой трубы дѣликомъ необходимо, чтобы не 
было никакихъ сращеній, и опухоль была совершенно подвйжна. Но такъ 
какъ этого, собственно, почтп никогда не бываетъ, то необходимо ио
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Рис. 260. О бъясненіе рисунка. Ш ипцы D o y e n  для захватыванія придат- 
ковъ  при влагалищныхъ операціяхъ. Захваты ваю щ ія кольца располож ены  эксцен- 

трически; концы эти изображ ены  отдѣльно.

крайней мѣрѣ, чтобы сращенія моглн быть раздѣлены тупымъ нутемъ, 
пальдами. Такъ какъ придаткп въ этихъ случаяхъ помѣщаютея обыкно- 
венно кзади отъ матки, то дѣлается задняя кольяотоиія. Эго кромѣ того 
лѵчше и на случай инфекціи. Въ рану вводится заднее зеркало и 
оематриваютъ то, что попадаетъ въ него. Затѣмъ. вынувши зеркало че- 
резъ ту же рану, дѣлаютъ двоіное изслѣдованіе двѵмя пальцамп и раз- 
дѣляютъ сращенія, переводя въ это время матку, насколько возможно, 
въ r e t r o v e r s i о, и стараютея захватить пальцами опухоль и вытянуть 
ее черезъ рану во влагалшце. Если эти не удается, то по пальцу 
вводятъ особые щипцы еъ кольдеобразнымп концамп, назначенные для 
захватыванія придатковъ.

Щипцы эти должны быть достаточно длинны, чтобы удобно было 
юш дѣйствовать, и достаточно эластичны, чтобы не раздавливать яич- 
никъ или трубу, которые надо захватывать около угла, матки. Труба 
захватывается прямо, a для фиксированія яичника захватывается также 
l i g a m e n t u m  o v a r i i  p r o p r i u m .  Можно пользоваться любыми щип- 
цами такого рода, но удобнѣе другпхъ щипцы D o y e n ,  изображенные на
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рпсункѣ 2 6 0 .  Эти щинцы очень удобно вводпть по пальцу и. если ихъ 
ве застегивать туго, то они не раздавливаютъ ткани вслѣдствіе своей 
эластичностп. ГІритянувшп пальцами или щипдаыи придатки къ ранѣ въ 
снодѣ. осиатриваюгь ихъ п если опухоль слишкомъ велика, то умень- 
шаютъ ее проколомъ. Если величина опухолп позволяетъ протащить ее 
черезъ рану въ сводѣ и если удалось отдѣлить всѣ сращенія, то можно 
осторожно извлечь ее наружу. Прп этомъ необходимо матку поревести 
въ сильную r e t r o v e r s i o .  Для этого шейку ея нроталкпваютъ фикси- 
рующими ее іцппцами какъ можно глубже во влагалище u кперсди. 
По мѣрѣ того, какъ извлекается черезъ рану опухоль придатковъ, къ
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Рис. 261. О бъясненіе рисунка.
Ч ер езъ  задню ю  кольпотомію видна 
правая растянутая труба h y  d r  ci­
s a l p i n  х. Если опухоль очень велика, 
надо уменьш ить ее  проколомъ совер-  
ш енно такъ ж е, какъ п оказано было 

при удаленіи  кисты.

Рис. 262. О бъясненіе рисунка. Изви- 
листая колбасовидная опухоль лѣвой трубы  
вмѣстѣ съ  яичникомъ о. извлечена чер езъ  
рану въ заднем ъ сводѣ. Лѣвый уголъ  матки 
ф иксированъ щипцами M u s e u x .  c.  u . —  

c o r n u  u t e r i ;  I. r.— 1 i g a m e n t u m  
r o t u n d u m .

ея отверстію приблпжается уголъ матки, a когда будетъ видно прикрѣпленіе 
l i g a m e n t i  о т а г і і  p r o p r i i ,  маточный конецъ трубы и l i g a m e n t u m  
r o t u n d u m ,  то yголъ матки фиксируется щшіцами Museux, какъ это по- 
казано на рисункѣ 2 6 2 .

Теперь остается только удалить заболѣвшіе придатіш. Для этого 
Кѵперовскими ножнпцами выстрнгаютъ интерстиціальную часть и утолпі,ен- 
ный маточный конецъ трубы и, накладывая, гдѣ нужно, Кохеровскіе 
пинцеты, отрѣзаютъ всѣ прикрѣпленія опухоли къ широкой связкѣ. 
Кровотеченіе изъ двухъ, трехъ мелкихъ артерій останавливаетея обкалы- 
ваніемъ, п перерѣзанная брюшина обшивается скорняжнымъ швомъ изъ
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тонкаго кэтгута. Можно, конечно, сдѣлать изъ прикрѣпленій опухолп 
нЬжку и, проколовши ее иглой, завязать на двѣ половины, но крово- 
теченіе здѣсь т а к ъ  ничтожно, что иногда перевязывать и л і і  обкалывать 
не приходится ничего и достаточно просто зашить скорняжнымъ швомъ 
рану широкой связки.

—  320 —

Рис. 263. О бъясненіе рисуыка. С хем а полож енія связокъ и придатковъ матки 
при задней кольпотоміи, когда дно матки у ж е  извлечено ч ер езъ  р азр ѣ зъ  въ зад- 
немъ сводѣ. Видно, что круглая связка 1. r.— li g  a m e n t u m r o t u n d u m ,  a тйкже 
и ш прокая связка сильно растянуты и перегнулись ч ер езъ  край крестцово-маточ- 
ной связки s. u .— l i g a m e n t u m  s a с r o-u t e  r i n u m. Въ задній Д угласъ  введено  
длинное зеркало D o y e n .  Д но матки сильно вытянуто щипцами M u s e u x  и задняя  
поверхность этого органа касается клитора, a передняя прямо обращ ена къ хирургу.

Въ случаѣ простого h y d r o s a l p i n x  труба можетъ быть опорож- 
нена разрѣзомъ, и отверстіе можетъ быть обшито тонкимъ швомъ, такъ 
что получается возетановленіе ея проходимости совершенно такъ же, 
какъ это дѣлается иногда при чревосѣченіи. Но если были лихорадочныя 
двпженія и имѣется утолщеніе интерстиціальной части, этого дѣлать не 
слѣдуетъ п лучше ѵдалить трубу.
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При извлеченіи матки черезъ разрѣзъ въ заднемъ сводѣ для оемотра 
ті удаленія, если это нѵжно, заболѣвшихъ придатковъ полезно подумать, 
какъ располагаются при этомъ связки матки и какія получаются топо- 
графическія отноыіенія во время этого момента операціи. Матка сначала 
будетъ находиться въ ретроверзіи, a когда дно ея будетъ извлечено, то 
отношеніе тазовыхъ органовъ получается такое, какъ изображено на 
рис. 2 6 3 .  Задняя поверхноеть матки еначала раеположится спереди, a 
затѣмъ будетъ касаться клитора и мочеиспускательнаго канала. Передняя 
поверхность въ то же время будетъ находиться прямо передъ глазамн 
оператора. По бокамъ, по краямъ матки, начиная отъ ея угловъ будутъ 
расположены сильно растянутыя круглыя маточныя связки, которыя, 
будучи протащены вмѣстѣ съ маткою между крестдово-маточными связками, 
перегнутся вмѣстѣ съ широкими связками п придатками черезъ натяну- 
тыя крестцово-матѳчныя связки, какъ это видно на рисункѣ 2 6 3 ,  на 
которомъ въ промежутокъ между l i g a m e n t a  s a c r o - u t e r i n a  введено 
черезъ влагалище длинное зеркало D o y e n  и на которомъ видно, что 
труба и собетвенная связка яичника перемѣстились кпереди, потому что 
задняя поверхность матки теперь тоже обращена кпереди. Это располо- 
женіе придатковъ полезно помнить во время операдіи, когда приходится 
пакладывать швы и останавливать кровотеченіе послѣ удаленія придатковъ.

При скопленіяхъ крови— l i a e m a t o s a l p i n х, собственно при внѣ- 
маточной беременности, можетъ быть два случая: или 1)- плодное явцо 
уже вышло изъ отверстія трубы и получился такъ называемый трубный 
абортъ, или 2 )  яйцо еще находится въ трубѣ. Въ обоихъ случаяхъ по- 
лость Дугласовой ямки обыкновенно бываетъ растянута свободно излив- 
шейся кровью h a e m a t o e e l e  r e t r o u t e r i n u m .

Когда яйцо уже выдѣлилось изъ трѵбы, то оно помѣщается свободно 
въ брюшной полости и окружено кровью и кровяными сгустками. Лишен- 
ное своихъ прикрѣпленій. оно далѣе развиваться не можетъ, процессъ 
береиенноетн заканчивается, п можетъ получиться выздоровленіе однѣми 
еидами природы. Кровь и плодное яйцо постепенно разеасываются, изъ 
полости матки выдѣляется d e c i d u a ,  a труба, въ которой беременность 
помѣщалась, очень скоро инвольвируется, такъ что уже черезъ 8  дней 
при лапаротоміи невозможно ивогда замѣтить, изъ какой трубы про- 
язошелъ абортъ. Однако разсасываніе крови ігроисходитъ очень медленно, 
въ теченіе многихъ мѣсяцевъ, и больная требуетъ постельнаго ухода; кромѣ 
того кровь можетъ быть инфецирована или инфецироваться впослѣд- 
ствіи и тогда могутъ появиться жизненныя показанія къ немедленному 
опорожненію и дренированію скопленія крови. Инфекція можетъ перейти 
съ воспаленныхъ придатковъ (изъ полости матки) или изъ сосѣднихъ 
органовъ, напр., кишекъ, стѣнки которыхъ въ воспаленномъ состояніи, 
какъ извѣстно. становятся проходимыми для бактерій, не говоря уже о 
червеобразномъ отросткѣ, который нерѣдко оказывается врощеннымъ въ 
кровяную опухоль.

А . П. Г y б a р е в ъ. —  Оператпвная гинѳкологія. 21
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Стремленіе ускорить лѣченіе и предупредить осложненія заставляетъ 
обращаться въ этихъ елучаяхъ къ хирургическому лѣченію. При проетомъ 
кровоизліяніи дѣлается заднля кольпотомія, кровь п сгустки ѵдаляются 
вмѣстѣ съ плоднымъ яйцомъ, которое можно иногда найти среди сгуст- 
ковъ, напр., на разрѣзѣ послѣ затвержденія препарата формалиномъ,. 
какъ это изображено на рисункѣ 2 6 4 .  Но иногда кромѣ сгустковъ и 
черной крови ничего найти нельзя и надо сдѣлать много микроскопиче- 
скихъ пропаратовъ, чтобы найти v i l l i  c h o r i i  п доказать, что крово- 
изліяніе дѣйствительно получилось вслѣдствіе внѣматочной беременности.

Если не было никакихъ лихорадочныхъ движеній п если кровотеченіе 
остановилось, то можно ограничиться простымъ опорожнепіемъ крови. Но

Рис. 264. О бъясненіе рисунка. ПоЭТОМу, ОПОрОЖНИВШ И, ЧТО МОЖНО,

(трубный абортъ. Опер. 19. 7. III. 04). ООЛЬНОЙ СООТВѣТСТВуЮШве ІЮЛОЖѲНІе,

чатъ, какъ иростой абсцессъ, дѣлая промыванія только тогда, когда сра- 
щенія будутъ достаточно прочны.

Въ случаѣ свѣжей трубной беременности, обыкновенно уже лопнувшеіі, 
потому что самыя начальныя стадіи этого заболѣванія рѣдко обращаются 
за помощью, пока не появятся грозные симптомы внутренняго крово- 
изліянія, необходимо извлечь трубу и удалить ее. При значительномъ 
кровотеченіи, наполняющемъ всю брюшную полость и сопровождающемся 
обмороками и отсутствіемъ пульса, влагалиіцной опсраціи дѣлать не слѣ- 
дуетъ, потому что она и хлопотлива, и требуетъ болыпе времени, a глав- 
ное никогда нельзя заранѣе угадать, сколько нменно времени она потре- 
буетъ. Поэтому въ такихъ случаяхъ —  i n o n d a t i o n  p é r i t o n é a l e  дѣ- 
лается настоящее чревосѣченіе п въ нѣсколько минутъ надежно и прочно 
навѣрно заканчиваютъ пособіе.

Удаленіе беременной трубы дѣлается черезъ задній сводъ. Двумя

если кровотеченіе продолжается, то 
необходимо притянуть и осмотрѣть 
трубу, a если нужно, то п удалнть 
ее. Сдѣлатъ это не всегда легко, a 
при инфекціп, когда сальникъ и 
кишки уже слиплись и отгородили 
брюшную полость отъ инфецирован- 
наго очага, это п весьма опасно, по- 
тому что можно заразить еще здо- 
ровую брюшяую полость выше сраще- 
ній. Въ такихъ случаяхъ также всякое 
лытье, производимое даже съ боль- 
шой осторожностью, иротивопоказано.

обезпечивающее стокъ, словомъ лѣ-
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нальцами, введенными въ рану, отыскиваютъ н отдѣляютъ опухоль трубы 
и стягиваютъ ее во влагалище. Захватывать такую трубу какимъ-либо 
инструментомъ чрезвычайно нежелательно, потому что ее легко разорвать. 
Осторожно п постепенно дѣйствуя пальцами, можно однако въ кондѣ-кон- 
цовъ достать ее дѣликомъ. Въ это время необходимо, конечно, перевести 
матку въ сильную r e t r o v e r s i o ,  a это не всегда легко, потому что она 
увеличена и возможны сращенія. Если удается извлечь опухоль дѣликомъ, 
то картина получается такая, какъ пзображено на рпсункѣ 2 6 6 .  Остается

Рис. 265. О бъясненіе рисунка. Беременность въ правой трубѣ. Видны мѣста 
разрывовъ. Свободное кровоизліяніе въ брюшину Дугласова пространства, сверху 
отдѣленное сращеніями: S. R.—S y g m a  R o m a n ц ш и сальника—o m j.—o m en tu m  

m a j u s. Въ полости увсличенной матки видна d e c i d u a .

обшить прикрѣпленія трубы и удалить опухоль или, проведя одинъ шовъ 
черезъ уголъ матки, сначала отрѣзать этп прикрѣпленія и, остановивши 
кровь, зашпть рану на шпрокоіі связкѣ.

По удаленіи опухоли и, насколько возможно, крови и сгустковъ 
вставдяется полоска марли, и рана въ сводѣ уменыиается нѣсколькими 
швамп.

Въ послѣопераціонномъ періодѣ больныя эти обыкновенно лпхорадятъ, 
и многіе поэтому вставляютъ даже іодоформную марлю, какъ это мнѣ слу- 
чалось видѣть нсрѣдко и y насъ, и заграницей.

Отдѣленіе и удаленіе плоднаго мѣшка сопряжено съ нѣкоторыми опас-
20*
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ностями. Кромѣ уже упомянутаго нарушенія защитительныхъ сращеній 
возможно пораненіе серознаго покрова кишекъ, къ которому отграничи- 
вающая оболочка прирас/гаетъ очень крѣпко. Поврежденіе это можетъ 
остаться нсзамѣченнымъ, въ особенности если оно заинтересовываетъ чер- 
веобразный отростокъ. Кромѣ того во время извлеченія трубы возможенъ 
разрывъ широкой связки и трудно контролирусмое кровотеченіе. Прихо- 
дится накладывать швы и стягивать по пальцу разныя кровоточащія ткани, 
что, конечно, не можетъ быть сдѣлано съ большою отчетливостью и полной 
безопасностью.

Лѣченіе гнойныхъ скопленій придатковъ помощью разрѣза въ сводѣ
можетъ быть сдѣлано двояко: 
или 1 ) гнойный очагъ просто 
опорожняется, какъ абсцессъ, 
или 2 )  удаляются инфеци- 
рованные органы.

Гной, находящійся въ 
трубѣ, можетъ быть или со- 
вершенно стерильнымъ, не- 
смотря даже на зловонный 
запахъ, или оставаться виру- 
лентнымъ въ теченіе многихъ 
лѣтъ, напр. 1 6 , 1 8  лѣтъ 
послѣ послѣродового заболѣ- 
ванія. Пока онъ не сдѣлаѳт- 
ся стерильнымъ, онъ всегда 
можетъ давать различныя 
обостренія и воепаленія въ 
сосѣднихъ тканяхъ и орга- 
нахъ, сопровождающіяся ли- 
хорадочнымп движѳніями. 
Воспаленная труба можетъ 
прираети къ брюшинѣ зад- 
няго Дугласа, и тогда опухоль 
практически становится экс- 
до гноя, не вскрывая брюш-

Рис. 266. О бъясненіе рисунка. Черезъ 
рану въ заднемъ сводѣ извлечена беременная 
лѣвая труба, на которой видно два надрыва и 
залипшій фимбріальный конецъ. Уголъ матки 
фиксированъ щипцами M u s e u x  и около него 
видно l i g a m e n t u m  o v a r i i  p r o p r i u m  и 

мѣсто отхожденія трубы.

траперитонеальнои,
все-таки придется, но такъ 
лежащая выше, при этомъ

потому что можно доити 
ной полости. Брюшину, конечно, проходить 
накъ она здѣсь заращена, то самая полость, 
не вскрывается. На рисункѣ 2 6 7  изображенъ случай полнаго враетанія 
гнойныхъ придатковъ въ задній Дугласъ.

Въ такихъ случаяхъ условія для опорожненія гноя черезъ влагалище 
совершенно такія же, какъ при скопленіи его въ клѣтчаткѣ или при 
осумкованномъ въ Дугласѣ перетонитѣ. Нужно сдѣлать широкій разрѣзъ 
и установить хорошій дренажъ. Случай, изображенный на рисункѣ 2 6 7 ,  
былъ оперированъ чсрезъ брюшной разрѣзъ и его иначе и сдѣлать было
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невозможно, потому что удалсніе червеобразнаго отростка черезъ влага- 
лище сдѣлать трудно, a нерѣдко и невозможно. Удаленіе однихъ придат- 
ковъ черезъ влагалище здѣсь съ сохраненіемъ матки тоже сдѣлать было 
нельзя вслѣдствіе неподвижности п обширныхъ сращеній. Чревосѣченіемъ 
удалены обѣ гнойныя трубы, одинъ яичникъ и червеобразный отростокъ. 
Получилось полное выздоровленіе. Еслп бы не было a p p e n d i  c i t i s ,  то, 
конечно, можно было бы ограничиться просто опорожненіемъ гноя черезъ 
разрѣзъ въ заднемъ сводѣ.

Гнойныя скопленія и инфецированные очагп, которые можно лѣчить 
простымъ разрѣзомъ черезъ влагалище, могутъ помѣщаться 1 )  въ отгра-

-—  8 2 5  —

Рис. 267. О бъясненіе рисунка. Двусторонніе гнойные сальпингиты, вросшіе 
въ Дугласову ямку. Гнойный очагъ отгороженъ сверху сросшимися кишками и 
сальникомъ—o. m j. Матка въ сильной ретроверзіи. Въ отгороженномъ Дугласѣ 
помѣщаются: h—h y d a t i s  p e r i t o n e a l i  s—заросшій отдѣлъ брюшной полости, 
выстланный брюшиной; t. s.—t u b a  s i n i s t r a ,  наполненная гноемъ; o. d—o v a ­
r i u m  d e x t r u m ;  t. d.—t u b a  d e x t r a ,  тоже наполненная гноемъ: къ ней приросъ 

также воспаленный a p p e n d i x .  (Опер. 19. 30. I. 02).

ниченномъ отдѣлѣ брюшной полости, такъ называемый p e r i t o n i t i s  
s a c c a t a ,  2 )  въ клѣтчаткѣ и 3 )  въ прпдаткахъ маткп, въ трубѣ п 
яичникѣ, приращенныхъ къ паріэтальному листку брюшины.

На рисункѣ 2 6 8  изображены схематически всѣ мѣста, гдѣ помѣщаются 
въ тазу эти инфецированные очаги.

Осумкованныя скопленія въ Дугласовой ямкѣ могутъ образоваться 
плп отъ заболѣванія придатковъ, или отъ заболѣванія другихъ брюш- 
ныхъ органовъ.

Перфоративный процессъ въ a p p e n d i x  v e r m i c u l a r i s  можетъ по- 
вести къ излптію содержимаго кишки ( — фекальной экстравазаціи, какъ 
говорятъ англичане) п если такое излитіе совершается книзу, a кишкп
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и еальникъ успѣютъ слипнуться выше него, то смертельнаго перйтонита 
можетъ не получпться п останутся только лихорадочныя двпженія съ уча- 
іценнымъ пульсомъ п замкнутое скопленіе въ нижнемъ отдѣлѣ брюшной 
полости.

Такой случай изображенъ на рисункѣ 261).  Болыпая, доходившая 
почти до пупка, флюктуирующая опухоль съ довольно округлыми очер- 
таніями развилась въ теченіс нѣсколькихъ недѣль послѣ бурныхъ Явленій

перфоратйвнаго процесса 
въ брюшной полостп. Не- 
ясность діагноетическихъ 
дан ны хъ  не позволяла 
псключпть перекрученную 
оваріальную кисту, п я 
рѣшплся начать операцію 
съ чревосѣченія, дабы. 
если понадобится, опорож- 
нить іінфедированный очагъ 
черезъ влагалище п сдѣ- 
лать это подъ контролемъ 
рукп, введенной въ брюш- 
иую полость. Оказалось, 
что иолоеть таза была 
совершенно отграничена 
сверху ирочными сраще- 
ніямн еальника и кишекъ 
п нпкакоп опухоли на 
придаткахъ обнаружить 
было нельзя. Тогда нож- 
нпцамн былъ сдѣланъ про- 
колъ черезъ задній сводъ 
влагалища и вставленъ 
толстый, въ 3  сантиметра 
(водопроводный) дренажъ. 
В ытѳело болѣе 6 литровъ 
ж и д еостп  съ еэл ов ы м ъ  за- 
пахомъ, опухоль опала и 

двойнымъ изслѣдованіемъ черезъ приращенный еальниЕЪ и е и п іе и  м ожно  
было убѣдиться, что матЕа и придатки не увеличены. Животъ зашитъ 
наглухо, и больная выздоровѣла безъ инцидентовъ.

Гнойныя сеоп л ѳн ія  въ іжоломаточной Е л ѣ т ч а т Е ѣ ,  даюіція ясную  
флюктуацію, точно таЕЪ же, кавъ и приращенные, растянутые гноемъ 
иридатЕи. лѣчатся тавимъ же разр ѣ зом ъ  ч ер езъ  сводъ влагалиіца. Когда 
флюктуація несомнѣнна и имѣется уже размягченіе, ук азы ваю щ ее на 
наклонноеть абецееса вскрыться самостоятельно черезъ влагалище, мѣсто

—  32G —

Рис. 268. О бъясненіе рисунка. Діаграмма, 
цоказывающая мѣста, гдѣ помѣщаются инфециро- 
ванные очаги, a.—a p p e n d i c i t i s ;  скопленіе мо- 
жетъ быть: 1) въ полости брюшины—осумкованный 
абсцессъ, 2) въ клѣтчаткѣ, p. p.—р a r a m e t r i t i s  
р os t eri o r—воспаленіе клѣтчатки ширской связки 
кзади отъ l i g a m e n t u m  r o t u n d u m, u . - u  te-  
r u s, D. — скопленіе въ брюшинѣ, R.—скопленіе въ 
клѣтчаткѣ спереди отъ пузыря in  c a v o  Re t z i i ,  
p.a.—p a r a me t r i t i s  a n t e r i o r ,  т. e. воспаленіе 
клѣтчатки спереди и кнутри отъ l i g a m e n t u m  
r о t un  d um, a. s.—a d n e x it is  s i ni s t ra  воспаленіе 
придатковъ матки. Само собой разумѣется, то же 
самое можетъ быть и на правой сторонѣ, и это отно- 
сится равнымъ образомъ къ скопленіямъ, обозна- 
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для прокола указывается самой природой. Но когда слизистая сводовъ 
еще подвижна п подъ нею имѣется здоровая клѣтчатка, то нужно избрать 
для разрѣза такое мѣсто, гдѣ нельзя было-бы поранить какихъ-либо 
органовъ или сосудовъ. Поверхностно лежащія артеріи отысішваются по 
ихъ біенію; пузырь п кишка тщательно опорожняютея; для избѣжанія 
пораненія мочеточнпка можно только руководствоваться знаніемъ его по- 
ложенія и если онъ подвиженъ и не смѣщенъ опухолью, то раненія его 
обыкновенно не происходитъ. Для избѣжанія этого протока полезно также 
придерживаться прп проколѣ самой поверхности маткп, скользя по 
■ея ткани.

Рис. 269. О бъясненіе рисунка. P e r i t o n i t i s  s a c c a t a  ex ар pen d i c i t i d e. 
Данныя, обнаруженныя при пробной лапаротоміи. Толстыя и тонкія кишки вмѣстѣ 
съ сальникомъ соединены сраіценіями герметически закрывшими полость таза, 
въ которой находится зловонное скопленіе (изображено чернымъ), въ которомъ 
плаваютъ придатки матки и червеобразный отростокъ. Не трогая верхнихъ сра- 
щеній, полость вскрыта и дренирована черезъ влагилаще. (Опер. 19 2. II. 00).

Вскрытіе таішхъ абсцессовъ производится проколомъ. Въ сомнитель- 
ныхъ случаяхъ можно начать съ пробнаго прокола троакаромъ, напр., 
моимъ, уже описаннымъ выше н, найдя гной, тотчасъ, не вынпмая ка- 
нй)л и . по ней шпроко вскрыть абсцесеъ. Дѣлается зто такъ. Пальцемъ 
опредѣляется мѣсто на сводѣ, гдѣ нѣтъ соеудовъ п гдѣ собираются ко- 
лоть, и отмѣчаюгъ его пулевылп пшпцами. Затѣмъ вводятся зеркала и 
вкалывается троакаръ пли же прямо безъ зеркалъ дѣлается проісолъ по 
пальцу. Вскрытіе гнойнаго очага всего проще дѣлать осгроконечными 
прочными прямыми ножницами, конецъ коихъ немного затуплснъ, чтобы 
ихъ можно было провести по пальцу н чтобы нельзя было проколоть 
еосудъ, окруженный рыхлой клѣтчаткой и ускользающій отъ ихъ острія.
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Мѣето. гдѣ собираютея колоть, отмѣчается какимъ-нпбудь пинцетояъ и 
вводятъ во влагалище и въ r e c t u m  по пальцу, какъ показано на ріі- 
сункѣ 2 7 0 .  Гнойное скопленіе устанавливается между среднміъ и ука- 
зательнымъ пальцамп лѣвой руки, п ножницы по пальцу вкалываютъ въ  
опухоль черезъ влагалпще. Когда покажется гной, то, не вынимая нож- 
ницъ изъ полости абсцесса, сильно разводятъ ихъ браншп и увеличи- 
ваютъ отверстіе тупымъ путемъ до тѣхъ поръ, пока свободно будетъ 
проходить одинъ, a еще лучше два пальца. Кровотеченіе изъ евода оста- 
наііливается, еели нужно віваші пзъ кэтгута. Швы проводятея тамъ, гдѣ

—  8 2 8  —

Рис. 270. О бъясненіе рисунка. Положеніе пальцевъ лѣвой руки при произ- 
водствѣ прокола черезъ задній сводъ (ножницами или троакаромъ).

обыкновенно бываетъ кровотечічііе изъ свода, что было разсмотрѣно 
подробно прн описаніп экстирпаціи матки. Если кровь все-таки не оета- 
навливается, то захватываютъ кровоточащее мѣсто Кохеровскимъ пинце- 
томъ и оставляютъ его на двое сутокъ. ІІрн совершенно неподвижныхъ 
и помѣщающихея выеоко скопленіяхъ во время прокола такъ п кажется. 
что если понадобится шить, то это будетъ такъ высоко и такъ трудно, 
что невольно опасаешъся даже незначительнаго кровотеченія. Однако, по 
опорожненіи гноя или пной жидкостп, оказывается, что кровь остана- 
вливаетея сама, потому что ткани сокращаются; a если нужно наложить 
шовъ; то сдѣлать это нпчего не стоитъ, потому что края раны легко
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теперь могутъ быть притянуты почти къ половои щели, оттого что они 
по опорожненіп жидкости стали подвижньши. Для остановки кровотеченія 
паренхиматознаго изъ такой раны въ нее иногда приходится ввести марлю, 
конецъ коей полевно смочить спиртомъ, денатурированнымъ (формалиномъ) 
и хорошенько отжать. Такая марля оставляется чаеа на 4 или на 6 . 
Когда нѣтъ кровотеченія, можно прямо ввести "Г-образный, американскій 
дренажъ, a еели хотятъ на сутки ввести марлю, то надо ее намочить 
поеуше ихтіоломъ (воднымъ растворомъ). Роль ихтіола главнымъ обра- 
зомъ маскировать вонь, т. е. та же, что іодоформа въ такихъ случаяхъ; 
a кромѣ того такія антисептическія средства все-таки до нѣкоторой сте- 
пени защшцаютъ свѣжую рану клѣтчатки отъ инфекцін въ первое время, 
пока начнутъ образовываться грануляціи. Тянетъ такая зиарля очень не- 
много, даже если конецъ ея находится снаружи, a когда она спрятана 
во влагалищѣ, то и того меныпе и чѣмъ скорѣе ее замѣнить резино- 
вымъ дренажемъ, тѣмъ надежнѣе будетъ обезпеченъ стокъ. Точно также 
чѣмъ скорѣе больная будетъ сидѣть п ходить, тѣмъ лучше, потому что 
стокъ лучше. Полусидячее положеніе въ постели придается, какъ только 
больная оправится отъ наркоза, a приподнятіе головного конца кровати—  
наклонное ея положеніе подъ угломъ въ 3 0 ° ,  такъ назыв. F o w l e r ’oBCitoe 
положеніе, примѣняется уже тотчасъ по окончаніи операціи.

Если заболѣваніе старое или продолжаюіцееся болѣе недѣли и можно 
разечитывать на прочное отграниченіе инфецированнаго очага сращеніямп 
вышележащихъ брюшныхъ органовъ; то полоеть можно промыть катете- 
ромъ B u d i n  (описаніе см. выше), a при поднятіяхъ температуры пов- 
торять нѣсколько разъ такія промыванія. Берется водный растворъ іода 
илп маргандоваго калія, пли соленая вода, или; наконецъ, водный рас- 
творъ ихтіола. Вліяніе всѣхъ этихъ растворовъ здѣсь такое же; какъ 
при всякомъ абсцессѣ, т. е. нерѣдко не замѣтное илп даже совершенно 
отсутствуетъ. Для устраненія вонп всего лѵчше дѣйствуетъ 4/г процентный 
растворъ k a l i  e h l o r i c i  или очень слабый (1  : 1 0 0 0 )  растворъ ѣдкаго 
натра, но исчезаетъ она только тогда, когда гранулядіи въ полоети со- 
вершенно очистятся. Хорошій дренажъ безъ промыванія рѣже допуекаетъ 
повышенія температуры, чѣмъ многократныя ежедневныя промыванія. 
Отсасываюіцее дѣйствіе поетояннаго орошенія позволяетъ искать въ немъ 
замѣну для лѣченія по B i e r ,  которое здѣсъ иначе и приложить мудрено.

При салыіингптахъ, не приращенныхъ къ брюшинѣ Дуглаеовой ямки, 
вопросъ объ операцін представляется нѣсколько сложнѣе.

Въ самомъ дѣлѣ такія гнойныя трубы можно нерѣдко удалить черезъ 
кольпотомію, a можно и просто опорожнить отъ содержимаго и затімъ, 
обложиввш марлей, устроить отграничпвающія сращенія, a потомъ вста- 
вить дренажъ.

Когда матка подвижна и можетъ быть переведена въ иолную r e t r o -  
v e r s i o ,  a придаткп могутъ быть отдѣлены тѵпымъ путемъ, то удаленіе 
даже гнойной трѵбы, одной или вмѣстѣ съ яичникаші, дѣлается совер-
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шенно такъ же, какъ было сейчаеъ описано. Если опухоль велика, ее 
уменьшаютъ проколомъ. Но въ тѣхъ случаяхъ, когда гнойное скопленіе 
прираіцено плотно и пальдами отдѣлить его нельзя, необходимо разрѣзать 
сращеніе подъ контролемъ зрѣнія. Съ помощью длинныхъ зеркалъ и 
притягивая, что можно, помощью эластическихъ не раздавлииающихъ 
пинцетовъ, можно ножницами перестричь нѣкоторыя сращенія, если ѵдастся 
сдѣлать ихъ хорошо видимыми.

Здѣсь на первомъ планѣ стоитъ вопросъ объ освѣщеніп. Хорошій 
дневной свѣтъ, иногда лѵчъ солнца, непосредственно направленный на поле 
операціи, могутъ оказать многія услуги, но при пасмурной погодѣ, осо- 
бливо въ осеннемъ семестрѣ, когда свѣтлый день является рѣдкостью въ 
нашихъ сѣверныхъ широтахъ; очень полезной оказывается электрическая 
лобная лампа, вродѣ той. которую употребляютъ ларингологи, a за неимѣ- 
ніемъ ея даже простое лобное ларингоскопическое зеркало, съ такимъ успѣ- 
хомъ пршіѣняемое при цистос-копіи по способу K e l l y .  Тачъ3 гдѣ есть элек- 
тричеетво, это много облегчаетъ дѣло. Лампа берется довольно большая 
и при нѣкоторомъ вниманіи не трудно добиться, чтобы она не перегорала 
каждый разъ. Другое дѣло, если приходится пользоваться аккумуляторами; 
mu ѵже разсмотрѣли выше. почему очень трудно добиться вполнѣ исправ- 
наго содержанія этого аппарата.

Освѣщеніе полости малаго таза помощыо лампочки, помѣщенной на 
концѣ зеркала, по методѵ П р о ф .  0 т т а ; и перенеееніе источника с.вѣта 
въ самую полость, въ которой приходится работать, представляетъ зна- 
чительныя удобства и съ большимъ успѣхомъ примѣняется при цието- 
скопіи въ аішаратѣ D r. L u  y s съ маленькой, такъ называемой холодной 
лампочкой.

Но для операцій въ полости малаго таза такое освѣщеніе имѣетъ и 
свои неѵдобства: 1 )  трудность содержать въ порядісѣ многочисленныя, легко 
портящіяся лампочки и зеркала, 2 )  еще труднѣе добиться хороіпей сте- 
рилизаціп этихъ инетрументовъ, a стерилизація проводовъ и вовсе невоз- 
можна, 3 )  несмотря на слюдяное закрытіе лампы, которое тоже стерили- 
зовать нельзя, лампочки вее-таки нагрѣваются и можно получить ожоги. 
Самымъ существеннымъ затрудненіемъ при пользованіи этимъ методомъ 
является его дороговизна и рѣдкость, съ которою встрѣчаются помощниіси, 
хорошо освѣдомленные съ обращеніемъ и уходомъ за электрическими сна- 
рядами, отчего они гибнутъ очень быстро.

Несмотря на все остроуміе и раціональноеть метода непосредственнаго 
освѣщенія, уже самыя анатомическія условія и форма тазовой полости 
представляютъ значительныя неудобства для пользованія имъ черезъ раз- 
рѣзъ въ сводѣ влагалища.

Въ самомъ дѣлѣ, если черезъ такой разрѣзъ и можно при благопріят- 
ныхъ условіяхъ видѣть и печень, и селезенку, и желудокъ, и разные 
отдѣлы кишечника, то это имѣетъ. конечно, большой интересъ при демон- 
страціи аппарата, но для операціи на тазовыхъ собственно органахъ при-
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мѣненіе найти врядъ-лп можетъ. Съ дрзтоі стороны, особенности формы 
тазовой полости, гдѣ и находится поле операціи, таковы, что иногда хо- 
рошо увидѣть и нельзя. На рисункѣ 2 7 1  можно видѣтъ, что полость таза 
все-таки представляетъ пзъ себя конусъ, расширяющійся кверху, и лучи 
зрѣнія нпкогда не могутъ располагаться при этихъ условіяхъ перпенди- 
кулярно къ полю З р Ѣ н ІЯ .

Слѵчаи, которые можно оперировать съ помоіцью искѵсственнаго освѣ- 
щснія по способу П р о ф .  От т а  черезъ влагалище и которые иначе этимъ 
путемъ окончпть нельзя, съ полнымъ уепѣхомъ могутъ быть сдѣланы по- 
мощью чревосѣченія, да и встрѣчаются они не такъ ужъ часто. Наконецъ

Рис. 271. О бъясненіе рисунка. Фронтальный разрѣзъ черезъ тазъ (перерисо- 
вано изъ B r a u n e ) .  Видно положеніе глаза хирурга и ііоле зрѣнія на боковой 
сгѣнкѣ таза; оно обозначено пунктиромъ. Болѣе благопріятное положеніе зеркалъ 
не можетъ быть достигнуто, потому что будутъ мѣшать мягкія части наружныхъ 

покрововъ, на рисункѣ не изображенныя.

держать постоянно нагоговѣ и налаженнымъ весь этотъ сложный арсеналъ до- 
вольно трудно, a угадать заранѣс, понадобптся ли такое освѣіценіе во время 
операцін. совершенно но возможно.

Въ случаѣ гноя въ придаткахъ, когда больная лихорадитъ и есть 
раздраженіе брюшины, предпринимать операцію черезъ брюшную стѣнку 
представляется и затруднительны.чъ, и опаенымъ.

Совершенно такъ же, какъ было указано по поводу пнфецированнаго 
h a e m a t o c e l e ,  настоящое чревосѣченіе въ такнхъ случаяхъ легко ведетъ 
къ серьезной инфекціи съ летальнымъ исходомъ, дажѳ при полномъ уда- 
леніи матки вмѣстѣ еъ придатками, a между тѣмъ тяжелоо состояніе боль-
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Hol является жизненнымъ показаніемъ еъ  операціи; въ такихъ случаяхъ 
дѣлается черезъ влагалище простое опорожненіе гноя изъ придатковъ, 
хотя бы при этомъ и пришлось вскрыть полость брюшины п черезъ нее 
удалять гной.

Помѣіцающіяся въ заднемъ Дугласѣ, растянутыя гноемъ трубы могутъ 
достигать значительныхъ размѣровъ, какъ это изображено на рпсункѣ 2 7 2 .  
Оверху онѣ обыкновенно прикрыты сальникомъ, который мѣстами можетъ 
быть приращенъ, но полнаго заращенія Дугласа нѣтъ и іірп кольпотоміп 
вскрывается полость брюшины. Кромѣ того высокое положеніе опухолп, 
неизвѣстность, какія имѣются сращенія п можно лп ихъ отдѣлить енпзу

Рис. 272. О бъясненіе рисунка. Извитыя, растянутыя гноемъ трубы, видимыя 
сверху и сзади во время чревосѣченія при Тренделенбурговскомъ положеніи боль- 
ной. Сальникъ прикрываетъ ихъ сверху и мѣстами прикрѣпленъ сплипчивыми сра- 

щеніями, позволяющими однако сбоку пройти падьцемъ до дна Дугласа.
(Опер. 19. 19. III. 05).

изъ влагалища. a главное несомнѣнная опасность занесенія заразы вверхъ 
въ болыпую полость брюшины во время отдѣленія сращеній послѣ опо- 
рожненія гноя и, наконедъ, быть можетъ слабость больной, которая мо- 
жетъ и не перенести продолжптельной операціи —  все это заставляетъ 
иногда ограничитьея простымъ опорожненіемъ гноя.

Такое лѣченіе гнойныхъ сальпингооофоритовъ было горячо рекомендо- 
вано H e n r o t i n ,  какъ общій методъ, a П р о ф .  K e l l y  даже предлагаетъ 
дѣлать влагалищный проколъ подъ контролемъ руки. введенной въ брюш- 
ную полость черезъ разрѣзъ брюшной сгѣнки, дабы не измѣнять положеніе 
заболѣвшихъ придатковъ, не разрушать защитительныхъ сращеній п оты-
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<жать и вскрыть всѣ гнойныя скопленія. Примѣръ примѣненія этого метода 
описанъ выше.

Операція вскритія гноіниковъ придатковъ черезъ влагалище начй- 
наетея, съ простой задней кольпотоміи. Входятъ пальцемъ черезъ рану въ 
полость брюшины и отыекивають растянутые гноемъ и флюктуирующіе 
придаткп. Еслп возможно, то подъ контролемъ зрѣнія, a то и по пальцу 
дѣлается проколъ ножемъ или ножницамя и захватываютъ край трубн 
Кохеровскпмъ пинцетомъ, дабы по опорожненіи гноя пришить этотъ край 
къ своду. Однако это рѣдко удается, потому что ткань трубы хрупкая 
и легко прорѣзывается швами, да въ нихъ и нѣтъ особенной надобности. 
Все. чго нѵжно— это смотрѣть, чтобы гной не попалъ выше въ брюшную 
полость и терпѣливо ждать, пока онъ стечетъ. тщательно вытирая все 
то, что можно, марлей на корнцангѣ. Колоть такіе гнойные мѣшки можно, 
какъ уже сказано. и прямо по пальцу, какъ это рекомендуетъ H e n r o t i n ,  
но необходимо, чтобы больная въ это время лежала на наклонной пло- 
скости съ слегка приподнятымъ туловиіцемъ и чтобы въ брюшной полости 
не было отрицательнаго давленія; поэтому совсѣмъ полный наркозъ въ это 
время скорѣе нежелателенъ. Въ самомъ дѣлѣ, если брюшной преесъ не 
разслабленъ совершенно, то внутрибрюшное давленіе плотно прижимаетъ 
другъ къ другу и петли кишекъ. и сальникъ. герметически защищая брюш- 
нѵю полость отъ втеканія въ нее жидкости. Эха особенность полости брю- 
шины объясняетъ, почему вскрытіе абсцееса при a p p o n d i c i t i s  или иного 
происхожденія съ случайнымъ излитіемъ гноя въ брюшную полость не 
ведетъ къ общемѵ перитониту, если удастся хорошо вытереть гной и удачно 
вставить отграничивающій марлевый тампонъ. Наконецъ, всякіе перфора- 
тивные процессы въ брюшной полости могутъ приводить къ мѣстному 
заболѣванію п не давать быстраго смертельнаго перитонита только благо- 
даря такой способности брюшныхъ органовъ защищать полость брюшины 
отъ распространенія инфекціи и благодаря быстро образующимся слипчи- 
вымъ сращеніемъ.

По опорожненіи гноя надо озаботиться объ отграниченіи инфециро- 
ваннаго отдѣла брюшной полости помощью тампонаціи марлевой полоской. 
Такую полоску изъ стерилизованной марли вводятъ въ полость гнойника 
ii ею же или другою полоской обкладываютъ со всѣхъ сторонъ вскры- 
тые придатки. Удаленіе гноя мытьемъ, по понятнымъ соображеніямъ, пред- 
ставляется опаснымъ и къ нему можно начать прибѣгать день на пятый 
или шестой, когда марля удаляется и успѣлп уже образоваться прочныя 
сращенія. На риеункѣ 2 7 3  изображено положеніе марлеваго тампона въ 
заднемъ Дугласѣ послѣ опорожненія гнойниковъ въ придаткахъ. Марля 
окружаетъ трубу и яичникъ.

Такой марлевый тампонъ можетъ оставаться до 8 днсй; и если все 
хорошо опорожнено, то лихорадочныхъ движеній можетъ и не быть, но 
обыкновенно уже на другой день температура поднимается до 3 8 ° ,  a если 
марля силъно пропитается отдѣляемымъ п перестанетъ дѣйствовать, какъ
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фитиль, даже поелѣ повторнаго размыванія ея перекисью водорода, то 
можетъ сдѣлаться задержка отдѣляемаго со всѣми его послѣдствіями, іі 
придется тотчасъ вытянуть немного марлевую полоеку, чтобы возстановить 
стокъ. Желательно держать марлю какъ можно долыпе, потому что тогда 
ее легче вынуть, не разрушая окружающихъ ее срашеній. Но оконча- 
тельно она отдѣляется только на 9-й  день и ждать до этого временп 
обыкновснно не приходится. Въ послѣднее время я нерѣдко вынлмаю 
марлю ѵже на другой день и вставляю резиновый дренажъ, потомѵ что 
ѵже черезъ 1 2  часовъ въ брюшпнѣ образуются слипчивыя сращенія,

—  3 3 4  —

Р и с . 273. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Положеніе марлеваго тампона, окружаю- 
щаго придатки послѣ опорожненія ихъ отъ гноя. t. s . - t u b a  s i n i s t r a ;  o.—o v a ­
r i um  e j u s d e m  l a t e r i s ;  u.—u t e r u s; v .—v e s i c a  u r i n a r i  a; S. — s y m -

p h y s i s  o s s i u m  p u b i s .

отграничпвающія брюшную полость, да и марля не успѣетъ прикрѣпитьея 
вростающими въ нее грануляціями п вынимается безъ насилія. Въ тече- 
ніе первыхъ сутокъ кишки обыкновенно не двигаются, какъ это бываетъ 
вообіце послѣ всякаго раненія брюшины и потому, что больная оіце на- 
ходится подъ вліяніемъ морфія, впрыснутаго передъ наркозомъ. Въ слу- 
чаѣ перистальтики или рвоты можно такое впрыскиваніе и повторить или 
поставить клизму съ 8 - - 1 0  каплямп t i n c t u r a  o p i i .  Съ пятаго дня, 
какъ уже сказано, можно дѣлать осторожное про.мываніе уже успѣвшей 
отграничиться полости.

Послѣдующее теченіе послѣ такой операціп бываетъ гораздо благо- 
пріятнѣе, чѣмъ моягно было бы ожпдать на основаніи теоретическихъ
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соображеній. Нн раздраженія брюшины, ни лихорадочныхъ движеній, по 
крайней мѣрѣ тревожныхъ, обыкновенно не наблюдается, a самочувствіе 
сразу удучшается. И все это бываетъ даже тогда, когда гной былъ несо- 
мнѣнно еще вирулентный.

Другой методъ оперативнаго лѣченія двуеторонняго гнойнаго заболѣ- 
ванія черезъ влагалище основывается на удаленіи всего того, что инфе- 
дировано, a такъ какъ матка при этомъ тоже обыкновенно заражена и 
по удаленіи придатковъ можетъ давать разные болѣзненные симптомы и 
обильныя выдѣленія, то и она, какъ органъ теперь уже ненужный. когда 
нѣтъ придатковъ, удаляется вмѣстѣ съ ними.

Противъ такого образа дѣйствія имѣется серьезное возраженіе в.ъ 
томъ, что мы вовсе не знаемъ, какая будетъ функція y матки по уда- 
леніи придатковъ и какое значѳніе при такихъ условіяхъ имѣетъ для 
организма утотъ органъ. Правда, онъ назначенъ, между прочимъ, для 
дѣторожденія, но когда эта функція отсутствуетъ, то мы не знаемъ, 
вліяетъ ли онъ, папр., внутренней секредіей или иначе на организмъ и 
какимъ образомъ проявляется это вліяніе. Поэтому и удалять такой органъ 
только, потому, что операцію черезъ влагалище, при этомъ сдѣлать легче 
и потому, что трудно узнать, на что онъ можетъ понадобиться, едва-ли 
слѣдуетъ.

Операція удаленія матки вмѣстѣ съ придатками особаго описанія не. 
требуетъ, потому что всѣ соетавныя ея части и моменты уже разсмотрѣны 
нами подробно.

Она начинается съ удаленія матки, а. затѣмъ вмѣстѣ съ нею цѣли- 
комъ удаляются и придатки или но удаленіи одной іатки удаляются. 
отдѣльно придатки, что облегчается тѣмъ, что выигрывается мѣето и поле 
операдіи становится доступнѣе.

Эта операдія имѣетъ большое преимущество передъ простымъ удале- 
ніемъ инфецированныхъ придатковъ въ томъ, что послѣ нея остается 
огромное отверстіе и получается прекрасный естественный дренажъ. Въ  
случаяхъ тяжелой инфекціи она можетъ явиться единственнымъ пособіемъ 
для сохраненія жизни, но прі хроническихъ воспаленіяхъ едва-лп жела- 
тельно расширять показанія къ ней.

Влагалищный методъ оперированія на маткѣ и ея придаткахъ не 
лишенъ многихъ нсблагопріятныхъ особснностей, затрудняюіцихъ его вы- 
полненіе и ведущихъ къ различнымъ осложненіямъ.

Самыя анатомическія условія влагалищной операціи имѣютъ болыпоо 
значеніе въ этомъ отношеніи. Напболѣе характерныя изъ нихъ будутъ 
слѣдующія: 1) тѣснота операціоннаго поля и необходимость работать в.ъ 
глубпнѣ. гдѣ всякія дѣйствія и движенія затруднены, не всегда могутъ 
быть выполнены съ желаемой отчетливоетью и гдѣ многое приходится 
дѣлать ощупью, руководствуясь однимъ осязаніемъ; 2 )  обиліе органовъ 
въ полости малаго таза, которые легко смѣіцаются и которые надо всегда 
имѣть въ виду, дабы не поранить; 3 )  чрезвычайное обиліе рыхлой клѣт-
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чаткп, позволяющей безкровно, тупымъ путемъ раздѣлять различные ор- 
ганы и ихъ прикрѣпленія. и въ то же время крайнее непостоянство этой 
ткани, которая изъ очень удобной для хпрургическихъ цѣлей легко и 
быстро превращается въ серьезное препятствіе для веякой операціи, какъ 
только утратитъ свои физическія свойства вслѣдствіе воспаленія и ин- 
фекціи, и которая своей способностью легко воспринимать заразу можетъ 
давать длительныя и тяжелыя осложненія; 4 )  высокое положеніе, многихъ 
патологическихъ прикрѣпленій и сращеній, которыя уетранить черезъ вла- 
галище нерѣдко невозможно и которыя могутъ заетавить перейти къ чре- 
восѣченію, чтобы окончить операдію; 5 )  недоступное изъ влагалища рас- 
положеніе кровоточащихъ сосудові,, которое можетъ привести къ такому 
же результатѵ; 6 )  невозможность удалить во время операціи толъко то, 
что нужно и что собираются удалить, и необходимость зкстирпировать, 
напр., матку, дабы остановить кровотеченіе или вообіце закончить опе- 
радію черезъ влагалище, что случалось и съ самыми выдающимися изъ 
сторонниковъ этой операдіи ( D i i h r s s e n ,  M a c k e n r o d t ) ;  7 )  невозмож- 
ность контролировать иногда случайное раненіе кишки, которое можетъ 
остаться даже незамѣченнымъ; 8 )  возможность прошить мочеточникъ и 
замѣтить это осложненіе черезъ много дней, когда полѵчится евищъ; 
9 )  возможность проколоть болыпую вену и получить виослѣдствіи инфе- 
цированные тромбы съ флебитами и даже эмболіей; 1 0 )  невозможность 
юбойтись безъ наложенія массовыхъ лигатуръ со всѣми ихъ обычными 
иослѣдствіяии. Всѣ эти особенности ведутъ къ различнымъ осложненіямъ 
какъ во время производства операціи, такъ и въ послѣопераціонномъ 
теченіи.

Осложненія во время с.амой операдіи бываютъ: 1 )  пораненіе моче- 
выхъ путей, 2 )  пораненіе кишечника, 2 )  пораненіе кровеносныхъ 
сосудовъ.

Поврежденіе мочевыхъ путей узнается иногда при катетеризаціи 
послѣ операціи: если въ мочѣ имѣется кровь, то, конечно, такое повре- 
жденіе имѣется на-лицо. Если мочи нѣтъ ни капли. то надо провѣрить, 
нѣтъ ли иораненія пузыря, не могли ли бытъ перерѣзаны или перевязаны 
мочеточники, для чего мысленно быстро возстановляютъ въ воображеніи 
всѣ сомнительные моменты операдіи. При свѣжемъ пораненіи пузыря 
рану его слѣдуетъ тотчаеъ зашить тонкимъ кэтгутомъ, a по окончаніи 
операціи надо поставить катетеръ à demeure. Если моча содержитъ не- 
много крови —  только окрашена ею, но количество ея достаточно за 
время операдіи, то можно или вставить катетеръ дня на два, или не 
дѣлать ничего вовсе, потомѵ что примѣсь крови можетъ зависѣть отъ 
того, что слизистая пузыря была раздавлена переднимъ зеркаломъ, ко- 
торымъ сильно надавливали во время операціи, и это лѣченія не тре- 
буетъ. a если пузырь былъ прошитъ или проколотъ швомъ, то введеніе 
катетера поправить дѣла не можетъ и. когда шовъ прорѣжется, все равно 
образѵется свищъ. Если кровь въ мочѣ зависитъ отъ пораненія моче-
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точника, то катетеръ тоже будетъ довольно излишнимъ. Если моча не 
только окрашена кровью, но въ ней имѣются и сгустки. то необходимо
промыть пузырь и вставить катетеръ à demeure.

При полномъ отсутствіи мочи послѣ операціи нсобходимо слѣдпть 
за больной, и если это явленіе не зависѣло только отъ шока и моча не 
появилась и къ вечеру, a еще болѣе къ-утрѵ слѣдуюіцаго дня, то не- 
обходимо пскать, нѣтъ ли препятствіі на путп мочеточниковъ, которые 
могли быть протиты или едавлены швами. Когда протоки эти бываютъ 
перерѣзаны, то моча будетъ течь непрерывно и скоро появится такой же 
амміакальный запахъ, какъ и при всякомъ мочевомъ свиіцѣ. Однако если 
больная лежитъ сухая и мочи все-таки нѣтъ, то это явленіе -очень 
еерьезное и надо доискаться его причины.

Послѣ влагалшцной экстирпаціи матки, въ особенности если во вла- 
галише вставленъ довольно объемистый тампонъ. можно проетымъ жен- 
скимъ катетеромъ мочи не добыть нп капли. a еели ввести длинный
мужской катетеръ, который обыкновенно пмѣется при всякомъ акушер-
скомъ наборѣ (металлическій мужской катетеръ ]\» 1 8  или 2 0  француз- 
ской скалы), то можетъ оказатьея стаканъ и полтора мочи.

Отсутствіе мочи можетъ завпсѣтъ и отъ сдавленія одного только 
мочеточника, потому что дрѵгая почка при этомъ по рефлексу перестаетъ 
на нѣкоторѳе время работатъ. гІерезъ нѣсколько часовъ впрочемъ влія- 
ніе этой причины исчезаетъ. Боль въ области почки, появляющійся вмѣ- 
стЬ съ нею ознобъ и повышенная температура всегда заставляютъ обращать 
вниманіе на возможность раненія мочеточника. Еели по ходу операціи 
можно ііредиолагать, что мочеточнпкъ могъ быть перерѣзанъ или про- 
ііпгп., то необходимо снять тѣ швы, которые кажутс-я наиболѣе подозри- 
тельнымп въ этомі» отношеніи. Начиная сл третьяго, четвертаго дня 
поелѣ операціи, можно евободно снять всѣ швы. не опасаясь кровотеченія, 
но не слѣдуетъ при этомъ разрывать слипшіяся мѣста. Иногда послѣ 
снятія нѣсколькихъ вівовъ всѣ тревожныя явленія ісчезаютъ.

Еслн мочеточникъ пршпитъ въ продольномъ направленіи, то, когда 
прорѣжется шовъ, рана окажется продольной и можетъ зарости довольно 
скоро; въ случаѣ поперечной раны заживленіе очень затрудняется и мо- 
жетъ потребоваться оперативное лѣченіе. При швахъ разсасывающихся 
сдавленія п смѣщенія мочеточника нерѣдко исправляются сами, когда 
шовъ разеосется; при 'швахъ шелковыхъ или нитяныхъ надежда на само- 
произвольное заживленіе поврежденія мочеточника много слабѣе, нотому 
что такіе швы поддерживаютъ свищевые ходы мѣсядамп и годамп.

Послѣдствія прошиванія мочеточнпка могутъ обнаружитъся не тот- 
чаеъ поелѣ операціи, a значительно позднѣе; напр. недѣлп черезъ двѣ 
послѣ нея. Иногда совершенно неожиданно оказывается, что больная 
лежитъ мокрая, потому что y нея непрерывно выдѣляетея моча, a ме- 
жду тѣмъ пузырь совершенно здоровъ. п она мочится также п само- 
произвольно. Проба съ молокомъ показываетъ, что моча нигдѣ не под-
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текаетъ и течстъ изъ влагалища. Нерѣдко появленіе такого подтеканія 
«овпадаетъ съ исчезновеніемъ болей въ боку, на которое болыіая жало- 
валась все время послѣ операціи, п общее соетояніе и самочувствіе еи 
■еразу улучшаются. ІІервое время постоянное подтеканіс не бсзпокоитъ 
больную, но уже черезъ недѣлю или двѣ это начинаетъ дѣйетвовать на 
нее удручающимъ образомъ. Прежде чѣмъ предпринпмать что-либо про- 
тивъ этого осложненія, необходимо узнать, вся лн моча изъ поврежден- 
наго мочеточника вытекаетъ во влагалиіцс или чаеть ея попадаетъ и 
въ пузырь. Измѣрсніе суточнаго количесхва мочи, собранной помощш  
мягкаго подкладного судна, на которомъ лежитъ больная, и сравненіе 
его съ количествомъ, выдѣленнымъ за то же врсмя изъ нузыря, во- 
проса этого рѣшить не можетъ. 1) Количество мочи, выдѣляемое каждой 
почкой въ отдѣльности, подвѳржено колебаніямъ и можетъ нзыѣняться, 
a 2 )  поврежденіе мочеточника, въ особенноети если оно было соединено 
съ временнымъ сдавленіемъ этого протока, можетъ измѣнить отнравленія 
заинтересованной почки и количсство выдѣляемой ею мочи. Вопросъ рѣ- 
шается циетоекопісй, п если изъ мочеточнпка больной стороиы вытекаетъ 
въ пузырь моча, a слѣдовательио сго проходимость отчасти еіцс сохранена, то 
можно ждать произвольнаго исцѣленія, которое и не замедлитъ произойтп. 
Если моча совеѣмъ не течетъ изъ иузырнаго отверстія мочеточника, но вь 
этомъ отверстіп замѣтны ритмическія сокращенія, такъ лазываемое Liwrgtilion. 
совпадающее съ появленіемъ струи въ отверстіи другого мочеточника, то 
это указываетъ на то, что часть мочеточника осталась цѣла, и боковос 
его поврежденіе можетъ зажить, и дѣйствительно черезъ нѣсколько не- 
дѣль заживастъ при надлежащемъ уходѣ, который, въ суіцности, сводится 
къ соблюдспію чистоты и къ чаетымъ промнваніямъ.

Иногда, несмотря на проходимость мочеточника, заживленіе всс-таки 
затягивается, нотому что рубдовая ткань стягиваетъ зтотъ протокъ въ 
схорону н на немъ образуется перегибъ, который можетъ быть конста- 
тированъ п катетеризаціей. Въ такихъ случаяхъ раетягиваніе рѵбцовъ 
въ сводахъ влагалища палъцами или лучше перчаточнымъ расшпрителемъ 
можетъ иногда быстро помочь дѣлу. То же самос, но съ менынею болью, 
можетъ бытъ достигнуто помощью растяжснія влагалища колі.пейринте- 
розіъ— такъ назыв. Belastungsterapie. Во влагалпще вводится обыкно- 
венный кольпейринтеръ п наполияется постепенно ртутью (ртутп нужно 
пмѣть болѣе килограмма— до двухъ k ilo), на животъ кладется мѣшокъ съ 
пескомъ, и больная лежитъ съ этимъ въ течсніе чаеа. Вечѳромъ повто- 
ряется то же самое. Когда свищъ все-таки не заживаетъ саыъ, что, по- 
видпмому, бывастъ довольно рѣдко, необходпмо, конечно, оперативное его 
лѣченіе.

Поранснія кишекъ при влагалшцныхъ операціяхъ могутъ быть двухъ 
видовъ: 1 )  неизбѣжныя, завпсящія отъ такихъ условій, которыя устра- 
нить иельзя, и 2 )  елучайныя.

Если дѣлается удаленіе гнойныхъ придатковъ, a гнойная полоеть
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тасе раныне вскрывалаеь въ Ёйшку, то можетъ остаться свищевой ходъ, 
воторый обнаружить заранѣе невозможно, a во время операціи онъ не- 
мпнуезію нревращаетоя въ отверстіе въ кишкѣ; діагносцировать такой 
-свпщъ на оенованіи анамнеза не всегда удается, и при длитсльныхъ на- 
гноптельныхъ процессахъ возможность этого осложненія иадо имѣть въ 
jîiuy. Язвенный процоссъ въ червеобразномъ отросткѣ, напр. съ малень- 
ьіійь  абсцессомъ, окруженнымъ старыми сращеніями, тоже можетъ по- 
вести къ поврежденію кншечной стѣнки во время операціи. Въ обонхъ 
слѵчаяхъ такого поврежденія избѣжать не только трудно, но, пожалуй, и 
левозможно.

Случайныя поврежденія серознаго покрова кишекъ могутъ ироизойтп 
яріі отдѣленіи отграничивающей ложной оболочки при внѣматочной бере- 
менноети, когда сдѣлать это очень легко, или во . время отдѣленія, ста- 
рыхъ сращеній при удаленіи гнойныхъ придатковъ; наконецъ, при оста- 
новкѣ крови случайно можетъ быть прошита кишка, захваченная глубо- 
кпмъ швомъ.

Нѣкоторыя изъ этііхъ поврежденій оставалисъ незамѣченными оченъ 
опытными хирургами и были находимы при аутопсіи. Разумѣется, всякое 
яоврежденіе кишки должно быть зашито, какъ только оно бѵдетъ за- 
мѣчено. Если надежно и отчетливо черезъ влагалипіе такую рану кишки 
зашпть пельзя, то нужно тотчасъ сдѣлать лапаротомію и зашить все 
lego artis. Впрочемъ бываютъ слѵчаи, когда можно и черезъ влагалище при- 
тянуть червеобразный отростокъ къ ранѣ въ сводѣ и, удаливши его, на- 
ложить швы такъ ж% какъ при чревосѣченіи. Такіе случаи тоже описашд 
въ литературѣ, но встрѣчаются они довольно рѣдко.

Незиачительныя поврежденія серознаго покрова кпшки. a также при- 
шиваніе ея стѣнки могутъ повести е ъ  образованію кишечнаго свш ц а. 

доторый обнаружится черезъ нѣ<жолько дней послѣ операціи, иногда 
день на 8 -й , 9-й.  Такіс свипщ представляютъ, конечно, очень непріят- 
ное осложненіе, но, цр счастью, заживаютъ довольно скоро, если нѣсколько 
ра.п> въ сутки хорошонько промывать и. свищъ,  и кишку соленой водой; 
.хотя .гго и хлопотливо, но стоитъ постараться, потому что еели достиг- 
нуть настоящей чистоты, то они заживаюгь въ нѣсколько дней, разу- 
мѣется, только въ тѣхъ случаяхъ, когда они невелики и когда краа 
ихъ ІІОДВИЖИЫ.

При ѳперадіяхъ черезъ влагалище возможны нѣкоторыя пораненіл 
кровеносныхъ сосудовъ, ведущія къ различнымъ осложненіямъ въ послѣ- 
дующемъ теченіи. Такъ, накладывая для оетановки кровотеченія глубо- 
кіе швы, не трудно прошить вену или маленькую артерію. Прошяваніе 
вены можетъ ловести къ инфекціи, которая по шву можетъ перейти 
съ сосѣдней клѣтчатки и получитея инфедированный тромбъ, который 
можетъ дать впослѣдствіи и p h l o g m a t i a m  a l b a m ,  и p a r o t i t i s ,  н 
эмболію легочной артеріи илп ея калилляровъ. Пораненія молеихъ артерій 
глубокими ліаами могутъ иовести къ образованію гематомы въ клѣтчаткѣ,
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a благопріятныя условія для ея пнфекдіи могутъ привести къ доволым 
обширномѵ нагноенію съ обычными его слѣдствіями.

Условія для инфекціп тазовой клѣтчатки при -влагалищныхъ опера- 
ціяхъ довольно многочисленны, и полная p r i m a  вдѣсь бываетъ далеко 
не часто. Обыкновенно заживленіе совершается p e r  g r a n u l a t i o n  em,  
которое по еуіцеству своему все-таки очень близко къ p e r  s u p p u r a ­
t i o n e m .  Зависитъ это, конечно, и отъ присутствія инфекціи въ уда- 
ляемыхъ частяхъ и органахъ или въ полости еамой- матки и шейнаго ы  
канала, но инфекція также легко можетъ быть и занесена впослѣдствіи 
при спринцеваніяхъ. Здѣсь и дренажъ не помогаетъ, потому что изъ него' 
нерѣдко выдѣляются довольно пахучія отдѣленія. Когда дренажъ выпол- 
няетъ свое назначеніе, теченіе можетъ быть гладкое и совершенно без- 
лихорадочное, несмотря на такія отдѣленія; но при малѣишемъ недо- 
смотрѣ, a то и отъ неизвѣстныхъ причинъ, легко могутъ получиться и 
лихорадочныя движенія, и разные инфильтраты. Пока все это находится 
экстраперитонеально и ограничивается клѣтчаткой, серьезнаго можетъ ни- 
чего не быть, но если брюшина почему-нибудь не срослась или еращенія 
ея нарушились, или она была инфецирована и правильное дренированіе 
ея не было достигнуто, то возможны синуозныя нагноенія въ заднемгі>. 
Дугласѣ и въ особенности въ приращенномъ' къ нему сальникѣ. Такія 
синуозныя нагноенія могутъ нришшать очень упорное теченіе и превра- 
титься даже въ ползучую форму гнойнаго перитонита, который въ концѣ- 
концовъ можетъ скомпрометтировать жизнь больной. Разумѣется, такіи 
(осложненія ветрѣчаются рѣдко. но уеловія для нихъ имѣются уже въ 
самомъ полѣ операціи и находящихся въ немъ органахъ, a случиться, 
они могутъ и послѣ не очень болыпихъ операцій. Наконецъ, рубцы, остаю- 
щіеся послѣ влагалищныхъ операцій, могутъ елужить препятствіеыъ прн 
послѣдующихъ родахъ, въ особенности если они находятся въ переднемъ- 
сводѣ. Поэтому рекомендуется y молодыхъ женщинъ, которыя еще могутъ. 
родить, избѣгать передней кольпотоміи, особенно если послѣ нея можетъ- 
сдѣлатьея нагноеніе.

Преимушества вагинальнаго* метода лередъ чревосѣченіемъ д^вольно- 
разнообразны и многочисленны.

1 )  Влагалищныя операціи переносятся вообще легче, чѣмъ абдоми- 
нальныя; шокъ поелѣ нихъ наблюдаетея рѣже: поелѣ продолжительныхъ- 
операцій, иногда даже сдѣланныхъ довольно грубо, больныя быстро опра- 
вляются, и самочувствіе ихъ таково, что можно подумать, что ничего даже 
сдѣлано не было; жажды и раздраженія брюшины тоже не наблюдаетсчс 
или если бываетъ, то очень рѣдко.

2 ) Брюшная полость почти вовсе не открывается; брюшина не сох- 
нета и не охлаждается; условія для инфекдіи ея тоже очень неблаго- 
пріятны, потому что только маленькій ея отдѣлъ бываетъ заинтересованъ 
во время операціи.
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3 )  Задній Дугласъ и въ особенности рана послѣ удаленія матки пред- 
етавляютъ всѣ условія для идеальнаго естественнаго дренажа.

4 )  На брюшной стѣнкѣ не остается рубца и невозможны поелѣопе- 
раціонныя грыжи; это очень цѣнится больными и онѣ почти веегда охот- 
нѣе еоглашаются на влагалищную операцію.

5) По тѣмъ же причинамъ больная не только раныне встаетъ и на- 
чинаетъ ходить, но и поправляется п выписывается скорѣе.

6 )  Это путь, выносливость котораго указывается еамою природою, 
которая приспособила его къ хакому сложному и во многихъ отношеніяхъ 
/ілизкому къ операціямъ процессу, какъ акгь родовъ.

Большая часть всѣхъ этихъ преимуществъ сомнѣнію подлежать не 
можетъ. Однако многія изъ нихъ все-таки довольно проблематичны и не 
выигрываютъ отъ сравненія съ абдоминальными операціями.

Такъ, напримѣръ:
1 )  Волѣе трудные случаи все-таіш оперируютея чревосѣченіемъ; шокъ

ii упадокъ силъ въ значительнои степени уетраняются подготовительнымъ 
лѣченіемъ, когда оно возможно, и введеніемъ соленой воды: подкожно нли 
черезъ кишечникъ какъ передъ операціей, такъ и иослѣ нея; очеяь про- 
должительныя операдіи рѣдко бываютъ необходимы, и сокращсніе времени 
при нихъ можетъ быть достигнуто опытностью, упражненіемъ, настойчи- 
востью и дарованіемъ хирурга, a грубыхъ оперативныхъ пріемовъ вообще 
примѣнять не слѣдуетъ и безъ нихъ можно обойтись; непріятныя оіцу- 
щенія жаѵкды и раздразкенія брюшины устраняются бережнымъ отноше- 
ніелъ къ органамъ, находящимся въ этой полости. и обилыюй клизмои 
изъ еоленой воды, послѣ которой жажда почти никогда не наблю- 
дается.

2 )  Условія для иифекдіи брюшины при чрсвосѣченіи несомнѣнно 
благолріятнѣе, чѣмъ при влагалищной операціи, но доступность операдіон- 
наго поля и возможность все ясно и отчетливо видѣть позволяетъ уетра- 
нать .миогіс источниеи зараженія, которые при влагалищной операціи я в л я -  
ются неизбѣжными; занесеніе заразы извнѣ даже теоретически можетъ быть 
исключено резиновыми перчатками и тідательной антисептикой; кромѣ того 
отдѣльная перевязка еосудовъ, мало выполнимая при влагалищныхъ опе- 
раціяхъ, тоже предохраняетъ отъ инфекціи, не оставляя для нея пита- 
тельнаго матеріала.

3 )  Проведеніе дренажа черезъ задній Дугласъ во влагалище столь 
же легко сдѣлать и при чревосѣченіи, a еели не зашивать рану поолѣ 
абдоминальной экетирпаціи матки, то она мало чѣмъ будетъ отличаться 
отъ раны послѣ влагалиіцной экстирпаціп этого органа, и дренировать 
будетъ такъ же.

4 )  Рубецъ на брюшной стѣнкѣ съ эстетической точки зрѣнія легко 
устраняется поперечнымъ разрѣзомъ кожи, напр., по P f a n n e n s t i e l ,  
послѣ котораго рубѳцъ дѣлается незамѣтнымъ; послѣдующія грыжи при 
прочномъ зашиваніи и цѣлесообразномъ разрѣзѣ, напр. чѳрезъ влага-
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лпще прямой мышцы, могутъ быть избѣгнѵты съ очень болыпой вѣроят- 
ностью.

5 )  Болѣе раннее вставаніе послѣ влагалищныхъ операцій, повидп- 
мому, можетъ скоро отойти въ область воспоминаній, потому что п послѣ 
чревосѣченія, какъ увидимъ ниже, теперь больныя начинаютъ ходить 
столь же рано, какъ и послѣ влагалищныхъ операдій.

Какъ бы то ни было влагалищный мстодъ все-таки обладаетъ поре- 
численными преимуществами, a въ нѣкоторыхъ случаяхъ представляетея 
совершенно незамѣнимымъ. Расширеніе покаваній къ нему едва-ли нужно 
п, какъ уже сказано, стало находиті, меньше убѣжденныхъ сторонниковъ, 
но зато имѣются и спеціальныя показанія къ этому методу.

Это: 1 )  удаленіе инфецнрованныхъ скоплсній кровп п иныхъ жид- 
коетей въ заднемъ Дугласѣ и оперативное лѣченіе лихорадящпхъ или 
лихорадившихъ случаевъ трубной беременности, 2 )  удаленіе гнойныхъ 
с-копленій изъ малаго таза, когда они отдѣлсны отъ брюшной полости 
отграничивающими сращеніями, 3 )  удаленіе гноя въ придаткахъ во время 
обоетренія процесса, когда сильная впрулентность гноя вссьма вѣроятна 
и когда имѣютея инфильтраты въ клѣтчаткѣ. Въ этихъ случаяхъ пока- 
занія къ влагалищной операціи являются совершенно безспорнымп. Другія 
показанія не столь безусловны, но могѵтъ находить чаетоо примѣнсніе. 
Это: 1 ) удаленіе неболшихъ подвижныхъ кистъ ничника, 2 ) удаленіе 
нѣкоторьтхъ подвижныхъ фибромъ конссрвативно или вмѣстѣ съ маткоіг.
3 )  удаленіе совершенно подвижной матки по случаю кровотеченія, вслѣд- 
ствіе перерожденій сосудовъ п т. п. или вслѣдствіе послѣродовой инфекціи,
4 )  удаленіе и лѣченіе разныхъ скопленій въ трубѣ: h y d r o -  и h  a o m a ­
t o s a l p i n  х, 5)  діагностическая кольпотомія и діагностичеекая h y  s t e r  о- 
t o in i a, 6 )  значительное ожирѣніе брюшныхъ стѣнокъ. затрудняющее за- 
шиваніе брюшной раны; при прочихъ равныхъ условіяхъ служитъ на- 
стоятельнымъ показаніемъ къ влагалищной операціп, если только возможно 
ее выполнить.

Протпвопоказанія къ влагалищной операцін заключаются въ возмож- 
ности ожидаемыхъ осложненій, но такъ какъ многія изъ нихъ и притомъ 
наиболѣе тяжелыя появляются неожиданно во время самой операціи, то 
формулировать ихъ трудно. Къ тому же онп уже разобраны намн выше 
при разсмотрѣніи различныхъ осложненій влагалищныхъ операцій.ak
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Г Л А В А  X .

Разрѣзы черезъ брюіпную стѣнку и нѣкоторыя 
на ней операціи.

<А man who enters the abdomina! cavity 
ought to be able to do anything from ligatures 
of a vessel to resection of the intestine; and 
he should be prepared to do this in a mamer 
which defies the criticism of his brethern».

G r c i g S m i t h .

Разрѣзы на брюшной стѣнкѣ дѣлаются съ разными цѣлями: 1 )  какъ
предварительный актъ для операціи нъ (ірюшной полости и 2 )  для на-
добностей лѣчсніл, напр. для опорожненія гноя и установкп дренажа 
и т. п. Такіе разрѣзы могутъ быть: интраперитонеальные— со вскрытіемъ 
серо.шоіі полости бріошины п экстраперптонеальные, когда плева эта со- 
храняется въ дѣлости.

ІІри выборѣ всякаго кожнаго разрѣза руководствуются помимо сво- 
боды операціоннаго поля и отыскиванія различвыхъ анатомическихъ п 
топографическихъ подробностея еще и расположсніемъ кожныхъ складокъ, 
и.іи, точнѣе, наклонностью кожи располагать въ опредѣленномъ, различ-
номъ для каждой областп направленіи края раны, нанесенной колюшпмъ
круглымъ инструментолъ. Нтотакъ называемыя Л а н г е р о в с к і я  линін—  
S p a l t l i n i e n  ( L a n g e r ) .  Когда кожнып разрѣзъ совпадаетъ съ ншпі, 
то рана не можетъ іііять, края ея легко соприкаеаются сами, ихъ легко 
зашнть, п остающійся послѣ нихъ рубецъ мало бываетъ замѣтенъ. ІІо- 
этому ирп всяеой операціи желагельно, чтобы разрѣиъ проходилъ по этимъ 
линіяыъ, a когда нѵжно, чтобы раиа зіяла, напр., при вскрытіи глубо- 
каго абсцесса или прп введеніи дренажа, то перпендикулярно къ нимъ. 
На рис. 2 7 4  изображено расположеніе этихъ линій.

Разрѣзы черезъ мышды ведутся параллельно ихъ волокнамъ, но го- 
раздо лучше, по совѣту K o c h e r ,  разрѣзать толъко сухожилія, a самыя 
мышды раздѣлять тупымъ путемъ. Оущественнымъ представляется также 
сохранить нервы, идущіе къ мышдѣ, потому что послѣ ихъ поврежденія 
мышца непремѣнно атрофируется. На брюшной стѣнкѣ, какъ извѣстно, 
нервы располагаются точно такъ же, какъ интеркостальные нервы, въ 
поперечномъ направленіи, и только на средней линіи, гдѣ ихъ нѣтъ. 
можно рѣзать въ продольномъ направленіи, не опасаясь ихъ перерѣзать. 
Прямыя мышцы живота иннервируются точно также подходящими къ нимъ 
поперечно нервами, и если разрѣзъ черезъ эти мышцы дѣлается парал- 
лельно бѣлой линіи. то все, что лежитъ кнѵтри отъ него, неминѵемо атро- 
фируется. Такимъ образомъ прямыя мышцы представляютъ исіслюченіе, и 
раздѣленіе ихъ въ поперечномъ направленіп ведетъ къ меньшимъ по- 
«лѣдующнмъ измѣненіямъ въ нихъ, чѣмъ продольные ихъ разрѣзы. гГо же 
самое относится и къ m u s c u l u s  p y r a m i d a l i s .
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Разрѣзы, прішѣняемые на брюшной стѣнкѣ, отличаются разнообра- 
зіемъ, смотря по тому, для чего они иредназначаютея. Многимъ изъ нихъ 
присвоено напменованіе автора, которымъ они были предложены. lia  ри- 
сункѣ 2 7 5  схематически изображено большинство такихъ разрѣзовъ.

Только тѣ изъ нихъ. которые помѣщаются внизу живота, находятъ 
прнмѣненіе прп операціяхъ на тазовыхъ органахъ, но знаніе всѣхъ ихъ 
необходимо уже потому, что при каждомъ чревосѣченіи можегь оказаться 
надобность въ примѣненіп какого-либо пзъ нпхъ волѣдствіе возникновенія

спеціальныхъ показаній. 
Кромѣ того всякій гине- 
кологъ, пріобрѣвшій опыт- 
ность въ абдоминальннхъ 
операціяхъ, не имѣетъ ни- 
какого нравственнаго пра- 
ва отказывать въ своей 
помощи больнымъ, кото- 
рые, довѣряя его опытно- 
стп, къ неыу обращаютея, 
хотя бы это были мужчи- 
ны и операція была не 
гинекологическая, a вооб- 
ще на брюшныхъ внутрен- 
ноетяхъ. Практически такъ 
и было, по крайней мѣрѣ, 
во вею первую половину 
отолѣтія жизни современ- 
ной абдоминальной хирур- 
гіп, развитіе и успѣхи
котороіі въ значительной 
етепени созданы, какъ ѵже 
было сказано, работою ги- 
некологовъ. Д а п самыя

Рис. 274. О бъясненіе рисунка. Положеніе линій УСЛОВІЯ раООТЬІ ВЪ ОрЮШ- 
L s n g e r  нз передней стѣнкѣ животз. Сдѣлзнная no jjojj ІІОЮСТИ TäKOBbI 4ÏO

направленію этихъ линій рана не зіяетъ. ' . 7невозможно ириступать ни 
къ какой гинекологнческой операціи, не будучп основательно знакомымъ 
и съ кишсчной хирургіей, п съ хирургіей мочевыхъ или желчныхъ пу- 
тей, и съ хирургіей большихъ соеудовъ, которые можетъ понадобитьея 
резецировать или зашить. Поэтомѵ разсмотрѣніе особенностей нѣкоторыхъ 
спеніальныхъ разрѣзовъ, хотя и не гинекологическихъ, считаю не только 
умѣетнымъ въ этомъ трудѣ, но и настоятельно необходимымъ п неизбѣжнымъ.

Самый простой н удобный разрѣзъ для того, чтобы ироникнуть въ
брюшную полость, есть разрѣзъ но средней линін, и до послѣдняго вре- 
зіенн это и былъ еамый употребительный.

—  3 4 4  —
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Болыпѳе преимущество его состоитъ въ томъ, что при немъ не пере- 
рѣмаются нп нервы, ни сосуды, и онъ можетъ быть сдѣланъ любой длины,

Рис 275. О бъясненіе рисунка. Схема различныхъ разрѣзовъ на брюшной 
стѣнкѣ. Границы отдѣльныхъ мышцъ и ихъ сухожилій, a также направленіе ихъ 
волоконъ отмѣчены тонкими линіями. о. е., о. е.—границы мясистой части m u s ­
c u l i  o b l i q u i  a b d o m i n i s  e x t e r n i ;  o. i.—тоже для m u s c u l u s  o b l i q u u s  
i n t e r n u s ;  t. a., t. a. ■- тоже для t r a n s v e r s u s  a b d o m i n i s ;  s. D.—li ne a s e mi -  
c i r c u l a r i s  D o u g l a s i i , —подковообразная линія, упирающаяся въ эти буквы. 
Разрѣзы обозначены цифрами 1.—для ch o l e с y st o t om ia;—2. для g as tr o rr h a- 
p h i a ,  g a s t r o s t o m i a ,  h e p a t o t o m i a  (лѣвая доля печени) и т. п. 3. для 
c h o l e c y s t o t o m i  a—другой разрѣзъ;4.—дляg a s t r o s t o m i  a—другой разрЬзъ; 
5.—для c o e c u m ;  6. — a p p e n  d i c i t i s  Мс. В u r ne  y; 7. — для l a p a r o t o m i a  
e x t e r n a  s e u  e x t r a p e r i t o n e a l i s  ( С н е г и р е в ъ ,  Г у б а р е в ъ ) ;  8. — раз- 
рѣзъ L a n g e n b u c h ;  9 .—обыкновенный для оваріотоміи и т. п.; 10.—черезъ вла- 
галище прямой мышцы L e n n a n d e r  и др., очень употребительный; 11.—короткій 
L a n g e n b u c h ,  для почки, селезенки, хвоста поджелудочной железы и т. п., 12.— 
для c o l o s t o m i a  — a n u s  a r t i f i c i a l i s ;  13.—разрѣзъ по P f a n n e n s t i e l ;  14.— 
для 1 a p aro t o m ia e x t r a p e r i t o n e a l i s ,  другой разрѣзъ; 15—для пузыря— 
T r e n d e l e n b u r g ,  К ч s t n e r, для c a n c e r-M a c k e n r o d t  и другіе, для 
косметическихъ цѣлей (К ü s t n e r) и для операціи укороченія круглыхъ связокъ, 

когда нужно замаскировать рубецъ—W i n t e r .

какъ говорится, «отъ лона до меча». Mo онъ имѣетъ и многіе недостатки: 
1 ) поелѣ него легко образуются послѣдующія расхожденія н грыжи;
2 )  осгается растягиваюшдйся, пигментированный рубецъ, потому что онъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



Hfe: совпадаетъ съ Л а н г е р о в с к и м и  лпніями; 3 )  выше пупка онъ мо-
жеть: давать условія. для амболіи, и 4 )  ниже пупка возможно пораненіс
u r a c h u s ,  когда онъ не заросъ, т. е. въ сущности того же пузыря.

Кожный разрѣзъ ведется по средней линіп п обходитъ пупокъ съ
лѣвой стороны, потому что справа находитея l i g a m e n t u m  h e p  at  i s
r o t u n d u m .  Дойдя до апоневроза плоскихъ брюшныхъ мышцъ (ниже
пупка онѣ всѣ три идутъ на образованіе передней стѣнки влагалшца
прямой мышцы), отыскиваютъ бѣлую линію iiо перекрещивающимся на
ней сухожильнымъ волокнамъ іі небольшому утолщенію сѵхожилія, пду-
іцему вдоль нея. На рисункѣ 2 7 6  видно расйоложеніе этихъ волоконъ.
Сухожиліе разрѣзается какъ-разъ но бѣлой лпніи; иногда при этомъ

векрывается влагалпще прямой мншцы, a при
увеличеніи разрѣза ножнидамп даже ихъ обѣ-
пхъ. Это явленіе вовсе не желателъно, потому
что затрудняетъ зашиваніе, a въ случаѣ на-
гноенія благопріятствуетъ затекамъ во вла-
галпщс обѣихъ атихъ мышцъ. Поэтому н1>-
которые авторы совѣтовали всегда векрывать
влагалище одной прямой мышцы и дѣлать
это по желобоватому зонду, подобно тому
какъ дѣлается разрѣзъ при перевязкѣ еосудовъ
по класеическому методу. Однако это пред-
етавляется довольно излпшнимъ, иотому что
при нѣкоторомъ вниманіп не трудно сдѣлать
разрѣзъ совершснно точно по ередней линіп и
не обнажать ни одной мышды. Вверху около
пупка n выше зто легко сдѣлать ножнпцазш,

Рис. 276 объ ясн ен іе  ри- внп;іѵ ннже середины разстоянія ыежду ПѴП-
сунка. I Іерекрещиваюіціяся ѵ • •
волокна сухожилія m u s c u l i  КОМЪ II СИМфіІЗОИ ЭТО вДВа-ЛИ В03М0ЖН0. еСЛИ
о . ь l i q u i  a b d o m i n i s  ex-  н^тъ расхожденія, иотомѵ что внѵтренніе края
t e r n i .  Они переходятъ съ 1 ..
одной стороны на другую и m u s c u l i  p y r a m i d a l i s  тѣсно соприкасаются

принимаютъ сѣтчатый видъ. зіѲЖДу СобоЮ.

ІІри операціяхъ на тазовыхъ органахъ 
чаще всего примѣняется разрѣзъ ниже пупка. Длина его особеннаго зна- 
ченія не имѣетъ н только замедляетъ зашиваніе. Въ нижнемъ отдѣлѣ
около симфизы, тамъ, куда доходитъ рыхлая предпузырная клѣтчатка,
c a v u m  R e t z i i ,  иродолженіе разрѣза не желательно: 1 )  потому что въ 
этой клѣтчаткѣ легко можстъ скопиться кровь или лимфа н дать поводъ 
къ осложненіямъ вслѣдствіе значительной воспріимчивостп этой ткани къ 
инфекціп n 2 )  потому, что п:іъ-подъ m u s c u l u s  p y r a m i d a l i s  на
разрѣзѣ показывается перерѣзанная артеріолка, которая легко даетъ по- 
водъ къ обраэованію гематомы, если она не бы.іа хорошо откручена или 
перевязана. Поэтому слѣдуетъ избѣгать доводять разрѣзъ до оамаго лоннаго 
сйединенія и надо останавливать его по крайней мѣрѣ на 2‘ /2 сант. выше него.

—  3 4 6  -
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Сдѣлавши нсболыиой разрѣзъ скалыіелемъ черезъ сухожильный апо- 
неврозъ, тотчасъ попадаютъ въ подбрюшинную клѣтчатку, потому что 
замѣтить здѣсь f a s c i a m  t r a n s y e r s a m въ видѣ отдѣльнаго слоя доводьно 
трудно. Клѣтчатку прішоднимаютъ двумя пиндетами въ складку и раз- 
рѣзаютъ между ними. Подбрюшинная клѣтчатка можетъ быть пронизана 
жиромъ, и толщина ея можетъ пногда доетигать вслѣдствіе этого до по- 
ловины сантиметра. Если вмѣстѣ съ клѣтчаткой удалось захватить ли- 
стокъ брюшины, то она довольно легко вскрываетея; но иногда прих.о- 
дится нѣсколько разъ перехватывать эту ткань, прежде чѣмъ это удастся. 
Уто зависитъ: или 1 )  отъ того, что въ клѣтчаткѣ много жира, или
2 )  отъ того, что захватывается клѣтчатка, находящаяся y основанія; 
одной изъ связокъ пузыря: l i g a m e n t u m  v e s i c o - u m M l i c a l e  m e ­
d i u m  илп l a t e r a l e  (заросшіе u r a c h u s  и a r t e r i a  u m b i l i c a l i s ) .  
Клѣтчатку можно пріі этомъ долго рѣзать, a брюшины все нѣтъ, пока 
не перейдешь въ сторону отъ средней линіи илиотътакой связки. Иногда 
въ толщѣ средней связки нузыря остается каналъ— остатокъ u r a c h u s ,  
превративиіійся въ дивертикулъ пѵзыря, поднимающійся до пупка. И з-  
вѣстны случаи пораненія такого дивертикула. Его надо зашить тонкимъ 
кэтгутомъ и онъ заживегь безъ пнцидентовъ.

Въ срш й  моментъ вскрытія листка брюшины имѣется опасность по- 
ранить серознѵю поверхность кишки или даже ея стѣнку. Случается ато 
тогда, когда разрѣзъ дѣлается сразу безъ захватыванія пинцетами тканей 
і і л и  когда y  больной начинается рвота или кашель. Г'сли она спитъ спо- 
койно, то поврежденное мѣсто на кишкѣ можетъ остаться незамѣченнымъ, 
нотомѵ что при '1'ренделенбурговскомъ положеніи кишкн уходятъ кверху, 
a иногда это совпадае'і’ъ съ вхожденіемъ воздуха въ брюшную полость н 
тогда совсршастся столь быстро, что можно не успѣть разглядѣіъ. по- 
вреѵкденіе и получить инфекцію брюиіины и перитонитъ.

По вскрытіи брюшной полости входятъ въ нее указательнымъ паль- 
цемъ п, убѣдившись, что паріэтальная брюшма не прпращена, или от- 
дѣливши сращенія, вводятъ браншу ножнидъ и увеличиваютъ разрѣзъ 
кверху и кнвзу, с к о л ь е о  нужно. Во время производства этого разрѣза 
края раны оттягиваются кверху пальдами хирурга и его помощника, вве- 
денными въ полость живота.

Вверху, выше пупк^ надо слѣдить, чтобы не перерѣзать или не по- 
ранить l i g a m e n t u m  h e p  a t  i s  r o t u n d u m .  Въ толщѣ этой связки 
иногда остается каналъ, сообщаюідійся съ венозной системой— остатокъ 
v e n a e  u m b i l i c a l i s .  Повидимому, такой каналъ чаще встрѣчается при 
пупочныхъ грыжахъ и въ существованіи его и возможности его инфекдіи 
нѣкоторые шцутъ причину внезапныхъ эмболій послѣ зашиванія пѵпочныхъ 
грыжъ. При всякихъ поврежденіяхъ l i g a m e n t i  h e p  a t  i s  r o t u n d i  и 
при зашиваніи пупочныхъ грыжъ я всегда ■ провожу прочный шовъ изъ 
s i l k  w o r m  g u t  черезъ всѣ слои брюшной стѣнки, сдавливая, шіъ 
эту связку. Съ і і і х ъ  иоръ. какъ поступаю такъ, внезапныхъ умболій послѣ

—  3 4 7  —
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этой операціи встрѣтить не пришлось, хотя, конечно, утверждать, что это 
именно вслѣдствіе этой предосторожности серьеаныхъ основаній привести 
не могу.

Какъ во время производства разрѣза брюіиной стѣнки, такъ н въ про- 
долженіе всей операціи необходимо слѣдить, чтобы не отдиралась нарі- 
этальная брюшина, что легко можстъ случиться вслѣдствіе рыхлости 
лршсрѣпляющей ее клѣтчатки, въ особенности внизу, тотчасъ надъ сим- 
фииой ii іюзади нен.

Въ елучаѣ значительнаго ожирѣнія брюшной стѣнки очень полезно 
бываетъ прикрѣпить на время операціи паріэтальную брюшину къ кожѣ 
нѣжількими швами. Это нредохраняетъ и отъ инфекціи, и отъ повреж- 
денія разныхъ тканей. Можно также поверхностп разрѣза закрыть плот- 
нымъ полотенцемъ и пришить сго край къ брюшинѣ и глубокимъ елоямъ 
брюшной стѣнки, но въ случаяхъ гнойныхъ это можегь значительно 
затруднить операцію.

Рис. 277. О бъясненіе рисунка. Брюшное зеркало D o y e n  для нижняго угла 
раны при Тренделенбурговскомъ положеніи. Боковые края этого инструмента те- 

перь дѣлаются болѣе закругленными, чѣмъ изображено на этомъ рисункѣ.

Для обнаженія поля операціи пользуются растяженіемъ раны брюш- 
ной стѣнки просто руками, что гораздо нѣжнѣе и менѣе ушибаѳтъ ткани. 
нли помощью особыхъ расшнрителей, что даетъ много болыпе свѣта и 
простора. Такой расширитель вводитея въ нижній уголъ раны, a зеркало 
его раеполагается въ поперечномъ наиравленіи надъ еимфизой, такъ что 
боковые его края раздвигаю'п> и оттяшваютъ въ сторону края прямыхъ 
мышцъ. Если края такого зеркала недостаточно закруглены, то они не 
только ушибаютъ эти мыищы, но іі дѣлаютъ на нихъ надрывы. Для 
уетраненія утого неудобетва я рекомендовалъ Go^l l in сдѣлать эти края 
болѣе закругленныші, и это оказалось очень полезнымъ. На рисункѣ 2 7 7  
нзображено обыішовснное брюшнос зеркало для нижняго угла раны.

Удерживать такое зеркало, конечно, ириходится поручать отдѣль- 
ному помощнику, что не улучшаетъ условій антисептики, a кромѣ того 
и Ht1 всегда онъ нмѣется подъ руками. Поэтому хорошо имѣть раеши- 
рители, удерживающіеся автоматически. Только что изображенное зер- 
кало можно фиксировать помощью обыкновенной часовой гири, какъ это 
я видѣлъ y ГІроф.  Bu m m  и нашелъ нужнымъ перенять. У него для 
привязыванія гири сдѣлано особое ушко на рукояткѣ зеркала; но того
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же самаго можно достпгнуть зіаленькимъ металлическимъ струпциякомъ, 
прикрѣпляемымъ къ рукояткѣ любого зеркала винтомъ, какъ это сдѣлано 
y меня. Къ зеркалу прнвязывается прочный шнурокъ или тонкая цѣ- 
почка, свободный конедъ которой перекидмваютъ черезъ край стола между 
бедеръ больной и подвѣшиваютъ довольно тяжелую чаеовую гирю илп мѣ- 
шокъ еъ пескомъ.

Довольно удобны также расширители С o l l  i n ,  состоящіе изъ пла- 
стинокъ, ирикрѣпленныхъ къ концамъ корнцанга. Они удерживаются сами 
собою помощьн» кремальеры, когда. бранши раздвинуты. Устройство этого 
инетрумента понятно изъ рисунка 2 7 8 .

Этотъ раширитель оказался довольно удобнымъ н въ настоящее 
время придумано много его модификацій, которыя. впрочемъ, еущественно 
его не измѣнили.

Рис. 278. О бъясненіе рисунка. Автоматическій расширитель C o 1 Ii n для 
брюшной стѣнки. Третья ложка помѣіцается въ нижнемъ углу раны и можетъ

быть снята.

При малыхъ разрѣзахъ п обильномъ количеетвѣ жира полезно пмѣть 
узкіе ложечные расширителн, вродѣ изображеннаго на рисункѣ 2 7 9 .  a 
за неимѣніемъ ихъ можно обходиться обыкновенными влагалищными зер- 
калами D o y e n .  Дляоттягиванія толстаго слоя жира полезно брать такіе 
же расширители, какъ на рисункѣ 2 7 9 ,  но съ астрыми вилками.

Во врсчя разрѣза брюшной сгѣнки на кровоточащіе еоеуды накла- 
дываются раздавливающіе пиндеты или они закручиваются. Лучше съ 
этимъ дѣломъ покончить прежде, чѣмъ приступать къ операціи въ самой 
брюшной полости. Очені) многіе мелкіе сосуды сами перестаютъ крово- 
точить, какъ только брюшина будетъ вскрыта, въ особенности если въ 
ея полость войдетъ воздухъ, какъ это бываетъ ири Тренделенбургов- 
скомъ положеніи во время полнаго наркоза.

Разрѣзъ стѣнкн живота веего удобнѣе дѣлать въ положеніи еъ при- 
поднятымъ тазомъ: 1 )  въ зто время кишки ѵже успѣютъ отойти вверхъ 
и ихъ не придется заправлять туда руками, a 2 )  свѣта прн этомъ ,бы- 
ваетъ много больше u разбираться въ тканяхъ много легче, въ особен- 
ности когда приеутствуюіціе при операдіи зрители окружаютъ столъ и. 
становясь на скамыо, загораживаютъ окно.
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По окончаніи операціи брюшная рана обыкновенно зашивается на- 
глухо. Зашиваніе это пропзводится по общимъ правиламъ. уже разсмо- 
■трѣннымъ въ общей части.

Зашивать можно или узловатымъ швомъ, захватывающимъ всѣ слои 
сразу, какъ это дѣлалъ S p e n c e r  W e l l s  и какъ ато дѣлается и теперь,

когда нужно поскорѣе зашитъ рану. 111 вы 
наклаДываются изъ шелка или, что много 
лучше, изъ silk  worin gut. Игла вкалы- 
вается изнутри кнаружп и захватываетъ по- 
слѣдовательно всѣ слои, начиная съ брюшины. 
Дѣлается это для того, чтобы не инфециро- 
вать шовъ во время прохожденія черезъ кожу, 
въ железахъ коей всегда имѣются бактеріп. 
Швы должны располагатъся близко къ кож- 
ному краю раны, иотому что тогда коаптація 
достигается точнѣе. При прохожденіп черезъ 
слои брюиіной стѣнки игла должна проходить 
по окружности, дабы, когда шовъ будетъ 
завязанъ, получился полный кругъ, какъ это 
изображено на рисункѣ 2 8 0 ,  фиг .  1, a не 
параллельно поверхности раны, потому что 
тогда послѣ завязыванія не получается коап- 
таціи слоевъ, и они располагаются складками, 
какъ это впдно на фиг .  2 того же рисунка.

Узловатый шовъ имѣетъ то преимущество, 
что въ случаѣ нагноенія можно снять одпнъ 
или два шва и рана не расползетея. Если 
швы наложены изъ silk  worin g u t, то можно 
часть ихъ не снимать, сколько угодно вре- 
мени. Но какъ бы искусно ни были нало- 
жены швы, они все-таки немного прорѣза- 
ются, особливо если будетъ вздутіе, кашель 

или ]»вота; кромѣ того, проходя черезъ 
кожу, въ которой, какъ сказано, всегда 
имѣются бактеріи, рана отъ вкола легко 
ведетъ къ инфекціп п даже нагноенію, 
такъ называемый Stichabscess.

Для достиженія болѣе точной коапи- 
таціи краевъ раны и для избѣжанія грызкъ 

простой узловатый иювъ стали замѣнять этажнымъ, сшивая огдѣльно раз- 
личные слои.

Такъ, сшиваютъ отдѣльно брюшину тонкимъ кэтгутомъ, затѣмъ узлова- 
тымъ или сЕорняжнымъ швомъ сѵхожиліе плоскихъ мышцъ болѣе толстымъ 
кэтгутомъ и отдѣльно кожу si1 a vorm gu t. Сшиваніе брюшпны отдѣль-

Рис. 279. О бъясненіе ри- 
сунка. Расширитель для ранъ 
,съ тупой вилкой. Я предпочитаю 
сплошную пластинку, потому что 
она даетъ больше свѣта. Рукоят- 
ка, изображенная здѣсь, очень 
удобна, потому что въ кольцо 

можно продѣть палецъ.
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ныш  швами едва-ли представляетея нужнымъ, a около пулка . это п 
трудно сдѣлать, если разрѣзъ сдѣланъ строго по средней линіи. Поэтому' 
я ограничиваюсь зашиваяіемъ сразу сухожилія вмѣстѣ съ брю ш той пе- 
реходяпшмъ швомъ ( S u t u r a  t r a n s g r e s s i v a ) ,  a кожу отдѣльно та- 
кимъ же швомъ, проводимымъ подъ кожею ( s u t u r a  i n t r a d e r m a l i s ) ;  
дабы въ глубинѣ не могло скоплться отдѣляеигое, къ этому присоедп- 
няется два, три глубокихъ узловатыхъ шва изъ silk  worm g u t. захва- 
тывающіе всѣ слои кромѣ брюлтны. Въ течсніе многихъ лѣтъ я поль- 
зуюсь таклмъ шкомъ, и результатыполучаются вполнѣ удовлетворительные. 
Грыжи послѣ него, конечно, быванѵгъ, но едва-ли чаще, чѣмъ при дру- 
і нх'1, швахъ, a линеиный рубецъ послѣ интрадермальнаго шва съ эсте- 
тпчеекой точкп зрѣнія представляется пдеальнымъ, потому что нерѣдкѳ 
напоминаетъ простую дарапину ногтемъ.

Такими швалп избѣжать возможности образованія грыжъ, конечно, 
нельзя, въ особенности въ тѣхъ случаяхъ, когда къ этомѵ естъ пред-

Рис. 280. О бъясненіе рисунка. Ф и r. 1. ІІравильно наложенный шовъ—всѣ 
слои соприкасаются, a нитка располагается по кругу; ф и г. 2. Неудачно наложен- 
ный шовъ—слои подогнулись, потому что игла проведена параллельно поверх-

ности раны.

расположеніе. Ирочное скрѣиленіе сухожилія можетъ быть доетигнуто 
только образованіемъ прочнаго рубца, a зто, но еправедливому замѣчанію 
K o c h e r ,  возможно только тогда, когда рубецъ этотъ будетъ подкрѣ- 
пленъ прочными не разсасывающимися швами, вокругъ которыхъ обра- 
зуется прочная рубцовая ткань.

Тотъ кто не настолько увѣренъ въ своей асептикѣ». говоритъ онъ, 
■ что не можетъ безъ опасеніп подняться до высоты пользованія погруж- 
ными, не разсасывающимися швами, a долженъ для этого довольство- 
Еаться кэтгѵгомъ, тогъ никогда не можетъ надѣяться полѵчить такое проч- 
ное заживленіе раны, какое даютъ прочные, органически вроетающіе, не- 
разсасывающіеся швы. Вотъ гдѣ лежптъ весь секретъ избѣжанія брюш- 
пыхъ послѣопераціонвыхъ грыжъ».

ІІри зашиваніи простыхъ грыжъ, когда все дѣлается въ царужиыхъ 
слояхъ п когда можно работать въ нптяныхъ часто перемѣняемыхъ пср- 
чаткахъ, оставленіе шелковыхъ швовъ несомнѣнно возможно, но при
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болыяихъ операціяхъ въ брюіпной полости, въ особснности болѣе или 
менѣе продолжительныхъ, не говоря уже о гнойныхъ случаяхъ, дости- 
гнуть этого трѵдно, и я никогда на это не рѣшался: слишкомъ много при- 
ходилось видѣть евищей и очень длительныхъ отъ погруженныхъ шелко- 
выхъ швовъ послѣ гинекологическихъ чревосѣченій.

Разлігчные сложные съемные швы, вродѣ предложеняаго d o n n e  sko  
и нѣкоторыми другими хпрургами, едва-ли могутъ когда понадобиться: 
замѣнить погруженныхъ шелковыхъ швовъ они, конечно, не могутъ, a поль- 
зоваться кэттгутомъ и много проще, и удобнѣе. Шелковые погруженные 
швы должны быть пропитаяы антисептическимъ веществомъ, и простой 
ихъ стерилизаціи недостаточно, потому что они легко подвергаются послѣ- 
дующей инфекціи.

Надежнѣе въ смыелѣ предохраненія отъ свиіцей оставлять погружен- 
ные півы проволочные или изъ silk  worin gut. Изъ проволочяыхъ швовъ 
употребительны швы изъ серебряной проволоки и изъ аллюминіевой

бронзы. Швы накладываются по 
сиособу S c h e d e .  Дѣлается это 
такъ, что образуются узловатые 
швы съ двумя вколами, a когда 
концы будутъ закрученн. то по- 
лучится рядъ ііроволочныхъ ко- 
лецъ, соедпняющихъ края сухо- 
жильнаго апоневроза. Наложеніе 
гакихъ швовъ понятно нзъ ри- 
сунка 2 8 1 ;  закрученные концы 
проволоки отетригаются коротко 
и конецъ загибается такъ, чтобы 
онъ впился въ ткани п не могъ

ихъ колоть; несмотря на эту предосторожность, швы зти все-такя пногда
вызываютъ колющія боли, и ткани; на которыя давятъ ихъ концы, и.зъ- 
язвляются. Серебряные швы имѣютъ преимущество въ антисептическихъ 
свойствахъ самого металла, a бронзовые отличаются болыпеп дешевизной, 
но не вездѣ ихъ можно достать.

Погруженные швы изъ silk  worin gu t накладываются точно такъ же, 
какъ ироволочные, но накладывать пхъ легче; потому что не нужно за- 
кручивать, a надо просто завязать узломъ. Если они не были перева- 
рены. то они достатѳчно прочны. Накладывать ихъ надо  ̂ вынимая прамо
изъ горячеп воды, иока они мягки, иначе трудно достигнуть прочнаго
узла; обрѣзать ихъ концы слишкомъ коротко не слѣдуетъ, потому что 
тогда они легко развязываются.

Для болѣе прочнаго зашиванія было предложено, какъ и для 
зашиванія грыжъ; накладывать одно сухожиліе на другое, вродѣ того 
какъ запахиваютъ одежду, въ томъ разсчетѣ чтобы иолучился болѣе 
широкій п прочный рубецъ ( 0 .  N o b l e ,  С а п ѣ ж к о  и др.). Но

Рис. 281. Объяснеыів рисунка. Схема
наложенія проволочныхъ швовъ на сухожиль- 
ный апоневрозъ по способу S c h e d e .  Два 
шва только проведены, третій уже закрученъ, 

a концы четвертаго обрѣзаны и подогнуты.
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надсжды, возлагавшіяея на этотъ пріемъ, не оправдываются, и ко 
мнѣ нс разъ обращались больныя, оперированныя по этому способу, 
съ рецидивами. Вмѣсто одной грыжи y нихъ ихъ оказывалоеь нѣсколько 
по числу прорѣзавшихся швовъ, на мѣстѣ коихъ можно было ясно про- 
іцупать щелевидныя поперечно-расположенныя отверстія въ апоневрозѣ. 
Одинъ разъ такихъ отверстій я насчнталъ пять.

Методическое бинтованіе въ елучаѣ кашля, рвоты пли вздутія мо- 
',і;ет-ь до нѣкоторой степени предупредить расхожденіе; можно даже до-

Рис 282. О бъясненіе рисунка. Множественная послѣопераціонная грыжа. 
Цифрами: 1, 2, 3, 4 -  обозначены отдѣльные грыжевые мѣшки.

бпться хорошаго заживлсніа. п бсзъ наложенія швовъ, напр. послѣ боль- 
шого марлеваго тампона, или дренажа, но. для этого необходимо, по- 
мимо бинтованія, добиться, чтобы рана заростала изъ глубины, п }Ш- 
ными прижигающими средствами вызвать развитіе нлотнаго рубца. 9то 
требуетъ болыпого вниманія и лного времени п вее-таки зависитъ 
п отъ удачи.

Послѣопераціонныя грыжп лѣчатся оперативно— зашиваніемъ. Необхо- 
димо вырѣзать грыжевые мѣшкн, возстановить анатомію и сшить все по- 
слойно, a сухожиліе металлическими швами. Трудно дать какія-либо точ-

9  ' • •'
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ныя указанія о различныхъ моментахъ такой операціи и заранѣе даже 
трудно составить себѣ подробный планъ того, что прпдется сдѣлать въ 
отдѣльномъ случаѣ. На рисункѣ 2 8 2  изображенъ случай множественной 
лослѣопераціонной грыжи средней линіи ниже пупка.

Разрѣзъ проводится сбоку, по краю грыжевого мѣшка и сразу до- 
водится до сухожилія косой наружной мышцы. Сухожиліе это нужно 
тщательно отпрепаровать и отрѣзать по краю его грыжевой мѣшокъ,

послѣ чего можно вой- 
ти въ него пальцами и, 
сильно натягивая его, 
идти съ большею увѣ- 
ренностью. Окончивши 
отдѣленіе мѣшка на 
одной сторонѣ, продѣ- 
лываютъ то же самое 
надъ другой. Въ концѣ 
концовъ всѣ грыжевые 
мѣшки удаляются вмѣ- 
стѣ съ избыткомъ по- 
крывающей ихъ кожи и 
получаются тѣ же ана- 
томическія условія и 
слои, какъ и при ііро- 
стомъ свѣжемъ разрѣзѣ, 
съ той только разни- 
цей, что теперь оба 
влагалища прямыхъ 
мышцъ оказываются 
вскрытыми во всю дли- 
н у  и обѣ ЭТИ МЫШЦЬІ,

Рис. 285. О бъясненіе рисунка. Тотъ же случай, ИНОГДЙ ЗНачитеЛЬНО ИС- 
что и на рис. 282, по удаленіи грыжевыхъ мѣшковъ '
и по зашитіи брюшины вмѣстѣ съ заднимъ листкомъ калѢчСНІІЫИ. ООНажаЮТ- 
влагалиіда прямыхъ мышцъ скорняжнымъ швомъ. По ся всвМЪ ПТ)ОТЯЖе- 
краямъ сухожилій видны вырѣзки, обозначенныя циф- . ‘
рами: 1, 2, 3, 4, гдѣ помѣщались грыжевые мѣшки НІИ раНЫ. ІвП врЬ  СШИ- 

(.оп. 19. 6. ni. 08). в а ю т ъ  с ко р н яж н ы м ъ

швомъ изъ тонкаго кэт-
г у т а  брю ш ину в м ѣ стѣ  съ  задн ей  стѣ н к о й  в л а г а л и щ а  п р я м ы х ъ  м ы ш ц ъ , и 

въ с л у ч а ѣ , и зо бр аж ен н о м ъ  н а  р и су н к ѣ  2 8 2 ,  общее р асп о л о ж ен іе  тканей 
п о л у ч и л о сь  т а к о е , к а к ъ  и зо бр аж ен о  на р и су н к ѣ  2 8 3 .  Края с у х о ж и л ія  

п л о с к и х ъ  м ы ш ц ъ  ж и в о та  н р ед став л я ю тся  неровны ы и , к а к і ,  бы во лнисты м и , 

и в ы р ѣ зк и  н а  нихъ со о твѣ тству ю тъ  м ѣ сх ам ъ , гд ѣ  бы лп  гр ы ж и . О у х о ж и - 

л ія  эти  сш и ваю тся  проволочн ы м и  ш ва м и , ЕаЕЪ уж е бы ло опи сано , a  к о ж а  

сшпвается отдѣльно . Для п рочности  н аЕ л ад ы в ается  н Ѣ сео л ьео  гл у б о Е и х ъ  

ОСНОВНЬІХЪ ш в о в ъ  и зъ  s i l k  w o r in  g’l l t .

—  3 5 4  —
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Операція эта дѣлается непремѣнно въ прокипяченныхъ резиновыхъ 
піерчаткахъ. и y тучныхъ особеі только при этомъ условіи и можно съ 
полнымъ спокойетвіемъ къ ней приступить. Впрочемъ въ послѣднее время, 
уже во время писанія этого руководства, пѳрчатки получили такое рас- 
пространеніе при всякихъ операціяхъ, что о нихъ придется еще погово- 
рить подробнѣе въ послѣдней главѣ.

Но есть случаи, когда объ оперативномъ лѣченіи грыжи не можетъ 
возникать и вопроеа. Это бываетъ тогда, когда нѣтъ анатомическаго суб- 
страта для возстановленія брюшной стѣнки. Совершенно дряблыя и атро- 
іфированныя мышды и ихъ сухожилія могутъ оказаться настолько пере- 
рожденными, что зашивать будетъ нечего и всякіе швы при затягиваніи 
»будутъ тотчасъ прорѣзатьея. Въ такихъ случаяхъ, конечно, надо отка- 
заться отъ попытки сдѣлать что-либо оперативнымъ путемъ и приходится 
•ограничиться назначеніемъ бандажа. Огромное грыжевое отверстіе. ко- 
торое при этомъ обыкновенно бываегь, исключаетъ возможность ѵщем- 
ленія, потому что никакого ущемляющаго кольца образоватьея не можетъ 
и опасности отъ этой причины ожидать нѣтъ основанія.

Другой случай, когда о зашиваніи грыжи не можетъ быть рѣчи, 
-это когда во время операдіи приходитея удалить значительную часть
•брюшной стѣнки и закрыть дефектъ мышцами не предетавляется возмож- 
:нымъ, a приходится ограничиться сшиваніемъ одной кожи. Такой слу- 
чай изображенъ на рисункѣ 2 8 4 .

По удаленіи опухоли вмѣстѣ еъ приращенными къ ней мышцами и ихъ  
■сухожиліями, a также и паріэтальной брьошиной, оказалось, что ничего 
кромѣ кожи сблизить півами нельзя. Паріэтальная брюшина оставлена не 
.сшитой и брюшная стѣнка была образована изъ одной кожи съ под-
кожной клѣтчаткой. Такіе случаи въ прежнее время вызывали удивленіе,
:н я помню лекдію моего покойнаго учителя H. В. О к л и ф а с о в с к а г о ,  
въ которой онъ подробно остановился на вопросѣ о томъ, чѣмъ здѣсь 
природа можетъ замѣстить недостаюіцую брюшину и какъ будутъ измѣ- 
няться и приспособляться различныя ткани, поставленныя въ новыя 
условія. Въ дѣйствительноети, впрочемъ, дѣло происходитъ гораздо проще. 
Черезъ нѢ сео л ьео  часовъ большой сальниЕъ прирастаетъ къ обна-
женной подЕож ной клѣтчатЕѣ и замѣняетъ недоетаюідій паріэтальный ли- 

-стокъ брюшины, a на тѣхъ мѣстахъ, Еоторыя почему-либо еальниЕОмъ 
не будутъ приЕрыты, тотчасъ прилипнутъ сосѣднія петли кш иеЕ Ъ . Ожи- 
дать послѣдующаго рубцоваго еморщиванія при этихъ условіяхъ, Еонечно, 
нѣтъ основанія, н все, что остается сдѣлать хирургу— это дать больной 
хорошій бандажъ, который могъ бы предупредить образованіе огромной 
грыжи. но, е ъ  сожалѣнію, изготовленіе такого бандажа относится болѣе 
къ области пожеланій, чѣмъ практически примѣнимой дѣйствительности.

Для предупрежденія образованія грыжи послѣ чревосѣченій очень цѣ- 
.лесообразными представляются слѣдуюпое три разрѣза: 1) эЕСтрамедіан- 
:ный разрѣзъ черезъ влагалиіце прямой мышцы L e n n a n d e r  (см. рис.
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2 7 5 ,  Ліі 10) ;  2 )  поперечный разрѣзъ P f a n n e n s t i e l  ( cm. рпс. 2 7 5 .  
«№ 1 8 )  i i 3 )  классичесЕій разрѣзъ Мс. В и г п е у  для a p p e n d i c i t i s  (ем. рпс. 
2 7 5 ,  .1 6) .

Р и с . 284. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Саркома правой половины переднеіі 
брюшной стѣнки. Вмѣстѣ съ новообразованіемъ пришлось удалить всю правую 
прямуго мышиу и значительную часть плоскихъ мышцъ и ихъ сухожилій на той 
же сторонѣ. Сшита была одна кожа. Гладкое выздоровленіе (оп. 19. 5 IX. .03).

Всѣ атп три разрѣза соотвѣтствуютъ условіямъ, на которыя было 
уже указано относительно сохраненія нервовъ и мышечныхъ -волокон'ь. 
Кромѣ того въ нихъ проведенъ принципъ расположенія разрѣза въ сухо- 
жиліп такъ, чтобы противъ раны еухожилія всегда имѣлся елой непере- 
рѣзанной и неповрежденной мышцы.

Разрѣзъ (  1 )  параллельно средней линіп черезъ влагалище прямой мышцы 
одинаково можетъ быть сдѣланъ и на правой, и на лѣвой сторонѣ. Такъ 
какъ хирургъ обыкновенно помѣщается слѣва отъ больной, то при ра- 
ботѣ въ правой половинѣ брюшной полости помощнику меныпе ирііхо- 
дптся оттягивать правую половину брюшной стѣнки, чѣмъ лѣвую, когда 
дѣлается что-либо на этой сторонѣ. Вслѣдствіе этого разрѣзъ, проведен- 
ный черезъ влагалище лѣвой прямой мыжцы, представляется одинаково 
удобнымъ для оііерированія въ обѣпхъ половинахъ таза.

Кожный разрѣзъ проводится, отступя на 2 стм. лѣвѣе бѣлой линін
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внизъ, начиная отъ пупка. Разрѣзается кожа еъ подкожной клѣтчаткой 
■(c., s. а. рис. 2 8 5 ) ,  f a s c i a  s u p e r f i c i a l i s  и доходятъ до сухожи- 
лія плоскихъ мышдъ живота, которое здѣсь состоитъ изъ сросшихся 
апоневрозовъ всѣхъ трехъ мышцъ и образуетъ переднюю стѣнку влага- 
лища прямой мышцы; только 
въ верхнемъ отдѣлѣ, начиная 
отъ l i n e a  s e m i c i r c u l a r i s  
B o u g l a s i i  (срав. рис. 2 7 5  
съ рис. 2 8 5 ) ,  на образованіе 
задней стѣнки этого влага- 
лища пдетъ сухожиліе m u s ­
c u l i  t r a n s v e r s i .  Мѣста- 
ми, начнная съ уровня пуп- 
ка и выше него, имѣются 
i n s c r i p t i o n e s  t e n d i -  
n е a е, плотно прирастаюіція 
къ передней стѣнкѣ влага- 
лшца прямой мышцы. Внизу 
надъ симфизой ввутренній 
край прямой мышцы прикры- 
вается спереди пирамидальной 
мышцей— m u s c u l u s  p y r a ­
m i d a l i s .  Кзади отъ зад- 
ней стѢн е и  влагалища пря- 
мой мыіпцы находится слой 
рыхлой клѣтчаткп, въ ниж- 
неяъ отдѣлѣ называемой f a s ­
c i a  V e l p e a u ,  a подъ ннмъ 
брюшина.

Влагалище прямой МЫШ- Р ,ІС - 2 8 5 - О бъясненіе р и с у н к а .  Схема рас- 
1 положенія сл оевъ  въ области экстрамедіаннаго

ДЫ разрѣзается НОЖѲМЪ ІІ разрѣ за no L e n n a n d e r .  Р азр ѣ зъ  сагиттальный;
разрѣзъ ѵвелпчивается вверхъ ВНИЗУ BĤ Ha ,кость- перерѣзанная кнаружи отъ
I 1 D 1 симфизы (на 1 /2 сантиметра) и часть мочевого
II ННПЗЪ ножницами. 1)НИЗу; пузы ря— V . Слой обозначены  соотвѣтствующ ими
ПОДХОДЯ КЪ СИМфнзѢ, надо  буквами. C. - c u ti s; s a. s t r a t u m a d i p o s o-

v /  c e l l u l a r e ;  a. o. e. et o. 1.— сросш іяся сухож и-
<5М0ТрѢть, ЧТООЬІ разрѣзъ су- лія m u s c u l i  o b l i q u i  a b d o m i n i s  e x t e r n i  et 
ХОЖЙЛІЯ п р о ш ел ъ  Енутри ОТЪ i n t e r n i , a ниже 1 i nea s e m іс i rcul ari s  D ou g- 

1 i -  1 a s  11— 1. s.  D.  и m u s c u l i  t r a n s v e r s i ;  i. —  і п-
наружнаго края m u s c u l i  S.C r i p t i o t e  n d i n e a; R.— m u s c u l u s  r e c t u s  
p y r a m i d a l i s ,  и н ач е  прп a b d o m i n i s ;  a. t. a p o n e u r o s i s  m u s c u l i  
1 * J 1 t r a n s v e r s i ;  t. t., f. t. —  f a s c i a  t r a n s v e r s a ;
оттягйванш кнаружи Ш U S C U-  f. v . — f a s c i a V  e 1 p e a u; p.  —  p e r i t o n e u m .

Ii r e c t i  приходитея npoxo-
дить между обѣими этими мышдами и отдѣлять прикрѣпленія пирамп- 
дальной мышцы еъ  сухожильному влагалищу прямой. Подъ сухожи- 
ліе.чъ пногда гюпадаютъ въ разрѣзъ маленькія вѢточеи a r t e r i a e  е р і -  
.g a s t r i  c a e i n f e r i o r i s ,  которыя выходятъ изъ толщи прямой мышцы
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и превращаются въ прободающія вѣтви— r a m i  p e r f o r a n t e s .  Сосуды 
эти необходимо перевязать пли открутпть, если они кровоточатъ. Теперь 
фикеируютъ внутренній край разрѣза передней етѣнки влагалпща пря- 
мой мышды двумя пиндетами К о х е р а  и черенкомъ скалыіеля отдѣ- 
ляютъ сначала этотъ апоневрозъ отъ внутренняго края прямой мышды, 
a затѣмъ и самый край ея и обнажаютъ заднюю стѣнку ея влагалища. 
Мышца фиксируется острымп крючками (вилкою) и оттягнвается кна- 
ружи; подъ нею обнаруживается задняя стѣнка влагалпіца прямой мышцы 
(см. рис. 2 8 6 )  и вверху виденъ полулунный край Дугласовой линіи съ 
поперечно расположенными сухожильными волокнами выше нея п довольно 
гладкая поверхностъ f a s c i a e  t r a n s v e r s a e  ниже нея. На задней поверх-

Рис. 286. О бъясненіе рисунка. Схема расположенія слоевъ во время разрѣза 
брюшной стѣнки черезъ влагалище прямой мышцы по способу L e n n a n d e r .

1. s. D.—lin e a  s em ic irc  u la r i s D o u g l a s i i .

ности оттянутой прямой мышцы видны сосуды —  вѣткп a r t e r i a e  
e p i g a s t r i c a e  i n f e r i o r i s ,  a около середпны разрѣза попадается не- 
рѣдко болѣе крупная артеріолка, переходяіцая съ мышцы на поперечную 
фасцію. Этотъ сосудъ надо перевязать тонкимъ кэтгутомъ п перерѣзать 
ножницами, чтобы къ нему не возвращаться во время зашиванія раны.

Въ f a s c i a  t r a n s v e r s a  ножемъ дѣлается отверстіе п проникаютъ 
въ брюшную полость, захватывая ткани двумя пинцетамп и разрѣзая 
ихъ между ниыи, какъ уже было описано выше. Рана увеличивается 
ножницами, но необходимо смотрѣть, чтобы разрѣзъ черезъ сухожпліе 
поперечной мышцы, выше Дугласовой линіи, проходилъ какъ можно блпже 
кнутри, иначе очень трудно будетъ зашивать этотъ слой, потому что 
швы будутъ прорѣзать сухожиліе. Ниже Дугласовой линіи края разрѣза
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брюшины п поперечной фасдіи настолько подвижны, что можно рѣзать, 
гдѣ угодно, напр. придерживаясь средины видимой поверхности f a s c i a e  
t r a n s v e r s a e .  Нѣкоторые хирурги ( Abe l . ,  F r i t s c h  и др.) рекомен-

—  3 5 9  —

Рис. 287. О бъясненіе рисунка. Зашиваніе раны при экстрамедіанномъ раз- 
рѣзѣ. На заднюю стѣнку влагалища прямой мышцы вмѣстѣ съ брюшиной накла- 

дывается скорняжный шовъ изъ тонкаго кэтгута.

Рис. 288. О бъясненіе рисунка. Зашиваніе сухожилія плоскихъ мышцъ при 
экстрамедіанномъ разрѣзѣ. (Скорняжный шовъ изъ кэтгута № 4).

довали проходить черезъ самую толщу прямой мышцы острымъ или ту- 
пымъ путемъ, но этого дѣлать не слѣдуетъ, по причинамъ уже разсмот- 
рѣннымъ нами выше.
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ІІо окончаніи операціи брюшная рана зашивается послойно. Сначала 
зашивается скорняжнымъ швомъ изъ тонкаго кэтгута брюншна вмѣстѣ 
съ задней стѣнкой влагалиіца прямой мыіпцы, какъ показано на рис. 
2 8 7 ;  затѣмъ прямая мышца прикрѣпляется въ двухъ, трехъ мѣстахъ 
тонкими узловатыми швами тоже изъ кэтгута, дабы не оставалось кар- 
мановъ. Іірая апоневроза плоскихъ мышцъ, образующаго переднюю стѣнку 
влагалища m u s c u l i  r e c t i ,  сближаются и зашиваются скорняжнымъ илп 
переходяіцимъ швомъ изъ болѣе толстаго кэтгута, напр. № 4  (ем. рис. 2 8 8 ) .

Для болыпей прочности N o b l e  зашиваетъ 
это сухожиліе такъ, чтобы внутренній край 
разрѣза прикрывалъ наружный. Если 
натяженіе тканей невелико, то скор- 
няжнып шовъ ихъ при этомъ не пере- 
рѣзаетъ, но ирочность отъ этого пріема 
едва ли выигрываетъ, потому что сда- 
вленныя швами тканп лишаются питанія 
и атрофируются.

Теперь остается соединить кожу п 
подкожную клѣтчатку. Для прочности и 
для избѣжанія осложненій отъ кашля, 
рвоты i i  т. п .,  a также для того, чтобы 
не накладывать сложной повязки прп 
послѣдующемъ лѣченіи, проводится три, 
четыре глубокихъ основныхъ шва пзъ 
толстаго silk  worin g u t, захватываю- 
щихъ кожу, подкожную клѣтчатку п 
апоневрозъ. Концы этихъ швовъ захва- 
тываются Пеановскими пинцетами, чтобы 
они не могли выскочить или перепѵ- 
таться и, остановивши кровотеченіе пзъ 
уколовъ, переходятъ къ зашиванію жпра, 
если онъ очень толстъ. Для этого въ 
нѣсколышхъ мѣстахъ проводятъ узлова- 
тые швы изъ тонкаго кэтгѵта, соеди- 
няющіе одинъ жпръ. ІІІвы эти надо 
стягивать, какъ можно меньше, только 
иначе жировая ткань раздавливается и 

въ ранѣ начинаютъ плавать капли жира, которыя заживленію, конечно, 
способствовать не могутъ. Кожа зашивается подкожнымъ швомъ нзъ silk  
worm gut no способу F r a n k s ,  какъ изображено на рисункѣ 2 8 9 .

Поперечный разрѣзъ черезъ фасдію по P f a n n e n s t i e l  (рис. 2 7 5  
JV’ 1 3 )  даетъ прекрасный косметическій результатъ, потому что рубецъ 
маскируется волосами и поперечною складкою кожи, которая изображается 
скульпторами античныхъ статуй; кромѣ того онъ исіслючаетъ возможность

—  8 6 0  —

Рис. 289. О бъясненіе рисунка.
Зашиваніе кожи и подкожной клѣт- 
чатки при экстрамедіанномъ разрѣзѣ. 
Ь. с.—одинъ изъ глубокихъ швовъ; 
u. — u m b i l i c u s :  a.—начало интра- 

дермальнаго шва.

чтобы не оставалось кармановъ,
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образованія грыжъ, потому что, какъ ясно изъ расположенія слоевъ 
(см.  рпе. 2 7 5 ) ,  разрѣзы въ нихъ располагаются въ различныхъ на- 
правленіяхъ: кожа іі фас-ція разрѣзаются поперечно, прямыя мышцы 
раздѣляются тупьшъ путемъ, a брюшина разрѣзается продольно по сред- 
ней лпніи. Кожный разрѣзъ проводится дугообразно съ выпуклостью, 
обращенной внпзъ, п доводитея до наружнаго края прямыхъ мышцъ. 
Такой разрѣзъ недостаточно длиненъ, чтобы еъ помощью его выполнить 
трудную операцію, напр. съ обшпрными сращеніями, нагноеніемъ и т. п.; 
поэтому его приходится увеличивать існаружи, что. какъ сейчасъ увидимъ, 
не желательно, потому что затрудняетъ зашиваніе и заживленіс раны.

Рис. 290. О бъясненіе рисунка. Схема разрѣза по P fa n n e n st ie l.  Изогнутая 
стрѣлка показываетъ положеніе разрѣза. Пунктиромъ обозначено, куда не слѣ- 
дуетъ его продолжать; короткія стрѣлки показываютъ, куда его можно продолжить. 
U .—u m b ilicu s; о. е .,о .е .—m u scu l us ob 1 iq u u s e x te  rn us; r.—mu s c u lu s rectu s;  
s. a.—sp ina a n te  rior s uperior; o i.,o. i.—m u scu l u s o b liq u u s  in tern u s; t. p.— 
tu b e r c u lu m  p u b is; p.—m u s c u lu s  p y r a m id a lis ;  s.—s y m p h y s is  o ss iu m

p u b is .

Ha ріісункѣ 2 9 0  изображено положеніе этого разрѣза п какъ его надо 
ѵвеличивать.

Слои, изъ которыхъ состоитъ здѣсь брюшная стѣнка, располагаются 
такъ. Ііодъ кожею находится жировая клѣтчатка іі двѣ поверхностныя 
фасціп, между лпстками которыхъ находятея поверхноетные сосуды: a r ­
t e r i a  e p i g a s t r i c a  i n f e r i o r  s u p e r f i c i a l i s  около средней линіи и 
a r t e r i a  c i r c u m f l e x a  i l e i  s u p e r f i c i a l i s  кнаружи отъ наружнаго 
края m u s c u l i  r e c t i .  Оосуды эти и ихъ вѣтви перерѣзаются при этомъ 
разрѣзѣ ( c i r c u m f l e x a  не всегда) п ихъ необходимо перевязать. Теперь 
показывается сухожиліе плоскихъ мышцъ живота, образующее переднюю
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стѣнку влагалища прямыхъ мышцъ, a подъ нимъ оба m u s c u l i  r e c t i  
a b d o m i n i s .  По средней линіи отъ этого сухожилія идетъ соединитель- 
нотканная перемычка, расположенная между внутренними краями прямыхъ 
мышдъ и прикрѣпляющаяся въ глубинѣ къ f a s c i a  t r a n s v e r s a ;  затѣмъ 
слѣдуетъ ,іта фасдія, подбрюшинная клѣтчатка и, наконедъ, брюшина. На 
рисункѣ 2 9 1  видны взаимныя отношенія всѣхъ этихъ слоевъ, a также 
анатомическія условія, почему не слѣдуетъ продолжать разрѣзъ кнаружи 
отъ наружнаго края m u s c u l i  r e ç t i :  сюда близко подходятъ расщепле- 
нія сухожилій плоскихъ мышцъ, образующія отдѣльные мѣпікп, или вла- 
галища для мышдъ —  косой внутренней и поперечной; вскрытіе этихъ 
мѣншовгь не желательно, потому что въ нпхъ можетъ скопиться кровь п 
въ случаѣ нагноенія получатся затеки, a зашить всѣ эти мышцы и пхъ

Рис. 291. О бъясненіе рисунка. Схема поперечнаго разрѣза брюшной стѣнки 
между пупкомъ и симфизой на уровнѣ рэзрѣза по P fa n n e n s t ie l ,  a. t. a p o n eu -  
r o s is  m u sc u li tra n sv ers i; a. o. i.—a p o n e u r o s is  m u scu li o b liq u i a b d o m i­
n is  in tern i; a. o. e.—a p o n e u r o s is  m u scu li o b liq u i a b d o m in is  ex tern i; f. t.— 
fa sc ia  tr a n sv e r sa ;  ur.—u r a c h u s;  m. r.—m u scu lu s  rectu s; p.—m u sc u lu s  p y ­
ra m id a lis; c. i. s.—arteria  c irc u m flex a  ile i s u p e r f ic ia l is ;  e. i. s. — a r te r ia  
ep i g a s tr i ca in fe r io r  su p e r f ic ia l is ;  s. a. s. c.—stratu m  a d ip o s u m  su b cu ta ­
n eum ; c.—cutis; f. S! и f. s2.—fa s c ia e  su p e r f ic ia le s ;  o. e., o. i.—m u s c u li  
ob 1 iq ui abdom  i ni s: e x te r n u s  e t in tern u s; m. t,—m u scu lu s  t r a n s v e r s u s .

сухожилія послойно довольно затрудннтельно. Поэтому въ случаѣ надоб- 
носги увеличить разрѣзъ, его продолжаютъ кверху по краю влагалиша 
m u s c u l i  r e c t i ,  и тогда получается довольно длинный лоскутъ кожно- 
апоневротическій. При операціи разрѣзъ проникаетъ сразу до передней 
поверхности m u s e u l  i r e c t i ;  отверстіе въ апоневрозѣ увеличивается нож- 
ницами и, если нужно, то, какъ уже сказано, продолжается кверху по 
краю влагалища этой мышцы. Перемычка на средней линіи. проникаюіцая 
между обѣими прямыми мышцами, тоже разсѣкается ножнидами, п кожно- 
апоневротическій лоскѵтъ отворачивается кверху, обнажая переднюю по- 
верхность этихъ мышцъ. Для болѣе удобнаго растяженія раны середина 
краевъ разрѣза черезъ сухожиліе пришивается къ серединѣ кожной раны 
вверху и внизу. Получается то, что изображено на рпсункѣ 2 9 2 .

Теперь остается растянуть въ поперечномъ направленіп внутренніе

ak
us

he
r-li

b.r
u



края прямыхъ мышцъ какими-нибудь расширителями п вскрыть попереч- 
н у ю  фасдію ii брюшину совершенно такъ же, какъ при прямомъ разрѣзѣ 
по средней линіи, уже описанномъ выше.

Зашиваніе послѣ такого разрѣза дѣлается послойное. Сначала заши- 
вается скорняжнымъ швомъ брюшина вмѣстѣ съ поперечной фасціей, 
затѣмъ сближаютъ края прямыхъ мышдъ, соединяя ихъ нѣсколькими 
узловатыми іпвами изъ тонкаго кэтгута, п переходятъ къ зашиванію апо- 
невроза и кожи. Сначала накладывается шовъ изъ silk  worin gut no 
средней линіи, дабы не перекосить положеніе лоекута во время зашиванія, 
затѣмъ еіце два такихъ же узловатыхъ шва по еерединѣ каждой поло-

—  3 6 3  —

Рис. 292. О бъясненіе рисунка. Поперечный разрѣзъ брюшной стѣнки по 
способу Pfa n n e n s t i e 1. Середина разрѣза черезъ сухожиліе—a. a. пришита къ 
кожѣ и рана сильно растянута; видны прямыя мышцы г. и промежутокъ между 

ними, гдѣ надо разрѣзать поперечную фасцію и брюшину.

вины раны. Швы эти проводятся черезъ кожу, подкожную клѣтчаткѵ и 
апоневрозъ, но пока не завязываются, a передаются помощнику, кото- 
рый подтягиваетъ ихъ за конды во время зашиванія апоневроза толстымъ 
кэтгутомъ скорняжнымъ или узловатымъ швомъ. Кожа зашивается швомъ 
изъ silk  worm gu t, подкожнымъ илп узловатымъ и въ концѣ-кондовъ 
завязываются трп упомянутыхъ основныхъ шва.

Разрѣзъ Me. B u r n e y  для a p p e n d i c i t i s  (рис. 2 7 5 ,  № 6 )  пред- 
ставляетъ очень типическій пріемъ предупрежденія возможности образо- 
ванія послѣопераціонныхъ грыжъ, оенованный на различномъ направле- 
ніи волоконъ различныхъ мышдъ брюшной стѣнкп. Онъ былъ предложенъ
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еіце въ 1 8 9 7  году п представляетъ одну пхь первыхъ попнтокъ, сдѣ- 
ланныхъ въ атомъ нанравленіи, п прптомъ едва лп но самую удачную.

Онъ дѣлается такъ. Разрѣзъ ведется по направленію Пупартовой 
связкп на разстояніи 2 '/2 сантимстровъ кнутри огь s p i n a  a n t e r i o r  
s u p e r i o r  правой стороны (сы. рис. 2 9 3 ) .  Онъ проходитъ параллельно 
волокнамі. косой наружной мышцы п сразу проникаетъ до ея поверхно- 
«ти. Кожная рана хорошо растягивается расширителями, и кондами нож- 
ницъ, вкаливаемыми въ толщу лышцы, волокна ея раздвигаются тупымъ 
пѵтемъ, разводя брашии ножнпцъ. На рпсункѣ 2 9 4  показано положеніо 
раны“ на мышечной и сухожильной части m u s c u l i  o b l i q u i  e x t e r n i .  
Рана^косой нарѵжной мышцы растягивается расширителямп іі подъ нею

Рис. 293. О бъясненіе рисунка. Разрѣзъ Me. B u r n e y  для a p p e n d ic i t i s  
(K elly). A n t . su p. sp .—sp in a  a n te r io r  su p er ior . 1 in ch = l дюіімъ—21 2 санти- 

метра; 4 inches=4 дюйма=10 сантиметрамъ.

открывается косая внутренняя мышда; ея волокна раздвигаются совер- 
шенно такъ же, какъ было сейчасъ описано для косой наружной мышцы. 
lia  рисункѣ 2 9 5  видно положеніе раны въ косой внутренней ыышцѣ п 
черезъ нее щель раздѣленной такимъ же образомъ поперечной мышцы. 
На этомъ рисункѣ впдно также положеніо нервовъ п то, что они оста- 
ются цѣлы.

Сохраненіе ;іггихъ нервовъ представляется довольно существеннымъ, 
потому что послѣ пхъ поврежденія полѵчаются анастезіи въ областп ихъ 
развѣтвленія на кожѣ. На рисункѣ 2 9 5  .іти области отмѣчены особой 
тушевкой, a расположеніе нервонъ изображено наиболѣе типичное. Линія, 
по которой раздѣляются волокна косой внутренней мышцы, проходитъ 
почти подъ прямымъ угломъ къ направленію волоконъ косой наружной
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зіышцы. Линія, по которой раздѣлена поперечная мышца, тожо проходитъ 
подъ углолъ къ волокнамъ обѣпхъ коеыхъ мышцъ.

Теперь остается растянуть края раны въ поперечной мышцѣ и, пе- 
рерѣзавши поперечную фасцію, вскрыть брюшину, ввести въ ея полость 
расширители, какъ показано на рисунісѣ 2 9 6  и, войдя пальцами, достать 
чорвеобразны іі отростокъ.

Операція эта дѣлается ножемъ, но ее можно сдѣлать и однѣми нож- 
ницами, какъ это сдѣлалъ пріі мнѣ Проі|). R o u x  въ .Іозаннѣ и какъ

—  3 6 5  —

Рис. 294. О бъясненіе рисунка. Кожнаярана растянута; наружная косая мышца 
и ея апоневрозъ раздѣлены тупымъ путемъ по направленію волоконъ. Только по- 
ловина дна раны занята мышсчною частыо m u scu li o b liq u i ex tern i. Пункгиромъ 

обозначенъ наружный край (outer border) прямой мышцы (K elly ).

я потомъ тоже дѣлалъ. Кожа захватывается вь складку перпендикуляр- 
ную къ предполагаемому разрѣзу и удерживается лѣвоп рукой хпрурга 
и рукой сго помощника. Окладка перерѣзается ножницамп вмѣстѣ съ 
подеож ной клѣтчаткой, a затѣмъ все раздѣленіе слоевъ п вскрытіе брюшноіі 
полости дѣлается тѣмъ же инструментомъ.

ІІо окончаніи операціи всѣ слои сшиваются отдѣльно к.птутомъ. 
Порвою зашивается брюшина вмѣстѣ съ f a s c i a  t r a n s v e r s a ,  затѣмъ 
поперечная м ыіпца, косая внутренняя, косая нарѵжная н ея апоневрозъ
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(послѣдній болѣе толетымъ кутгутомъ) и наконецъ кожа интрадермаль- 
нымъ швомъ изъ silk  worin gut.

Изъ дрѵгихъ разрѣзовъ, назначенныхъ .для операцій въ полости 
■брюшины, мы разсмотримъ еще два. не имѣюіціе непосредственнаго отно- 
ціенія къ гинекологическимъ пособіямъ, это: 1 )  разрѣзъ по наружному 
краю m u s c u l i  r e c t i — разрѣзъ L a n g e n b u c h  (рис. 2 7 5 ,  № 8  и 1 1 )  
и 2 )  разрѣзъ для операцій на желчномъ пѵзырѣ (рис. 2 7 5 ,  1).

—  3 6 6  —

'Рис. 295. О бъясненіе рисунка. Кожа вмѣстѣ съ краями раны косой наружной 
мышцы растянута расширителями и видна косая внутренняя мышца и щель, раздѣ- 
ляющая ея волокна—in ter , o b liq u e , s p l it ,  a черезъ нее раздѣленныя волокна по- 

перечной мышцы—tr a n s v e r sa lis , sp lit . (K elly).

Разрѣзъ по наружному краю m u s c u l i  r e c t i ,  такъ называемый раз- 
рѣзъ L a n  g e n  b u c h  п нѣкоторыя его модификаціи примѣняются на правой 
сторонѣ для операціи арр  en  d i c i t  i s ,  a на лѣвой для операцій на селе- 
зенкѣ, хвостѣ поджелудочной железы, почкѣ, кишкахъ и т. п.

По анатомическимъ своимъ особенностямъ онъ мало чѣмъ отличается 
отъ экстрамедіаннаго разрѣза L e n n a n d e r .  Неудобства этого разрѣза 

ісостоятъ въ томъ, что при немъ неминуемо ранятся нервныя вѣтки, 
идущія къ прямой мыищѣ, и послѣ него получается атрофія частн 

i i n u s c u l i  r e c t i .
Разрѣзъ вѳдется по полулунной линіи, т. е. по наружному краю
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m u s c u l i  r e c t i ,  нижній конецъ коей прикрѣпляется, какъ извѣстно, къ 
t u b e r c u l u m  p u b i s .  Пройдя кожу, подкожную клѣтчатку п апоневрозъ 
косой наружной мышды или сросшіяся сухожилія и другихъ ПЛОСКИХЪ 

мышцъ, въ зависимости отъ высоты, на которой дѣлается разрѣзъ, про- 
никаютъ во влагалиіце прямой мышцы и расширяютъ рану на требуемую 
длину. Затѣмъ, оттянувши немного наружный край прямой мышцы існу- 
трп, отдѣляютъ его тупымъ путемъ на нѣкоторое разстояніе, напр., на 
1 стм., и, обнаживши такимъ образомъ заднюю стѣнку влагалища

Рис. 296. О бъясненіе рисунка. Рана растянута четырьмя расширителями, такъ 
что прекрасно видна слѣпая кишка и окружающія ее части. Увеличивая растяженіе 

ишеремѣщая расширители, можно достигнуть еще большаго простора.

этой мышцы, разрѣзаютъ ее и проникаютъ въ полость брюшины уже 
опйсаннымъ выше способомъ. Слои, которые здѣсь приходится проходить, 
изображены на рисункѣ 2 9 7 .  По окончаніи оперативнаго пособія рана 
зашивается послойно, какъ уже было описано, и не одинъ разъ, выше.

Для опсрацій на печенп, или собственно на желчныхъ протокахъ 
примѣняются различные разрѣзы. Тотъ, который пзображенъ на рис. 
2 7 5 ,  «№ 1,  удовлетворяетъ всѣмъ требованіямъ и показался мнѣ наиболѣе 
удобнымъ. Онъ проводится по краю реберъ, параллельно ему и отступя
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отъ него пальца на полтора поперечныхъ, въ зависимости отъ нпжнеи 
границы печеночной тупости, добытой перкусеіей. Желчный пузырь п 
операдіонное поле находятся обыкновенно около наружнаго угла раны, п 
та часть этого разрѣза, которая ііроходитъ черезъ пряыую мышцу, наи- 
іченѣе полезна во время этой операціп. Продолжая атотъ разрѣзъ кна- 
ружи черсзъ мясистую часть m u s c u l i  o b l i q u i  a b d o m i n i s  e x t e r n i ,  
легче подойти къ желчному пузырю, и мнѣ почти всегда приходилось 
увеличивать разрѣзъ именно въ этомъ направленіи. Слои, которые здѣеь 
разрѣзаются, ясно вндны на 
рисункѣ 2 7 5 ,  № 1,  но на 
рнсункѣ 2 9 8  онп пзображе- 
ны въ томъ видѣ, какъ они 
представляются во время опе- 
раціи.

Разрѣзы экстраперитоне- 
альные примѣняются: 1 )  для 
отыскиванія и удаленія гноя 
п 2 )  для нѣкоторыхъ опера- 
цій, напр., укорочснія круг- 
лой связки, операцій на мо- 
чевыхъ путяхъ и кишечникѣ.

Для опорожненія гноя 
изъ придатковъ маткп, когда 
невозможно атого сдѣлать че- 
рсзъ влагалйще, для вскры- 
тія дбсцесса около a p p e n d i x  
v e r m i c u l a r i s  и въ осо- 
бенносхи для вскрытія абсцес- 
сов'1, въ клѣтчаткѣ околома- 
точной экстраперитонеальные 
разрѣзы имѣютъ большія
преимущества. Въ самомъ 
дѣлѣ, при такихъ разрѣзахъ, 
отдѣляя тупымъ путемъ брю- 
шину, можно по клѣтчаткѣ 
спуститься п въ полость ма- 
лаго таза, нронпкнуть въ f o s s a  і і і а с а  іі подняться вверхъ до ііочки 
или даже до діафрагмы. Ёсли бы, паче чаянія, гноя найти и не удалой», 
то раненіе отъ операціи не будетъ тяжелое: оно заживаетъ очень быстро, 
потому что рыхлая подбрюшинная клѣтчатка слипаетея почти тотчасъ и 
уже черезъ нѣсколько часовъ дѣйствіе слипчиваго воспаленія становптся 
замѣтнымъ, конечно если не произошло инфекціи. Но главное преиму- 
щеетво состоитъ въ томъ, что прп этомъ щадятся слипчивыя отгранпчп- 
вающія сращенія въ полости брюшпны, защищающія ее отъ гноіінаго

Рис. 297. О бъясненіе рисунка. Схема 
Лангенбуховскаго разрѣза на лѣвой сторонѣ. 
U .—u m b ilic u s ;  m. r. m u sc u lu s  re c tu s  ab­
d o m in is; S.—sy m p h y sis ;  t. p.—tu b ercu lu m  
p u bis; c.—cu tis; s. a.—stratu m  ad ip osu m ;  
p. a. v. r .--p a r ie s  a n te r io r  v a g in a e  m u scu li 
recti: p. p. v. r.—p a r ie s  p o s te r io r  v a g in a e  
e ju sd em  m u scu li; f. t.—fa sc ia  tra n sv ersa tis ;  

p.—p eriton eu m ; i,—in te s t  inum .ak
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очага. Избѣжать разрушенія этихъ ерашеній при чревосѣченіи очень 
трудно, a нерѣдко и невозможно. Наконецъ, дренажъ по вскрытіи 
такого гнопнаго очага помѣщается совершенно экстраперитонеально, что 
тоже ограждаетъ брюшину отъ послѣдующей инфекціи.

Для опорожненія гнойнаго скопленія въ большомъ п маломъ таву 
примѣняются тѣ же разрѣзы, что при перевязкѣ сосудовъ: a r t e r i a e

—  369 —

Рис. 298. О бъясненіе рисунка. Схема разрѣза для операцій на желчныхъ пу- 
тяхъ. X.—p r o c e s s u s  x y p h o i d e u s ;  H .—h e p a r; c. f.—c y s t i s  f e l e a ;  c.— 
c u t i s ;  s. a.—s t r a t u m  a d i p o s u m; p. a. v. r. —p a r i e s  a n t e r i o r  v a g i n a e  
m u s c u l i  r e c t i ;  p. p. v. r. — p a r i e s  p o s t e r i o r  e j u s d e m  v a g i n a e ;  
m. t.—m u s c u l u s  t r a n s v e r s u s ;  f. t.—f a s c i a  t r a n s v e r s a l i s ;  p.—p e r i- 
t o n e u m; m. t.—m u s c u l u s  t r a n s v e r s u s ;  m. o. i.—ni u s c u l u s  o b l i q u u s  

i n t e r n u s ;  m. o. e.—m u s c u l u s  o b l i q u u s  e x t e r n u s .

П і а с а е  c o m m u n i s  и i l i a c a e  e x t e r n a e .  Значеніе такихъ разрѣзовъ 
при лѣченіп гнойнаго a p p e n d i c i t i s  было правильно одѣнено Проф. 
S o n n e n b u r g ,  которому помощью этого метода удалось значительно 
улучшить предсказаніе при у т о й  тяжелой болѣзненной формѣ. Онъ поль- 
зуется для вскрытія такихъ абсцессовъ разрѣзомъ, который былъ клас- 
сически разработанъ п изученъ нашимъ знаменитымъ соотечественникомъ 
Н. И. П и р о г о в ы м ъ ,  рисунокъ коего до спхъ иоръ остается наилуч-

А. П. Г y б a p е в ъ. —  Оперативная гіш екоюгія. 24
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шпмъ и нанболѣе демонстративнымъ для изученія топографическихъ 
особенностей утого разрѣза. Рпсунокъ 2 9 9  перерисованъ изъ атласа 
П и р о г о в а .

Рис. 299. О бъясненіе рисунка. Топографія нижней части передней стѣнки 
живота и разрѣза для перевязки a r t e r i a e  i l i a c a e  e x t e r n a e  (по П и р о- 
г о в у ) .  Кожа—с. и обѣ поверхностныя фасціи—ft и f2 отпрепарованы въ видѣ 
треугольныхъ лоскутовъ; обнаженъ апоневрозъ косой наружной мышцы—а. о. е. 
и черезъ него сдѣлано два разрѣза: одинъ проникаетъ черезъ переднюю стѣнку 
влагалища прямой мышцы R.,—она оттянута кнутри и видно, какъ подъ нее под- 
ходитъ a r t e r i a  e p i g a s t r i c a  i n f e r i o r  и сопровождающія ее вены; другой 
разрѣзъ проведенъ черезъ всѣ слои вплоть до брюшины. Слои эти обозначены 
соогвѣтствующими буквами: o. i.—m u s c u l u s  o b l i q u u s  i n t e r n u s ;  m. t.— 
m u s c u l u s  t r a n s v e r s u s ;  t.—f a s c i a  t r a n s v e r s a .  Въ этой ранѣ видна ar­
t e r i a  e p i g a s t r i c a  i n f e r i o r ,  огибающая l i g a m e n t u m  r o t u n d u m ,  и Пи- 
роговскій комокъ жира—a., a поправѣе R.—сухожильная часть m u s c u 1 i r e c t i .

Разрѣзъ этотъ можетъ бытъ продолженъ кнаружи п вверхъ на любую 
длину, даже до 12- го ребра, и въ этомъ огромное преимущество Пиро- 
говскаго разрѣза. Чтобы его ѵвеличить, надо пройти пальцемъ по клѣт- 
чаткѣ между брюшиной и f a s c i a  t r a n s v e r s a  и по пальцѵ разсѣчь
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слои брюшной етѣнки ножемъ или ножницами. Если подняться до s p i n a  
a n t e r i o r  s u p e r i o r ,  то дѣлается доступной вся f o s s a  і і і а с а ,  а, 
растянувши рану, можно спуститься въ мальій тазъ и перовязать a r t e r i a  
і Г і аса  i n t e r n a .  ІІродолжпвши разрѣзъ до 12- го ребра, можно осмо- 
трѣть весь мочеточникъ, устранпть его фистулу сшиваніемъ или вшить 
•его въ пузырь, можно обелѣдовать почку и ея лоханки и сдѣлать на 
■шіхъ то илн другое оперативное пособіе.

Препаратъ П и р о г о в а  (рис. 2 9 9 )  поучителенъ во многихъ отноше- 
ніяхъ; на немъ видно: 1 )  веѣ слои брюшной стѣнки, ихъ взаимное от- 
ношеніе и даже свойства тканей, изъ которыхъ они еостоятъ, 2 )  поло- 
-женіе a r t e r i a e  e p i g a s t r i c a o  i n f e r i o r i s  и отношенія ея къ сѣмен- 
ному канатику, y женщинъ къ круглой связкѣ, 3 )  прохожденіе этой 
связки черезъ паховой каналъ и топографія этого канала, 4 )  положеніе 
m u s c u l i  r e c t i  и его отношенія къ паховому каналу, 5 )  топографія 
влагалиіца этой мышцы, наконедъ 6 )  что самое важное, онъ даетъ ясное 
и точное представленіе о то.чъ, гдѣ и какъ слѣдуетъ дѣлать разрѣзы 
при различныхъ операціяхъ ла брюшной стѣнкѣ.

ГІри гнойныхъ скопленіяхъ въ параметріи, a также и въ придат- 
кахъ матки, съ которыхъ инфекціа обыкновенно и проникаетъ въ эту 
клѣтчаткѵ, потому что отъ поврежденій шейки и сводовъ влагалища она 
не такъ ужъ часто нагнаивается, примѣняется, въ сущности, тотъ же 
Пироговскіи разрѣзъ для прохожденія брюшной стѣнки. Дойдя до подбрю- 
шинной клѣтчатки, спускаются по ней, отслаивая брюшину, вплоть до гной- 
наго очага. Но для того, чтобы пзбрать въ этотъ моментъ правильный 
и кратчайшій путь, необходимо знать свойства и особенности этой клѣт- 
чатки, гдѣ она рыхлѣе и гдѣ плотнѣе и чѣмъ надо руководствоваться, 
чтобы пройти къ переднему или къ заднему отдѣлу матки, къ перед- 
інему или къ заднему своду. Изучая въ свое время зту клѣтчатку и ея 
топографію помощью тщательной препаровки и различныхъ инъекдій въ 
нее, я ѵбѣдился, что въ ней имѣется очень плотная часть, раздѣляющая 
аюлость иалаго таза на двѣ половины: переднюю и заднюю, вродѣ того, 
.какъ это дѣлается широкими связками. Это плотное мѣсто въ клѣтчаткѣ 
находится подъ круглой маточной связкой и прикрѣпляется къ ней, 
образѵя нѣчто вродѣ брыжейки-— клѣтчаточная брыжейка круглой связки, 
.ііакъ я ее назвалъ. Она спѵскается внизъ въ полость малаго таза и 
расшпряется тамъ вродѣ трехгранной призмы. По верхнему ребру этой 
призмы проходитъ круглая гвязка, a въ толщѣ ея сосуды, идущіе къ 
маткѣ и отъ нея— a r t e r i a  u t e r i n a  и ея вены. Если черезъ разрѣзъ 
въ ■ брюшной стѣнкѣ начать пальдемъ отдѣлять брюшину отъ стѣнки 
таза, то оказывается, что спереди и сзади отъ l i g a m e n t u m  r o t u n ­
d u m  образуется по ямкѣ, куда палецъ проникаетъ очень легко, a между 
ямками остается перегородка изъ болѣе плотной клѣтчатки (клѣтчаточная 
брыжейка круглой связки), разгораживающая тазъ на двѣ части— пе- 
<реднюю и заднюю. На рисункѣ 3 0 0  схематичесіш показано. въ чемъ дѣло.

24*
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Изъ разсмотрѣнія этого рисунка ясно, что, идя кзади отъ l i g a ­
m e n t u m  r o t u n d u m ,  легко дойти до задней поверхности матки, до 
задняго Дугласа и до клѣтчатки задняго свода влагалиіда; идя спереди 
отъ этой связки, мы попадаемъ въ пространство между дузыремъ н 
маткоі, a если пойдемъ кпереди или кнаружи отъ боковой связки пу- 
зыря— l i g a m e n t u m  v e s i c  o - u m b i l i  c a l e  l a t e r a l e ,  то легко прони- 
каемъ кііереди отъ пузыря, въ c a v u m  R e t z i i .  Этими данными п поль- 
зуются при различныхъ экстраперитонеальныхъ операціяхъ въ тазу.

L

Рис. 500. О бъясненіе рисунка. Схема, поясняющая расположеніе клѣтчаткк 
малаго таза и ея топографическія особенности. R.—r e c t u m; u. — u t e r u s :  v.— 
v e s i c a :  въ лѣвой половинѣ таза брюшина снята и показано положеніе l i g a ­
m e n t i  r o t u n d i  — r., вмѣстѣ съ маткой раздѣляющей тазъ на двѣ половины: 
заднюю—sp atiu m  p o s t e r iu s —s. p.—и переднюю—s. a —s p a t i u m  a n t e r i u s .  
Въ задней половинѣ помѣщается мочеточникъ—u r. и a r t e r i a  u t e r i n a ,  буквами 
не обозначенная; въ передней — пузырь и его связки; изъ нихъ боковая—-1. v. u. 
1,—l i g a  m en t um v e s i c o u  m bi li cal  e l a t e r a l e ,  отходящая отъ подвздошной 
артеріи; v. i.—vasa  іііа с а , въ свою очередь, обладаетъ тоже клѣтчаточной бры- 
жейкой, идущей внизъ и отдѣлягощей c a v u m  R e t z i i  отъ ямы, соотвѣтствующей:

переднему Дугласу.

Такъ, если надо пройтн къ переднему своду и вообще спередп матки, 
то разрѣзъ надо дѣлать параллельно Пупартовой связкѣ, начиная отъ 
t u b e r c u l u m  p u b i s  (нарѵжный край прямой мышды) до внутренняго 
отверстія пахового канала (почти середина Пупартовой связки, см. рис. 
П и р о г о в а ,  гдѣ a r t e r i a  e p i g a s t r i c a  i n f e r i o r )  п дойти до под- 
брюшинной клѣтчатки кнутри отъ круглой связки.

Если надо прониЕнуть кзади отъ матки и къ заднему своду влага- 
лища, то разрѣзъ дѣлается болѣе кнаружи, такъ что середина его при- 
ходится противъ s p i n a  a n t e r i o r  s u p e r i o r  (см. рис. 2 7 5 ,  № 1 4 ) .  
Слои, которые здѣсь разрѣзаются, будутъ: кожа съ надкожнои клѣтчаткой.
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f a s c i a  s u p e f i c i a l i s ,  наружная косая мышца, косая внутренняя мышца 
п подъ нею около нижняго угла раны вѣточки a r t e r i a e  c i r c u m ­
f l e x a e  i l e i ,  поперечная мышда и, наконецъ, подбрюшинная клѣтчатка. 
Всѣ .іти слоп видны на рисѵнкѣ 3 0 1 .

Отдѣливши, на сколько нужно, брюшину, доходятъ до инфильтриро- 
ваннаго мѣста и помощью двойного изслѣдованія еще разъ убѣждаются, 
что это и есть то мѣсто, которое собираются разрѣзать. Если имѣется

Рис. 301. О бъясненіе рисунка. Экстраперитонеальный разрѣзъ для задняго 
отдѣла малаго таза. c.—c u t i s; s. a.—s t r a t u m  a d i p o s u m ;  o. e.—m u s c u 1 u s 
o b l i q u u s  e x t e r n u s ;  o. i.—m u s c u l u s  o b l i q u u s  i n t e r n u s ;  t.—m u s c u ­
lu s  t r a n s v e r s u s ;  f. t.—f a s c ia  t r ans ve r s a ;  f. V. f a s c i a  V e l p  e a  u—подбрю- 

шинная клѣтчатка; r. a. c.—r a m u s  a r t e r i a e  c i r c u m f l e x a e  i l e i .

отечность и ясная флюктуація, то, придавши больной удобное для стока 
положеніе и озаботившись, чтобы держали наготовѣ почковидный тазъ 
или тарелку, чтобы не загрязнять полъ, вкалываютъ прямо ножъ и вы- 
иускаютъ гной. Но если является симнѣніе относительно присутствія жид- 
костп, то нужно его тотчасъ выяснить. Здѣсь возможны два пріема: или
1) нроко.ть тонкимъ троакаромъ, напр., Праватцевскюіъ шприцемъ, пли
2 ) небольшой разрѣзъ черезъ инфильтратъ. Оба эти пріема имѣютъ свои 
пренмущеетва п свои недостатки.
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Теоретически проколъ тонкимъ троакаромъ, какъ раненіс ничтожное? 
представляется много безонаснѣе. но въ дѣйствительности опасности, огь 
него зависящія, все-таки довольно серьезны. Въ самомъ дѣлѣ, если тонкой 
иглой проколоть кишечную петлю, то отверстіе тотчасъ закупоривается 
по удаленіи пнструмента слизистой оболочкой, a быетро развивающееся 
въ этомъ мѣстѣ слипчивое воспаленіе дѣлаетъ веякое вытеканіе содер- 
жимаго кишки совершенно невозможнымъ. Практиковавшійся одно время 
довольно часто тіроколъ раздутыхъ кишекъ для лѣченія метеоризма въ 
послѣопераціонномъ періодѣ служптъ яснымъ тому подтвержденіемъ; но 
въ этихъ случаяхъ раздутыя газами кишки крѣпко ирижаты къ тіаріэ- 
тальному листку брюшины и между ними и брюшной стѣнкой нпчего іш> 
раны кишки подтекать не можетъ, a отеутствіе иеристалътиіси является 
условіемъ, благопріятнымъ для быстраго образованія очень огранпченнаго 
слипчиваго воепаленія, которое какъ сургучемъ припечатываетъ отверстіе 
въ кишкѣ. Однако мы знаемъ кромѣ того, что y животныхъ переносли- 
вость брюшины относительно меньшихъ пнфекцій, напр. послѣ проколовъ, 
очень разнообразна. Такъ, y коровъ и рогатаго скота сельскій хозяинъ 
безъ всякаго смущенія колетъ толстую кишку грубымъ троакаромъ и 
даже перочиннымъ ножемъ и спасаетъ животное отъ смерти, когда оно 
объѣстся клеверомъ. Ta же операція, сдѣланная лошади. довольно быггр» 
ведсп. къ емерти отъ перитонита. Сопротивляемость брюшины y чело- 
вѣка представляетъ многія индивидуальныя различія и заранѣе угадатц 
какая въ каждомъ отдѣльномъ слѵчаѣ окажется выносливость, невозможно. 
Далѣе свойства и особенности раны отъ прокола могутъ измѣняться въ 
зависимости отъ того, какъ его дѣлаютъ, потому что и иростой иглой 
кромѣ прокола можно сдѣлать и надрывъ, и царапину. Наконецъ. для 
серьезной общей инфекдіи такими вирулентными бактеріями, какія всегда 
могутъ быть въ кишечникѣ, достаточно совершенно минимальнаго коли- 
'чества излившагося содержимаго. Поэтому я всегда смотрю на всякій 
проколъ, какъ на весьма серьезное дѣйствіе и опасаюсь наносить этОу 
хотя и малое, раненіе, но котораго ни видѣть, ни зашить невозможно.

Неболыііой послойныи разрѣзъ черезъ инфильтрированную ткань пред- 
ставляетсн въ ѳтомъ отношеніи безопаснѣе, потомѵ что при немъ видн» 
всякое ранеяіе и противъ него можно прннять надлежащія мѣры. Частыо 
ножемъ, a частью тупымъ путемъ, хорошо растягивая расширителями 
рану. постепенно подвигаются, пока не дойдутъ до гнойнаго скопленія. 
Если путь взятъ невѣрно, то при этомъ можетъ получиться вскрытіе 
брюяшны, которое можно использовать для изс-лѣдованія введеннылъ въ нее 
пальцемъ; но необходимо тотчасъ зашить такое поврежденіе тонкимъ 
кэтгутомъ— кисетнымъ швомъ (en  bourse). Такія поврежденія никакого 
значенія не ямѣютъ, потому что рана пока совершенно чистая и инфек- 
ціи въ брюшную полость попасть неоткѵда. Мнѣ случилось однажды 
иять разъ поранить брюшину, дрежде чѣмъ удалось найти гнойное скоп- 
леніе. На теченіи этого случая это не отразилось •ничѣмъ: температура
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сразу упала и выздоровленіе протекло совершенно гладко. Пораненіе 
кишки при этомъ тоже, конечно, возможно, но 1 )  это можетъ случиться 
только съ, кишкой, уже прпраіценной къ инфпльтрату, а, слѣдовательно, 
въ брюшную полость при этомъ ничего попасть не можетъ, п 2 )  мы- 
шечную ткань кишки, a въ особенности подслизистую ея клѣтчатку, отлп- 
чить при осторожномъ разрѣзываніи вее-таки возможно п тогда рана 
кпшки получается не сквозная. Какъ бы то нп было. всякое раненіе

Рис. 302. О бъясненіе рисунка. Разрѣзъ отъ t u b e r c u l u m  p u b i s  до сере- 
дины f o s s a e  i l i a c a e  (соединеніс обоихъ разрѣзовъ для l a p a r o t o m i a  
e x t r a p e r i t o n e a l i s :  a n t e r i o r  e t  p o s t e r i o r ) .  Ткани въ глубинѣ раздѣлены 
пальцами. p. p.—p e r i t o n e u m ;  ѵ.—v e s i c a  u r i n a r i  a; r.—! i g a m e n t u m 
r o t u n d u m ;  R.—c a v u m  R e t z i i ;  v. o.—v a s a  o v a r i c a :  a r t e r i a  e t  v e n a e ;  
u r.—u r e t h e r; i. І,—a r ter i a i 1 i a c a i n t e r n a ;  u.—a r t e r i a  u t e r i n a ;  v.  

u. 1.—l i g a m e n t u m  v e s i c o- u m b i 1 i c a 1 e l a t e r a l e .

кишекъ надо тотчасъ зашить тонкими швами, етягиваемыми какъ можно 
слабѣе и накладываемыми въ возможно меньшемъ количествѣ.

Все это относится; конечно, къ ііім ъ  случаямъ, гдѣ имѣется со- 
мнѣніе, a когда оно неосновательно, то въ разрѣзѣ скоро показывается 
i ной и дѣло рѣшается само собою. Если въ такомъ случаѣ сдѣлатьпро- 
колъ, то, разумѣется, отъ него опасности не будетъ тоже никакой, но 
для дѣла это, повидимому, значенія можетъ имѣть очень мало. По- 
этому, какъ уже сказано, я всегда по возможности избѣгаю при этой 
операціи всякаго прокола и предпочитаю разрѣзать ножемъ.
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Расположеніе тканей и органовъ въ полости таза при зкстрапери- 
тонеальномъ разрѣзѣ, какъ они видны во время операціи, изображено 
на риеункѣ 3 0 2 .  Брюшная рана, которая здѣсь видна, образовалась 
вслѣдствіе соединенія двухъ разрѣзовъ: разрѣза для передняго простран- 
ства тазовой клѣтчатки и разрѣза для задняго пространства,— хотя при- 
мѣнять ихъ оба одновременно почти никогда не приходится. Рана раз- 
дѣляется на двѣ половины проходящею черезъ нее поперечно- круглой 
маточной связкой п ея клѣтчаточной брыжейкой. Въ переднемъ отдѣлѣ 
видны: пузырь и мѣшокъ брюшины, a кнаружи отъ нихъ полость,—  
c a v u m  R e t z i i ,  отдѣленная боковой связкой пузыря. Въ заднемъотдѣлѣ 
виденъ также мѣшокъ брюшины, a между нимъ и краемъ m u s c u l i  
р s o  a t  i s  m a j o r i s  углубленіе, въ которомъ находится a r t e r i a  i l  i a c a 
i n t e r n a ,  a также отходящія отъ нея a r t  e r i a  u t e r i n a  и заросшая пу- 
почная артерія— l i g a m e n t u m  v e s i c o - u m b i l i c a l e  l a t e r a l e .  П опо- 
верхности брюшиннаго мѣшка прикрѣпленные къ нему проходятъ мочеточ- 
никъ и оваріальные сосуды.

ІІо опорожненіи гноя, въ полость гнойника вставляютъ марлевый 
дренажъ съ ихтіоломъ или дренажъ резиновый, хорошенько очищаютъ 
рану и накладываютъ для ея уменыпенія нѣсколько узловатыхъ швовъ 
изъ silk  worin gut.

Въ случаѣ нагноенія въ клѣтчаткѣ можетъ не быть никакой гной- 
ной нолости, a гной можетъ помѣіцаться въ видѣ маленышхъ, величиною 
съ горошину, гнойныхъ капель, окруженныхъ инфильтрированной клѣтчат- 
кой. Такіе инфильтраты необходимо широко раскрыть, разорвать паль- 
цами п вставить въ рану кусокъ марли, смоченной ихтіоломъ. При болъ- 
шой гяойной полости можно изъ того же разрѣза провести сквозной ре- 
зиновый дренажъ черезъ задне-боковой сводъ влагалища. Для этого про- 
ходятъ въ заднемъ отдѣлѣ, т. е. кзади отъ l i g a m e n t u m  r o t u n ­
d u m ,  къ задне-боковому своду, внимательно отстраняя въ сторону мо- 
четочникъ п a r t e r i a m  u t e r i n a m .  По пальцѵ вводится черезъ рану 
корндангъ и концомъ его выпираютъ сводъ влагалища, вводятъ во вла- 
галище зеркала и, поручивши помощнику удерживать корнцангъ, дѣла- 
ютъ изъ влагалища разрѣзъ, руководствуясь разведенными кондами этого 
инструмента. Надежнѣе, впрочемъ, поручить помощнику продѣлать вла- 
галищный імоментъ этой операціи, потому что, когда корнцангъ удержп- 
вается хирургомъ, который его ввелъ, то болѣе шансовъ, что онъ не 
смѣстптся и не получится случайнаго пораненія. Черезъ отверстіе въ 
сводѣ тѣмъ же корнцангомъ проводится резиновый дренажъ и конецъ его 
выводится на брюшную стѣнку.

При большихъ, не спадающихся полостяхъ и вообще тогда, когда 
надо бываетъ дѣлать обильныя промыванія, очень полезно бываетъ вос- 
пользоваться дренажемъ американскимъ съ перегородкой между двумя 
его отверстіями по серединѣ резиновой трубки. Дренажъ этотъ дѣлается 
такъ (см. рпс. 3 0 3 ) .  Дѣлается два отверстія по серединѣ трубки—
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фпг. 1; Кохеровскимъ пинцетомъ продѣвается конедъ дренажа черезъ 
оба отверстія— фиг. 2 , п получается какъ-бы двѣ трубкп, соединенныя 
перегородкой— фиг. 3 . Я нерѣдко ограничиваюсь однимъ большимъ отвер- 
стіемъ по серединѣ трубки и иродѣваю черезъ него конецъ дренажа, вы- 
ворачивая его на изнанку— фиг. 4 . Для этого нужно конецъ, который 
собираются продѣвать, срѣзать косвенно и смазать дренажъ мыломъ, 
иначе его не продѣнешь.

Помимо опорожненія гноя, экстраперптонеальные разрѣзы примѣня- 
ются для укороченія круглыхъ маточныхъ связокъ, для зашиванія грыжъ 
и для операцій на мочевыхъ путяхъ.

Укороченіе круглыхъ связокъ при подвижной r e t r o - f l e x i o - v e r s i o  
u t e r i  даетъ прекрасные результаты, но для этого необходимо: 1 ) чтобы 
матка была совершенно подвижна и 2 )  чтобы не было около нея ни-

Рис. 303.; і,Объясненіе рисунка. Приготовленіе дренажа съ перегородкой для 
промыванія /нойныхъ полостей, ф и г. 1, 2 и 3 способъ R e e d, ф и г. 4 способъ 

a в т o р а. Стрѣлки показываютъ, какъ будетъ течь вода.

какихъ воепалительныхъ продессовъ или они были бы ѵже совершенно 
излѣчены. Несоблюденіе этого послѣдняго условія можетъ повести къ тя- 
желымъ осложненіямъ съ высокой температурой и перитонеальными явле- 
ніями. ІТримѣненіе этой операціи при выпаденіяхъ матки есть слѣдствіе 
невѣрно понятаго принципа операціи и выпаденія излѣчить, конечно, не 
можетъ.

Отыскиваніе круглой евязки въ паховомъ каналѣ дѣлается очень 
легко, если хорошо извѣстны ея топографическія отношенія. Для этого 
необходимо разрѣзать сухожиліе наружной косой мышцы и доставать 
связкѵ изъ самаго пахового канала. Вытянуть ее изъ наружнаго пахо- 
вого кольда, какъ это первоначально хотѣлъ сдѣлать A l e x a n d e r ,  ана- 
томпческп невозможно.

Разрѣзъ ведется отъ t u b e r c u l u m  p u b i s  параллельно ІІупартовоя 
связкѣ. Не особенно существенно вести его непремѣнно на разстояніи
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поперечнаго пальца выше утой связки, потому что кожа здѣсь доста- 
точно подвижна, чтобы, растягивая рану надлежащимъ образомъ, хорошо 
обнажить сухожиліе косой наружной мышцы надъ паховымъ каналомъ. 
Здѣсь кнаружи отъ наружнаго отверстія пахового канала, изъ котораго 
выходитъ круглая связка, направляясь къ кожѣ большой губы, яено за- 
мѣтно темное мѣсто, просвѣчиваюіцее черезъ блестящую сухожильную 
пластинку (см. рис. 3 0 4 ) .  Пластинку эту нужно разрѣзать параллельно 
ІІупартовой связкѣ и раскрыть паховой каналъ. Нижній край сухо- 
жильной раны захватывается Кохеровскимъ пиндетомъ или острой вн-
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Рис. 304. О бъясненіе рисунка. Разрѣзъ для укороченія круглой маточной 
связки по способу A l e x a n d e r .  Онъ продолженъ надъ симфизой, чтобы пока- 
зать анатомическія отношенія. Видны: S.—S y  m p hy  s i  s o s s i u m  p u b i s ;  t. p.— 
t u b e r c u l u m  p u b i s  и выходящая изъ наружнаго пахового кольца круглая 

связка; 1. P.—1 i g a m e n t u m  P o u p a r t i i .  >

лочкой, какъ показано на рисункѣ 3 0 5 ,  и сильно оттягивается книзу іі 
кнаружи. Вслѣдствіе атого желобъ Пупартовой евязки расправляется п 
на ней усыатрпвается выходящая изъ-подъ края m u s c u l i  o b l i q u i  
a b d o m i n i s  i n t e r n i  круглая связка. Небольшая извитая артерія про- 
ходитъ по ея поверхности вдоль нея; нервная вѣтка (вѣтвь n e r v i  g 'e -  
n i t o - c r u r a l i s )  выходитъ изъ-подъ нея и ложится вдоль нижне-наруж- 
наго ея края.

Связку захватываютъ большимъ и указательнымъ пальцами черезч> 
марлевую тряпочку и пальцами правой руки, обернутыми тоже марлей, 
начинають отдѣлять связку отъ ея прикрѣпленій. Еели оттянуть ее въ
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.іто время кверху и кнутри, то междѵ нею іі ІІупартовой связкой можно 
найти прикрѣнленіе фасціознаго характера, которое непремѣнно нужно 
перерѣзать ножницами пли расщипать пинцетами, и тогда связка легко 
вытягивается пзъ глубины. Это прикрѣпленіе ееть не что иноо, какъ часть 
p r o c e s s u s  i n f u n d i b u l i f o r m i s  f a s c i a e  t r a n s v e r s a e  и плотныя. 
его части идутъ къ f a s c i a  р е і ѵ е а .  Прикрѣпленія зтп настолько прочны, 
что легче при вытягиваніи оборвать крѵглую маточную связку, чѣмъ 
этотъ фасдіозный отростокъ. Увидѣть и перерѣзать этотъ отростокъ 
можно т о л ь е о  тогда, когда передняя стѣнка пахового канала разрѣзана 
и растянута. Поэтому, не вскрывая пахового канала, какъ это пыталея 
сначала дѣлать A l e x a n d e r ,  какъ сказано, сдѣлатъ этого нельзя. Есліг 
послѣ раскрытія пахового канала сразу ничего не впдно, потому что 
связка прикрыта клѣтчаткой, a чаще потому, что сухожиліе косой на- 
ружной мышды неудачно оттянуто и желобокъ Пупартовой связки не
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Рис. 305. О бъясненіе рисунка. Паховой каналъ вскрытъ разрѣзомъ черезт» 
сухожиліе косой наружной мышцы. Видно выхожденіе круглой связки изъ-подт» 
края m u s c u l i  o b l i q u i  i n t e r n i ,  a также артерія и нервъ, ее сопровождающіе.

расправился, то обыкновенно начинаютъ яскать связку двумя пинцетами, 
a гірп этомъ ранятся мелкіе сосуды и кровь начинаетъ еще больше за- 
темнять поле операціи. Тогда начинаютъ руководствоваться осязаніемъ в 
при у т о м ъ  часто впадаютъ въ одну изъ двухъ ошибокъ: или 1 ) прини- 
маютъ нижній край косой внутренней мышды за круглую связку и рас- 
щипываютъ его до тѣхъ поръ, пока не убѣдятся въ томъ, что нро- 
пзошла ошибка, потому что отъ того тяжа, который былъ принятъ за 
крѵглую связку, не остается ничего; или 2 )  принимаютъ уже описанный 
выше отростокъ фасціп за круглую связку, a связку за ея прпкрѣпленія 
къ паховому каналу и начинаютъ ихъ расщиііывать пинцетами; въ резѵль- 
татѣ связка, конечно, оказывается расщипанной п обрывается. Уто, по- 
видимому, и бываетъ въ тѣхъ случаяхъ, о которыхч, говорятъ, что связка 
эта отсутствовала или была такъ слабо выражена, что ее невозможно 
отыскать. Мнѣ нп разу не случалось видѣть случая отсутствія круглой 
связки ни при препаровкѣ, когда изучаютъ анатомію этой области, нп
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во кремя операдій. Раза два приходилосъ ее оборвать при вытягиваніи, 
яо я не могу позволить себѣ объяснить эту неблагопріятную случаи- 
ность особой хрупкостью связки и думаю, что это произошло отъ недо- 
статочно осторожнаго съ нею обращенія и отъ того, что не были ііере- 
рѣзаны ея прикрѣпленія къ фасціи. Если связка оборвется, то отчая- 
ваться ее найти нѣтъ никакого основанія и едѣлать это очень не трудно, 
вытянувши оборванный ея конецъ изъ внутренняго отверетія пахового ка- 
нала, гдѣ она много толще и прочнѣе. Дѣлается это такъ: по 
пальцу Кохеровскимъ пинцетомъ захватываются ткани, находящіяся 
выше и глубже внутренняго пахового кольца, и вытаскиваются изъ этого 
■отверстія. Распрепарировавъ эти ткани двумя пиндетами, легко отыскать 
мышечный пучокъ оборванной круглой связки и3 отдѣливши его, при- 
крѣпить швами. Въ крайнемъ случаѣ можно также сдѣлать въ этой 
областп неболыпое отверстіе въ брюшинѣ и тогда невозможно не оты-

—  8 8 0  —

Рис. 306. О бъясненіе рисунка. Захватываніе круглой связки пинцетомъ К о- 
х e р а, проведеннымъ черезъ отверстіе въ апоневрозѣ.

скать круглой связки; впрочемъ мнѣ этого дѣлать еще не. приходилоеь. 
Когда не удается скоро найти эту связку, то полезно думать, что не 
яайти ее невозможно и при нѣкоторой настойчивости она всегда найдется.

Вытянувши, сколько нужно, на круглую связку на одной сторонѣ, пере- 
ходятъ на другую ноловину брюшной стѣнки и отыскиваютъ черезъ но- 
вый разрѣзъ вторую связку, если не предпочитаютъ достать ихъ обѣ 
черсзъ одинъ кожный разрѣзъ, проходящій поперечно надъ симфизой и 
маскируемый находящейся здѣеь складкой кожи и волосами M o n t i s  
Y e n e r i s .

Отдѣливши круглыя с в я з е и  на обѣихъ сторонахъ на достаточное 
разстояніе, захватываютъ ихъ руками, какъ возжи, и притягиваютъ кпереди 
дно матки. Помощникъ входит'і, во влагалиіце пальцемъ и убѣждается, 
что матка перемѣстилась въ a n t e y e r s i o .  Теперь остается укрѣпить 
круглыя связки на брюшной стѣнкѣ и зашить рану.

Овязки укрѣпляются или просто нѣсколькими швами, которыми со-
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единяютъ рану въ сухожиліи наружной косой мышцы, причемъ излишекъ 
круглой связки надо отрѣзать, или по способу K o c h e r  совершенно 
такъ же, какъ поступаютъ при операціи паховой грыжи по этому ав- 
тору. Въ апоневрозѣ дѣлается небояьшое отверстіе, черезъ которое вво- 
дятъ пиндетъ К о х е р а  и помощью его протаскиваютъ связку. Ha pu* 
сункѣ 8 0 6  изображенъ этотъ моментъ операціи.

Рана сухожилія зашивается скорняжнымъ иівОіЧЪ п зъ  кэтгута. a 
перегнѵтая вдвое круглая маточная связка пришивается особымъ швомъ 
изъ того же матеріала вдоль раны сѵхожилія. На рисункѣ 8 0 7  іізоб- 
ражено такое зашиваніе.

Наложивінп одинъ или два глубокихъ узловатыхъ шва, захватываю- 
щихъ всѣ слоп, кожу зашиваютъ интрадермальнымъ швомъ пзъ silk  
worm gut.

—  8 8 1  —

Рис. 307. О бъясненіе рисунка. Рана въ апоневрозѣ зашита скорняжнымъ 
швомъ и круглая связка пришивается вдоль нея особымъ швомъ. Прежде чѣмъ 
зашивать рану сѵхожилія, необходимо укрѣпить хотя бы однимъ швомъ вытянутый 

конецъ связки. Шовъ этотъ изображенъ чернымъ.

Экстраперитонеальные разрѣзы примѣняются при разныхъ другихъ 
операціяхъ, напр. при образованіи искусственнаго задняго прохода—  
a n u s  a r t i f i c i a l i s  на c o l o n  d e s c e n d e n s  или на c o e c u m ;  но 
условія разрѣзовъ для этихъ операцій понятны изъ изложеннаго уже 
выше и ос-обаго описанія не требують.

Мочевые пути— почеи, мочеточники и пузырь— очень удобно достига- 
ются экстраперитонеальными разрѣзами. Такихъ разрѣзовъ примѣняется 
два: 1 ) разрѣзъ люмбарный и 2 )  разрѣзъ надъ симфизой. Послѣдній 
можетъ быть сдѣланъ по средней линіи, какъ при s e c t i o  a l t a ,  или въ 
поперечномъ направленіи, какъ прп операцін Тренделенбѵрга для свищей.

Люмбарный разрѣзъ для операцій на почкахъ и на мочеточникѣ 
имѣетъ только одинъ недостатокъ. Если онъ великъ, то при немъ не- 
минуемо перерѣзаются нервы, ііроходящіе здѣсі. поперечно, и нарушается 
иннервадія брюшной стѣнки. Поэтому предложено было много другихъ
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разрѣзовъ сбоку п даже заходящихъ кзадп. Для вскрытія абсцессовъ въ 
лочечной области очснь прнгоденъ продольный задне-боковой разрѣзъ по 
наружному краю m u s c u l i  l o n g i s s i m i  d o r s i .  Такой разрѣзъ сразѵ 
проникаетъ черезъ f a s c i a  l u m b o - d o r s a l i s  во влагалпще l o n g i s s i m i  
d o r s i ,  п, растянувши рану расширителямп, иопадаютъ на заднюю по- 
верхность m u s c u l i  q u a d r a t i  l u m b o r u m .  Черезъ эту мышцу, кото- 
рую необходимо разрѣзать по середпнѣ или лучше раздѣлить въ этомъ 
мѣстѣ тупымъ путемъ ея волокна, проникаютъ до околопочечной клѣт-
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Рис. 308. О бъясненіе рисунка. Поперечный разрѣзъ черезъ брюшную стѣнку 
на уровнѣ IV поясничнаго позвонка ( P i r o g o f f ) .  Положеніе почки и путь къ ней 
по краю m u s c u l i  l o n g i s s i m i  d o r s  i—1. d. черезъ m u s c u l u s  q u a d r a ­
t u s  l u m b o r u m —Q. 1.; p. m.—m u s c u l u s  p s o a s m a j o r; t.—m u s c u l u s  

t r a n v e r s u s ;  i.—o b l i q u u s  i n t e r n u s ;  e.—o b l i q u u s  e x t e r n u s .

чатки п, опорожнивши гной, вставляютъ дренажъ. Ha рисункѣ 3 0 8  видны 
слоп, которые при этомъ надо пройти.

Для оперативныхъ пособій на почкѣ и мочеточникѣ, какъ сказано, 
удобнѣе косвенный разрѣзъ отъ конца 12- го ребра до t u b e r c u l u m  
p u b i s .  Это тотъ же Пироговскій разрѣзъ, который мы разсмотрѣли по- 
дробно, но продолженный кнаружи и кверху. Обыкновенно примѣняется 
только часть этого разрѣза, напр. верхняя, когда нужно подшить почкѵ, 
удалить изъ нея камни пли просто разрѣзать ее. Если бы понадобилось
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осмотрѣть мочеточникъ, то ъ продолжаютъ книзу и кнутри, въ
указанныхъ гранпцахъ и, отслоивши брюшинный мѣшокъ, доходятъ до 
мочеточника. Для обслѣдованія почки или для операцій на этомъ органѣ 
надо дѣлать сразу такой разрѣзъ, чтобы можно было войтп въ него 
дѣлою рукою, потому что черезъ малый разрѣзъ невозможно ни захва- 
тить почку, ни притянуть ее 
къ кожной ранѣ, ii даже еамыя 
простыя манипуляціи съ этимъ 
органомъ очень затруднены, пока 
необходимость не заставптъ уве- 
личить разрѣзъ; какъ только это 
бѵдетъ сдѣлано, все начинаетъ 
удаваться легко. Мочеточниісъ 
оіцупываютъ п осматриваютъ, 
начиная съ почечной лоханки 
и епускаяеь внизъ вплоть до 
пузырнаго конда. Во время от- 
слаиванія брюшпны мочеточникъ 
всегда оказывается на наруж- 
ной поверхности этой плевы. 
къ которой онъ. прикрѣпляется 
крѣпче, чѣмъ къ m u s c u l u s  
p s o a s .  Только лоханка и са- 
мый верхній отдѣлъ этого про- 
тока остается на поверхностп 
этой мышды и не отслаивается, 
и то не всегда, вмѣстѣ съ мѣш- 
комъ брюшины. ІІа рисункѣ 
3 0 9  изображено положеніе мо- 
четочнпка, когда къ нему под- 
ходятъ черезъ такой разрѣзъ. 
к Дабы избѣжать пораненія 
брюшпны прп разрѣзѣ для вы- 
сокаго камнесѣченія— s e c t i o  
a l t a ,  примѣняется наполненіе 
пузыря соленой водой, чтобы 
складка брюшины поднялась 
выше вслѣдствіе растяженія пѵ- 
зыря. Для той же цѣли нѣко-
торые вставляютъ въ r e c t u m  или во влагалище колыіейринтеръ и рас-
тягиваютъ его воздухомъ или водою, но эти пріемы обыкновенно из-
лишни, потоыу что при положеніи съ приподнятымъ тазомъ п безъ рас- 
тяженія пузыря прп внимательномъ послойномъ разрѣзѣ не трудно дойти 
экстраперитонеально до стѣнки этого органа. Въ случаѣ сомнѣнія можно

Рис. 309. О бъясненіе рисунка. Схема 
расположенія почки, надпочечной железы и 
мочеточника при люмбарномъ разрѣзѣ, когда 
брюшина уже отстранена кнутри. Края раз 
рѣза не изображены, чтобы не загромождать 
рисунка. 11,12—ребра; S.—S p i n a  a n t e r i o r  
s u p e r i o r ;  P .—m u s c u 1 u s p s o a s  maj or ;  
v e s.—v e s i c a; I. r.—1 i g a m e n t u m  r o t u n ­

dum;  v. o.—v a s a  o v a r i c a .
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ввести катетеръ и вы переть имъ стѣнку пузы ря. К ром ѣ того , если н ар -  
козъ  полный, то пузы рь обыкновенно легко растягивается воздухом ъ , 
входящ имъ ч ер езъ  Еатетеръ (п р и  Т ренделенбурговсЕ ом ъ, е о н ѳ ч н о ,  п о л о -  
ж сн іи ). Это тож е ничѣмъ не х у ж е , чѣм ъ ж и д е о с т ь ,  Еоторую въ него  
впры скиваютъ.

Р а зр ѣ зъ  ведется нослойно тотчасъ выш е симф изы , строго придерж п- 
ваясь средней линіи. И е  сл ѣ дуетъ , дойдя до клѣтчатки, много отдѣлять  
пузырь отъ задней поверхности лоннаго соеди н ен ія , инымп словам и. не 
надо много растягивать c a v u m  R e t z i i ,  потому что клѣтчатЕа эта  
легЕО инф ецируется.

—  3 8 4  —

Рис. 310. Объясненіе рисунка. Схема поперечнаго экстраперитонеальнаго раз- 
рѣза надъ симфизой для операцій на мочевомъ пузырѣ; r. d., r. s.—m u s c u 1 i 
r e c t i  c u m  p y r a m i d a l i b u s ;  v e  s.—v e s j c a  u r i n a r i  a; p.- p e r i t o n e u m.

П оиеречны й разрѣ зъ  надъ сим ф изой даетъ  болы пе простора и черезъ  
него не т о л ь е о  заш иваю тся нѣЕоторые свищи по способу Т рен дел сн - 
бурга , но и дѣлаю тся в с я е і я  оп ерац іи , напр. у д ал ен іе  полиповъ и ново-  
образованіп .

Р а зр ѣ зъ  проводится поперсчно на пал ец ъ  или полтора выше сиы физы , 
параллельно верхнем у Ераю таза . ІІроходятъ  кож у, подкожную  клѣтчатЕу, 
f a s c i a m  s u p e r f i c i a l e m ,  апоневрозъ  плоскихъ мы ш дъ п перерѣ заю тъ  
прямыя лышцы вмѣстѣ съ пирамидальными въ поперечном ъ направленіи . 
П ройдя поперечную  ф асц ію , поиадаю тъ на Елѣтчатву и въ ней находятъ  
стѣнку пузы ря, покры тую м о л е о ю  сѣткою сосудовъ, развѣтвляю щ ихся на
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ней. Олои, заинтересованные при такомъ разрѣзѣ, изображены на ри- 
сункѣ 3 1 0 .  Стѣнку пузыря пришиваютъ двумя шелковыми швами и 
между ними разрѣзаютъ въ поперѳчномъ направленіи. Края разрѣза пу- 
зыря захватываются еще нѣсколькими шелковыми швами и растягиваются 
во всѣ стороны, открывая такимъ образомъ полость этого органа. Если 
теперь ввести въ рану пузыря брюшное зеркало, то можно осмотрѣть 
всю его полость и сдѣлать въ ней то или другое пособіе. На рисункѣ 
3 1 1  показано дѣйствіе такого зеркала.

Какъ прп продольномъ, такъ и при поперечномъ разрѣзѣ ио окон- 
чаніи пособія въ полости пузыря можно поступить двояко: или 1 )  за-

Рис. 311. О бъясненіе рисунка. Въ Тренделенбурговскомъ положеніи сдѣланъ 
поперечный разрѣзъ надъ симфизой; нижній край раны пузыря оггянутъ зерка- 
ломъ къ симфизѣ; на днѣ виденъ t r i g o n u m  L i e u t o d i i .  Дабы не загромож- 

дать рисунка, изображенъ только одинъ расширитель.

шить все наглухо гюслойно, или 2 )  прикрѣпить рану пузыря къ брюш- 
ной ранѣ и вставить дренажъ.

Въ первомъ случаѣ необходимо, чтобы слизистая пузыря была со- 
вершенно здорова, чтобы не было никакой инфекціи и чтобы моча была 
кислая. При щелочной мочѣ, a тѣмъ болѣе при гнойной, даже послѣ 
простого удаленія камня, зашивать наглухо не слѣдуетъ, потому что все 
равно рискуешь въ скоромъ времени быть вынужденнымъ раскрыть рану 
и вставить дренажъ.

Поелѣ удаленія опухолей и новообразованій, a также послѣ заши- 
ванія влагалищнаго сішіца сверху, по способу Тренделенбурга и въ осо- 
бенности при всякои инфекціи, уже существующей или ожидаемой, номи-

А. П. Г y б a p ѳ в ъ. — Оперативная гпнекологія. 25
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нуемо, по оеобенностямъ случая. всегда слѣдуетъ поставить толстый рези- 
новыи дренажъ. Это нѣсколько замедляетъ лѣченіе, но много безопаснѣе. 
Рану, въ которой находится дренажъ, не трудно впослѣдствіи оживить 
и зашить наглухо, когда инфекдія будетъ устранена и когда въ поло- 
сти пузыря все зарубцуется.

—  3 8 6  —

ГЛАВА XI.

Чревосѣченіе: условія и особенности этой опера- 
діи и общіе пріемы ея производства.

„L’ouvrier qui veut braue paroitre 
Il doit bien son suiet connoitre“.

A. P a r é .

Хирургическія пособія,- производимьтя въ брюшной полости, отлича- 
ются чрезвЫчайнымъ разнообразіемъ, и успѣхъ ихъ зависитъ отъ соблю- 
денія многихъ условій. которыя требуютъ спеціальнаго разсмотрѣнія.

Условія эти касаются: 1 )  умѣлаго проведенія предосторожностей ан- 
тисептики, 2 )  устраненія разныхъ случайностсй. напр. оставленія въ этой 
обншрной полости инструмента или марлеваго компресса и т. п .; 3 )  хо- 
рошей и отчетлнвой работы. Послѣднее уеловіе представляется едва-ли не 
самымъ существеннымъ по своему вліянію на исходъ операціи, потому что 
отъ него зависитъ и время, затрачиваемое на нее3 и дѣйствительность 
мѣръ, которыми устраняется инфекдія какъ во время операціи, такъ и 
послѣ нея.

Хорошая ы отчетливая работа въ брюшной полости, кромѣ общей ме- 
дицинсеой подготовки и уже разсмотрѣнныхъ нами природныхъ и выра- 
ботанныхъ упражненіемъ особенноетей хирурга, требуетъ еще и спеціаль ■ 
ныхъ свѣдѣній и опытности. Все это можетъ быть достигнуто только 
путемъ многолѣтняго и внимательнаго изученія, когда накопится доста- 
точное число собственныхъ наблюденій и пережитыхъ осложненій. Позтому 
дѣсколъко отдѣльныхъ операдій съ ечастливымъ исходомъ еще не могугъ 
создать абдоминальнаго хирурга и едва-ли слѣдуетъ считать желательнымъ 
и въ интересахъ дѣла. и въ интересахъ больныхъ увеличеніе числа абдо- 
минальныхъ хирурговъ, вся опытность которыхъ за многолѣтнюю врачеб- 
ную и гинекологическую дѣятельность выражается двѵмя. тремя, хотя бы 
и удачными, случаями удаленія подвижной кисты яичника или нѣсколь- 
кими подвижными и не нагноившимися аппендицвтами. Въ подобныхъ 
случаяхъ больные, конечно, ничего не потеряли бы, если бы онѣ были 
направлены къ болѣе опытнымъ и привычнымъ къ этому дѣлу товари- 
щамъ, потому что тогда элементъ счастья въ исходѣ операціи имѣлъ бы 
меньшее значеніе, въ особенности если бы оказались не обнаруженныя
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до операціи осложненія. Изъ этого вовсе не слѣдуетъ, что оперировать 
въ брюшной полости долженъ только тотъ, кто уже много въ ней опе- 
рировалъ, потому что каждый долженъ когда-нибудь начать н сдѣлать 
первую свою операцію. Другое дѣло случаи, когда каждый врачъ обя- 
занъ сдѣлать брюшную операцію для сохраненія жизни больного, напр., 
въ случаяхъ неотложныхъ или внезапныхъ— то, что франдузы называютъ 
l a p a r o t o m i e  d’u r g e n c е, для оетановки кровотеченія, для установ- 
ленія дренажа при перфоративномъ перитонитѣ, или для устраненія не- 
проходимости кишекъ помощью наложенія искусственнаго задняго прохода. 
Знакомство съ этимп операціями и умѣніе ихъ примѣнить въ случаѣ 
крайности есть тяжелая обязанность каждаго врача и столь же для него 
неизбѣжно, какъ уыѣніе наложить лигатуру на кровоточащій сосудъ или 
прижать его пальцами или турникетомъ. Эти неотложныя операціи соста- 
вятъ предметъ особаго разсмотрѣнія въ отдѣльной главѣ.

Приступая къ чревосѣченію, всякій хирургь долженъ быть, какъ го- 
ворится, во всеоружіи. Онъ долженъ быть готовъ ко веему, что можетъ 
встрѣтиться даже совершенно неожиданно и непредвидѣнно, долженъ устра- 
нить, если это вообще возможно, осложненія и сдѣлать все, что нужно, 
и притомъ такъ, какъ того требуетъ современное состояніе науки и 
искусства.

Для этого онъ долженъ: 1 )  быть знакомъ съ различными методами 
производства операцій на всѣхъ брюшныхъ органахъ; 2 )  умѣть быстро 
и точно разбираться въ анатоміи каждаго отдѣльнаго случая, независнмо 
отъ патологическпхъ измѣненій, съ которыми онъ можетъ встрѣтиться; 
8 )  обстоятельно и обоснованно умѣть ставить показанія къ операдіи и 
умѣть ихъ исправить или измѣнить во время ея производства, если это 
понадобится по ходу дѣла; и 4 )  имѣть всегда опредѣленный планъ опе- 
раціи и умѣть его измѣнить въ зависимости отъ новыхъ показаній; въ 
этомъ отношеніи всего хуже и опаснѣе рутина, ві. которую впасть очень 
легко.

Знаніе современныхъ методовъ производства операцій достигается изу- 
ченіемъ по руководствамъ какъ новѣйшимъ. чтобы знать, чтотеперь дѣ- 
лается, такъ и старымъ, чтобы не повторять ошибокъ и не дѣлать откры- 
тій, нееостоятельность коихъ уже была обнаружена практяческими 
упражненіями на трупахъ и животныхъ. Достигнутыя такимъ пут.емъ свѣ- 
дѣнія постоянно должны пополняться чтеніемъ повременныхъ изданій и 
личнымъ ознакомленіемъ съ болѣе детальными подробностями посѣщеніемъ 
•операцій болѣе выдающихся представителей этого искусства, какъ y насъ 
въ нашемъ отечествѣ, такъ и въ особенности y пользующихся всемірной 
извѣстностью заграничныхъ хирурговъ. Послѣдній способъ очень удобенъ, 
потому что сохраняетея много времени и остается болѣе живое впечат- 
лѣніе, ободряющее въ трудныхъ случаяхъ, съ которыми придется встрѣ- 
■чатьея.

Умѣніе быстро и точно разбираться въ анатоміи, нормальной и пато-
25 *
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логаческой, примѣяительно къ каждому отдѣльному случаю, можетъ быть 
достигнуто только тогда, когда y хирурга накопится достаточное число 
усвоенныхъ и продуманныхъ фактическихъ данныхъ и точныхъ свѣдѣній. 
Все это требуетъ спеціальнаго и прилежнаго изученія какъ теоретиче- 
скаго, такъ и практическаго.

Въ самомъ дѣлѣ, брюшная полость представляетея весьма обширнымъ 
полемъ для всякихъ операцій; поверхность брюшины равняется, какъ из- 
вѣстно, всей поверхности тѣла н даже немного болыпе нея. Органы, вы- 
полняющіе эту полоеть, характеризуются разнообразіемъ своихъ отпра- 
вленій и тѣхъ патологическихъ измѣненій, которымъ они подвержены. 
Большая чаеть этихъ органовъ отличается значителъной подвижностью и 
чрезвычайной измѣнчивостью объема, въ зависимости отъ физіологиче- 
скихъ отправленій, имъ свойственныхъ, a патологическія измѣненія въ 
нихъ нерѣдко дѣлаютъ ихъ совершенно неузнаваемыми и мало напомц- 
нающими то, чѣмъ они были первоначально.

Эти і  подобныя оообенности брюшной полости ведутъ къ тому. что 
анатомія этой области, особливо топографическая, тоже отличается слож- 
ностью, измѣнчивостью и обиліемъ подробностей; разобраться во всемъ 
этомъ и научитьея отличать существенное отъ второстепеннаго предста- 
вляетъ задачу довольно сложную п возможно только при терпѣливомъ ц 

: продолжительномъ изученіи.
Такое изученіе достигается тремя путями: 1 )  подготовительнымъ под~ 

робнымъ ознакомленіемъ съ описательной и топографичеекой анатоміей 
ПОМОЩІ.Ю тщательной препаровки на свѣжихъ трупахъ и на заморожен- 
ныхъ или затвержденныхъ распилахъ и разрѣзахъ, а. также изѵчсніемъ 
многочисленныхъ едѣланныхъ съ натуры рисунковъ въ классическихъ со- 
чиненіяхъ и атласахъ П и р о г о в а ,  L e  G- e ndr e ,  B r a u n e ,  W a l d e y e r  
и т. п.,  2 )  изученіемъ главнѣйшихъ грубыхъ измѣненій на патологиче- 
скихъ вскрытіяхъ и 3 )  развитіемъ и поиолненіемъ этихъ подготовитель- 
ныхъ знаній путемъ ежедневнаго и сознательнаго присѵтствія на опера- 
ціяхъ, производимыхъ въ брюшной полостн опытнымп хирургами, a по 
пріобрѣтеніи достаточныхъ свѣдѣній въ этой области производствомъ такихъ 
операцій подъ руководствомъ уже опытнаго оператора и самостоятельно..

Такой путь изѵченія анатоміи необходимъ уже потому, что большая 
часть всѣхъ этихъ свѣдѣній, особливо касающихся практически важныхъ 
деталей, еще не приведены въ систему и не составляютъ законченнаго 
цѣлаго, съ которымъ можно было бы ознакоміться въ руководствахъ, и 
многое здѣсь зависитъ отъ индивидуальныхъ особенностей хирурга и его 
наблюдательности.

Въ случаѣ опухолей, напр. подвижныхъ, имѣющихъ только брюшин- 
ныя прикрѣпленія, дѣло представляется довольно простымъ, потому что 
удаленіе заболѣвшихъ или измѣненныхъ тканей трудностей въ такихъ. 
елучаяхъ не представляетъ: надо то льео  не поранить сосѣднихъ органовъ 
и найти сосуды, которые могутъ кровоточить. Другое дѣло при опухоляхъ.
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малоподвижныхъ или совершенно неподвижныхъ— здѣсь очень важна знать, 
въ какомъ еостояніи находится рыхлая подбрюшиниая клѣтчатка, потоыу 
что быстрое и безкровное удаленіе чего-лнбо здѣсь возможно, какъ и въ 
другихъ областяхъ, только тогда, когда эта ткань не утратила своихъ 
физическихъ свойствъ. Пользоваться другими слоями для этой цѣли, напр. 
мышцами или фасціями. при брюшныхъ операціяхъ почти не приходится. 
Поэтому необходимо имѣть ясное предетавленіе о расположеніи этой клѣт- 
чатки и о тѣхъ органахъ, которые въ ней находятея, дабы всегда отда- 
вать себѣ ясный отчетъ, въ какомъ именно слоѣ приходітся работать и 
дабы избѣжать елучайныхъ пораненій. Веего труднѣе, a вмѣстѣ съ тѣмъ 
и всего важнѣе опредѣлить заранѣе, наеколько эта клѣтчатка еще сохра- 
нилась и насколько она измѣнена инфильтратами какъ воспалительнызш, 
такъ и вслѣдствіе распространенія нѣкоторыхъ новообразованіі.

П о д б р ю ш и н н ая  к л ѣ т ч а т к а  п о м ѣ щ ается  м еж ду сер о зн ьш ъ  л и стк о м ъ  брю - 

ш и н ы  и брю ш ною  стѣ нкою ; т а м ъ , гдѣ  о б р а зу ю тся  г л у б о к ія  с к л а д к и  д л я  

п о м ѣ щ ен ія  р а зл и ч н ы х ъ  о р га н о в ъ — т а Е ъ  н а зы в . бры ж еЙ Еи, о н а  за х о д и т ъ  

в ъ  и х ъ  т о л щ у , п о м ѣ щ ая сь  м еж ду обоим и листЕ ам и .

Расположеніе, свойства и оеобенности ЕлѣтчатЕи въ п о л о с т і  таза 
были у ж е  я а м и  разсмотрѣны выше. Въ брюшной полости тЕ ан ь  эт а  от 
личается рыхлостью на задней ея стѣнкѣ, a там ъ , гдѣ черезъ нее про- 
х о д я т ъ  сосуды  и н е р в ы , о н а  е т а н о в іт с я  о би льн ѣ е  и м ен ѣе р астя ж и м о й , 

я а п р . y корня брыжейЕи т о н е іх ъ  в и ш еЕ ъ . О ео л о  органовъ, помѣщаю- 
щихся за брюшиною (ретроперитонеально), Е лѣ тч атЕ а  переходитъ съ се- 

рознаго ли стЕ а  н а  поверхность органа и окружаетъ его со всѣхъ сто- 
ронъ. Такъ вокругъ ііочеи  и зъ  нея образуется наетоящая клѣтчаточная 
Е апсула;— c a p s u l a  a d i p o s a  r e n i s .  Тамъ, гдѣ брюшная стѣ нЕ а из- 
нутри покрыта сухожиліемъ, напр. на яередней брюшной стѢ неѢ  внизу 
и Е н ар у ж и  о т ъ  пупЕа сухожяліе m u s c u l i  t r a n v e r s i  a b d o m i n i s ,  
и л и  н а  p a r s  t e n d i n e a  d i a p h r a g m a t i s  ЕлѣтчатЕИ нѣтъ во в се  и 
б р ю т и н а  таЕЪ  плотно приростаетъ къ сухожильной тЕани, что отдѣлить 
ее иначе, Е а в ъ  тонкой препаровЕОЙ очеяь о стр ы м ъ  ножоръ, невозможно.

Вдоль остающихся отъ ам б р іон альной  жизни с в я зо е ъ : l i g a m e n t a  
v e s i c o - u m b i l i c a l i a  m e d i u m  e t  l a t e r a l e ,  a таЕ ж е вдоль l i g a ­
m e n t u m  h e p a t i s  r o t u n d u m  серозный листо еъ  тоже плотно цри- 
р о с та ет ъ  е ъ  гладЕ и м ъ  м ы ш ечн ы м ъ  вол о Е н ам ъ , въ нихъ н ах о дящ и м ся . 

Вообще брютинный ли с то еъ  плотно приростаетъ вездѣ, гд ѣ  онъ непо- 
средственно лежитъ на гл а д Е и х ъ  мышцахъ; тавъ это отмѣчается на пе- 
редней и задней яоверхности м атЕ и , н а  всѣхъ Е и ш Е ах ъ , на желуцкѣ, 
на Фаллопіевой т р у б ѣ , на п у зы р ѣ  и т. п.

В ры ж еЙ Е и и в сѣ  с к л а д в и  брю ш ины , со ст о я щ ія  и з ъ  простой  д у п ли - 

кату р ы  брю ш и н ы , по  б о л ы я ей  ч асти  б о гаты  Елѣтчатвой; с ал ьн и к и  и 

СЕладки, о б р азу ю щ іео я  в ъ  эм б р іо н ал ьн о й  ж и зн и  и з ъ  с л и п а н ія  с ер о зн ы х ъ  

п о верхностей , н а п р о т и в ъ , т у я ы м ъ  п у т е м ъ  не р а зс л а и в а ю т с я , и  в ъ  то лщ ѣ  

жхъ р ы х л о я  Е л ѣ тч атк и  м ало .
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Нѣкоторые анатомы ( A r n o l d )  разсматривали эту клѣтчатку, какъ 
второй слой брюшины, и такъ какъ сосуды, питающіе эту серозную 
плеву, проходятъ главнымъ образомъ въ этой клѣтчаткѣ, то такое тол- 
кованіе и дѣленіе брюшины на два слоя имѣетъ смыслъ; но тамъ, гдѣ 
клѣтчатки нѣтъ вовсе, напр. на c e n t r u m  t e n d i  n e u m  примѣнить ero 
довольно мудрено.

Оерозная поверхность брюшины отличается способностью очень скоро 
приростать слипчивымъ воспаленіемъ къ другой серозной поверхности 
при всякомъ раздраженіи. Такъ она уже черезъ нѣсколько часовъ слн- 
пается послѣ наложенія швовъ по способу L e  m b er  t. Но еще скорѣе 
серозная поверхность прилипаетъ къ обнаженной клѣтчаткѣ. a также къ 
наружной поверхности брюшины, покрытой этой клѣтчаткой.

Во время операцій при заболѣваніяхъ, связанныхъ съ кишечникомъ, 
начиная отъ простыхъ сращеній и кончая свищевыми ходами и устране- 
ніемъ непроходимости полной или частичной, очень важно быстро оріен- 
тироваться, какая именно часть тсишечнаго тракта заинтересована. Не менѣе 
важно знать направленіе кишечной петли и гдѣ ея центральный или пери- 
феричѳскій конедъ, безъ чего невозможно правильное наложеніе даже 
простого анастомоза. При значительномъ вздутіи или при обширныхъ 
сращеніяхъ это простое дѣло можетъ быть очень затруднено. Между 
тѣмъ, прежде чѣмъ что-нибудь разрѣзать или разорвать, необходимо 
знать, что именно собираешься раздѣлить. Топографія. различныхъ отдѣ- 
ловъ кишечника опредѣляется положеніемъ брыжейки,. a тамъ, гдѣ ея 
нѣтъ, положеніемъ прнкрѣпленій кишки къ задней стѣнкѣ живота. Толстая 
кяшка отличается отъ тонкой внѣшними признаками: приеутствіемъ ap­
p e n d i c e s  е р і р і о і с і ,  продольными t a e n i a e  (t .  l o n g i t u d i n a l e s )  н 
выступами h a u s t r a .  Нерѣдко можно видѣть, что растянутая газами 
тонкая кишка выглядитъ много толще толстой кишки; но гладкая ея 
поверхность и отсутствіе только что перечисленннхъ признаковъ тотчасъ 
рѣшаетъ дѣло. O o l o n  a s c e n d e n s  и c o l o n  d e s c e n d e n s ,  какъ ли- 
шенныя брыжеекъ, смѣшать съ чѣмъ-нибудь довольно трудно. Другое 
дѣло S y g m a  R o m a n u m  п c o l o n  t r a n s v e r s u m .  Только мѣсто при- 
крѣпленія брыжеекъ этихъ кишекъ позволяетъ точно опредѣлить, съ 
которой изъ нихъ имѣется дѣло, потому что на боковнхъ частяхъ co ­
l o n i s  t r a n s v e r s i ,  около f l e x u r a  c o l i  d e x t r a  или s i n i s t r a ,  
тамъ, гдѣ нѣтъ прикрѣпленія еальника, легко образуется по кишечной 
петлѣ, по внѣшнему виду ничѣмъ не отличающейся отъ S . R o m a n u m ,  
въ особенности когда брыжейка поперечной ободочной кишки длинна и 
петли эти спускаются достаточно низко, что тоже бываетъ не рѣдко.

Высота, на которой находится данная петля тонкой кишки, опредѣ- 
ляется мѣстомъ прикрѣпленія ея брыжейки и высотою той точки на 
задней брюшной стѣнкѣ, куда упирается палецъ, проведенный по натя- 
нутой части брыжейки, соотвѣтствующей кишечной петлѣ; чѣмъ ближе 
е ъ  c o e c u m ,  тѣмъ ниже бѵдетъ помѣщаться эта точка.
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Направленіе тонкой кишки опредѣляетея полонсеніемъ правой и лѣ- 
вой поверхности ея брыжеЙЕИ. Зная, гдѣ правая и гдѣ лѣвая по- 
верхность брыжейки, или, что все равно, правая и лѣвая поверхность 
кишки, не трудно узнать, который верхній и который нижній ея конедъ. 
Дабы не могло случиться ошибки и не осталось никакого сомнѣнія, не- 
обходимо отыскать лѣвую поверхность брыжейки тонкой кишки, потому 
что для этого есть очень простой пріемъ. предложенный мною лѣтъ двад- 
дать тому назадъ. Дѣлается это такъ. Отыскиваютъ гладЕое, выстлан- 
ное паріэтальнымъ листкомъ брюшины мѣсто на задней стѣнісѣ брюшной 
полости, соотвѣтетвующее проионторію и тѣлу пятаго лоясничнаго позвонка. 
Мѣсто это хорошо видно на рисункѣ 3 1 2 .  Оно лежитъ какъ-разъ ниже 
дѣленія аорты и здѣсь подъ брюшиной находится прямо коеть и хряіцъ. 
Если ясно ощупывается почти весь хряіцъ и значительная чаеть по- 
звонка, то можно быть увѣреннымъ, что находишься влѣво отъ корня 
брыжейки, a если въ это время вытягивать другой рукой какую-нибудь 
петлю тонкой еишеи, то не трудно по натянутой брыжейкѣ подняться 
до свободнаго края кишки и опредѣлить лѣвую ея поверхность.

Всѣ тонкія еиш ки , за исключеніемъ части двѣнадцатиперстной кишки, 
которая помѣщается въ ретроперитонеальной клѣтчаткѣ, и бблыпая часть 
толстыхъ кишекъ расположены ниже прикрѣпляющейся поперечно бры- 
жейки поперечной ободочнои кишки— m e s o c o l o n  t r a n s v e r s u m .  Вры- 
жейка эта раздѣляетъ брюшную полость на два отдѣла: верхній и ниж- 
ній. Въ верхнемъ отдѣлѣ находится желѵдокъ и начало двѣнаддатиперст- 
ной кищки, печень съ ея пузыремъ и селезенка, въ нижнемъ— веѣ осталь- 
ныя кишки. Такъ какъ по краю c o l o n  t r a n s v e r s u m  прикрѣпляется 
болыпой сальникъ и спуекается внизъ до края таза, то кишки оказы- 
ваютея отгороженными, яачиная отъ c o l o n  t r a n s v e r s u m ,  не только 
сверху брыжейкой этой кишки, но и спереди сальникомъ.

В сл ѣ д ств іе  этого  в ъ  с л у ч аѣ  п ер ф о р ати в н аго  пр о ц есса  в ъ  т о н к и х ъ  

к и ш к а х ъ  и зл и в ш е ес я  и з ъ  н и х ъ  содерж им ое м о ж етъ  легЕО быть отго р о - 

ж ено  о т ъ  о стал ьн о й  ч а с ти  брю ш ной цолости  сал ьн и к о м ъ  спереди  и н и с- 

ходящей и восходящей Е иш Е ам и по б о к а м ъ . Тавое СЕОпленіе л е г в о  м о- 

жетъ сп у сти ться  по л ѣ в о м у  Е раю  Е орня брыжейЕи в н и з ъ  в ъ  полость 
м ал а го  т а з а  и  бы ть  опорож нено  ч е р е з ъ  зад н ій  Д у г л а с ъ .  Н о  т а к а я  о т - 

г о р а ж и в а ю щ а я  р о л ь  б о л ы п о го  сальн иЕ а в ст р ѣ ч ае т ся  о ч е н ь  р ѣ д в о , потом у 

ч то  и п е р ф о р а ти в н ы е  п роц ессы  в ъ  т о н к и х ъ  Е и ш Е ах ъ  встр ѣ ч аю тся  очень 
рѣдЕО. Г о р азд о  ч а щ е  еальн иЕ у  при ходится  о т го р а ж и в а т ь  о бл асть  т о н е и х ъ  

Еиш еЕЪ о т ъ  и зл и в ш а го с я  содерж им аго  желудва п р и  п ер ф о р и р о в ав ш ей ся  

я з в ѣ  этого  о р г а н а  и л и  п р и  п ер ф о р ати в н о м ъ  пр о ц ессѣ  в ъ  ж ел ч н о м ъ  п у - 

зы р ѣ , и л и  п и лори чесЕ ой  ч а с ти  d u o d e n i — сл о в о м ъ , при и з л и т ія х ъ , про- 
и сх о д я щ и х ъ  в ы ш е c o l o n  t r a n s v e r s u m  и его  брмж ейЕИ  и Епереди 
отъ сал ьн и Е а . Инфецированная ж и д е о ст ь  стекаетъ при это м ъ  тоже в н е з ъ  

и м о ж етъ  с ео п и ть ся  в ъ  полости  м ал аго  т а з а ,  a зн ач н тел ьн ы й  о тд ѣ л ъ  

брю ш ной полости оетанется н евр ед и м ы м ъ , потому что с а л ь н и к ъ  и сл и п -

I
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чивыя воспаленія по его краямъ услѣютъ еовершеняо отгородить всю ту 
ея часть. гдѣ находятся тонкія кишки.

Р и с . 312. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Топографія значительной части задней стѣнки 
живота. Мѣста прикрѣпленія кишекъ и ихъ брыжеекъ и ямки, въ которыхъ на- 
блюдаются заходящія подъ эти прикрѣпленія грыжи позадибрюшинныя, ѵ. р.— 
v e n a p o r t a e; d. ch .—d u c t u s c h o 1 e d o c h u s; a. h.—a r t e r i a  h e p a t i c a ;  
d., d.—перерѣзанные концы d u o d e n i ;  P., P., P.—p a n c r e a s; r, d.—r e n  d e x ­
ter; r. s.—r e n  s i n i s t e r ;  d. j .—f o s s a  d u o d e n o - j e j u n a l i s  ( Tr e i t z ) ;  C. A.— 
мѣсто прикрѣпленія c o l o n  a s c e n d e n s ;  C. D. — тоже для c o l o n  d e s c e n ­
d e n s ;  R. m., R. m.—r a d i x  m e s e n t e r i i :  Ur., Ur. — u r e t h e r ;  s. c. — f o s s a  
s u b c o e c a 1 i s; f. i. s.—f o s s a  i n f r a s y g m o i d e a ;  Pr.—p r o m o n t o r i u m ;  r.—

r e c t u m .

Наглядный примѣръ того, какъ жидкость можетъ стекать въ по- 
лость малаго таза, не попадая вовсе въ b u  r s a  o m e n t a l i s  и почти 
вовее не попадая на тонкія кишки, изображенъ на рисункахъ 3 1 3  и
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3 1 4 .  Слѵчай этотъ поучительный во многихъ отношѳніяхъ, въ особен- 
ности еъ точки зрѣнія діагностической, былъ оперированъ по поводу 
большой кистозяой опухоли въ полости живота. Перкуссія указнвала, 
что и сверху, ii съ боковъ вездѣ былъ ясный тимпаническій тонъ, и

—  8 9 8  —

Рис. 513. О бъясненіе рисунка. Схема описаннаго въ текстѣ случая. Чернымъ 
изображено положеніе пузырей эхинококка и путь, по которому они спустились 
съ выпуклаго края печени въ полость малаго таза, ср. съ рис. 314 (оп. 19.31.1.03).

тупость переходила прямо въ полость таза, a ощупываніе живота давало 
ясную флюктуадію, но границъ опухоли опредѣлить ощупываніемъ не 
удавалось вовсе. Въ анамнезѣ было какое-то странное заболѣваніе, со- 
провождавшееся значительнымъ асцитомъ, который однако быстро исчезъ 
подъ вліяніемъ терапевтическаго лѣченія. Черезъ нѣсколько времени
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послѣ этого заболѣванія животъ сталъ медленно расти п въ два три 
года достигь огромнаго размѣра. Никакихъ отековъ никогда не было, 
не было также и желтухи. Все это не протпворѣчило однако діагностикѣ 
оваріальной кисты, на которой и пришлось остановиться послѣ повтор- 
наго изслѣдованія.

По вскрытіи брюшной полостн изъ нея тотчасъ поползли много- 
численные пузыри эхинококка, и изслѣдованіе этой полости рук.ой пока-
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Рис. 314. О бъясненіе рисунка. Тотъ же случай, что на рисункѣ 313. Стрѣл- 
ками обозначенъ путь, по которому эхинококковая жидкость и пузыри спустились

въ тазъ.

зало, что пузыри эти выходятъ не только спереди между брюшной стѣн- 
кой и сальникомъ, но и снизу изъ полоети малаго таза, a также и
сверху съ выпуклой поверхности печени. Короче говоря, расположеніе 
этой полоети было такое, какъ на рисункахъ 3 1 3  и 3 1 4 ,  и стало
ясно, что загадочное заболѣваніе, о которомъ разеказывала больная,
было эхинококкъ печени и даже проросшій вверхъ въ діафрагму и мо- 
жетъ быть даже въ плевру, хотя со етороны дыхательныхъ органовъ
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никакихъ симптомовъ не было. Внезапное заболѣваніе произошло оче- 
видно потомѵ, что пузырь лопнулъ и жидкость етала стекать внизъ 
спереди отъ сальника. Сохранился даже путь, по которому она стекала 
въ видѣ широкаго канала между сальникомъ и паріэтальной брюшиной. 
Вольная очень точно объясняла, что начало заболѣванія произошло до- 
вольно внезапно, но на это обстоятельство не было обращено достаточно 
вниманія, потому что эта простая деревенская женщина давала разно- 
рѣчивыя указанія. Многочисленные марлевые дренажи, въ видѣ боль- 
шихъ полотенецъ, заложенные во время операціи, на третій денъ замѣ- 
нены дренажемъ резиновымъ. Продолжительныя и обильныя промыванія 
цривели этотъ случай къ полному выздоровленію. но теченіе его очень 
затянулось вслѣдствіе довольно упорнаго и обильнаго выдѣленія желчи. не- 
рѣдко наблюдаемаго при такомъ методѣ лѣченія и вообще, когда нельзя 
почему-нибудь зашить все наглухо по способу P . D e l  b e t .

По бокамъ кнаружи отъ c o l o n  a s c e n d e n s  и отъ c o l o n  d e s c e n ­
d e n s  имѣются два продольныя углубленія, по которымъ жидкости мо- 
гутъ тоже стекать изъ области желудка и печени внизъ въ полость малаг» 
таза при вертикальномъ положеніи человѣка.

Такимъ образомъ полость малаго таза сообщается съ вышележащими 
отдѣлами полости брюшины въ двухъ мѣстахъ: 1 )  по средней- линіи 
позади сальника съ областью тонкихъ кишекъ, ниже брыжейки попереч- 
ной кишки и путь для такого сообщенія помѣщается влѣво отъ корня 
брыжейки тонкой кишки и 2 )  спереди отъ сальника и по бокамъ, кна- 
ружи отъ восходящей и нисходящей кишекъ. Весь этотъ отдѣлъ сооб- 
щаетъ верхнюю область брюшной полости съ полостью малаго таза н 
отграничивается онъ спереди паріэтальнымъ листкомъ передней брюшной 
стѣнки вмѣстѣ съ продольными на немъ складками— l i g a m e n t u m  
r o t u n d u m  h e p a t i s  и l i g a m e n t a  v e s i c o - u m b i l i c a l i a .  Быстро раз- 
вивающееся слипчивое воспаленіе между сальникомъ и паріэтальнымъ 
листкомъ или его связками нерѣдко скоро отграничиваетъ инфециро- 
ваннѵю область, a жидкость стекаетъ внизъ по одной половинѣ этого 
широкаго пути кнаружи отъ c o l o n  a s c e n d e n s  на правой сторонѣ 
или кнаружи отъ colon descendens на лѣвой.

Въ верхнемъ отдѣлѣ брюшной полости, выше m e s o c o l o n  t r a n s ­
v e r s u m ,  позади желудка имѣется особый брюшинный мѣшокъ, сооб- 
щающійся съ болыпою брюшною полостью помощш f o r a m e n  W i n s -  
l o w i i .  Отверстіе это помѣщается между правымъ краемъ малаго саль- 
ника или точнѣе той его частью, ісоторая прикрѣпляется къ двѣнад- 
цатиперстной кишкѣ и называется l i g a m e n t u m  h e p a t o - d u o d e n a l e ,  
я тою брюшиною, которая переходигь съ правой почки на печень и 
называется l i g a m e n t u m  h e p a t o - r e n a l e .  Отверстіе это свободно прохо- 
димо пальцемъ и этимъ пользуются для ощупыванія желчныхъ протоковъ: 
d u c t u s  c h o l e d o c h u s ,  d u c t u s  c y s t i c u s  и d u c t u s  h e p a t i c u s ,  
ісоторые всѣ вмѣстѣ съ vena p o r t a e  и a r t e r i a  h e p a t i c a  проходятъ
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въ толщѣ этой связки. На рисункѣ 8 1 5  изображено f o r a m e n  W i n s -  
l o w i i  съ введеннымъ въ него пальцемъ хирурга. На пальдѣ лежатъ 
всѣ три желчныхъ протока и мѣсто ихъ соединенія, a также сосуды пе- 
чени, приносящіе ей кровь.

ІІолоеть, въ которой при этомъ помѣщается конецъ пальда, носитъ 
названіе b u r s a  o m e n t  a l i s .  Она находится позади желудка, малаго саль-

Рис. 315. О бъясненіе рисунка. Въ f o r a m e n  W i n s l o w i i  введенъ указа- 
тельный палецъ и на немъ лежитъ l i g a m e n t u m  h е ра  t o-d u o d e n a 1 e, t . e. 
правый край o m e n t i  m i n o r i s —o. mi. Въ толщѣ l i g a m e n t i  h e p a t o - d u o -  
d e n a  l i s  находятся: d. c.—d u c t u s  c h o l e d o c h u s ,  образующійся послѣслія- 
нія d u c t i  c y s t i c i  и d u c t i  h e p a t i c i ,  которые буквами не обозначены; v. p.— 
v e n a  p o r t a e ;  h.—a r teri  a h e p a ti c a. L. D.—1 o b u s  h e p a t i s  d e x t e r ;  L. S.— 

l o b u s  s i n i s t e r ;  t.—lig a  me n t um t e r e s  s e u  r o t u n d u m.

ника и o m e n t i  g - a s t r o c o l i c i ,  т. e. той части болыпого сальника, кото- 
рая съ большой кривизны желудка переходитъ на поперечную ободочную 
кишку. Сверху она ограничена Спигеліевой долей нечени, которая въ нее 
вдается, a задняя ея стѣнка занята верхней половиной поджелудочной 
железы, правой внутренней ножкой діафрагмы и небольшимъ отдѣломъ 
нижней полой вены. Полость эта нерѣдко распространяется внизъ, раздѣляя
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листки большого сальника, или точнѣе въ его толщѣ остается полопъ, 
потомѵ что листки, и:гі, которыхъ онъ образуется, не сроетаются въ 
утробной жизни.

Положеніе b u r s a e  o m e n  t a l i s  п ея отношенія къ Опигеліевой долѣ 
печени изображены на рис. 3 1 6 .  На томъ же риеункѣ видно, что двѣ- 
надцатиперстная кишка огибаетъ головку поджелудочной железы и два 
раза подходитъ подъ корнп брыжеекъ: сначала подъ корень брыжейки 
поперечной ободочной кишки— m e s o c o l o n  t r a n s v e r s u m ,  a затѣмъ 
подъ корень брыжейки тонкихъ кишекъ.

Рис. 516. О бъясненіе рисунка. Схема b u r s a e  o m e n  ta l i s .  Брюшинный 
листокъ обозначенъ черной линіей. h. d. — l i g a m e n t u m  h e p a t o-duo den a le; 
(пунктирныя линіи доведены до мѣста прикрѣпленія этой связки къ двѣнадцати- 
перстной кишкѣ). o. mi . —o m e n t u m  m inu s; f. W.—f o r a m e n  Wi n s l o wi i ;  
линіи, расходящіяся отъ этихъ буквъ, показываютъ верхнюю и нижнюю границы 
этого отверстія. B. o.—b u  rsa o m e n  t a  lis; конецъ стрѣлки доходитъ до середины 
этой полости; L. S.—lo b u s  S p i g e l i i ;  v. c.—v e n a  cava; c. d. crus d i a p h r a g ­

mat i s ;  o e .—o e s o p h a g u s ;  m. t.. m. t.—m e s o c o lo n  t r a n s v e r s u m .

Изъ ііолости b u r s a e  o m e n  t a l i s  черезъ отверстіе, сдѣланное въ 
o m e n t u m  g a s t r o e o l i c u m ,  подходятъ къ задней поверхности желудка 
для задней g a s t r o e n t e r o s t o m i a  no H a c k e r .  Перфорированныя язвы 
желѵдка могутъ давать ограниченный этой полоетью осумкованный пери- 
тонитъ, отыскать который довольно трудно; нагноенія въ поджелудочной 
железѣ могутъ привести къ гнойному въ ней скопленію; но обыкновенно 
при общемъ перитонитѣ полость эта не инфецируется, потому что- 
f o r a m e n  W i n s l o w i i  легко закрывается слипчивымъ воепаленіемъ.

Самый верхній отдѣлъ брюшной полости занятъ печенью, желудкомъ 
и селезенкой. Сверху онъ отграничивается сводомъ діафрагмы, a сзади—  
малымъ еальникомъ и передней поверхностью желудка. Круглая связка,

k d.. 0 . mi.
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печени— l i g a m e n t u m  t e r e s  h e p a t i s  раздѣляетъ ee на двѣ половины: 
правую и лѣвую. Въ лѣвой половинѣ находится лѣвая доля печени, же- 
лудокъ и селезенка; въ правой— p y l o r u s ,  желчный пузырь и правая 
доля печени. Тамъ, гдѣ изъ печени въ діафрагму входитъ полая вена, 
имѣется ромбовидное пространство, на которомъ поверхность печени брю- 
шиной не покрыта, и органъ этотъ приращенъ е ъ  сухожильной части 
грудобрюшной преграды. ІІространство это, или точнѣе перегибъ брюшины, 
ограничивающій ея переходъ съ діафрагмы на печень, называется l i g a ­
m e n t u m  c o r o n a r i u m  h e p a t i s .
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Рис. 317. О бъясненіе рисунка. Схема поперечнаго разрѣза брюшныхъ стѣ- 
нокъ на уровнѣ IX грудного позвонка и нижняго конца мечевиднаго отростка. 
Діафрагма тоже перерѣзана по периферіи, но сзади противъ позвоночника видны 
ножки ея—d. d., между которыми находятся: o e.— o e s o p h a g u s  и a.—a o r ta ,
t.— 1 i ga me ntum  t e r e s ;  L. S. l o b u s  h e p a t i s  s i n i s t er ;  L. D,- l o b u s  d e x t e r  
съ бороздами отъ реберъ; v. f.—v e s i c a  f e l  ea;  c.—v e n a  c a v a ,  экстраперитоне- 

ально no серединѣ l i g a m e n t i  c o r o n a r i i  перерѣзанная.

Если войти рукой между діафрагмой и печеныо, то оказывается, что 
вверху и кзади рува попадаетъ въ слѣпои мѣшокъ съ заЕругленными 
границами, соотвѣтственно l i g a m e n t u m  c o r o n a r i u m  и его приЕрѣпле- 
ніямъ. Такихъ мѣшковъ имѣетея два и раздѣлены они Еруглой связеой 
печени. Въ зтихъ мѣшкахъ, правомъ и лѣвомъ, но много чаще и даже 
почти всегда въ правомъ, помѣщаются такъ назыв. субдіафрагмальные 
абсцессы, т. е. собственно осумЕованный гнойный перитонитъ, огранпчен- 
ный снизу и справа слипчивыыи сращеніями. Положеніе обоихъ этихъ 
мѣшковъ, раздѣленныхъ круглой связеой печени, и расположеніе брюш- 
яыхъ органовъ, соприкасающихся съ діафрагмой, пзображено на рис. 3 1 7 .
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Если не успѣли еще образоваться слипчивыя отграничиваюіція сра- 
щенія, то, какъ было уже упомянуто, при всякихъ излитіяхъ въ этой 
облаети, при стоячемъ положеніи жидкости могутъ стекать внизъ въ по- 
лость малаго таза спереди отъ сальника или по бокамъ кнаружи отъ 
c o l o n  a s c e n d e n s  или отт- c o l o n  d e s c e n d e n s .  При горизонтальномъ 
положеніи дѣло обстоитъ нѣсколько иначе. Самая глубокая часть на зад- 
ней стѣнкѣ живота при этомъ можетъ оказаться вовсе не въ полости 
малаго таза, потому что почечныя области по бокамъ иозвоночника не 
только помѣщаются ниже края 1 i n e a e i n n o m i n a t a e p e 1 v i s, но могутъ 
оказаться даже ниже задней Дугласовой ямки, какъ это, напр., изобра- 
жено на рис. 3 1 8 .

Этими общимп замѣчаніями о топографической анатоміи брюшной 
полости мы пока ограничимся, потому что на болѣе мелкихъ подробно- 
стяхъ все равно неизбѣжно придется останавливаться при разсмотрѣніи 
отдѣльныхъ операцій, и перейдемъ теперь къ слѣдующему пзъ ѵсловій,

—  3 9 9  —

Рис. 318. О бъясненіе рисунка. Схема сагиттальнаго разрѣза брюшной по- 
лости съ обозначеніемъ передняго контура позвоночника и боковыхъ ямокъ въ 
почечной области. Полость брюшины обозначена чернымъ. Видно, что дно задняго 
Дугласова углубленія можетъ стоять выше, чѣмъ самое глубокое мѣсто въ по- 

чечной области, при горизонтальномъ положеніи туловища.

которое хирургъ обязанъ выполнить при всякомъ чревосѣченіи, это— по- 
становка показаній къ этой операціи.

Не подлежптъ сомнѣнію, что правнльная постановка показаній во 
многомъ зависітъ отъ точной діагностики и на этомъ можно было бы 
не останавливаться вовсе, если бы не встрѣчались случаи, въ которыхъ 
хирургъ обязанъ дѣлать операдію прп недостаточно точной діагностикѣ, 
потому что ее заранѣе и поставпть невозможно. a между тѣмъ необходи- 
мость операціи несомнѣнна. Олучаи эти встрѣчаются каждому хирургу и 
по мѣрѣ увеличенія его оиытности число ихъ обыкновенно уменыпается. 
Такіе случап относятся къ категоріи пробныхъ нлп діагностическихъ 
операцій. Цѣль ихъ опредѣлить точно, возможно ли сдѣлать что-либо 
оперативнымъ путемъ и что именно возможно, потому что просто для 
постановки діагностики никто, конечно, не рѣшится на операцію.

Оамый простой случай такой діагностической операдіи есть удаленіе 
жидкости изъ брюшной полости, для того чтобы можно было что-либо 
въ ней прощѵпать п выяснить, въ чемъ дѣло. Это можетъ быть сдѣлано
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просто троакаромъ, подобно тому какъ это дѣлается при простомъ асцитѣ, 
но данныя, добываемыя такимъ проколомъ, даже поелѣ тщательнаго из- 
слѣдованія жидкости и микроскопически, и химически, бываютъ довольно 
скудныя: многія болѣзненныя формы могутъ давать сходныя по свой- 
етвамъ и составу жидкости. Кромѣ того проколъ троакаромъ, если исклю- 
чить, конечно, случаи простого асцита, предетавляетея пріемомъ далеко 
не безразличнымъ и даже не всегда безопаснымъ. Такъ пораненіе па- 
пиллярныхъ разрощеній или иныхъ хрупкихъ тканей можетъ дать крово- 
теченіе, a примѣсь крови, даже незначительная, къ жидкости, находя- 
щейся при этомъ въ брюшной полости, является далеко не безразличной 
для дальнѣйшаго теченія случая. Мы уже разсматривали, и довольно 
подробно, почему, въ особенности въ случаяхъ гнойныхъ, проколъ троа- 
каромъ яадо считать болѣе огіаснымъ, чѣмъ небольшой разрѣзъ; сообра- 
женія эти всецѣло могутъ быть примѣнены и къ разсматриваемому нами 
теперь вопросу.

Въ еамомъ дѣлѣ, небольшой разрѣзъ по средней линіи, достаточный 
для вхожденія въ брьошную полость двумя пальцами, можно сдѣлать и 
подъ мѣстной анэстезіей, a безопасность такого пріема мнѣ даже пред- 
ставляется значительно болыпею, чѣмъ при проколѣ. При разрѣзѣ всякое 
кровотеченіе, даже самое ничтожное, можетъ быть тотчасъ остановлено, 
a по удаленіи жидкоети рана зашивается настолько прочно, что викакая 
жидкость не будетъ подтекать на другой или на третій день; какъ это 
иногда бывастъ послѣ прокола. Правда, и тогда можно наложить лювъ, 
но для этого надо опять мыть животъ и дѣлать разныя приготовленія, 
утомительныя и для больной, и для хирурга, и для окружающихъ; a такъ 
какъ это обыкновенно дѣлается упрощеннымъ способомъ. т. е. прополо- 
скавши немного руки и протерши животъ спиртомъ или эфиромъ и даже 
смазавши его іодомъ, то, конечно, безопасность въ емыслѣ антисептики будетъ 
меныпе, чѣмъ при сдѣланномъ l e g e  a r t i s  разрѣзѣ. Кромѣ того, и это 
гораздо важнѣе, черезъ разрѣзъ не только легче и скорѣе можно уда- 
лить жидкость, но можно взять и кусочекъ тканей для микроскопическаго 
изелѣдованія и получить діагностику много болѣе точную, чѣмъ послѣ 
изслѣдованія одной жидкоети, добытой троакаромъ. Наконецъ, осторожное 
изслѣдованіе полоети брюшины двумя пальцами сразу даетъ точное пред- 
ставленіе о томъ, что можно въ данномъ случаѣ сдѣлать и насколько 
далеко зашло заболѣваніе. Поэтому я почти никогда не дѣлаю проколовъ 
съ діагностической цѣлью и прибѣгаю къ нимъ только тогда, когда діаг- 
ностика сомнѣнію уже не подлежитъ и когда мѣра эта имѣетъ значеніе 
симптоматическаго лѣченія. Во всѣхъ остальныхъ случаяхъ я всегда пред- 
почиталъ разрѣзъ. Иногда послѣ такого разрѣза черезъ день или два 
приходится дѣлагь наетоящую операцію, объяснивши больной, что она 
можетъ отъ нея ожидать; пногда, если вопросъ этотъ былъ уже рѣшенъ 
заранѣе, можно тотчасъ приступить къ операдіи.

Самый трудный и отвѣтственный вопросъ, съ которымъ приходится 
■0
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имѣть дѣло при поетановкѣ показаній, касается злокачественныхъ опу- 
холей и новообразованій, потому что тамъ, гдѣ нельзя удалить все, не 
нужно удалять ничего. Везполезность чаетичнаго удаленія злокачествен- 
наго новообразованія помощью болыпой операціи доказывать не прихо- 
дится и. конечно, никто не станетъ удалять раковую матку, еели есть 
уже метастазы въ печени или другихъ органахъ. Однако при заболѣва- 
ніяхъ придатковъ, напр. при саркомѣ яичника и т. п., когда все при- 
ращено и по вскрытіи брюшины невозможно узнать, насколько глубоко 
поражены лимфатическія железы и вообще какъ далеко зашло новообра- 
зованіе, дѣло рѣшается не такъ просто. Въ такихъ случаяхъ очень ри- 
скованно начинать вылущеніе опухоли, потому что послѣ крупной операціі 
можетъ оказаться, что ее дѣлать вовсе не слѣдовало, такъ какъ всего 
новообразованія все-таки удалить было нельзя. Въ такихъ сомнительныхъ 
случаяхъ, прежде чѣмъ трогать новообразованіе, необходимо тщательно 
изслѣдовать рукой всю брюшную полоеть, чтобы гарантировать себя отъ 
еюрдризовъ, Какъ бы опухоль ни была подвижна и какъ бы легко ни 
казалоеь ея удаленіе, трогать ее не слѣдуетъ и надо просто зашить жи- 
вотъ, убѣдившись или въ ошибочности своей діагностики, или въ своемъ 
безсиліи помочь оперативнымъ путемъ, если такой ошибки не произошло 
и только подтвердилось первоначальное нредположеніе.

Въ случаяхъ сомнительныхъ не надо давать себя уговорить дѣлать 
операцію во что бы то ни стало, когда ясно видио, что дѣло стоитъ уже 
на самой границѣ примѣненія хирургическаго искуеетва и даже можетъ 
быть уже перешло за нее. Въ такихъ случаяхъ надо нрямо и ясно ска- 
зать, что операція можетъ ограничиться однимъ пробнымъ разрѣзомъ, 
послѣ котораго придется зашить животъ и лѣчить болѣзнь терапевтически, 
Всего труднѣе, когда больная уже сама знаетъ, что y нея заболѣваніе 
злокачественяое и начинаетъ упрашивать сдѣлать радикальное пособіе тамъ, 
гдѣ его дѣлать уже нельзя; тутъ и на нробную операцію соглашаться 
никогда не слѣдуетъ.

Въ случаяхъ острыхъ и внезапныхъ: при перфоративныхъ процессахъ, 
при внутреняемъ кровотеченіи или при непроходимости кишекъ препят- 
ствіемъ къ ііравильной постановкѣ показаній очень часто является нерѣ- 
шительность и нежеланіе брать на себя излишнюю. быть можетъ, отвѣт- 
ственность. Ыечего и говорить о томъ, что это не находится въ соот- 
вѣтствіи съ почетной и трудной дѣятельностью врача, налагающей на 
него тяжелыя обязанности, и если многіе подобно K o c h e r  справедливо 
укоряютъ терапевтовъ, что он і своимъ выжидательнымъ отношеніемъ дово- 
дятъ дѣло нерѣдко до того, что больной попадаетъ къ хирургу тогда, 
когда сдѣлать ѵже ничего нельзя, то такой образъ дѣйствія со стороны 
хирурга является уже совершенно непростительнымъ. Въ такихъ случаяхъ 
на помощь обыкновенно призывается статистика, которою часто пытаются 
загородить серьезность опасности я оправдать свою нерѣшительность. Къ 
тому же и палліативныя мѣры— яазначеніе наркотическихъ и возбуждаш-
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іцихъ сердечную дѣятельность средствъ, умѣряя тяжелые и грозные симп- 
томы, нерѣдко какъ-бы подтверждаютъ цѣлесообразность выжиданія, a 
между тѣмъ прогностика на самомъ дѣлѣ ухудшается съ каждымъ потерян- 
нымъ часомъ. Надо много настойчивости и вѣры въ евое дѣло, чтобы не 
попасть на этотъ с е о л ь зе ій  и ненадежный путь.

Съ другой  стороны , во зм ож ность  д іа гн о сти ч еск о й  ош и б к и  и, б ы ть  м о- 

ж е т ъ , т ак о й  о п е р ац іи , б е з ъ  Е оторой  можно было бы  обой тисъ , по своей 

сер ьезн о сти  н ево л ьн о  п р и к о в ы в а е т ъ  е ъ  ссбѣ в н ім а н іе .  Но пр и  н адеж н ой  

алтисептикѣ, б ы стр ы х ъ , о сто р о ж н ы х ъ  и умѣлыхъ д ѣ й е т в ія х ъ  п о сл ѣ д ств ія  

о т ъ  т ак о й  ошибки для больного все - т а к и  б у д у тъ  неизмѣримо благо- 
п р ія т н ѣ е , ч ѣ м ъ  п о с л ѣ д с т в ія  в ы ж и д а н ія , к о гд а  о п е р а ц ія  нео бх о ди м а.

Вполнѣ естественно и не устранимо по самой природѣ вещей, что че- 
ловѣкъ въ своихъ дѣйствіяхъ и сужденіяхъ можетъ ошибиться. Но зна- 
ченіе и одѣнка ошибки могутъ быть различныя: одно дѣло случайная 
ошибка въ діагностикѣ, другое— ошибка противъ искусства, которая слу- 
чайной быть не можетъ. Если. несмотря на всѣ етаранія и прѳдосто- 
рожнвсти, произойдетъ ошибка въ діагностикѣ, a это можетъ случиться и 
съ еамнмъ опытнымъ и искуснымъ хирургомъ. то ни онъ самъ и никто не 
имѣетъ нравственнаго права осуждать его в ъ  случаѣ неудачи, потому что 
все было сдѣлано добросовѣстно и по мѣрѣ силъ. Другое дѣло, если онъ 
сдѣлаетъ даже съ вполнѣ удачнымъ исходомъ такое поеобіе, безъ котораго 
можно было обой тись и показанія е ъ  Е оем у не вы те Е а ю тъ  изъ нашихъ 
современныхъ знаній. Это будетъ уже не проетая случайность, воторой 
избѣжать было нельзя, a ош ибЕ а противъ науви и противъ и сЕ у сства , 

Еоторую  ни одинъ хирургь себѣ  п р о сти ть , ко н еч н о , н е  м о ж етъ .

Далѣе, п р и ст у п а я  е ъ  о п е р а ц іи , х и р у р г ъ  всегд а  д о л ж ен ъ  и м ѣ ть  ясн ы й  

и  о п р едѣ лен н ы й  п л а н ъ  всего  то го , что  о н ъ  со б и р ается  с д ѣ л а ть , a во  в р ем я  

еам ой р або ты  о н ъ  д о л ж ен ъ  у м ѣ ть  ево евр ем ен яо  и ум ѣло  и зм ѣ н и т ь  это тъ  

п л а н ъ  в ъ  е л у ч аѣ  п о я в л е н ія  н о в ы х ъ  п о к а за н ій . Данныя, Е о то р ы м і о н ъ  

п р и  ЭТОМЪ рУЕОВОДИТСЯ, в ъ  су щ н ости , б у д у тъ  т ѣ  же, ч то  пр и  п о стан о в к ѣ  

и о к а за н ій , которую  мы с е й ч а с ъ  р а зс м а тр и в а л и . ІІраЕТичесЕИ  0днаЕ0 в аж н о , 

ч то б ы  онъ о заб о ти л ся  за р ан ѣ е  и п р ед у см о тр ѣ л ъ , что  м о ж етъ  ем у пона- 

добиться  во  в р ем я  о п е р а д іи , и н ач е  пр и  е я  п р о и зв о д ств ѣ  м о ж ет ъ  о б н ар у - 

ж и ть с я , ч то  того  или  др у го го  и н стр у м ен та  не п олож ен о и ли  не з а г о т о в -  

л е н ъ  р ези н о в ы й  д р е н а ж ъ  и т . п . і іо м о іц н и е ъ , д аж е  п р и в ы ч н ы й , м о ж етъ  

м ногаго  не п р еду см о тр ѣ ть  и не п р е д у гад ат ь , a  дабы  не сд ѣ л ать  о п л о ш - 

ности или  у п у щ е н ія , о н ъ  легЕО в п а д а е т ъ  в ъ  Е райн ость п р и  за го т о в л е н іи  

и н стр у м ен то въ  и о т б и р а ет ъ  и х ъ  в ъ  огром н ом ъ  к о л и ч е с тв ѣ , о тч его  он и , е о -  

нѳчно, тр еп л ю тся  и своро  и зн аш и в а ю тс я . П одобно  то м у , Е а к ъ  в ъ  р ѣ ч и  э е о -  

н о м ія  в ъ  с л о в а х ъ  есть больш ое п р еи м у щ ество , т а в ъ  и  пр и  о п е р а ц ія х ъ  

эео н о м ія  в ъ  и н стр у м ен тах ъ  и во  в се м ъ , ч то  надо  за го т о в л я т ь , есть с е р ь е з -  

ны й  в ъ  п р аЕ ти ч есЕ о м ъ  отн о ш ен іи  эл е м ен тъ , о Е отором ъ  с то и т ъ  п о - 

х л о п о тать .

Отсутствіе плана въ операціи, напр.. при удаленіи онухоли, ведетъ
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кромѣ того къ замедленію ея и къ потерѣ времени, легко сопровождается 
неожиданными и случайными осложненіями и вообще не совпадаетъ еъ 
требованіями настоящаго искусства.

Успѣшное производство абдоминальной операціи возможно во всякомъ 
не загрязненномъ помѣщеніи и даже на свѣжемъ воздухѣ, если нѣтъ вѣтра 
и пыли и если достаточно тепло. Въ елучахъ экстрѳнныхъ и внезапныхъ 
иногда не можетъ быть рѣчи о перевозкѣ больного въ спеціальное учреж- 
деніе, потому что его туда и не довезешь и нужно бываетъ оперировать 
тамъ, гдѣ онъ находится. Достиженіе достаточной антисептики въ такихъ 
условіяхъ во многомъ зависитъ отъ опытности и находчивости хирурга, 
л елучаи. проведенные въ уеловіяхъ болѣе, чѣмъ скромныхъ, постоянно 
встрѣчаютея въ литературѣ. Пріятнѣе и удобнѣе оперировать тамъ, гдѣ 
все уже налажено, но, когда этого едѣлать невозможно, надо все необ- 
ходимое привести съ собой и умѣть обходиться самымъ малымъ и еамымъ 
простымъ.

Если вреыя дозволяетъ, то перѳдъ операціей дѣлаются различныя 
пригоховленія къ ней. Приготовленія эти касаются еамой больной и окру- 
жающей ее обстановки, a также хирурга и его помощниковъ.

ГІриготовленіе больной состоитъ главнымъ образомъ въ достиженіи 
хирургической чиетоты и предупрежденіи и устраненіи поводовъ къ раз- 
личнымъ осложненіямъ.

Поле операціи подвергается многократному мытыо. всего лучше, ко- 
нечно, въ банѣ, потому что поелѣ ванны. даже съ содой, отдѣляемое саль- 
ныхъ железъ н отслаивающійся эпидермисъ все-таки не удалятся такъ, 
какъ въ банѣ. Въ этомъ нѳ трудно убѣдиться, если послѣ ванны раз- 
мочнть хорошенько кожу на бедрѣ или на туловищѣ теплой водой и на- 
чать тереть мокрой ладонью; при этомъ скоро образуютея катышки и 
нерѣдко даже тѳмнаго двѣта. Мытью предшествуетъ бритье волосъ, всего 
лучше за два, за три дня до оиераціп, потому что сеадины и порѣзы, 
которые прп этомъ могутъ случиться, уепѣютъ подсохнуть. Мытье дѣ- 
лается мыломъ и мягкой мочалкой, но не слѣдуетъ дѣлать его слишкомъ 
усердно, иначе эпидермисъ сдирается и получается краснота, въ особен- 
ностп когда послѣ него наложенъ комиреесъ съ сулемой. Тщательяо надо 
слѣдпть, чтобы такой компрессъ былъ смоченъ слабымъ растворомъ су- 
лсмы п чтобы онъ былъ хорошо укрытъ, иотому что вода высыхаетъ и 
растворъ дѣлается много кріпче, чѣмъ думаютъ. Перѳдъ самой опера- 
діей одновреженно съ началомъ наркоза животъ еще разъ промывается 
по правиламъ, описаннымъ въ общей части.

Руки и н о гти  больной  тож е т щ а те л ь н о  м ою тся со щ етк о й , потом у 

что  и  п о д ъ  ни м и , и въ к о ж ѣ  м о гу тъ  быть в сяЕ іе  м иЕробы , a бо л ьн ая  

м ож етъ  п р н Е асать ся  и  къ своем у ж и в о ту  и  е ъ  п о в я зеѢ, Еоторой онъ  

з а к р ы т ъ .

Влагалпще и н а р у ж н ы я  п о л о в ы я  ч а с ти  о ч и щ аю тся  обильны м и еп р и н - 

д е в ан ія м ж , a  есл н  н уж но  и м н о го Е р атн ы м ъ  з а  нѢсеольео  дней до о п е р а-
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ціи мытьемъ по правиламъ, уже указаннымъ. Повторное мытье влага- 
лища мочалкой можетъ повести къ слипанію слизистой, если мытье это 
дѣлается слипікомъ настойчиво и усердно. Поэтому болѣе двухъ разъ: 
наканунѣ и передъ операціей мыть мочалкой не слѣдуетъ, a надо за- 
мѣнять ее марлей. Шейка матки и влагалищная часть ежедневно проти- 
раются черезъ зеркало перекисью водорода и повременамъ смазываются 
іодомъ. Инфецированныя и загнившія части, напр. при ракѣ, очи- 
щаются ложкой и прижиганіями формалиномъ, хлористымъ цинкомъ, 
іодомъ и т. п.

Полость рта и въ особенности зубы ежедневно очищаются, послѣдніе 
щеткой еъ мѣломъ. Передъ тѣмъ какъ погружать щетку въ мѣлъ, ек> 
проводятъ нѣеколько разъ по куску мыла: это очень хорошо удаляетъ 
съ зубовъ слизь и все, что къ нимъ пристаетъ. Назначается, если 
нужно, полосканіе водой съ примѣсью перекиси водорода (чайную ложку 
на стаканъ). Возможная чистота полости рта необходима и для наркоза, 
потому что попаданіе инфедированныхъ жидкостей въ легочные пути 
является моментомъ очень сушеетвеннымъ въ этіологіи послѣопераціонныхъ 
пневмоній. Есть основаніе думать, что нѣкоторыя формы ларотитовъ, 
особенно тѣхъ, которые проходятъ безъ нагноенія, развиваются отъ той 
же причины— недостаточной чистоты полоети рта.

Опорожненіе кишечника передъ операціей весъма желательно и даже 
необходимо. К о с Ь е г  совершенно справедливо обратилъ вниманіе на то., 
что усхановившійся обычай давать сильныя слабительныя наканунѣ опе- 
радіи очень неразуменъ, потому что и здоровый человѣкъ послѣ хоро- 
шаго пріема драстическаго средства ослабѣваетъ, a для операціи надо 
сохранять силы. Всего лучше давать слабительное за два дня до опе- 
радіи; но это имѣетъ и неудобства: больныя, зная, что слабительное 
дается за два дня, начинаютъ волноваться и безпокоиться и вмѣсто одной 
ночи не спятъ двѣ ночи, a сдѣлать такъ, чтобы въ больничномъ 
учрежденіи нельзя было узнать, когда дается слабительное и какимъ 
подготовительнымъ дѣйствіямъ подвергается больная, конечно, невозможно: 
и выздоравливающія, и сидѣлки охотно удовлетворяютъ въ этомъ отно- 
шеніи любопытству больныхъ и удержать ихъ отъ этого нельзя.

Когда слабительное давать -уже поздно, потому что ждать съ опера- 
ціей нельзя, приходится ограничиться хорошей клизмой со скипидаромъ 
i  мыломъ, a въ случаѣ еовершснно внезапнаго пособія необходимо кромѣ 
того промыть черезъ зондъ желудокъ, дабы не было рвоты при наркозѣ, 
если больной уже поѣлъ чего-нибудь. При операціяхъ на желудкѣ и 
на верхнемъ отдѣлѣ кишекъ промываніе желудка представляется настоя- 
тельно необходимымъ, даже если больной не ѣлъ нѣсколько дней. 
Полезно также заблаговременно дезинфецировать кишечникъ и уменьшить 
количество газовъ, въ немъ скопляющихея. Для этого, очистивши его сла- 
бительнымъ, даютъ въ теченіе недѣли нѣсколько разъ въ день пріемы вис- 
мута по 5 — 1 0  гранъ (0 ,3 ;  0 , 6 )  и ограничиваются по возможности жпдкой
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и легко перевариваеиой пищей, a правильныя испражненія поддерживаютъ 
клиетирами. Въ день операціи кромѣ пустого чая безъ хлѣба илн какой- 
нибудь минеральной воды, не ближе чѣмъ за два часа до операціи, ничего 
не даетея и всякая пища заканчивается наканунѣ.

Раны и свшцевые ходы на брюшной стѣнкѣ требуютъ тщательной и 
заблаговременно начинаемой дезинфекціи, a передъ самой операціей и 
окончательнымъ мытьемъ хорошенько заклеиваются ватой съ коллодіемъ. 
Во все время операціи о такихъ свищахъ или вообще инфецированныхъ 
мѣстахъ надо помнить и относиться къ нимъ совершенно такъ же, какъ 
къ поврежденію кишки, постоянно наблюдая, чтобы изъ нихъ ничего не 
попало ни на рану, ни на серозную поверхность брюшины.

Тщательное изслѣдованіе больной и всестороннее изученіе случая, не- 
обходимое для діагностики и правильной постановки показаній, столь же 
необходимо и для операціи, и для послѣдующаго послѣ нея лѣченія. По- 
этому изслѣдованіе мочи, опредѣленіе суточнаго ея количества и даже 
суточнаго количества мочевины, изслѣдованіе крови, опредѣленіе количе- 
ства гемоглобина и степени лейкоцитоза являются наеѵівдой потребностью 
и должны быть тщательно выполнены, если жизненныя показанія не тре- 
буютъ немедленной операціи.

Устраненіе различныхъ случайныхъ заболѣваній, кашля, наеморка и т. п. 
тоже входитъ въ кругъ подготовленія больной, потому что въ такихъ слу- 
чаяхъ, какъ и при необъясняемыхъ хнрургическою болѣзнью лихорадоч- 
ныхъ движеніяхъ, необходимо переждать и подлѣчить то, что можно, 
«сли это не является вообще противупоказаніемъ къ операціи.

Приготовленіе хирурга и его помощниковъ сводится къ чистотѣ и къ 
чистоплотности. Многіе считаютъ обязательнымъ воздержаніѳ отъ изслѣдо- 
ванія инфецированныхъ случаевъ, но это мало выполнимо, какъ и изслѣ- 
дованіе всякаго подозрительнаго случая въ резиновыхъ перчаткахъ, по- 
тому что въ частной жизни избѣжать прикосновенія къ чемѵ-либо, что 
могло быть инфецировано прикосновеніемъ или попавшей изъ воздуха 
пылъю, конечно, невозможно. Другое дѣло здоровье и бодрость хирурга 
и его помощниковъ. Сильное утомленіе наканунѣ, недостаточный сояъ или 
общее недомоганіе и т. п ., ослабляя впечатлительность, a слѣдовательно 
и точноеть и отчетливость, то, что французы называютъ précision, въ 
дѣйствіяхъ и даже движеніяхъ, конечно, недопустимы. Точно также недо- 
пустимо, чтобы y хирурга, его помощниковъ или даже y низшаго перео- 
нала, присутствуюідаго при операціи, имѣлось незажившее нагноеніе, хотя 
бы и екрытос подъ платьемъ, гнойный бронхитъ или насморкъ, или иная 
болѣзнь, хотя бы хроническая, но препятствующая хорошей дезинфекціи 
рукъ, напр. діабетъ или хроническая экзема, развивающаяся послѣ осно- 
вательнаго мытья и даже зловонная потливость ногъ и т. п. Все это 
должно быть излѣчено прежде, чѣмъ возобновлять хирургическую дѣя- 
телъность.

Для вытиранія крови и всякихъ жидкостей во время операціи всего
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1

удобнѣе и пріятнѣе пользоваться морскими губками, но примѣненіе ихъ 
оставлено почти всѣми, за исключеніемъ нѣкоторыхъ англійскихъ и амери- 
кансісихъ хирурговъ, которые продолжаютъ ими пользоваться, несмотря 
на чрезвычайную затруднительность ихъ хорошенько дезинфецировать. За- 
трудненія эти все-таки можно преодолѣть, и есть полное основаніе думать, 
что современемъ будутъ найдены способы для вѣрной и быстрой стерп- 
лизадіи гѵбокъ, a тогда къ нимъ могутъ вернуться всѣ хирурги, потому 
что, несмотря на свою дѣнность, онѣ могутъ обходиться дешевле, чѣмъ 
марля, которой раеходуется при операціяхъ очень много и которую сте- 
рилизовать вторично едва-ли когда будутъ. Отмѣчаю преимущества губокъ^ 
которыми не пользуюсь уже 1 5  лѣтъ, потому что и сейчасъ помню на- 
сколько онѣ удобнѣе марли.

Марля, которою теперь пользуются всѣ, имѣетъ нѣкоторые недостатки.
1 )  Она не особенно гпгроскопична, даже послѣ обработки щелочами.
2 )  Она даетъ мелкую пыль вслѣдствіе отдѣляющихся отъ нея микроско- 
пическихъ волоконъ, a пользоваться влажной марлей неудобно, —  она 
менѣе впитываетъ, и едва-ли смачиваніе можетъ въ дѣйствительности устра- 
нить отдѣленіе этихъ волоконъ. 3 . Изъ нея легко высыпаются цѣлыя 
нитки или ихъ обрѣзки, и этого можно не замѣтить точно такъ же, какъ 
можно проглядѣть приставшую къ ней пыль или мелкія соринки, которыя- 
были не замѣчены при ея заготовленіи. Я разъ нашелъ въ марли шелуху 
отъ иодсолнуха, попавшую очевидно на фабрикѣ, a мнѣ разсказывали, что 
находили и клоповъ. 4 . Она все-таки при вытираніи сдираетъ эндотелій 
и во всякомъ случаѣ механически больше повреждаетъ серозный покровъ, 
чѣмъ мягкая, нѣжная губка. 5 . При вытеканіи жидкостей она не епо- 
собна сразу впитать болѣе значительное ея количество, какъ, напр., губка, 
и жидкость иногда уепѣваетъ расплыться между нею и тѣми тканями и 
органами, которые ею вьттираютъ.

Однако, несмотря на всѣ эти неудобства, это все-таки лучшее изъ 
того, что мы имѣемъ для этой дѣли. Для операціи необходимо имѣть 
достаточный запасъ марли, нарѣзанной такими кусками, чтобы удобно 
было ими пользоваться. Куски эти требуются трехъ размѣровъ: 1 ) боль-  
шія марлевыя полотенца для закладыванія въ брюшную полость, чтобы 
удерживать кишки, a также на елучай устройства марлеваго дренажа 
или отграничивающей тампонаціи; 2 )  средней величины кускп марли, 
сложенные въ четыре слоя съ подогнутыми краями, чтобы не могли осы- 
паться нитки, или въ видѣ длинныхъ узкихъ тоже съ подогнутыми 
краями полоеъ; 3 ) мелкія, сложенныя точно также тряпочки для стира- 
нія малаго количества кровп пли иной жидкости прямо рѵкой, или за- 
хвативши корнцангомъ.

Болынія марлевыя полотѳнца съ успѣхомъ и даже, какъ увидимъ 
ниже, ео многими преимуществами могѵтъ быть замѣняемы простыми по- 
лотняными полотенцами. Всего лучіие дѣлать ихъ изъ толстаго грубаго 
полотна, какъ обыкновенное кухонное полотенце. Чѣмъ дольше служитъ
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такое иолотенце, тѣмъ оно становится мягче и тѣмъ лучше начинаетъ 
впитывать всяеія жидеости, a такъ какъ оно дѣлается изъ пеньки, то 
волокна его не даютъ пыли и не осыпаются, какъ на ткани бумажной. 
Пользованіе такими полотендами я перенялъ y П р о ф .  Wi t i c k e  1 въ 
Мюнхенѣ, и помимо удобства это даетъ болыиую экономію.

Для болыпой операціи, особенно если ожидается гной или возмож- 
ность поврежденія кишки, необходимо заготовить побольше марли, дабы 
ея хватило на вытираніе того, что будетъ вытекать.

У меня готовится для каждаго чревосѣченія слѣдующій запасъ въ 
отдѣльной корзинѣ, что удобнѣе, или въ барабанѣ.

1 )  Одно болыпое мягкое полотняное старое полотенде для заклады- 
ванія въ брюшную полость и удерживанія кишекъ ( 1 8 0  ctm. длины).

2 )  4  малыхъ полотняныхъ или бумажныхъ полотенца длиною въ 6 5  
ctm ., чтобы укрыть кожу живота передъ началомъ оиераціи. Они скрѣп- 
ляются старыми ПеановсЕими пинцетами, но можно заколоть ихъ про- 
етыми безоласными булавками. й х ъ  берется четыре, дабы можно было въ 
концѣ операдіи замѣнить ихъ свѣжими, что въ особенности желательно 
во время зашиванія брюшной раны.

3 )  5 марлевыхъ большихъ полотенецъ: 6 5 X 2 0  ctm. Они рѣдко 
примѣняются всѣ, но необходимы, когда нужно быстро вытереть большое 
количество жидкости, a иногда чтобы заложить кишки, напр. если по- 
лотняное полотенце загрязнилось.

4 )  1 5  среднихъ марлевыхъ полотенедъ: 6 5 X 1 2  ctm ., для серьез- 
наго вытиранія, для обкладыванія кишечной петли въ случаѣ зашиванія 
кпшки и на случай дренажа; ихъ можно впрочемъ дѣлать и короче.

5 )  4 0  стирокъ или трапокъ 1 5 x 1 2 ;  уто очень удобный размѣръ и 
напболѣе употребнтельныі.

6 )  5 0  малыхъ стирокъ 8 X 5  для захватыванія корндангомъ и вытира- 
нія вытекающаго гноя или содержимаго кишки. Вольшая ихъ часть обык- 
новенно остается не использованной.

Обыкновенно послѣ операціи остается по Ерайней мѣрѣ половина этого 
запаса и даже болѣе, но при гнойныхъ случаяхъ можеть потребоваться и вто- 
рая Еорзина. То, что остается не использованнымъ, заЕладывается снова въ 
стерилизаторъ и идетъ на слѣдующія операдіи.

Весьма существенной въ практичесЕОмъ отношеніи представляется за- 
бота о томъ, чтобы не забыть въ брюшной полости ЕусоЕъ марли. Какъ ни 
просто Еажется съ перваго взгляда избѣжать такой случайности, но таЕое 
осложненіе встрѣчалось и тогда, когда имѣли дѣло съ губЕами, Еоторыя вы- 
дѣлялись иногда, хотя и очень рѣдко, сами иослѣ продолжительнаго нагное- 
нія, или, что бывало чаще, были находимы при всЕрытіяхъ; оно встрѣ- 
чается и теперь, вогда губки замѣнены марлей, но теперь марля чаще 
элиминируется сама, потоиу что она рѣже служитъ источниеомъ смер- 
тельной инфеЕціи. Когда работали съ губЕами, то подвергали ихъ тща- 
тельному' счету, что было проще, чѣмъ при марлѣ, потому что губовъ
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нужно меныяее число, но и при этой предосторожности случалось, что 
губку разорвутъ пополамъ для какой-нибудь надобноети во время опе- 
раціи и половину ея все-таки забудутъ вынугь. Марлю подвергали 
счету и контролируютъ этимъ методомъ и сейчасъ, но такъ какъ ея 
заготовляютъ много, то ечитать труднѣе и легче ошибиться.

Когда по окончаніи операдіи считаютъ марлю, то приходится соби- 
рать ее по комнатѣ или выкладывать изъ ведра и раскладывать по полу въ 
опредѣленномъ порядкѣ, a  если не досчитываются хотя бы одной тряпки, 
то это вызываетъ болыпую тревогу, и хирургъ долженъ искать ее рукой 
въ брюшной полости, a если найти ничего не удается, то приходится дѣ- 
лать разныя предположенія о возможности ошибки, потому что, пока марля 
не вынута, операція еще не окончена и зашивать рану въ сущности нельзя, 
но и искать марлю до безконечности тоже нельзя, потому что ее тамъ мо- 
жетъ и не быть вовсе. Если при такихъ условіяхъ зашить брюшную по- 
лость, то долгое время приходится многія случайныя отступленія въ послѣ- 
операціонномъ теченіи приписывать оставленному инородному тѣлу, a это 
нарушаетъ спокойствіе и прибавляетъ много заботъ, пока не сдѣлается 
совершенно яенымъ, что никакого инороднаго тѣла въ брюшной полости 
нѣтъ и все это было одно недоразумѣніе.

Дабы избѣжать необходимости считать марлю и возможность ее забыть, 
пробовали не вводить ее вею въ брюшную полость и оставлять конецъ ея 
снаружи на животѣ или пршішвать къ каждомукуску марлипо длинной лентѣ. 
которая всегда должна оставатьея снаружи. Но ленты эти обрываютеяи отпа- 
рываются, да и не трудно ее протолкнуть въ брюшную полость, когда вкла- 
дывается слѣдующая марля. Пробовали иришивать длинныя прочныя нитки 
и прикрѣплять къ нимъ крупныя дробинки, но нитки перепутываются и, 
если нужно вынуть отдѣльный кусокъ марли, ихъ надо распутывать; a такъ 
какъ концы съ дробинками треплются по столу, то надо поручить помощ- 
нику разобрать эти нитки, a самомѵ ждать пока это будетъ сдѣлано; есливъ 
это время потечетъ гной, то надо сразу вытаскивать всѣ марли или пере- 
рѣзать нитки, и тогда вееь порядокъ нарушается. Предлагали также по- 
ручить отдѣльному помощнику нанизывать на бичевку помощъю толстой 
ИГЛЫ, вродѣ тѣхъ, которыми обшиваютъ рогожи, Е аж ды й  КУСОЕЪ марли, 
вложенный въ брюшную полость, a концы бичевки все время удержи- 
вать обѣими р уЕ ам и , но и это не ОЕазалось удобнымъ.

Единетвенное, что  м ож етъ  и ск л ю ч и ть  всяЕ ое  безпоЕ ойетво  о во зм о ж - 

ности за б ы ть  въ брюшнон полости марлю— -это не вводить ни  одного е я  

Е усЕ а иначе, ЕаЕЪ съ наложеннымъ н а  него Еорнцангомъ, Еоторый о стается  

на животѣ и отмѣчаетъ, что въ полости его лежить марля. Д ля этого 
можно брать обыЕновенные Еровоостанавливающіе іш н ц еты . но много удоб- 
нѣе имѣть спедіальные ЕО рнцанги. достаточно длинные, чтобы ими удобно 
было и вытирать в н у тр и , и отмѣчать отдѣ льн ы е е у с е и  марли, н е смѣши- 
в а я  съ другими инструментами. Такіе Еорнцанги должны бы ть  насголько 
длинны, чтобы  не могли затеряться между петлями е и ш ѳ е ъ  и ч то б ы  вольца
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ихъ всегда оставались снаружи. Дабы не смѣшатъ ихъ съ другими ин- 
струментами кольца ихъ дѣлаются неровными— съ маленькими выступами, 
какъ изображено на рисункѣ 8 1 9 ,  и ихъ поэтому можно сразу отлнчить 
отъ всякаго другого пинцета. Такихъ корнданговъ нужно имѣть шесть, и 
по окончаніи операціи считаютъ только, всѣ ли корнцанги на-лидо, 
a марлю ечитать уже невачѣмъ.

Введеніе большого полотнянаго полотенца въ брюшную полость тоже 
очень предохраняетъ отъ того же осложненія: 1 )  полотенде уменьшаетъ 
число марлевыхъ компрессовъ, которые надо вводить въ брюшную полость, 
потому что оно хорошо закрываетъ кишки и много можетъ впитать;
2 )  при выниманіи полотенда всякая марля, которая была заложена поелѣ 
него и лежитъ ниже его, вываливается сама; 3 )  полотенце такъ отгора- 
живаетъ верхній отдѣлъ брюшной полоети, что туда ничто завалнтьея не 
можетъ и не трудно осмотрѣть все, что находится ниже его и убѣдитьея, 
что никакой марли или инструмента тамъ не осталось.

—  m  —

Р и с , 319. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Корнцангъ съ особаго вида колыдами для от- 
мѣчанія марли, введенной въ брюшную полость во время операціи. Онъ можетъ 

быть прямой или изогнутый, но прямые удобнѣе.

Но и пользованіе корнцангами, которыми отмѣчена марля и боль- 
шимъ полотенцемъ, которое отъ этого предохраняетъ, само по себѣ все- 
таки не исключаетъ возможности оставить ее въ брюпіной полости. Дабы 
этого не могло случитьоя, необходимо, чтобы хирургъ самъ слѣдилъ за 
этимъ дѣломъ, что впрочемъ и вполнѣ естественно, потому что отвѣт- 
ственность за это падаетъ только на него. Для этого надо разъ навсегда 
установить, что только хирургъ, a никто другой, можетъ ввести марлю 
въ брюшную полость; помощникъ можетъ только вытирать, что нужно и 
долженъ тотчасъ бросить марлю и никогда не держать ее въ рукѣ безъ 
надобноети. Если онъ замѣтилъ, что хирургъ положилъ марлю и не от- 
мѣтилъ ее корнцангомъ, что тоже можетъ случиться, хотя и рѣдко, то 
тотчасъ громко и внятно обращаетъ на это вниманіе хирурга или уда- 
ляетъ эту марлю. Такими и подобными пріемами можно добиться, что 
дѣйствительно никогда не будетъ возникать малѣйшаго сомнѣнія о воз- 
можности такого осложненія. Веякое раздѣленіе отвѣтственности въ этомъ 
простомъ дѣлѣ не только его усложняетъ, но и дѣлаетъ иллюзорными 
самыя, иовидимому, дѣйствятельныя и надежныя предосторожноети.

Очень облегчается дѣло, если марля стоитъ такъ, что и хирургь, и
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его помощникъ легко могутъ ее брать сами, не обращаясь къ помощи 
особаго лида, завѣдуюіцаго марлей. Небольш ой столикъ еъ подвижной 
д о сео й , помѣщаюіцейся во время операціи такъ , что она загораживаетъ  
голову б о льной , находящ ейся въ  Тренделенбурговекомъ полож еніи. для 
этого всего удобнѣе. Такой с т о л и е ъ  изображенъ на рисунЕѣ 4 4  (стр. 9 4 )  
и тамъ ж е даны подходящ іе для него размѣры. Кромѣ марли на него 
очень удобно власть нѣЕОторые инструменты, a  помѣщаясь надъ головой 
болъной , онъ защищаетъ хирурга и его п о м о щ н и Е а  отъ паровъ эфира и 
хлороформа.

Во время операціи хирургъ становитея слѣва отъ больной, л е ж а щ е й  

головнымъ ео н ц о м ъ  еъ ОЕну, потому что все, что д ѣ л ае те я  въ тазу , д ѣ -  

лаетея въ ТренделенбурговсЕомъ положеніи, a что потруднѣе, иначе и сдѣ- 

латъ нельзя съ достаточною скоростью и отчетливостью. И ногда приходитея 
перемѣщаться и стать противъ головного конда стола, попросивши анэс- 
тезирующаго на время подвинуться въ сторону. Это случается тогда, Еогда 
нужно о ты сЕ ать или прошить что-нибудь въ самомъ днѣ тазовой п о л о сти , 

Еоторую иначе трудно разглядѣть, Еавъ слѣдуетъ.
ТренделенбурговеЕое положеніе придается еще до начала Еожнаго р аз-  

рѣза и замѣнять его горшюнтальнымъ положеніемъ во время операдіи при- 
ходится очень рѣдво. Разсуж денія объ опаеностяхъ отъ этого положенія, 
ЕаЕъ уж е было упомянуто въ общей части, очень преувеличены, a евязь его  
съ послѣдующими эмболіями и флебитами не тольео не доЕазана, но даж е  
болѣе чѣмъ сомнительна. Мнѣ ниЕогда не елучалось видѣть этихъ ослож- 
неній въ зависимости отъ этой причины: когда они бываютъ, надо искать 
ихъ причину въ инфеЕдіи и усилить тщательность антисептичес.кихъ мѣръ, 
поелѣ чего это неблагопріятное вліяніе ТренделенбурговсЕаго положенія  
можетъ исчезнуть на многіе мѣсяцы интенсивной хирургичесЕой дѣя- 
тельности.

К огда оперировали въ горизонтальномъ положеніи и не знали пре- 
имуществъ положенія съ приподнятымъ тазомъ, то хирургъ становился 
справа отъ больной еовершенно тавъ же, ЕаЕъ становятся при вскрытіи, 
но тамъ это положеніе удобнѣе при вырѣзываніи грудины и нѣкоторыхъ 
иныхъ манипуляціяхъ. П ри операціяхъ въ брюшной нолости, ЕаЕъ и при 
веяЕОй операціи, надо становиться тавъ, чтобы тѣнь, падающая отъ пра- 
вой руЕИ, не могла затемнить операціонное поле. П ри положеніи Т рен- 
деленбурговсЕомъ главный пучовъ свѣта падаетъ сверху и вдоль тѵло- 
внща больной. таЕЪ что, съ вакой бы стороны ни стать, тѣнь отъ рувъ 
все равно неизбѣжна, Отановитъся еъ лѣвой стороны при этомъ поло- 
женіи удобнѣе потому, что тогда удобнѣе лѣвой руЕой изелѣдовать верх- 
нюю часть брюшной полости, удобнѣе по пальцу лѣвой руки увеличивать 
ножницами Еверху разрѣзъ брюшной стѣнки и удобнѣе, въ случаѣ на- 
добности, едѣлать Еонтръ-апертуру для дренажа. разрѣзая брюшную стѣнку 
надъ пальцемъ лѣвой руки, введенной въ брюшную полоеть.

Прямо противъ хирурга становится главный его помощніеъ, a другой
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помощникъ, если онъ имѣется, становится рядомъ съ хирургомъ и удер- 
живаетъ веркало, введенное надъ симфизой, если не предпочитаютъ укрѣ- 
питі> это зеркало, подвѣсивъ какую-нибудь тяжесть и т. п. Этотъ ио-
мощникъ все-таки желателенъ и полезснъ, потому что ему можно по-
ручять въ случаѣ надобности ввести катѳтеръ въ пузырь или корнцангъ 
во влагалище, воспользовавшись тѣмъ, что руки y него чистыя.

Для вдѣванія иголъ требуется третій помощникъ и ему же пору-
чается подача инструментовъ, если хирургъ не. предпочитаетъ брать ихъ
самъ, какъ я это всегда дѣлаю. Помощникъ при инетрументахъ впро- 
чемъ очень полезенъ н даже необходимъ, потому что онъ смотритъ за 
тѣмъ, чтобы инфецированные инструменты, которые хирургъ отклады- 
ваетъ въ отдѣльный тазъ, a когда его нѣтъ, то въ тотъ тазъ, который 
приготовленъ для препарата, промывались и подвергались дѣйствительной, 
по часамъ, стерилизаціи.

Помощникъ, завѣдующій анэстезіей, еидитъ y изголовья больной на 
низкомъ табуретѣ и поэтому не загораживаетъ свѣтъ и не утомляется 
отъ согнутаго положенія туловища. что было бы неизбѣжно велѣдствіе 
того, что голова больной помѣщается очень низко.

По вскрытіи брюшной полости по правиламъ, описаннымъ въ преды- 
дѵщей главѣ, дѣлаютъ общій обзоръ того, что можно замѣтихь. Если 
кишки и сальникъ не приращены, то прн хорошсмъ наркозѣ они всѣ 
оказываются вверху, выше разрѣза или быстро туда уходятъ, какъ- 
только воздухъ войдетъ въ брюшную полость. Если въ это время рас- 
тянуть края раны, то можно прп зтомъ осмотрѣть полость болш ого и 
малаго таза; но прежде чѣмъ зто дѣлать, берутъ большое полотняное 
полотенце и вводятъ его въ верхній отдѣлъ брюшной полости, оставляя 
одинъ его уголъ снаружи и отмѣчая его корнцангомъ.

Если сальникъ приращенъ внизу и кверху самъ не отходитъ, то 
это значитъ, что въ тазу пмѣются сращенія отъ бывшаго ранѣе воспа- 
ленія или отъ ещс продолжающагося процесса; въ случаяхъ гнойныхъ 
это встрѣчается почти всегда. Сальникъ надо отдѣлить отъ края таза на 
тровнѣ l i n e a e i n n o m i n a t a e ;  но отдѣлять его тупымъ путемъ не всегда 
возможно і ,  если это не удается еразу и легко сдѣлать, то лучше прямо 
отрѣзать сальникъ ножяидами на подведенныхъ подъ него пальдахъ 
лѣвой руки. Часть еальника такимъ образомъ остается внизу вмѣстѣ съ 
нижнимъ краемъ его раны. Верхній край раны перерѣзаннаго салышка 
осматрпваютъ п обкалываютъ кровоточащія артеріи, если изъ нихъ 
брызжетъ кровь, но это приходится дѣлать довольно рѣдко. Обьшновенно 
достаточно бываетъ обметать черезъ край скорняжнымъ швомъ изъ тон- 
каго кэтгута рану сальника и собрать его мѣстахъ въ двухъ или трехъ 
въ кучку, стянувши и завязавши шовъ. На рисункѣ 8 2 0  изображено 
такое обшиваніе, соединенное съ обкалываніемъ сосуда. Это дѣлается 
много скорѣе, чѣмъ когда перевязываютъ сальникъ двумя лигатурами, 
между которыми его и перерѣзаютъ.
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Послѣ лигатуры остается болыиой комокъ, который надо обшивать 
отдѣльнымъ швомъ, если хотятъ, чтобы все было хорошо прикрыто се- 
розцымъ листкомъ брюшины. ІІослѣ простого обшиванія сальника скор- 
няжнымъ швомъ тоже остается утолщеніе на свободномъ его краѣ, но 
такія утолщенія много меныне и питаніе ихъ лучше, чѣмъ послѣ лига- 
туры и ихъ можно сдѣлать нѣсісолько. тогда они мало бываютъ замѣтны.

Покончивши такимъ образомъ съ приращеніями сальника, потому 
что оставшаяся его часть, • приросшая къ тазу, обшиванія не требуетъ, 
вправляютъ сальникъ въ верхній отдѣлъ брюшной полості вмѣстѣ съ 
кишками и только теперь вводятъ болыпое полотенце совершенно такъ 
же, какъ было сейчасъ описано.

Въ случаяхъ злокачественнаго новообразованія на сальникѣ бываютъ 
иногда замѣтны довольно крѵпные сосуды: артеріи толіциною въ r a d i a  l i s

Рис. 320. Объясыеніе рисуяка. Схема обшиванія края перерѣзаннаго саль- 
ника. Наложенъ скорняжный шовъ и тою же иглой обкалывается кровоточащій 
сосудъ. Остается протащить иглу и связать концы нитки, a затѣмъ продолжать

дальше то же самое.

и даже b r a c h i a l i s  и вены толщиною въ карандашъ, но и такой 
сальникъ перевязывать не стоитъ: кровотеченія серьезнаго онъ дать не 
можетъ и всегда можно успѣть послѣ его перерѣзыванія завязать крово- 
точащія артеріи, потому что вены перевязывать, конѳчно, незачѣмъ, 
когда питающія ихъ артеріи уже перерѣзаны. Но когда имѣется такое 
развитіе кровеносныхъ сосудовъ, то дѣло уже обыкновенно зашло такъ 
далеко, что оперировать не приходится и такіе сальники перерѣзать мо- 
жетъ понадобитьея очень рѣдко.

Лимфатическіе сосѵды сальника въ здоровомъ состояніи совершенно 
не замѣтны простымъ глазомъ; при многихъ новообразованіяхъ, чаще 
всего при фибромахъ, они могутъ быть расширены и достигать значи- 
тельной толщины, вродѣ огромныхъ земляныхъ червей съ многочислен- 
ными утолщеніями, покрывающими приросшую внизу часть сальшгка. 
На рисункѣ 3 2 1  изображенъ такой раеширенный лимфатическій сосудъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 1 3  —

Въ этомъ случаѣ боковой край сальника, по которому были расположены 
расширенные лимфатическіе сосуды, былъ приращенъ къ правымъ придат- 
камъ, въ которыхъ имѣлся ста- 
рый, зажившій воспалительный 
лроцессъ. При заболѣваніяхъ 
однихъ придатковъ, когда нѣтъ 
одновременно фибромы, я такихъ 
расширенныхъ сосудовъ не встрѣ- 
чалъ.

Лимфатическіе сосуды саль- 
ника поднимаются вверхъ, пе- 
реходятъ на брыжейку c o l o n  
t r a n s v e r s u r a  и оттуда ухо- 
дятъ въ глубину, изливаясь въ 
c y s t e r n a  c h y l i  m a j o r  по- 
зади аорты и изъ нея no d u c ­
t u s  t h o r a c i c u s  соединяются 
еъ венозной системой. Повиди- 
мому. зтимъ путемъ інфекціон- 
ныя начала могутъ попадать въ 
кругъ кровообращенія и давать 
флебиты и эмболіи, которыя 
яногда наблюдаются при значи- 
тельныхъ поврежденіяхъ саль- 
ника и когда лигатуры, кото- 
рыми его перевязываютъ, или 
швы, которыми его прошива- 
ютъ, подвсргнутся инфекціи. 
напр., когда въ сальникѣ остает- 
ся инфильтратъ, который рас- 
тревожатъ и обошьютъ So время 
операціи.

Зависитъ ли только-что опи- 
санное расширеніе лимфатиче- 
скихъ сосудовъ отъ инфекціи, 
закупорившей гдѣ-нибудь ввер- 
ху лимфатическіе ііути, и рас- 
ширеніе получается вслѣдствіе 
препятствія, съуживающаго ихъ 
просвѣтъ, не знаю, но; встрѣ- 
чая такіе расширенные лимфа- 
тическіе сосуды, я стараюсь 
удалпть что можно и тщатель- 
нѣе обшить рану сальника,

Рис. 321. О бъясненіе рисунка. Расши- 
ренный извилистый лимфатическій сосудъ- 
салышка, приросшаго къ правымъ придат- 
камъ, въ натуральную величину. Большая 
множественная, интерстиціальная фиброма н 
сальпингиты. P a n h y s t e r e c t o m i a  a b d o ­

mi na l i s  (опер. 19.30.1.08).
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По отдѣленіи приращеннаго сальника открываются тазовые органм. 
-Вдѣсь нерѣдко около мѣста приращенія сальника и вообще вездѣ, гдѣ 
есть болѣе или менѣе старыя сращенія, иногда, напр., даже послѣ сдѣ- 
ланной ранѣе операціи, попадаются различной величины тонкостѣнныя 
перитонеальныя кисты, наполненныя серозной желтоватой, иногда ярко- 
желтой, жидкостью. Кисты эти просвѣчиваютъ и иногда напоминаютъ ягоды 
винограда. Онѣ бываютъ самой разнообразной величины, начиная отъ 
торошины и могутъ доетигать размѣровъ головки новорожденнаго мла- 
денца и даже болыпе. Жидкость. ихъ наполняющая, можетъ быть водя- 
інистая, серозная, a съ теченіемъ времени она можетъ сгущаться и при- 
нимать характеръ слизи по своей конеистенціи. Такія перитонеальныя 
еисты  развиваются тамъ, гдѣ бываетъ мѣстное воспаленіе брюшины, a 
такъ какъ полость ихъ выстлана остатками эндотелія, то надо думать, 
что онѣ образуютея вслѣдствіе зарощенія отдѣльныхъ участковъ брю- 
ліины, въ которыхъ и образуется нѣчто вродѣ ретенціонныхъ еистъ, 
потому что жидкость, выдѣляемая серозной поверхностью брюшины, въ 
этихъ мѣстахъ пѳрестаетъ всасыватьея. Иногда такая киста выполняетъ 
ізаднее Дугласово пространство. и тогда, если елучится въ нее проник- 
нуть пальдемъ, то дальнѣйшее отдѣленіе врощенныхъ и неподвижныхъ 
придатковъ сразу значительно облегчается, потому что они становятся 
подвижными и подъ нихъ можно подойти пальцемъ. Маленькія пери- 
тонеальныя кисты легко смѣшать съ гидатидами, бываюіциМи на концѣ 
трубы, потому что онѣ отъ нихъ по виду ничѣмъ не отличаются. Болѣе 
мелкія перитонеальныя кисты легко вылущаютея вмѣстѣ съ опухолями и 
остаются совершенно цѣлыми на удаленныхъ препаратахъ; но многія изъ 
нихъ легко лопаются и, хотя содержимоѳ ихъ, повидимому, совершенно 
•безвредно и стерильно, все-таки лучше его вытирать, когда оно выте- 
каетъ. Если онѣ расположены между сращеніями, то, прокалывая ихъ и 
проникая въ ихъ полость пальцѳмъ, можно ускорить отдѣленіе сращеній, 
a слѣдовательно и ходъ операціи. Я нашелъ однажды такую перн- 
тонеальную кисту, лежавшую свободно въ Дугласовой ямкѣ мужчины, y 
котораго за два мѣсяца передъ тѣмъ было ущемленіе Меккелева дивор- 
тикула тонкихъ кишекъ, сопровождавшееся перитонеальными явленіями.

Различныя сращенія опухолей съ сосѣдними органами могутъ быть 
■самой разнообразной плотности н прочности. Иногда они напоминаютъ 
паутину или рыхлую клѣтчатку, a иногда достигаютъ такой плотности, 
что ихъ едва берутъ ножницы. Свѣжія сращенія, еще пропитанныя 
фибриномъ, отличаются хрупкостью и своимі физическими свойствами 
яапоминаютъ сыръ. Такія сращенія веегда ветрѣчаются около гнойныхъ 
ОЕОпленій, дающихъ лихорадочныя движенія. и. встрѣчая ихъ при отдѣ- 
леніи опѵхоли, веегда можно ожидать, что потечетъ гной и надо быть 
готовымъ его вытирать.

Оращенія, которыя нельзя раздѣлить палыіами, перерѣзаются нож- 
ницаии. что удобнѣе, чѣмъ кожемъ, потому что ножемъ можно рѣзать
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только то, что хорошо видно, a ножнидами многое можно перестричь 
тіо пальцу.

Нѣтъ никакой надобноети перевязывать сращенія и перерѣзать ихъ 
между двумя лигатурами, что впроче5іъ мало кто теперь и дѣлаетъ, по- 
тому что кровотеченія изъ сращеній не бываетъ, a то, которое и по- 
явится, не трудно остановить двумя, тремя швами изъ тонкаго кэтгута 
или временнымъ прижатіемъ тампономъ сухимъ или смоченнымъ въ 
■спиртѣ. Подъ рѵководетвомъ зрѣнія, какъ показано на рпсункѣ 8 2 2 ,  
или по пальцѵ перерѣзаются натянутыя другой рукой сращенія.

Р и с . 322  О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Перерѣзываніе сращеній съ кишкой ножни- 
цами. Подрѣзавши брюшину, пробуютъ продолжать отдѣленіе тупымъ путемъ и 
только, если это не удается, перестригаютъ ихъ ножницами на всемъ протя- 

женіи (перерисованъ изъ Ke l l y ) .

. ". Приращенныя кишеи стараются отдѣлить тупымъ путемъ. Для этого, 
подрѣзавши гдѣ-нибудь сращеніе ножницами, берутъ марлю н начинаютъ 
ею отстранять, какъ бы етирать приращенную петлю кишки, и иногда 
это идетъ очень быстро и легко.
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ІІри всякихъ сращеніяхъ въ тазу, еели начать ихъ отдѣлять, идя 
сверху внизъ по направленію къ полости таза. дѣло идетъ очень 
медленно, независимо отъ того, будутъ ли эти сращенія нерерѣзаться или 
раздѣляться тупымъ путемъ. Дѣло это идетъ много скорѣе и произво- 
дится много легче, если удастся проникнуть пальцемъ въ глубину таза и 
яачать отдѣленіе, идя снизу вверхъ. При этомъ очень скоро оказывается, 
что на пальцѣ остается очень немного тканей, которыя нужно перерѣ- 
зать ножнидами, тогда какъ, идя сверху внизъ, разрѣзать приходится на 
гораздо большемъ протяженіи. Происходитъ это потому, что многіе ор- 
ганы, съ которыми здѣсь приходится имѣть дѣло, очень растяжимы и 
сращенія еъ ними могутъ казаться много обширнѣе, если растягивать ихъ, 
какъ это дѣлается, когда ихъ раздѣляютъ, идя еверху внизъ; тогда какъ 
идя снизу вверхъ и поднимая сращенія на согнутомъ пальцѣ, ихъ со- 
бираютъ вмѣстѣ и они располагаются на пальдѣ въ нѣсколько слоевъ. 
Все болѣе слабое въ это время разрывается тѣмъ же иальцемъ. на ко- 
торомъ остаются только тѣ болѣе плотныя части сращеніё, которыя не- 
обходимо перерѣзать ножницами.

Очень полезно бываетъ пногда перестричь яожницами по пальцу 
плотное сращеніе, лежащее въ глубинѣ, потому что этимъ можно сразу 
измѣнить подвижность того, что собираются удалить. Для того, чгобы 
это едѣлать, необходимы яѣкоторыя предосторожности, иначе можно пе- 
рерѣзать то, что вовее не желательно.

Дабы перерѣзать что-нибудь по пальцу безъ помощи зрѣнія, необ- 
ходимо: 1 )  знать навѣрное, что именно собираешься перерѣзать, напр. 
ясно ощущать острый край плотныхъ рубцовыхъ, хрящеватой консистен- 
ціи сращеній и 2 )  надо концы ножницъ вести не только по поверхно- 
сти пальца, но непремѣнно и такъ, чтобы они помѣщались между паль- 
цами и такимъ органомъ, который ни съ чѣмъ смѣяіать нельзя и кото- 
рый поранить не опасно, въ частности это почти всегда будетъ поверх- 
ность матки и притомъ чаще всего задняя.

ІІо раздѣленіи сращеній освобождаютъ органъ или опухоль. которую 
собираютея удалить, и осматриваютъ, нѣгь ли гдѣ кровотеченія. Если по- 
казывается гной; то вытираютъ его терпѣливо марлей на корндангѣ до 
тѣхъ поръ, пока онъ перестанетъ вытекать. Это скучно и долго и много 
требуетъ марли, но это лучше и проще, a главное безопаснѣе, чѣмъ его 
отсасывать или вымывать; Еорндангъ, конечно, тотчасъ отдаютъ стери- 
лизовать.

Производство отдѣльныхъ операцій будетъ разсмотрѣно ниже въ со- 
отвѣтствующихъ главахъ.

По окончаніи операціи и тіцательномъ закрытіи швами всѣхъ обна- 
женныхъ отъ брюшины частей стѣнокъ брюшной полости, удаляютъ остатки 
крови и, убѣдившись, что нѣтъ кровотеченія и не образуется нкгдѣ 
подбрюшинной гематомы, которая узнается по опухоли и тсмному двѣту 
проевѣчивающей черезъ серозную плеву крови., зашиваютъ брюшнѵю рану.
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начиная съ брюшины, которую захватываютъ въ екорняжный шовъ вмѣстѣ 
съ задней стѣнкой влагалища прямой мышцы, идя отъ верхняго угла 
раны до тѣхъ поръ, пока остается небольшое отверетіе, чере.ть которое 
вытаскиваютъ оставшееся въ брюшной полости. полотенце. '

При извлеченіи полотенца, которое дѣлается, переводя больную въ 
горизонтальное положеніе, еальникъ обыкновенно елѣдуетъ за нимъ и по- 
казывается въ ранѣ; остается его расправить, чтобы онъ загородилъ 
сзади рану въ брюшной стѣнкѣ и докончить зашиваніе брюшины все въ 
томъ же горизонтальномъ положеніи. Если еальникъ не спускается при 
вытаекиваніи полотенца или замѣнившей его во время зашиванія марле- 
вой полоски, то его приходится отыекивать и доставать. Дѣлается это 
небольшимъ кусочкомъ марли, захваченнымъ въ корнцангъ. Конецъ корн- 
цанга вводится черезъ рану вверхъ еъ большой кривизнѣ желудка, и къ  
марлѣ обыкновенно тотчасъ пристаетъ сальникъ, который такимъ обра- 
зомъ и стягивается внизъ. Довольно рѣдко приходится повторять этотъ 
пріемъ болѣе двухъ разъ и я не помню, чтобы онъ когда-либо не уда- 
вался.

По наложеніи шва на брюшину, но прежде чѣмъ его завязать окон- 
чательно, поручаютъ помощнику выдавить руками воздухъ, который могъ 
остаться въ брюіпной полости. Если это не удается сдѣлать простымъ 
сдавливаніемъ брюшной стѣнки, то черезъ нижній уголъ раны вводятъ 
въ брюшную полость какой-нибудь катетеръ, и воздухъ черезъ него легко 
выходитъ. Оставленіе воздуха въ брюшной полости не желательно по 
двумъ причинамъ: 1 )  отъ него бываютъ иногда боли и онъ всасывается 
все-таки довольно медленно: я находжлъ его черезъ недіілю и позднѣе, 
ироводя дренажи въ брюшную гюлость. 2 )  въ случаѣ кашля или рвоты 
можетъ образоваться подкожная эмфизема— симптомъ тревожный, потому 
что онъ бываетъ и при поврежденіяхъ кишекъ и при нѣкоторыхъ до- 
вольно смертельныхъ инфекдіяхъ; впрочемъ, кромѣ нѣкотораго безпокой- 
ства для хирурга. эта эмфизема ни къ какимъ послѣдствіямъ не приво- 
дитъ и постепенно исчезаотъ.

Во время завязыванія шва, соединяющаго брюшину, помощникъ, ко- 
торый держалъ во время операціи зеркало надъ сімфизой, входитъ паль- 
цемъ во влагалище, a другой паледъ той же руки помѣщаетъ на от- 
верстіи a n u s ,  a еще лучше входитъ имъ въ задній проходъ. Непре- 
мѣнно подъ руководетвомъ обоихъ этихъ пальцевъ онъ проводигь на- 
конечникъ отъ кружки для клистира въ 1 */г литра соленой воды съ 
прибавленіемъ столовой ложки спирта или коньяку. Введеніе пальцевъ, 
какъ сейчасъ было указано, необходимо, дабы не могло получиться 
ошибки, потому что при сведенныхъ бедрахъ, на операціонномъ столѣ 
вовсе не легко отыскать отверстіе задняго прохода, a когда матка уда- 
лена или когда во влагалищѣ имѣется отверстіе, сообщающееся съ 
брюшной полостью, никакія предосторожности не могутъ быть излишними, 
чтобы исключить возможность тяжѳлыхъ осложненій вслѣдствіе того, что

А. ЕГ. Г y б a p е в ъ. — Оперативная гинекояогія. 27
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клизму при такихъ условіяхъ поставятъ не въ кишку, a во влагалище, 
т. е. въ сущности въ брющную полость.

Мнѣ случилось наблюдать случай, въ которомъ клизма при такихъ 
условіяхъ потекла изъ брюшной раны. Другой разъ помоіцникъ ввелъ 
корндангъ вмѣсто влагалища въ мочеиспускательный каналъ и въ него 
же вывелъ марлевый дренажъ изъ задняго Дугласа. Въ обоихъ случаяхъ 
помощники были опытныо и толковые и менѣе всего можно было отъ 
нихъ ожидать неброжнаго или невнимательнаго отношенія. Оба случая 
окончились впрочемъ благополучно. При случаѣ они будутъ еще нами 
разсмотрѣны въ своемъ мѣстѣ. На-дняхъ я читалъ, что такой же точно 
случай съ проведеніемъ дренажа изъ Дугласа черезъ u r e t r a  былъ на- 
блюдаемъ Dr. C u l l e n  въ Валтиморѣ. Въ томъ же своемъ сообщеніи 
тамошнему Медицинскому Обществу онъ привслъ случай, гдѣ корнцангъ 
былъ проведенъ черезъ r e c t u m  вмѣсто влагалища. Все это показываетъ, 
что разобрать всѣ эти три отверстія пальцемъ прі сведенныхъ бедрахъ' 
не такъ ужъ легко,

По окончаніи зашиванія брюшины больная переводится снова въ 
Тренделенбурговское положеніе, потому что при немъ и виднѣе, и удобнѣе 
продолжать зашиваніе слоевъ брюшной стѣнки, a главное потому, что 
при немъ клиетиръ входитъ дальше и впоелѣдствіи не вытекаетъ, a 
весь веасывается, улучшая самочувствіе отсутствіемъ жажды и увеличивая 
количество мочи.

Очень серьезный и практически важный вопросъ представляетъ про- 
мываніе и прополаскиваніе брюшной полости во время операціи для уда- 
ленія крови и различныхъ инфецированныхъ жидкостей.

При перфоративныхъ процессахъ это единственный способъ, которьшъ 
можно удалить излившуюся жидкость и кусочки пищи, попавшіе изъ 
кідіечника} не разрушая при этомъ отграничивающихъ слипчивыхъ сра- 
щеній, только что образовавшихся. Слабая струя жидкости вымываетъ, 
хотя и медленно, но основательно, веякія débrits, и извѣстно много на- 
блюденій, гдѣ помощью мытья и дренажа было достигнуто излѣченіе въ 
случаяхъ довольно отчаянныхъ. ІІромываніе для удаленія крови и сгуст- 
ковъ или для отысканія кровоточащаго мѣста, о которомъ съ такимъ 
унтузіазмомъ писалъ покойный L . T a i t  и которымъ многіе и сейчасъ 
охотно полъзуются, имѣетъ и свои неудобства. Если не удается вымыть 
всю кровь, a это бываетъ почти всегда, то остается хорошій питатель- 
ный матеріалъ, который легко инфедировать, и надо быть очень увѣрен- 
нымъ въ дѣйствительной стерильности и безупречности воды, кохорою 
при этомъ пользуютея. Промываніе гноя, повидимому, менѣе опасно, по- 
тому что во время операціи онъ еще не успѣетъ разлиться по всей 
брюшной полости, и если вымоется все, что излмось, то остатокъ, ко- 
торый можетъ быть разнесенъ ж и д е о с т ы о  п о  брюшинѣ, настолько 6ы- 
ваетъ разбавленъ водой, что серозная плева не инфецируется или, гочнѣе, 
можетъ справиться съ такой меныпей иифекдіей сама, и перитонита не
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получаетея. Противъ такого объясненія имѣется одвако серьезное возра- 
женіе въ томъ, что -гной нерѣдко бываетъ стериленъ, если онъ давняго 
происхожденія, и отсутствіе серьезной инфекціи можетъ зависѣть и отъ 
этой причины.

Очшценіе серозной полости брюшины индифферентной и безвредной для 
нея жидкостью прсдставляется, конечно, пріемомъ болѣе нѣжнымъ и 
должно менѣе разрушительно дѣйствовать на эндотелій серозной плевы, 
чѣмъ вытираніе ея марлей и даже губкой; но для того, чтобы можно 
было пмъ пользоваться, нербходимо: 1 )  чтобы жидкости было заготов- 
лено много, 2 )  чтобы она была совершенно стерильна, какъ и снаряды 
п посуда, изъ которыхъ ее льютъ въ брюшную полость, и 3 )  чтобы 
составъ ся былъ такой, что отъ нея не могъ бы пострадать эндотелій, 
a температура такая, чтобы не могло получиться шока.

Достигнуть всего этого однако не легко. Выполненіе перваго изъ 
этихъ условій съ соблюденіемъ второго требуетъ значительныхъ хлопотъ, 
напр.; повторнаго по часамъ кипяченія, фильтрованія и т. п. 0  томъ, 
что эти предосторожности безусловно необходимо выполнпть, едва-ли те-
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Р и с . 323. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Стеклянный наконечникъ В a n to c  k въ 1/а на- 
туральной величины. Можно видѣть, что жидкость вытекаегь изъ него не по на- 

правленію конца инструмента и не можетъ ушибать ткани.

перь можно спорить, хотя не такъ давно я видѣлъ, какъ очень опыт- 
ный и счастливый операторъ Dr. Gr. l i a n t o  c k промывалъ брюшную 
полость водою прямо изъ Лондонскаго водопровода, только прибавляя въ 
все кипятокъ, чтобы согрѣть ее, и ничего дурного отъ этого не полу- 
чалось. Дабы жидкость не размачивала и не разрушала эндотелій, бе- 
рутъ физіологическій растворъ поваренной соли, приготовленной l e g e  
a r t i s  по вѣсу.

Самое промываніе производится изъ Эсмарховской кружки съ по- 
мощью наконечника П р о ф .  B a n t o c k .  Онъ можетъ быть металлическій 
ллп стеклянный; на кондѣ его имѣется два отверетія, расположенныя 
косвенно, такъ что жидкоеть изъ нихъ вытекаетъ въ направленіи противо- 
положномъ концу ииструмента. вводимому въ брюшную полость. Устрой- 
ство п дѣйствіе его понятно изъ рисунка 3 2 3 .  Наконечникъ этотъ 
вводится послѣдовательно во всѣ мѣета брюшной полости, которыя 
яадо промыть. ІГо окончаніи промыванія излишекъ жидкоети выбирается 
изъ брюшной полости стерилизованными салфеткаыи. Чтобы нс терять 
времени, начинаютъ зашиваніе брюшной стѣнки до его окончанія, хотя 
это не можетъ благопріятствовать стерильности швовъ. Промываніе всегда
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дѣлается въ горизонтальномъ положеніи больной, a иногда е і  даже при- 
дается положеніе F o w l e r ,  т. е. съ прнподнятымъ туловищеиъ. вродѣ 
полусидячаго.

Еели промыть нужно только полость таза, то нѣтъ надобности поль- 
зоваться наконечникомъ и кружкой; всего проще это достигаотся помощыо 
лейки, вродѣ садовой, столь удобной для мытья больныхъ. Ихъ теперь 
дѣлаютъ очень изящными никкелированными, и стерилизуются онѣ въ 
аутоклавѣ. Изъ такой лейки помощникъ льетъ жидкость прямо въ по- 
лоеть таза, которую надо промыть; чтобы она не затекала вверхъ, за- 
кладываютъ нѣсколько марлевыхъ полотенецъ, но герметичности при 
этомъ, конечно, не достигается. Жидкость іли болыпая ея часть сте- 
каетъ въ задній Дугласъ и изъ него черезъ отверстіе, сдѣланное въ 
сводѣ, во влагалище. Дабы она тамъ не задерживалась и совершенно 
свободно изъ него вытекала, хорошо вставить въ него обыкновенное ци- 
линдрическое зеркало или поручить помощнщу растягивать двумя паль- 
цами наружныя части и входъ во влагалище.

Если жидкость совершенно стерильна, то можно оставить часть ея 
въ брюшной полости, и она скоро оттуда всасываетея, дѣйствуя. какъ 
подкожное вливаніе. Промываніе обыкновенно переносится хорошо, но 
если послѣ него зашить все наглухо, то нерѣдко наблюдается въ теченіе 
первыхъ трехъ сутокъ преходящее повышеніе температуры, ѵчащеніе 
пульса, a иногда и вздутіе съ частымъ пѵльсомъ —  словомъ, признаки 
такъ называемаго перитонизма. Все это впрочемъ скоро проходитъ и 
еерьезной опасності обыкновенно не представляетъ. Тѣмъ не менѣе я 
не рѣшаюсь обходиться послѣ промыванія брюшной полоети безъ дре- 
нажа черезъ задній еводъ, по крайней мѣрѣ на нѣсколько пѳрвыхъ дней.

Несмотря на всѣ свои преимущества, промываніе не лишено и мно- 
гихъ неудобствъ. 1 )  При его производствѣ льется много жддкости и на 
столъ, и на полъ, который загрязняется; пачкается также много бѣлья.
2 )  Жидкость должна быть заготовлена въ большомъ количествѣ и все 
время быть такой темпѳратуры, какая требуотся, т. ѳ. 4 0 °  0 . Достигнуть 
этого трудно; нужно имѣть отдѣльное лицо, комѵ это надо поручить; 
градусникъ и посуда должны быть стерпльны и все время оставаться 
таковыми, a ихъ такъ легко загрязнить случайно и но замѣтить этого 
во время ожиданія. 3 )  Достигнуть хорошей и надежной стерйлизаціи 
раствора, какъ ужѳ сказано, довольно трудно, въ особенности въ дан- 
номъ случаѣ, когда его готовятъ каждый дѳнь и по болыпей части об- 
ходятся безъ него. Рѣдко можно найти чёловѣка, который всегда оди- 
наково внимательно могъ бы относиться къ этому дѣлу при такихъ усло- 
віяхъ: совершенно искренно и добросовѣстно выполняя его, онъ легко 
безсознательно можетъ сдѣлать какое-нибѵдь упущеніе.

Поэтому большія промыванія я дѣлаю только тогда, когда брюшная 
полость загрязнена содержимымъ кишечника и есть возможность его от- 
туда вымыть, a во всѣхъ остальныхъ случаяхъ ограничиваюсь тщатель-
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нымъ вытираніемъ болыпимъ количествомъ етерилизованной марли и об- 
тираніемъ наиболѣе загрязненныхъ мѣстъ какимъ-либо дезинфицерую- 
щимъ средствомъ: перекисью водорода, спиртомъ, денатурированнымъ 
формалияомъ и т. п. Для болѣе скромнаго промыванія хватаетъ соленой 
воды, заготовленной въ металлическихъ цилиндрахъ и сіерилизованной 
въ аутоклавѣ на случай подкожныхъ вливаній. Въ такой цилиндръ вхо- 
дитъ, какъ уже сказаяо въ общей части этого сочиненія (ем. выше 
рис. 1 7 ) ,  пять литровъ. Въ клиникѣ такихъ цилиндровъ имѣется два, 
и всегда можно израсходовать для промыванія одйнъ изъ нихъ и поло- 
вину другого— этого обыкновенно бываетъ достаточно. Впрочемъ случаи, 
въ которыхъ мнѣ приходится, промывать, встрѣчаются всё рѣже и рѣже. 
Оперируя въ другихъ учрежденіяхъ или на дому, я ограничиваюсь однимъ 
дилпядромъ въ 5 литровъ и неудобствъ отъ этого за послѣднія 6 —  7 
лѣтъ не встрѣчалъ.

Преимущества сухого и влажнаго, какъ говорится, оперированія 
обыкновенно рѣшаются разсужденіями теоретическими и данньши стати- 
стики, но ни то, ни другое къ опрѳдѣленному и стойкому выводу при- 
вести не можетъ уже потому, что промываніе не только иногда бываѳтъ 
необходимо безусловно, но и можетъ еще быть значительно уеовершен- 
ствовано и сдѣлано совершенно безопаенымъ; тогда и теорія, и статиетика 
будутъ давать о немъ сужденія болѣе благопріятныя или во веякомъ 
случаѣ болѣе справедливыя и практически полезныя.

Когда все хорошо налажено н приспособлено и когда вода совер- 
шенно стерильна, то промываніе брюпіной полости все-таки представляется 
вполнѣ безопаснымъ пріемомъ, что доказывается блеетящими результатами, 
полученными помощью этого метода G. B a n t o c k  и въ особенности 
Пр о ф .  С н е г и р е в ы м ъ ,  который въ первой тыеячѣ своихъ чревосѣченій 
примѣнялъ его еъ полнымъ успѣхомъ 2 1 5  разъ.

По окончаніи операціи и зашиванія брюшной стѣнки накладывается 
повязка. Она можетъ быть: 1 )  бинтовая, 2 )  изъ липкаго пластыря и 
3 )  что дѣлается многими почти всегда, изъ ваты съ коллодіемъ.

Винтовая марлѳвая повязка s p i c a  i n g u i n a l i s  d u p l e x  съ круго- 
выми ходами на животѣ накладывается по общимъ правиламъ. Кладется 
достаточное количество слоевъ марли, чтобы хорошенько укрыть рану, 
и ваты, дабы можно было правильно забинтовать и для того, чтобы она 
впитывала то, что вытекаетъ изъ дренажа, когда онъ былъ поставленъ. 
При наложеніи туровъ бинта, обходящихъ вокругъ бедеръ, необходимо 
смотрѣть, чтобы бинтъ не ложился слишкомъ туго, потому что онъ бу- 
детъ причинять боль и его придется разрѣзать, a тогда повязка полѣ- 
зетъ вверхъ и не будетъ герметичееки закрывать раяу.

Во время наложенія этой повязки можно пользоваться способомъ, 
которому я научился y д-ра C. М. К л е й н е р а .  Вольную перекладыва- 
ютъ и помѣщаютъ поперекъ стола такъ, что грудная клѣтка остается 
на столѣ, a вытянутыя ноги удерживаются помощниками или помощни-
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комъ. Одновременно съ этимъ хирургъ, помѣщающійся справа отъ боль- 
ной, ставитъ свою правую ногу на табуретъ и своимъ ісолѣномъ под- 
держиваетъ положенный на нѳго тазъ больной и въ такомъ положеніч 
съ большимъ удобствомъ накладынастъ повязку.

Это дѣлается, кснечно, только тогда, когда нѣтъ подъ руками Фольк- 
мановской подставки. Эта простая деревянная колодка, обитая клеенкой 
и закрытая стерилизованной наволочкой, очень удобна для наложенія вся- 
еи х ъ  повязокъ на тазу и на животѣ. Такъ какъ въ послѣднее время 
вошли въ моду дѣнныя и сложныя никкелированныя приспособленія для 
залѣны этого простого и дешеваго аппарата, о которомъ стали уже за- 
бывать, потому что не видятъ его въ каталогахъ, то счнтаю умѣстнымъ 
описать его въ томъ видѣ, въ какомъ онъ былъ предложенъ мопмъ по- 
койнымъ учителемъ (см. рис. 3 2 4 ) .

Такая подетавка обходится рубля полтора и ихъ можно нмѣть зна- 
чительный запасъ (у  наеъ ихъ 8): это сохраняетъ время, потому что

не прпходится ж дать, пока освободптся 
дорогой металлпческій  ап п аратъ , кото- 
ры й болѣе, чѣмъ въ единственномъ числѣ 
мало кто и можстъ завестп. Но гораздо 
важ нѣс то, что такая подставка много 
чиотоплотнѣе, чѣм ъ м еталлическая, к о - 
торая вы глядитъ  очень нарядно, но ко- 
торую основателыю  аою тъ очснь рѣдко. 
Деревянная подставка очень л е г к о  н 
быстро промывается формалиномъ или 
сулемоп и ничего не стоитъ, если она 
загрязнится, перекрасить ее п перебить 
новой клеенкой , хотя клеенка эта очень 
рѣдко загр язн яется , потому что она 

всегда заЕрыта наволочкой и:п. плотной бумажноп. ткани  (таЕЪ назыв. 
чортова Еожа, н зъ  Еоторой ш ью тъ е п т с л п ). Паконецъ, ничего не стоиіъ  
простерплизовать такую  подставЕу в ъ  аутоЕ.іавѣ, но тогда ее не надо
краеить масляной красЕой. a то л ь ео  повременамъ пром азы вать горячей
олпфой n надо обить не Елеенкой, a чѣмъ-нибудь другим ъ. Для мягкости 
вмѣсто гривы  въ подушку можно полож ить расщппанный морской канатъ.

Эта подставка помимо повязокъ находитъ много примѣненій прп уходѣ 
за больными. Такъ. подложившп ее, можпо на продольной постели ввести 
ложечныя зеріала п примѣнятъ различную мѣстную терапію на влага- 
лпщной части и т. п.

Ііинтовая повязка дорога и не всегда достаточно герметичесЕи за- 
крываетъ рану, почему возможна поелѣдуюіцая п н ф еЕ ц ія . Кромѣ того она 
часто ползетъ вверхъ, и больная можетъ подходиті. подъ нее руЕ ою , п во- 
обще прп нсй много условій, благопріятствующпхъ пнфеЕціп, за к о то р ы м и  

услѣдить трудно. Въ случаѣ дренажа и неполнаго зашиванія раны обойтись

Рис. 324. О бъясненіе рисунка.
Деревянная подставка проф. R. ѵ. 
V olk m an n  для поддерживанія таза 
при наложеніи повязокъ. Размѣры ея 
въ сантиметрахъ таковы: длина по 
нижнему краю -33, отъ конца до 
вырѣзки —11, длина вырѣзки тоже— 
11, ширина по нижнему краю— 14,вы- 
сота —15, длина подушки—26. ши- 
рина ея — 6. Подушка набивается 
гривой, мочалой, ватой и т. п. и оби- 

вается клеенкой.
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безъ бинтовой повязки трудно, a нерѣдко ее приходитея подКрѣплять рези- 
новымъ или бумазейнымъ бинтомъ для предупрежденія расхожденій и грыжъ.

Повязка изъ липкаго пластыря, бывшая въ болыпомъ употребленіи 
въ серединѣ прошлаго столѣтія, снова стала примѣняться въ измѣненномъ, 
впрочемъ, и усовершенствованномъ видѣ, для того чтобы съ полною без- 
опасноетью дозволить больнымъ вставать въ тотъ же день или на другой 
день послѣ операціи. Наиболѣе удобная изъ такихъ повязокъ предложена 
П р о ф .  B o l  d t  изъ Н ш -Іорка.О на приготовляется изъ хорошаго цинко- 
ваго липкаго пластыря, не раздражаювдаго кожу и не дающаго волдырей. 
Всего лучше брать Гамбургекій пластыръ, имѣющійея въ нродажѣ, хотя 
въ послѣднее время и y насъ стали готовить очень хорошій пластырь. 
(Наилучшій пластырь изготовляется фирмой Beiersdorf und Оо Eim sbüttel 
Hamburg. Надо брать такъ назыв. «Leukoplast, . №5 1 1 ) .  Берется шй- 
рокая лента такого пластыря въ 2 0  ctra. ширины и такой длины, чтобы 
можно было обойти полтора раза вокругъ живота. По середанѣ одного 
изъ краевъ вырѣзывается полукругъ, дабы на кондѣ крестца и противъ 
задняго прохода не было пластыря. Послѣ этого онъ разстилаетея' по- 
перекъ постели липкой поверхностью кверху. Съ еередины его снимается 
закрывающая его марля, съ которой онъ продается, и больная помѣ- 
щается на пластыръ такъ, чтобы нижніе края его концовъ находились 
на болъшихъ вертелахъ. Теперь ножницами разрѣзаюгь оба конца пла- 
стыря, каждый на три отдѣльныхъ ленты, доводя эти разрѣзы до боковой 
поверхности туловища немного кзади отъ l i n e a  a x i l l a r i s .  Вслѣдетвіе 
такого разрѣзыванія іполучается шестиглавый Скультетовскій бинтъ. 
Снимаютъ марлю съ одной изъ нижнихъ головокъ этого бинта и, захва- 
тивши конецъ ея за углы пальцами обѣихъ рукъ, довольно туго вытя- 
гиваютъ ее и накладываютъ косвенно снизу вверхъ, пересѣкая рану. 
Укрѣпивши одну полоску, переходятъ къ соотвѣтствующей ей полоекѣ другой 
стороны и приклеиваютъ ее точно также, пересѣкая ею только что наложен 
ную полоску. Такимъ образомъ концы пластыря доходятъ почти до l i n e a  
a x i l l a r i s  противуположной стороны и прикрываютъ другъ друга вродѣ че- 
шуи или чѳрепицы. Повязка эта держится очень прочно, и ее не трогаютъ 
въ теченіе трехъ недѣль, пока рана не заживетъ окончательно. Если является 
надобность осмотрѣті, рану, то разрѣзаютъ пластырь около средней линіи и, 
смѣнпвши повязку или сдѣлавши, что нужно, скрѣпляютъ перерѣзанное мѣсто 
новыми неболъшими полосками того же пластыря, которыя наклеиваютъ 
поперечно на старнй пластыръ. Съ такой повязкой больныя сидятъ уже 
вечеромъ въ день операціи и встаютъ на другой день послѣ нея.

Однако такая иовязка дорога; она обходится около двухъ рублей, 
и не всегда можно найти хорошій пластырь. Затѣмъ, когда жнвотъ 
плотно заклеенъ, то черезъ пластырь невозможно ничего прощупать, и 
черезъ такую повязку нельзя слѣдить за ходомъ заживленій раны. На- 
конедъ, нижііій уголъ раны можетъ оказаться недостаточно герметически 
закрытымъ, и можетъ получиться послѣдующая инфекція.

—  4 2 3  —
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Эти и подобныя соображенія заставили меня вернутьея къ повязкѣ, 
которою я раньше долго пользовалея и которая, повидимому, имѣетъ до- 
вольно болыііое распространеніе, a слѣдовательно и другіе ею остаются 
довольны,-— это заклеиваніе раны коллодіемъ. Дѣлается это такъ. По 
окончаніи зашиванія на рану вдоль нея кладется тонкій слой сухой сте- 
рилизованной ваты шириною въ. два поперечныхъ пальца ( В1 /2 стм.) и 
притомъ такъ, что края этой ваты постепенно истончаются и сходятъ 
на нѣхъ. Берутъ мягкую чистую кисть, такую, какъ употребляется при 
рисованіи акварелью, и обмакиваютъ ее въ коллодій. Коллодій не дол- 
женъ быть слишкомъ густъ и въ него надо прибавить нѣсколько капель 
кастороваго масла (около— 2 ° /о ) , чтобы онъ не трескался послѣ засыханія. 
Можно также прибавлять въ него немного Перувіанскаго бальзама и 
тогда онъ но раздражаетъ кожу. По окончаніи наложенія повязки кисть 
необходимо тотчасъ хорошенько промыть въ особой стклянкѣ съ смѣсью 
эфира ( 3 — і  части) съ спиртомъ (1  часть); этою же смѣсью смываютъ 
коллодій, попавшій на пальцы. Кистью, смоченной въ коллодій, быстро 
прикасаются е ъ  краю ваты, которую при этомъ придавливаютъ к ъ  кожѣ. 
Коллодій пропитываетъ край ваты насквозь и, быстро засыхая, притяги- 
ваетъ смочснную имъ вату. Прикасаться кистью надо всегда только 
одиііъ разъ и снова макать ее въ коллодій. Такимъ образомъ обходятъ 
вокругъ всей ваты, пока всѣ края ея не будутъ достаточно прикрѣплены. 
Теперь надо быстрыми движеніями кисти прокраоить коллодіемъ всю 
поверхностъ ваты такъ, чтобы на ней, какъ на клеенкѣ, образовалея 
непроницаемый слой изъ коллодія, подъ которымъ остается сухая вата, 
прикрывающая швы. Такая повязка, если она хорошо наложена, закры- 
ваетъ рану совершенно герметически, и пленка коллодія, которая находится 
на поверхности ваты, почти столь же прочна, какъ липкій пластырь.

При такой повязкѣ весь животъ остается открытымъ и его всегда 
можно осмотрѣть и ощупать. Можно также положіть на него, что нужно, 
и ледъ, и тепло, и согрѣвающій компрессъ. Прикосновеніе пальдами 
больной и разные случайные моменты, ведущіе къ послѣдующей инфекціи 
при бинтовой повязкѣ, здѣсь могутъ быть исключены совершенно.

Повязка эта настолько прочна, что я ограничиваюсь ею одной и 
позволяю съ нею сидѣть и ходить ео второго дня послѣ операціи, разу- 
мѣется, при прочно наложенныхъ на брюшную рану швахъ, какъ было 
описано въ предыдущей главѣ.

По наложеніи повязки больная переносится въ постель и лежитъ 
до вечера на спинѣ. На животъ кладѳтся мѣшокъ съ пескомъ отъ 5 до 
8  фунтовъ и сннмается только тогда, когда больна-я повертывается на 
бокъ или когда она сидятъ или ходитъ.

Тяжесть, положенная на животѣ, лучше всякой повязки иммоби- 
лизируетъ брюшную стѣнку и находитъ очень частое примѣненіе послѣ 
всяеихъ  гинекологичесішхъ операдій, въ томъ чиелѣ и влагалищныхъ. 
Она кладется всегда, когда нужно достигнуть неподвижности тазовыхъ
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органовъ и уменьшить вліяніе дыхательныхъ движеній брюшной стѣнки. 
Кромѣ того она заставляетъ больную лежать на спинѣ и не дѣлать по- 
пытокъ къ перемѣщенію своего туловища, потому что при этомъ тя- 
жееть приходится снимать, a болъная знаетъ, что она нужна для лѣче- 
нія и боится ее смѣстить.

Для устройства такой тяжести можно взять крупную дробь или свин- 
довую картечь и зашить ее рядами въ одинъ слой въ какую-нибудь 
ткань — получается тяжелая гибкая подушка очень удобная для этого 
дѣла, но много прошо и дешевле брать прокаленный песокъ, зашитый въ 
плотный полотняный мѣшокъ. Дабы песокъ не могь высыпаться или 
давать пыль, на него надѣвается бумажный мѣшокъ вродѣ тѣхъ, въ 
которыхъ продаютъ сахаръ, но лучше брать мѣшокъ изъ тонкаго расти- 
тельнаго пергамента. склесннаго особымъ клеемъ, не размокающимъ отъ 
сыроети. Такіе бумажные мѣшки примѣняются садоводами для защиты 
цѣнныхъ фруктовъ отъ личпнокъ разныхъ насѣкомыхъ, п во Франціп пхъ 
можно часто видѣть въ садахъ, гдѣ они висятъ по цѣлымъ мѣсяцамъ 
подъ дождемъ, защпщая крупныя грушп дюшессъ. Мѣшки эти имѣются 
готовыми въ продажѣ и мнѣ ихъ присылаютъ подъ бандеролью изъ Па- 
рижа. Надо брать размѣръ 2 0 X ^ 0  етм. Поверхъ бумажнаго мѣшка 
надѣвается стерплпзованная въ аутоклавѣ наволочка пзъ чортовой кожп.

По окончаніп опораціп до неренесенія больной въ постсль не надо 
•i никогда забывать спѵстить мочѵ катетсромъ, дабы видѣть, еколько ея 

успѣло набраться, потому что полное ея отсутствіе не ѵказываетъ на 
хорошую дѣятельноеть сердца, п дабы впдѣть, нѣтъ ли прпмѣси крови. 
Въ палатѣ больная находптся подъ наблюденіемъ фельдшерпцы илн врача 
до тѣхъ поръ, пока не проснется, потому что будить ее не слѣдуетъ и 

ÿ  потому что можетъ случиться рвота, асфиксія, кровотеченіе и т. п.; за
всѣмъ этимъ надо слѣдить, чтобы предупредить различныя осложнепія.

Во все время операціи около хирурга и около его помощниковъ 
отоятъ тазы съ теплымъ раетворомъ сулемы 1 : 1 0 0 0  или немного сла- 

I' бѣе для ополас-киванія рукъ. Растворъ этотъ часто мѣняется по мѣрѣ
загрязненія. Нѣкоторыё хирурги пользуются для той же цѣли стерили- 
зованной еоленой водой и это, конечно, нисколько не хуже, но я мало 
вѣрю въ стерильность воды, не прошедшѳй черезъ аутоклавъ, и поэтому 
пользуюсь сулемой. Въ случаѣ загрязненія рукъ кровью ихъ протираютъ 
чистою перекисію водорода и прополаскиваютъ въ сулемѣ. По внѣшнему 
виду онѣ дѣлаются чистыми, но въ елучаѣ загрязненія рукъ гноемъ 

к этого, конѳчно, недостаточно, и необходимо, убѣдившись, что нѣтъ кро-
I  вотеченія, заложить поле операціи чистой марлей и заняться мытьемъ

рукъ мыломъ по общимъ правиламъ, по часамъ и съ послѣдующей дезин- - 
I' фекціей ихъ спиртомъ н сулемой. Если руки запачканы кровью и на нихъ по-
I падетъ спиртъ, въособенностиденатурированный формалиномъ, a послѣ этого
Î чхъ промоютъ сулемой, то въ складкахъ кожи остается буроват&я окраска,

соторую ни мыломъ, ни щеткой отмыть нельзя, поЕа не счистится по-
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верхностный эпидермлсъ. Эта окраска не мѣшаетъ однако основательности 
мытья и на теченіи оперированныхъ случаевъ не отражается. Только 
лимономъ и виннокаменной кислотой удается иногда ее отмыть и то не скоро.

Я еще не имѣю опытности относительно оперированія чистыхъ случаевъ 
въ резиновыхъ иерчаткахъ, потому что рѣдко ими пользуюсь по сообра- 
женіямъ, разсмотрѣннымъ въ общей части, но знаю, что случап съ послѣ- 
дующимъ нагноеніомъ, напр. въ отдѣльномъ уколѣ отъ шва, встрѣчаются 
при нихъ рѣже. П р о ф .  P o l o s s o n  въ Ліонѣ получилъ недавно послѣдова- 
телъную серію операцій въ 2 0 0  случаевъ слишкомъ, въ которой не наблю-

—  4 2 6  —

Рис. 325. О бъясненіе рисунка. Повязка для рта й носа оператора и его по- 
мощниковъ. Ф и г. 1 -способъ приготовлснія этой повязки изъ двухъ кусковъ 

марли, сложенныхъ вдвое; ф и г. 2—общій видъ повязки, уже наложенной.

далось ни одного нагноенія, поелѣ того какъ онъ усилилъ свою антпсептпку 
присоединеніемъ резиновыхъ перчатокъ и завязываніемъ лица марлею.

Такое завязываніе рта и носа марлей вовсе не столь безразлпчная 
мѣра, какъ это кажется съ перваго взгляда: достаточно посмотрѣть, что 
скопляется въ трубкѣ телефона п понюхать, чѣмъ пзъ нея пахнетъ че- 
резъ недѣлю, послѣ того какъ ее промоютъ, чтобы убѣдиться, что при 
разговорѣ ыного летптъ веякнхъ брызговъ н даже ппщевыхъ остатковъ. 
Правда, при жаркомъ помѣщеніи н прп обильномъ потѣ, когда бываетъ 
мало-мальски труднып случай, такое завязываніе лпца марлей очень тя- 
гостно и утомптельно для хирурга, но пренебрегать этой мѣрой, пови-
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димому, едва ли слѣдуетъ, потому что абсолюхное молчаніе во время опе- 
раціи выдержать еще труднѣе, чѣмъ претерпѣть эту марлю.

Веего проще и удобнѣе такое завязываніе дѣлается такъ. Берется
два четырехуголышхъ куска марли ( 9 0 x 2 5  стм. и 5 0 x 2 5  етм.); ка-
ждый изъ нихъ екладывается пополамъ и края, по которымъ онн согну-
ты, скрѣпляются по кондамъ (углы согнутыхъ краевъ) очень толстымп
суровыми Нйтками, концы которыхъ оставляются довольно длинными, илп
же въ этомъ мѣстѣ пришиваются тесемки. Повязка эта накладывается
такъ, что между обоими . кусками марли
остается щель для глазъ; болѣс длинная
марля покрываетъ темя и затылокъ, a болѣе
короткая спускается черезъ подбородокъ, и все
вмѣстѣ укрываетъ голову вродѣ шлема. Конды
нитокъ или тееемокъ перекрещиваются на
затылкѣ п завязываютея спереди на шеѣ.
Все это яено изъ рисунка 8 2 5 .  Такимъ
образоыъ отверстіс рта и ноздри загоражи-
ваются двумя слоями марли: этого вполнѣ
достаточно и это не такъ мучителъно, какъ
тогда, когда сдѣлаютъ четыре слоя ыарлп.
При такой повязкѣ холщеішй колпакъ на
голову можно ужъ не надѣвать.

Во время мытья руісъ передъ операціей
хирургъ одѣтъ въ стерилязованную сорочку
съ короткими рукавами, чтобы ихъ не засу-
чивать, въ холщевыя брюки и опоясанъ клеен-
чатымъ резиновымъ фартукомъ. Поверхъ всего
этого по окончаніп мытья рукъ надѣвается
длинный просторный полотняный халатъ съ
короткими рукавами. _  „njr ^  '

г v Рис. 326. О бъясненіе ри-
uJIâUâÂ CTOpOHâ ТВіКОГО КОСТЮМсІ ЗЗіКЛЮ“ сунка. Формя хзлзтз для опе-

чается въ резиновомъ фартукѣ. Правда, счи- рацій. Нѣмецкій образецъ, опи- 
1 „ санный въ текстѣ.тается, что его моютъ тщателъно сулемои, но

когда онъ загрязнится даже гноемъ; сго, консчно. не бросаютъ, а, погрузивщи 
на ночь въ тазъ съ сулемой илп продержавши нѣсколько часовъ подъ 
краномъ текучей воды, думаютъ, что онъ снова сдѣлается етерильнымъ. 
Однако все это весьма сомнительно и зависитъ отъ многихъ случайныхъ 
моментовъ. Поэтому было бы очень желательно замѣнить резиновый фар- 
тукъ моющимся ііолотнянымъ, который можно было бы стерилизовать 
въ аутоклавѣ. Но, къ сожалѣнію, вещества, которыми пропитываютъ по- 
лотно, чтобы сдѣлать его нспромокаемымъ, обыкновснно еоли уксуснокислаго 
глинозема, не выдерживаштъ стерилизаціи въ аутоклавѣ, a брать толстый 
льняной брезентъ, который ничѣмъ пропитывать не нужно, неудобно: 
онъ тяжелъ, и его не промоешь, когда онъ загрязнится кровью.

—  4 2 7  —
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Полотняный халагь всего удобнѣе дѣлать нѣмецкаго (Берлинскаго) 
образца. Онъ доходитъ почтп до пола, хотя нехорошо, если край его 
касается калошъ, потому что тогда онъ намокаетъ и портитъ обувь. 
Надѣвается такой халахъ спереди, какъ фартукъ, и вверху застегивается 
сзади на одну пуговицу. Рукава дѣлаютея настолько короткими, что не 
доходятъ ниже еередины плечевой кости. Конды рукавовъ дѣлаются на 
сборкахъ и сборки эти завязываются на-глухо, оставляя окружность въ 
3 5  стм.; тогда черезъ нихъ проходитъ болыпая часть рукъ и не нужно 
ничего завязывать. Очень непріяхно, когда съ рукавовъ болтаются те- 
семки и волвчатся по столу и находящимся на немъ предметамъ; поэтому 
всего лучше концы тесемокъ, которыми сдѣланы сборки на рукавахъ, 
спрятать и зашить, Халатъ настолько широкъ, что закрываетъ кругомъ 
вее туловшце, a когда завяжутъ сцереди длинный поясъ, сдѣланный изъ 
тесьмы, перекреотивши концы его саади, то онъ хорошо облегаетъ ту- 
ловище п прйнимаетъ даже довольно нарядный видъ (см. рис. 3 2 6 ) .

•—  4 2 8  ^

ГЛАВА XII.

Приготовленіе больной къ операціи чревосѣче- 
нія: частности и подробности.

Приготовленіе больной къ операціи сводится е ъ  достиженію надле- 
жащей чистотн, обезпечивающей дѣйствительность антиеептики, о чемъ 
было уже говорено подробно въ общей части этого сочиненія.

Въ случаяхъ неитложныхъ и внезапныхъ, въ зависимости отъ 
жизненныхъ показаній операціи, всѣ приготовленія сводятся къ возмож- 
ной очисткѣ операціоннаго поля и е ъ  п однятію  силъ  больной, еели это 
возможно. Но Еогда есть въ запасѣ время и нѣтъ никакихъ поЕазаній 
спѣшить съ операдіей, то было бы непростительно не воепользоваться 
этимъ временемъ не тол ьео  для болѣе тщательнаго изученія случая, но 
и для проведенія нѣЕоторыхъ мѣропріятій, облегчающихъ самое произ- 
водство операціи мли улучшающихъ предеказаніе поелѣ нея.

Н е подлежитъ сомнѣнію, что ежедневное мнтье и содержаніе боль- 
ной въ чистой обстановЕѣ болѣе обезпечитъ чистоту, нежели одноЕрат- 
н о е , х о т я  бы и тщ ател ьн о  и исЕусно едѣланное  мытье передъ сам ой 

операціей. Поэтому забота о чистотѣ начинаетея съ самаго поступленія 
больной въ больничное учрежденіе.

Если состояніе здоровья позволяетъ, то больная направляется въ 
баню наванунѣ или утромъ въ день ея поступленія. Е сл і этого сдѣлано 
не было, то прежде чѣмъ попасть въ палату, больная беретъ ванну съ 
мыломъ, a въ случаѣ значительнаго загрязненія, то и съ содой (одинъ
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фунтъ простой еоды— n a t r u m  c a r b o n i c u m  на обыкновенную ванну). 
Однако черныя пятна грязи около колѣнъ и на лодыжкахъ, a также 
на пальцахъ и подошвахъ иногда и послѣ бани, и поедѣ нѣсколькихъ 
ваннъ съ содой все-таки не отмываются и только начинаетъ шелу- 
шиться утолщенный слой эпидермиса, напр., на колѣнахъ и т. іі, Эту 
грязь надо хорошонько размочить и она удаляется только вмѣстѣ съ  
эпидермисомъ, въ которомъ она набилась. Чтобы этого достигнуть, по- 
лезно намазать раза два загрязненныя мѣста жидкимъ скипидарньшъ 
мыломъ —  b a l s a m u m  v i t a e  e x t e r n u m  (R p: 6 частей s a p o n i s  
H y s p a n i c i ,  6 ч. O l e i  T e r e b i n t h i n a e ,  1 ч. K a l i  c a r b o n i c i  и 
1 ч. a q u a e  d e s t i l l a t a e ) .  Мыло это имѣетъ консистенцію мази и 
накладывается тонкимъ слоемъ, a чтобы не сохло, прикрывается вощеной 
или параффиновой бумагон. Намазавши его съ вечера, утромъ вее смы- 
ваютъ теплой водой. Если кожа чувствитедьна и отъ этой мази полу- 
чается жженіе, то передъ наложеніемъ ея кожу надо смазать обыкновен- 
нымъ свинымъ саломъ a x u n g i a  p o r c i  или, за неимѣніемъ его, и ва- 
зелиномъ.

Вся кожная поверхноеть гЬла тщательно осматривается и отмѣчаются 
имѣющіеся на ней дефекты: обожженныя, содранныя, или воспаленныя 
мѣста, сьши и въ особенности всякое нагноеніе, напр., гнойные прыщк 
и т. п. Такія мелкія нагноенія должны быть уетранены, прежде чѣмъ 
возниЕнетъ вопросъ о назначеніи времени для операціи. Гноящіеся 
прыщи и эЕзематозное воспаленіе еожи по сосѣдетву съ полемъ опера- 
ціи слѣдутъ разсматриваті,, Еавъ серьезное противопоЕазаніе еъ опера- 
ціи и тольео въ Ерайнихъ случаяхъ можно, несмотря на ихъ присут- 
ствіе, приступить еъ операціи. Въ таЕихъ случаяхъ, ЕаЕъ уже было 
сказано, необходимо всѣ гнойные очаги тщательно уЕрыть сухой ватой 
и заклеить герметичесЕи эластическимъ Еоллодіемъ.

Лѣченіе таЕихъ пустулезныхъ сыпей сводитея еъ чистому содержанію 
и еъ устраненію всяваго раздраженія, въ особенноети сдпранія и расЕО- 
выриванія. Индифферентныя и слегва дезинфецирующія мази здѣсь очень 
умѣстны. При обильномъ шелушеніи и Ерасноііі полезно назначить спер- 
мадетовую мазь съ резорциномъ ( Rp.  U n g u e n t i  S p e r m a t i s  c e t i  
J i = 3 0 ,0 ,  R e z o r c i n i  3ß - 0 , 6) ,  a при гнойныхъ прыщахъ я видѣлъ 
очень хорошее дѣйствіе отъ старинной средневѣЕовой мази ( R p .  T u r p e t i  
m i n e r a l i s  j j = 8 , 6 ,  A x u n g i a e  p o r c i  J j = 3 0 ,0 ) .  Подъ еявліяніемъ 
прыщи нерѣдЕО подсыхаютъ и исчезаю тъ уже черезъ недѣлю, несмотря  
на то, что ранѣе держалнсь много мѣсяцевъ. Замѣна свиного сала ва- 
зелиномъ уничтожаетъ, повадимому, дѣйствіе этой мази. Надо думать, 
что нерастворимое сѣрнокислое соединеніе ртути ( t u r p e t u m  m i n e r a l e —  
h y d r a r g y r u m  t r i s u l p h u r i c u m  f l a v u m )  разлагается подъ вліяніемъ 
жирныхъ е и с л о т ъ  свиного сала и даетъ ртутныя соли, проявляющія свое 
дезинфецирующее дѣйствіе. Въ случаѣ вазелина тавого разложенія мо- 
жетъ не происходить, и яерастворимое въ водѣ вещество будетъ дѣйство-
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вать, какъ индифферентный порошокъ, вродѣ m a g i s t e r i u m  b i s m u t i  
или мѣла.

Хроническія нагноенія, напр., въ ухѣ, въ гайморовой полости и т. п. 
надо разсматривать, какъ серьезное осложненіе, имѣющее огромное зна- 
ченіе лри постановкѣ показаній къ ояераціи, потому что ири всей ихъ 
незначительности они могутъ послужить исходной точкой очонь серьезныхъ 
осложненій и инфекцій. Малѣйшее нагноеніе на пальцахъ больной, хи- 
рурга или его помощниковъ, въ особеиности около ногтей, служитъ абсо- 
лютнымъ показаніемъ къ воздержанію не только отъ оперированія, но 
и отъ вхожденія въ опѳративную комнату. Это обстоятельство полезно 
имѣть всѳгда въ виду относительно нлзшаго персонала, и, конечно, никто 
не допуститъ, чтобы сидѣлка или фельдшерица могла помогать во время 
операціи съ завязанными вслѣдствіе флюса зубами или съ обмотаанымъ, 
хотя бы п самой чістой марлей, пальцемъ. Посгоянно и нѳустанно надо 
втолковывать всѣмъ и каждому, что вхожденіе въ опѳративную комнату 
съ какимъ-либо нагносніемъ. хогя бы и скрытымъ подъ платьемъ пли 
повязкою, еовершенно недопустимо, потому что крайне опасно для жизни 
и здоровья больныхъ.

Зловонный потъ на пальцахъ иогъ долженъ быть устраненъ какъ y 
лицъ, участвующихъ въ производствѣ операціи, такъ и y больныхъ. 
которыя ей подвергаются. Не трудно убѣдиться, что зловонный потъ 
между пальцами очень екоро появляетея вновь послѣ самаго тщательнаго 
и продолжвтельяаго мытья. Повидимому, бактеріи, отъ которыхъ онъ 
завиеитъ, помѣщаюхся въ глубинѣ поговыхъ железъ, ибо уже черѳзъ 
сутки послѣ основательнаго мытья въ банѣ, a нерѣдко и ранѣе, онѣ уже 
даютъ обыкновенно о себѣ знать. Человѣкъ, страдаювцй этимъ недугомъ, 
не можотъ избѣжать, чтобы не коснуться пальцами своихъ рукъ до по- 
ражевныхъ зловоннымъ потомъ частей, и можно видѣть, что прн самомъ 
чистоплотномъ содержаніи и продолжительномъ мытьѣ рукъ пальцы, какъ 
только они согрѣются и начнутъ потѣть, тоже нерѣдко издаютъ тотъ же 
запахъ. Мало того, гноящіяся раны, къ которымъ прикасаются такими 
пальцами, тожѳ иногда начинаютъ издаваті. тотъ же завахъ прогнившаго 
лпмбурскаго сыра, и проходитъ много дней и даже недѣль, пока этотъ 
запахъ еовершенно исчезнетъ.

Пальцы рукъ y больныхъ, страдающихъ этимъ недугомъ, a встрѣ- 
чается онъ вовсе не рѣдко и во всѣхъ слояхъ общества (нзвѣстно, что 
французскій король H e n r y  IV былъ ему подверженъ), находятся въ 
тѣхъ же условіяхъ, и эти условія должны быть устранены, если позво- 
ляетъ время.

Для временнаго устраненія этого заболѣванія достаточно два раза 
смазать пораженныя мѣста 5°/ о растворо.мъ хромовой кислоты. Образуется 
пленка, герметически закупоривающая на нѣкоторое время потовыя же- 
лезы, a когда эта пленка потрескается и содержимое потовыхъ железъ 
начнетъ снова отдѣляться, то потъ попадаотъ на свободную хромовую
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кислоту, пропитавшую эпидермисъ,-и тотчасъ ею дезинфецируется; только 
недѣли черезъ двѣ, когда гіропитанный киелотой элидермисъ отдѣлится 
въ видѣ пленки, потъ снова сдѣлается зловониымъ.

Болѣе прочное исцѣленіе получается послѣ повторнаго смазыванія 
заболѣвшихъ частѳй кожи 1° / о растворомъ формалина. Можно брать вод- 
ный растворъ (разсчитывая, что въ продажяомъ формалинѣ имѣется 
4 0 ° / о  этого альдегида) и тогда дѣйствіѳ этого средства проявляется рѣзче, 
или такой же спиртовый растворъ (разбавляя продажный формалинъ по 
тому же разсчету спиртомъ), который хотя и дѣйствуетъ слабѣе, но 
удобнѣе, потомѵ что послѣ него не бываетъ того мучительнаго зуда, 
которымъ сопровождается нримѣненіе воднаго раствора.

Оамо собой разумѣется, что передъ такимъ емазываніемъ надо тща- 
тельно промыть ноги теплой водой съ мыломъ и хорошенько вытереть 
ихъ сухимъ полотенцемъ. Смазывать формалиномъ надо такъ, чтобы онъ 
не растекался по здоровой кожѣ, и удалять избілтокъ заранѣѳ заготовлен- 
ной пропускной бумагой.

Хроническія нагноенія вслѣдствіе остеоміэлита и въ особенности ту- 
беркулезнаго происхожденія, къ сожалѣнію, нѳ всегда и не всѣми счи- 
таются противѵпоказаніѳмъ къ участію въ оперативной дѣятѳльноети. 
Извѣстны имена знаменитыхъ хирурговъ, которымъ это заболѣваніе не 
помѣшало еъ ѵспѣхомъ производить многія труднѣйшія операціи, и не- 
рѣдко можно видѣть нѳдостаточно строгую оцѣнку той опасности, ко-
торая можетъ отеюда проистечь, и значеніе элѳмента случайности, кото-
рый этимі. вносится. Туберкулезныя нагноенія, какъ извѣстно, очень 
легко и очень часто еопровождаются добавочной инфекціи всевозмож- 
ными другизш бактеріями, и даже фокусы, повидимому, затихшіѳ и вы- 
ражающіеся ничтожнымъ свищемъ, могутъ послужить источникомъ очень 
серьезной инфекціи свѣжей раны и даже смертельной инфекціей здоро- 
ваго организма. Персоналъ съ такими свищами, хотя бы они и не да- 
вали себя знать ничѣмъ и существовали десятки лѣтъ, къ участію въ 
операціи или въ приготовленіяхъ къ ней, конечно, допѵскаемъ быть не
можетъ, a если такое оеложненіе имѣется y больной и не являѳтся про-
тивупоказаніемъ вообіце для всякой на ней операціи, то оно требуетъ 
очень внпмательнаго къ себѣ отношенія, ибо тоже можетъ повести къ 
тяжелымъ и не всегда ожидаемымъ осложненіямъ.

Полость рта должна быть осмотрѣна и всякія нагноенія въ ней, 
напр. около зубовъ, уетранены. Еаріозные зубы должны быть вычищены, 
запломбированы или удалены. Олабыя кровоточащія десны, около кото- 
рыхъ иногда появляется гной, должны быть укрѣплены. Это достигается 
помимо мѣстной чистоты назначеніемъ полосканія изъ хрѣна. Тертый 
хрѣнъ настаивается на спирту или водкѣ, и для полосканія прибавляется 
отъ чайной до столовой ложки этого настоя на стаканъ; улучшеніе 
обнаруживается уже черезъ нѣсколько дней. Здоровые зубы должны 
быть подвергаемы утромъ и вечеромъ очисткѣ щеткой съ мыломъ и
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мѣломъ, a ротъ прополаскивается слабымъ растворомъ перекиси водо- 
рода.

Полость носа и глотки заслуживаетъ особаго вниманія по отноше- 
нію къ наркозу. Гнойные катарры слизистой не только мѣшаютъ веде- 
нію наркоза эфиромъ или хлороформомъ. но и служатъ болѣе серьез- 
нымъ этіологическимъ моментомъ для послѣопераціонныхъ пневмоній,. 
чѣмъ простое раздраженіе слизистой парами эфира или гиисремія ея, 
зависяіцая. отъ охлажденія вдыхаемаго воздуха— все это, конечно, пред- 
располагаетъ къ инфекціи, открывая для нея ' ворота, но этіологическимъ 
моментомъ ея возникновенія очень часто и. повидимому, даже чаіце, 
чѣмъ обыкновенно думаютъ, является именно это попаданіе инфекціон- 
ныхъ началъ въ дыхательные пути во время затемненнаго наркозомъ 
сознанія, въ особенности при недостаточно умѣломъ или удачномъ и 
своевременномъ вытираніи слизи, скопляющейся въ глоткѣ.

Это послѣднее обстоятельство, на мой взглядъ, представляется очень 
существеннымъ, потому что обыкновенно этой причинѣ отводятъ второ- 
степенное мѣсто и для объясненія пневмоній довольетвуются общнми 
фразами о простудѣ, охлажденіи слізистой легкаго холодными парами 
эфира, о разъѣдающемъ или разрушающемъ эпителій дѣйствіи этого 
средства и т. п ., т. е. останавливаютъ вниманіе на элементахъ, пред- 
располагающихъ къ инфекціи, a на истинный производящій моментъ 
обращаютъ меныпе вниманія. Между тѣмъ и бороться съ нимъ и даже 
устранить его столь же необходимо, a кромѣ того для борьбы съ нимъ 
имѣются все-таки болѣе дѣйствительныя средства, чѣмъ для борьбы съ 
такімъ очень мало опредѣлимымъ и контролируемымъ явленіемъ, какъ 
простуда. Очень даже воаможно, что при дальнѣйшемъ изученіи послѣ- 
операціонныхъ пневмоній на долю простѵды, какъ этіологическаго мо- 
мента, не останется почти ничего, потому что пневмоніи, развиваюшіяся 
вслѣдствіе инфекдіи легкихъ черезъ вены, разумѣется, никакого отно- 
шенія къ простудѣ ке имѣютъ, хотя онѣ и появляютея вскорѣ послѣ 
операцій и . послѣ примѣненія эфирнаго наркоза, но къ этому вопросу 
мы еще вернемся.

Гнойныя заболѣванія дыхательныхъ путей, въ особенности прп рас- 
ииренныхъ бронхахъ, едва-ли возможно устранить подготовительнымъ 
лѣченіемъ. Они не только служатъ показаніемъ къ особенно тщатель- 
ному и искусному веденію наркоза, но нерѣдко должны исключать вся- 
кую мысль объ общемъ наркозѣ черезъ легкія (какъ органъ для этого 
не пригодный) и могутъ потребовать анэстезіи мѣстной или спинно- 
мозговой.

Разстройства комиенсацііі, зависящія отъ общихъ причинъ, должны 
быть устранены соотвѣтетвующимъ лѣченіемъ. Отеки нижнихъ конечно- 
стей и передней стѣнки живота, зависящіе отъ сдавленія опухолью. спе- 
діальнаго лѣченія не требуютъ, хотя при горизонтальномъ положеніи они 
иногда значительно уменьшаются и даже исчезаютъ совсѣмъ.
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Флебиты вслѣдствіе расширенія подкожныхъ венъ служатъ показа- 
ніемъ къ выжиданію до тѣхъ поръ, пока температура и въ оеобенности 
пульсъ не вернутся къ нормѣ, При частомъ пульсѣ это осложненіе мо- 
жетъ елужить абсолютнымъ противупоказаніемъ къ операдш, потому же 
прогностика прй немъ будетъ очень ненадежна. Старые заглохшіе тром- 
бозы большихъ венъ, происшедшіе вслѣдствіе инфекціи, тоже могутъ 
очень ухудшить прогвозъ. хотя бы они долгое время и не проявляли 
себя нічѣмъ, кромѣ незначительнаго отека конечности яли конечностей. 
Послѣ операдіи въ нихъ могутъ открыться инкапсулированные и заглох- 
шіе очаги. которые могутъ повести къ тяжелымъ оеложненіямъ, Все это 
вліяетъ только на прогноетику, потому что устранено подготовительнымъ 
лѣченіемъ быть не можетъ.

Количество п еоставъ мочи, еуточное выдѣленіе мочевины— все это 
требуетъ тщательнаго изученія, необходимаго впрочемъ болѣе для поста- 
новки діагностики и выясненія предсказанія, чѣмъ для самаго производства 
операціи и показаній къ ней. Оно должно быть сдѣлано заблаговременно, 
ибо отъ него могутъ зависѣть многія мѣры, существенныя для послѣ- 
дующаго ухода и лѣченія. При хрояическихъ заболѣваніяхъ почекъ и 
патологической мочѣ очень важно добиться хорошаго очищенія кишечника 
и слѣдить за тѣмъ, чтобы отправленія его совершались правильно и еже- 
дневно какъ до операціи, такъ и послѣ нея. Незначителыюе количество 
бѣлка и гіалиновые цилиндры противѵпоказаніемъ і:ъ операдіи служить 
не могутъ, въ особенности еслн зто явленія преходящія. Зернистые ци- 
линдры и въ особенности восковидные всегда должны быть принимаемы 
во вниманіе при предсказаніп, и оно должно при нихъ быть очень 
осторожнымъ.

Количество гемоглобина въ крові имѣетъ существенное значеніе для 
поетановки предеказанія. При уменьшеніи его значительно увеличиваются 
шансы для инфекціи, потому что сопротивляемость организма бываетъ по- 
нпжена. Считается, что менѣе 1 5°/о гемоглобина уже служитъ противу- 
показаніемъ къ операціи. Мнѣ случалось удалять фибромы при 7°/о ге- 
моглобина и все обоходилось благополучно, потому что съ прекращеніемъ 
кровотеченій количеетво гемоглобина быстро возрастаетъ послѣ операціи. 
Тамъ, гдѣ это возможно; необходимо мѣрами терапевтическими увеличить 
зто количество еще до операціи и только послѣ этого къ ней присту- 
пать. Когда количеетво гѳмоглобина уменьшено вслѣдствіе кровотеченій, 
то оно возстановляется довольно скоро, если организмъ не окончательно 
разрушенъ; надо оетановить кровотеченіе, дать укрѣпляюіція и усили- 
вающія кровотворителыше процессы средства: желѣзо, вино, хорошѳе пи- 
таніе и т. п ., и недѣли черезъ двѣ, три количеетво гемоглобина увели- 
чиваетея, и все осложненіе можетъ исчезнуть. Но когда кровотеченіе оста- 
новить нельзя или не удается, a организмъ еще сохранилъ жизненныя 
силы, то можно и при 6° / о  гемоглобина едѣлать тяжелую операцію, напр, 
удалѳніе фиброматозной матки чревосѣченіемъ и получить гладкое и ско-
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рое выздоровленіе. Ho для этого необходимо сдѣлать все быстро, безъ ’ 
потери крови п съ наименьшимъ количествомъ наркоза. Все это можетъ 
быть выполнено съ полною увѣренностью и безопасностью только черезъ 
брюшную стѣнку. Влагалищную операдію при этихъ условіяхъ я считаю 
неизмѣримо опаснѣе и менѣе надежной.

Опорожненіе кишечнаго канала передъ брюшной операціей, конечно, 
вееьма желательно и по многимъ причинамъ: 1 )  спавшіяся кишки не 
выползаютъ изъ брюшной полости и ихъ легче удерживать, 2 )  послѣ 
хорошаго елабительнаго увеличивается всаеывающая способность брюшины 
и слѣдовательно меньше шансовъ на скопленіе въ этой полости пита- 
тельнаго матеріала для бактерій— получается какъ-бы дренажъ ея, дости- 
гаемыи терапевтнческими мѣропріятіями.

На это послѣднее обстоятельство, какъ извѣстно, обращалъ особое 
вниманіе покойный L a w s o n  T a i t  п назначалъ сильное слабительное 
изъ среднихъ солей, дабы предупредить возникновеніе перитонита послѣ 
операцій. Усиленіе всасыванія брюишны при этихъ условіяхъ не подле- 
житъ сомнѣнію, и дѣйствіе это сравнивали съ всасываніемъ свободныхъ 
экссудатовъ при холерѣ, при которой цѣлые литры иногда всасываются 
изъ брюшной или плевральной полости уже черезъ нѣсколько часовъ.

Но какъ это ни заманчиво и, повидюгому, ни желательно, есть и 
обратная сторона медали при назначеніи серьезныхъ слабительныхъ векорѣ 
послѣ операціи илп непосредственно передъ нею.

Повторное жидкое послабленіе вызываетъ сильную жажду и требуетъ 
введенія зпачихельнаго количества жидкостеп, что нѳ всегда желательно, 
a главное такое послабленіе послѣ хорошаго пріема драстичеекаго средства 
всегда очень ослабляетъ больныхъ и они съ меньшимъ запасомъ силъ 
подвергаются операціи. На это обстоятельство, какъ было уже еказано, 
недавно снова обратилъ серьезное вниманіе П р о ф .  K o c h e r  и, по его 
указаніямъ, правильнѣе и цѣлесообразнѣе давать слабительное не нака- 
яунѣ неродъ операціей, a за день или за два до нея, a затѣмъ выдер- 
живать больного на легкой, преимущественно жидкой діэтѣ. Такой образъ 
дѣйствія ииѣетъ за себя еще и то обстоятельство, что непосредственныя 
изслѣдованія, сдѣланныя P a n k o w ,  показали, что при поносѣ и послабле- 
ніи, вызванномъ лѣкарствами, количество бактерій въ кишечномъ каналѣ 
и въ особенности число b a c i l l u s  c o l i  c o m m u n i s  значительно увели- 
чивается.

Изъ слабительныхъ средствъ примѣняются самыя простыя. Дня за два до 
операціи дается пріемъ среднихъ солей по рецепту L a w s o n  T a i t ( E p .  
M a g n e s i a e  s u l t u r i c a e  et N a t r i  s u l f u r i c i  aa. Jj =  3 0 ,0 .  I).
S. на два пріема). Половина такого порошка растворяется въ полустаканѣ 
воды и нринимается натощакъ. (Если взяты кристаллическія соли, то 
удобнѣе ихъ облить кипяткомъ изъ саыовара, дабы онѣ скорѣе раство- 
рились; воды надо брать немного, чтобы она могла остыть вслѣдствіе рас- 
творенія солей, потому что въгорячемъ видѣ это лѣкарство довольно против-
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ное, a разбавлять его холодной водой не желательно). Если черезъ часъ или 
полтора поелѣ этого пріема нѣтъ послабленія, то принимается вторая по- 
ловина. Иногда послѣ этого средства получается рвота, что впрочемъ не 
исключаетъ все-таки послѣдующаго хорошаго послабленія. Черезъ нѣко- 
торое время появляется сильная жажда, которѵю умѣряютъ обильнымъ 
питьемъ чая. Средетво это дѣйствуетъ вѣрно и вкусъ его не особенно 
противенъ. Замѣна этого раствора солей натуральной горькой водой, напр. 
Гуніадп Яносъ, представляетъ менѣе удобствъ, потому что труднѣе на- 
значить точную дозировку, a y страдающихъ геморроемъ горькая вода 
кромѣ того иногда вызываетъ мучительные тенезмы. Болѣе жидкія на- 
туральныя воды, напр. Apenta или Баталинская, имѣютъ то неудобство, 
что ихъ надо пить въ болыпемъ количествѣ.

Полный пріемъ каетороваго маела въ двѣ столовыхъложки произво- 
дитъ такое же хорошее послабленіе, какъ п среднія соли, и это средство 
часто находитъ примѣненіе, хотя количество воды, выдѣляемой съ испраж- 
яеніями, послѣ солей бываетъ больше.

У страдающихъ геморроемъ, a также когда только что приведенныя 
«редства вызываютъ рвоту и послабленія не получается, иногда прихо- 
дится назначать что-либо другое, напр. Сенъ - Жерменскій чай (Species 
laxans seu S t. G-ermain). Средство зто заваривается, какъ чай, и выпи- 
ваютъ двѣ, три чашки съ сахаромъ или вареньемъ. Оно даетъ хорошее 
посдабленіе, но иногда вызываетъ кишечныя боли. Во всякомъ случаѣ 
■обыкновенно всегда приходится начинать съ среднихъ солей и только въ 
ясключителыщхъ елучаяхъ прибѣгать къ другимъ изъ перечисленныхъ 
(сейчасъ «редствъ.

Для устраненія газовъ, присутствіе коихъ въ кишкахъ во время опе- 
раціи тоже весьма не желательно, избѣгается пища, благопріятствующая 
ихъ образованію и назначаютея индифферентные и дезинфецирующіе 
лорощки: m a g i s t e r i u m  b i s m u t i  ( 0 ,3 )  три раза въ день или по- 
рошокъ утля ио половинѣ чайной ложки. Наканунѣ операціи иногда ста- 
івится клистиръ изъ теплой ( 4 0 °  0 . )  соленой (0 ,5 ° /'о ) воды литра 
иолтора, или изъ одного литра мыльной воды.

Утромъ передъ операціей обыкновенно ничего не даютъ, но ничего 
дурного не бываетъ, если часа за 2 , за 3 до начала наркоза была выпита 
чашка чая пустого или даже и съ молокомъ. Твердой пищи, разумѣется, 
при этомъ разрѣшать нельзя. Если отъ недоемотра или отъ иной при- 
чины, напр. при внезапно понадобившейся операціи, больная съѣла что- 
либо за 3 — 4 часа до начала наркоза, то слѣдуетъ черезъ зондъ про- 
мыть желудокъ чистой водой и слабымъ растворомъ соды.

При плохой сердечной дѣятельности Ечвообще при существованіи къ 
тому показаній можно за часъ до операціи дать рюмку крѣпкаго вина 
или коньяку съ горячей водой. Продерживаться рутины въ видѣ абсолют- 
яаго избѣжанія введенія чего-либо p e r  os нѣтъ никакого основанія.

Привычяыхъ алкоголиковъ и морфинистовъ, конечно, лучше вылѣ-
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чить отъ этого недуга, прежде чѣмъ назначать операцію, но когда этого 
сдѣлать нельзя, a это обыкновенно такъ и бываетъ, a оперировать нужно, 
то не слѣдуѳтъ лишать ихъ привычнаго для нихъ яда, потому что тогда 
они лишаются сна и вынослявость ихъ организма, безъ того пони- 
женная, еще ' болѣе понижается. Тамъ; гдѣ назначеніе алкоголя внутрь 
почему-либо нѳ желательно, его можно давать въ клизмѣ или, что много 
удобнѣе, черезъ легкія— въ формѣ спиртового компресса на подложеч- 
ную область. Вдыхаемаго при этомъ спирта бываетъ достаточно, чтобы 
устранить многія непріятныя явленія. Мнѣ случалосъ при остромъ (1 е- 
1 i  r i  u m такимъ путемъ останавливать упорную рвоту.

Прпвычныхъ курильщиковъ табаку нѣтъ никакого основанія лишать 
этого безвреднаго для нихъ, хотя и ядовитаго, средства. Внезапное пре- 
кращеніе куренія можетъ вызвать и головную боль, и безсонницу, не 
говоря уже о томъ, что въ никотинѣ мы имѣемъ ередетво, возбуждаю- 
щее перистальтику кишекъ, и своевременно выкуренная папироса можетъ 
иногда вызвать етоль желательное отхожденіе газовъ. Въ больничныхъ 
учрежденіяхъ условія необходимаго порядка требуютъ запрещенія куренія, 
но послѣ тяжелой операдіи я не рѣшаюсь отказать больному въ этомъ 
неболыиомъ, но замѣтномъ для него утѣшеніи, облегчающемъ его стра- 
данія, и только требую, чтобы не курили потихоньку, дабы избѣжать 
пожара, a для зажиганія спичекъ всегда обращались къ сидѣлкѣ. въ от- 
сутетвіе коей курѳніе воспрещается безусловно. Все это, конечно, не от- 
ноептся къ тѣмъ. кто имѣетъ привычку просто дымить. не затягиваясь, 
потому что отъ этой прявычки отвыкнуть легко въ два— три дня, тогда 
какъ настоящаго курилыцика надо отучать нѣсколько недѣль, a иногда 
и мѣсяцевъ.

Кромѣ различныхъ перечнсленныхъ намп лѣръ гигіенпческихъ и 
физическихъ приготовленія къ операдіи, очень важно состояніе духа и 
бодрость больной. Это тоже требуетъ внимательнаго къ себѣ отно- 
шенія.

Необходимо всегда объяснить больной причину, почему ей необхо- 
дима операція и, не преувеличивая опасностей отъ нея, указать на воз- 
можность осложненій. Въ случаяхъ, когда нельзя разсчитывать на пол- 
ное выздоровленіе, необходимо растолковать, что операція можетъ только 
облегчить етраданія или уетранить угрожающую опасность, дабы впослѣд- 
ствіи не получилось разочарованія, потому что больная разсчптывала, 
напр., что операція должна исцѣлить ее окончательно отъ всякихъ бо- 
лѣзненныхъ ощущеній и т. п. Все это требуѳтъ не только большого 
вниманія, но и нѣкотораго такта и опытноети со етороны врача, лотому 
что одинаково нехорошо и для дѣла не полезно, если больная получигь 
преувеличенное представденіе объ опасности, которая ей угрожаетъ, какъ 
и тогда. когда она легкомысленно будетъ думать, что операдія должна 
быстро и легко привеети къ чудодѣйственному исцѣленію веѣхъ ея не- 
дуговъ.
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Малодушныя больныя, напуганныя опасностями продстоящей имъ опе- 
раціи, очень скоро уепокаиваются, если пробудутъ нѣсколько дней въ 
одной палатѣ съ выздоравливающими, уже оперированными больными; но 
пользованіе этой мѣрой, рекомѳндованной П р о ф .  Ф р и т ч е м ъ ,  должно 
нроизводіться съ большой осторожноетью, дабы она яѳ производила дав- 
ленія на свободу рѣшенія вопроса объ операціи, что, конечно, состав- 
ляетъ неотъемлемое право каждаго, кто обращается за хирургическою 
помощью.

Назначеніе дня для опѳрадіи, по возможности, должно дѣлаться такъ, 
чтобы не нарушать покоя больной. Есть много лицъ, которыя, узнавши, 
что завтра утромъ имъ предстоитъ операція, не могутъ епать всю ночь 
и приходятъ въ нервное состояніе. Въ такихъ случаяхъ всего лучше, 
если больная думаетъ, что операція ей предстоитъ еще не скоро. и 
только утромъ за часъ или за два узнаетъ о времени, когда она назна- 
чена. Достигнуть этого не всегда легко, но есть случаи, когда это без- 
условно необходимо.

Всего хуже. когда время операціи приходится іючему-либо отложить, 
напр., вслѣдствіе жизненной неотложности другихъ операцій или вслѣд- 
ствіе появленія новыхъ симптомовъ y больной, или, наконсцъ, вслѣд- 
ствіе заболѣванія или патологическаго состоянія хирурга и т. п. Самые 
спокойныс люди липіаются всякаго терпѣнія и становятея нерѣшитель- 
ными и малодушными. Только серьезныя причины и притомъ крайне 
рѣдко должны допускать такое измѣненіе правильнаго порядка, a лучше 
если его удается совершенно избѣжать.

Не слѣдуѳтъ также медлить безъ надобности съ назначѳніемъ вре- 
мени операдіи, когда вопросъ о ея необходимости уже выяснился. Тера- 
певтическое лѣченіе въ такихъ случаяхъ становится довольно излишнимъ. 
и это скоро замѣчается самими больными. Не каждый способенъ выдер- 
жать пребываніе въ больницѣ безъ всякаго дѣла и безъ впдимаго или 
предполагаемаго лѣченія; терпѣніе скоро пстощается и всякая бодрость 
духа исчезаетъ. Этого тоже надо веегда избѣгать.
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ГЛАВА XIII.

Удаленіе опухолей яичника: оваріотомія.
Удаленіе опухолей яичника, по преимуществу кистозныхъ, исторй- 

чески послужило, какъ извѣстно, началомъ еовременной абдоминальной 
хирургіи. Простота и единообразіе анатомическихъ отношеній въ сдуча- 
яхъ неосложненныхъ скоро позволили выработать строгій планъ для этой 
операціи и для нея установился типическій классичесЕій методъ. кото- 
рый и сейчасъ находитъ приложеніе. Довольно случайно за операціей 
этой установилось названіе оваріотомія— терминъ, вовсе не соотвѣтствую- 
щій тому, что при ней дѣлается. По принятой тепѳрь номенклатурѣ слѣ- 
довало бы говорить оваріэктомія. потому что почти всегда удаляется весь 
яичникъ, a выраженіе оваріотомія указываетъ только на разрѣзъ этого 
органа. Оваріотоміей называли и теперь еще иногда называютъ всякое 
чревосѣченіе по поводу гинекологическихъ заболѣваній. Съ терминомъ 
этимъ произошло тоже, что было съ гастротоміей y французовъ, которыѳ 
этимъ выраженіемъ называли всякое чревосѣченіе, хотя оно обозначаетъ 
только разрѣзъ желудка.

Опухоли яичника могутъ быть кистозныя съ жидкимъ содсржимымъ 
и плотныя— саркомы, фибромы, ракъ и т. п. Онѣ могутъ быть одиноч- 
ныя и множественныя, простыя и осложненныя инфекціей или различ- 
ными перерожденіями. Только самые простые случаи позволяютъ примѣ- 
нѳніе типической опѳраціи по классическому методу. Сюда относятся одно- 
камерныя кисты яичника, кисты пароваріальныя и нѣкоторые виды тубо- 
оваріальныхъ кистъ, состояіцихъ изъ растянутой жидкостью трубы еъ 
присоединеніемъ брюшины широкой связки и яичника для образованія 
стѣнки кисты.

Простыя неосложненныя кисты отличаются подвижностью и соеди- 
нены съ организмомъ довольно тонкой ножкой, въ толщѣ которой про- 
ходятъ питающіе опухоль сосуды. По вскрытіи брюшной полости опухоль 
извлекается черезъ рану, ножка перевязывается и перерѣзается, a яичникъ 
удаляется, подобно тому какъ это дѣлается съ любымъ полипомъ,—  
вотъ въ общихъ чертахъ весь ходъ типической операціи. Волѣе де- 
тально эта дѣлается такъ.

Врюшная полостъ вскрывается по средней линіи или около нея> 
ниже пупка. какъ это уже было описано въ соотвѣтствующей главѣ. 
Дойдя до опухоли, провѣряютъ діагноетику осмотромъ видимой стѣнки 
опухоли, a когда нужно и входя пальцами или цѣ^ой рукой въ брюш- 
ную полость. Внѣшній видъ стѣнки киеты довольно характеренъ и въ 
большинствѣ случаевъ достаточно взглянуть на опухоль, чтобы сразу убѣ- 
дяться, въ чемъ дѣло. Блѣдная бѣлесоватая поверхность оваріальной
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кисты, иногда съ голубоватымъ оттѣнкомъ, когда содержимое темнаго 
цвѣта, или просвѣчпваюіцая тонкая етѣнка пароваріальной кисты съ тон- 
кими изящными на ней сосудами рѣзко отличается отъ стѣнкп кишки 
или другого брюшного органа. Фіолетовая окраска, напоминающая цвѣтъ 
слизистой влагалища при беременности, красная илп буровато-красная 
окраска, зависяіцая отъ кровонаполненія и въ особенности быстрое 
на глазахъ увелпченіе интенсивноети этой окраски послѣ обнаженія

—  4 3 9  —

Р и с . 327. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Сросшаяся и гипертрофированная воспален- 
ная петля S y g m a t i s  R o m a n i ,  симулировавшая нагноившуюся кисту яичника. 
S. R., S. R . - S y g m a  R o m a n u m ;  u,—u t e r u s; r. d . - l i g a m e n t u m  r o t u n ­
d u m  d e x t r u m ;  r. s.—l i g a m e n t u m  r o t u n d u m  s i n i s t r u m ;  h, h, h, h.— 
h y d a t i d e s—небольшія перитонеальныя гидатиды, развившіяся вслѣдствіе вос- 

паленія брюшины. (Оп. 19. 28. х. 02).

опухоли всегда должны служить показаніеиъ къ тщательной провѣркѣ 
того. откуда исходитъ ота опухоль. Необходішо найти дно матки и ея 
углы п убѣдиться, что то, что прпнпмаютъ за опухоль, не есть доба- 
вочный рогъ матки пли дно этого органа, быть можетъ даже беремен- 
наго. Быстрое кровонаполненіе и гиперемія вслѣдствіе раздраженія возду- 
хомъ характерны п для поверхноетп маткп (особонно беременноп) и въ 
оеобенности для кишекі.
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Въ случаѣ, изображенномъ на рисункѣ 3 2 7 ,  операдія была пред- 
принята по поводу круглой, вполнѣ контурированноі, неясно флюктуи- 
рующей опухоли, доходившей почти до пупка. Лихорадочныя движенія, 
сопровождавшія это заболѣваніе, и исторія болѣзни заставляли думать, 
что имѣется нагноившаяся лѣвосторонняя киста. Однако по векрытіи 
брюшной полости оказалось, что довольно рѣзко ограниченная опухоль 
покрыта старыми сращеніями, въ которыхъ заыѣтны были отдѣльныс 
отечные комки жировой ткани. Окраска опухоли, блѣднорозовая во время 
вскрытія брюшины, быстро, на глазахъ, стала темнѣть и сдѣлалась уже 
черезъ нѣсколько минутъ ярко-красной съ фіолетовымъ оттѣнкомъ. Раздѣ- 
ливши тупымъ путемъ сращенія, можно было разобраться въ томъ, изъ 
чего состояла эта опухоль. Оказалось, что комки жировой ткани были 
воспаленные a p p e n d i c e s  e p i p l o i c i ,  a сама опухоль не что иное, какъ 
i n t e s t i n u m  S y  g m  a R o m a n u m  съ утолщенной и гипертрофированной 
до сантиметра отечной стѣнкой. Приеутствіе казеозныхъ скопленій и 
измѣненія въ придаткахъ указывали на старый, заглохшій воспалитель- 
ный процессъ, повидимому, туберкулезнаго происхожденія. Убѣдившись, 
что опухоль удаленію не подлежитъ, я ограничился раздѣленіемъ сра- 
щеній и закрылъ брюшную полость на-глухо. Послѣопераціонное тече- 
ніе не осложнилось ничѣмъ, п больная выпнсалась съ значительнымъ 
облегченіемъ. Лихорадка прекратилась п изслѣдованіе показало значи- 
тельное уменьшеніе опухоли.

Еще болѣе поучителенъ случай, описанный однпыъ изъ моихъ асси- 
стентовъ докторомъ М. И. Ж у ч е н к о в ы м ъ  *).

У молодой 17-лѣтней женщины найдена круглая, подвижная, глад- 
кая флюктуирующая киста, заходящая немного выше пупка п исходя- 
щая, повидимому, изъ малаго таза. При перкуссіи отмѣчено было нри- 
сутствіе яснаго кишечнаго звука около верхней граниды опухолп, что 
было объяснено приращеніями кишекъ, тѣмъ болѣе вѣроятными, что y 
больной этой были явленія, указывающія на сдавленіе кишекъ вслѣдствіе 
бывшихъ ранѣе воспаленій около опухоли. Во вреия операціи оказалось, 
что опухоль прираіцена къ передней брюшной стѣнкѣ; по раздѣленіи 
этпхъ сращеній довольно гладкая поверхность опухоли и ясная въ ней 
флюктуація такъ напоминали простую оваріальную кисту, что я соби- 
рался уже уменьшить ее нроколомъ, но удержался, потому что въ анам- 
иезѣ были указанія на возможность нагноенія въ ней. Отдѣливши сра- 
щенія опухоли спереди и съ боковъ, я убѣдплся, что матка д ея при- 
датки плотно къ ней приращены, но не могъ еще опредѣлить, откуда 
именно она псходитъ. Во это время я замѣтилъ, что консистенція опу- 
холи мѣняется и въ ней происходятъ какія-то измѣненія; тогда я сталъ 
«тдѣлять сращенія на передней поверхноети опухоли, дабы разсмот-

*) М. И. Ж у ч е н к о в ъ .  Къ казуистикѣ ложныхъ опухолей живота. Журналъ 
акушерства и женскихъ болѣзней. Спб. 1903, стр. 1944.
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рѣть. въ чемъ дѣло и отдѣлилъ довольно болыиой (еантиметровъ въ 
5 — 6 въ квадратѣ) кусокъ гладкой съ обѣихъ сторонъ пластинки (какъ 
оказалось, съ обѣихъ сторонъ покрытой брюшиной). Пластинка эта 
образовала какъ - бы переднюю стѣнку мѣшка, въ которомъ за- 
ключалась значительная часть тонкихъ кишекъ, сросшихея старыми 
сращеніями. Часть этихъ кишекъ была сильно растянута жидкимъ 
содержимымъ и стѣнка ихъ была гипертрофирована. По раздѣленіи 
сраіценій, соединявшихъ эти кишечныя петли, въ нихъ появились пери- 
стальтическія движенія и опухоль постепенно стала исчезать. Осталась 
только разница въ діаметрѣ п толщинѣ етѣнокъ тѣхъ петель, которыя 
находились выше того мѣета, гдѣ очевпдно было сдавленіе кпшкп, ко- 
торое теперь удалоеь 
уетранить. Такимъ об- 
разомъ опухоль оказа- 
лась еостоящей изъ 
тонкихъ кишекъ и хро- 
нически въ нихъ за- 
стаивавшагося содер- 
жимаго, отъ чего и 
зависѣла отмѣченная 
въ анамнезѣ рвота; ко- 
торая давала болыиое 
облегченіе больной. На 
рисункѣ 3 2 8  схема- 
тически пзображенорас- 
положеніе кишекъ въ 
томъ видѣ, какъ ато 
обнаружилось во время 
операціи.

По пачітѣігрніи ena- Р и с ' 3 2 8 ‘ О б ъ я с н е н іе  рисунка. Схема располо- 
і д ' женія петель тонкихъ кишекъ въ случаѣ, описанномъ

щеній операція закон- въ текстѣ. C.—c o e c u m ;  i. t.—i n t e s t i n u m  t e n u e ;
i- t d. — i n t e s t i n u m  t e n u e  d i l a t a t u m ;  u.—  чена ООЫЧНЫМЪ щтемъ, U t e r u s .  (O n. 19. 23. x. 03).

a черезъ мѣсяцъ и че-
тыре дня больная выписалась здоровой.

Убѣдившись, что имѣется дѣло дѣйствительно съ киетой яичнпка, 
приступаютъ къ слѣдующему моменту операціи— къ уменыпенію объема 
опухоли, дабы ее можно было протащить черезъ брюшной разрѣзъ. До- 
стигается это или опорожненіс.ѵп, ея содержимаго помошью особаго троа- 
кара, или просто ножемъ дѣлается въ кистѣ отверстіе.

Примѣненіе троакара для удаленія жидкости имѣетъ то преимущѳ- 
ство, что менѣе загрязняется операціонный столъ п полъ комнаты, въ 
которой оперируютъ, потому что ж и д е о с т ь  п о  рѳзиновой кишкѣ стекаетъ 
прямо въ ведро или, что болѣе удобно при болыпихъ кистахъ, въ обык- 
новенную поясную ванну, которая помѣщаотся подъ операціоннымъ сто-
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ломъ. Ho для того чтобы воспользоваться преимуществамп троакара, не- 
обходимо поручить отдѣльному лицу, напр. сидѣлкѣ, смотрѣть за тѣмъ, 
чтобы нпжній коноцъ резпновой кишкп помѣщался, какъ слѣдуетъ, іі 
чтобы жпдкость текла дѣйствительно въ ведро, потому что иначе вее 
равно бѵдетъ вездѣ налито и надрызгано.

Троакаровъ для опорожненія кистъ во время операціи придумано 
множество ii нѣкоторые пзъ нпхъ отлпчаютея болыиою цѣнноетью. Прп- 
мѣненіѳ отсасывающихъ аппаратовъ, напр. апнарата P o t  a i n, не оказалось

удобнымъ и болѣе не при- 
мѣняется, потому что все это 
очень громоздко п труд- 
но содержать въ чпстотѣ.

Наиболѣе удобны троа- 
кары толстаго діаметра, 
дабы жидкость могла бі.і- 
стро стекать, напр. троа- 
каръ S p e n c e r  W e l l s , ,  
см. рпс. 8 3 0 .

Болѣе дешевый и 
почтп столь же удобный 
инструментъ Проф. P é a n  
пзображенъ на рисункѣ 
3 3 1 .  Единственный его 
недостатокъ —  это малыіі 
діаметръ, потому что онъ 
иредложенъ былъ для поль- 
зованія аппаратомъ Р  о- 
t a i n .

Самое опорожненіе ки- 
сты производится такъ.

Рис. 329. О бъясненіе рисунка. Большая одно- Ьольная нахОДИІСЯ ВЪ
камерная киста праваго яичника; затушеванная часть горизонтальномъ ПОЛОЖв-
брюшной стѣнки показываетъ мѣсто разрѣза. Стрѣл- • п т ш п о і -
кой обозначено направленіе, въ которомъ вкалы- • " д
ваютъ ножъ или троакаръ для опорожненія содер- НЯТЫЛЪ тазОМЪ ДЛЯ ЭТОГО
жимаго кисты. Вверху и вправо видны въ полости и п м р н т а  о п о п я т т і п  с о в е і ) -
кисты начинающіяся папиллярныя разрошенія - lV1UMcHid иш ращіі tuistp
p.; S.—S y m p h y s i s; u.—u t e r u s ;  v.—v a g i n a .  ШвННО HO прИГОДНО. По-

мощнику поручаютъ охва- 
тить животъ больноп обѣими ладонями п сдавлпвать его, слѣдя за тѣмъ, 
чтобы опухоль вездѣ прпкасаласъ къ брюшной стѣнкѣ п брюшная полость 
была такимъ образомъ совершенно герметически закрыта во время опо- 
рожненія жидкости, дабы она не могла въ нее попасть. Гладкая поверх- 
ность опухоли очень легко можетъ быть придавлена помощью этого 
пріема къ паріэтальному листку разрѣзанноп брюшпны п легко можетъ 
быть достигнутъ полный герметизмъ.

—  U 2  —

ak
us

he
r-li

b.r
u



Троакаръ захватывается полной рукой, какъ столовып ножъ: указа- 
тельный паледъ помѣщается около колющаго конца, a остальные плотно 
обхватываютъ самыіі пнструментъ, который быетро п увѣрснно вкалы- 
вается въ опухоль. Какъ только покажется жидкость, такъ тотчасъ стѣнка 
кисты начпнаетъ спадаться. Въ это время номощнпкъ особенно внима- 
тельно долженъ слѣдить за тѣмъ, чтобы нѳ нарушился только что ука- 
занный герметизмъ закрытія брюшины и чтобы въ ея полость дѣйстви- 
тельно не попала жпдкостъ, стекаюіцая мимо троакара. Для этого онъ

—  ш  —

Рис. 530. О бъясненіе рисунка. Троакаръ S p e n c e r  W e l l s .  Устройство 
его понятно изъ рисунка. По бокамъ сдѣлано приспособленіе, позволяющее захва- 
тить стѣнку кисты и тѣмъ фиксировать ее. Шпинекъ, вродѣ запонки, назначенъ 
для выдвиганія внутренней трубки троакара, защищающей остріе, дабы не пора- 

нить стѣнку кисты. Инструментъ удобный, но дорогой.

немного сдавливаетъ опухоль вмѣстѣ съ брюшными стѣнками. Въ то же 
время хпрургъ фпкспруетъ стѣнку кпсты около мѣста прокола Кохеров- 
скимъ ппнцетомъ пли особеннымъ для сего предназначеннымъ приспо- 
собленіемъ самаго троакара (см. рис. 8 3 0 )  и начинаетъ очень осторожно 
вытягпвать кпету черезъ рану. Вслѣдствіе постепеннаго опорожненія

Рис. 331. О бъясненіе рисунка. Троакаръ П р о ф .  P é a n  для опорожненія
кистъ.

жпдкостп не трудно бываетъ въ это время слегка прптянуть довольно 
тонкую стѣнку опухолп черезъ рану такъ, чтобы образовался плоскій 
конусъ. Все это дѣлается для того, чтобы вытекающая жидкость не могла 
попаеть въ брюшную полость. Вытягиваніе дѣлается чрезвычайно осто- 
рожно п медлеино. пначе стѣнка кпсты рвется и троакаръ дѣлается со- 
вершенно излпшнимъ, потому что все начинаетъ течь мимо него. Посте- 
пенно и довольно медленно жпдкость опорожняется іі опухоль спадается,
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такъ что можно начать ее вытаскивать. Никогда не надо торопиться еъ 
этимъ моментомъ, если хотятъ сдѣлать его отчетливо.

Скользкая, нерѣдко коллоидная жидкость очень приетаетъ къ паль- 
цамъ и не позволяетъ ими прочно захватить стѣнку опухоли, даже если 
ее обернуть марлей. Поэтому для фиксированія кисты полезно имѣть 
оеобые кистные щипды N é l a t o n ,  позволяющіе крѣпко захватить стѣнку 
опухоли.

Захватываніе этими щипцами особенно удобно въ тѣхъ случаяхъ, 
когда стѣнка кисты приращена къ паріэтальной брюшинѣ и вообще когда 
надо притянуть въ рану эти еращенія, дабы раздѣлить ихъ. Но и въ 
простыхъ, не ооложненныхъ сращеніями случаяхъ они оказываютъ боль- 
шую услуту. потому что позволяютъ не захватывать кисту пальцами и 
не загрязнять ихъ вытекающей жидкостью.

Рис. 332. О бъясненіе рисунка. Щипцы N é l a t o n  для захватыванія стѣнки 
кисты при ея извлеченіи. Особое устройство концовъ браншей, видное на ри- 

сункѣ, позволяетъ очень прочное захватываніе.

Несмотря на удобства опорожненія кисты троакаромъ, пользоваться 
этимъ инструментомъ почти не приходится, потому что довольно рѣдко 
все идетъ такъ гладко, какъ мы сейчасъ описали. Обыкновенно изъ от- 
верстія около прокола все-таки просачивается жидкость, a когда стѣнку 
еисты захватываютъ какимъ-либо инструментомъ, чтобы ее фиксировать, 
то стѣнка эта прокалывается н рвется и тогда жидкость начинаетъ течь 
струей около троакара. Поэтому въ болыиинствѣ случаевъ можно обой- 
тись проколомъ кисты просто скальпелемъ, защитивши поверхноеть брюш- 
ной раны влажными компрессами изъ марли, и результатъ будетъ совер- 
шенно тотъ же, если помощникъ будетъ хорошо придавливать брюшныя 
стѣнки къ опухоли и защитнтъ такимъ образомъ брюшину.

Опорожненіе кисты просто екалі.пелемъ имѣетъ то удобство, что не 
нужно заготовлять никакого спеціальнаго инструмента, a если устропть 
пзъ клеснки хорошій стокъ въ ведро подъ столомъ, то загрязненіе бу- 
детъ не больше, чѣмъ при троакарѣ.

Если киста оказываетея многокамерной, то ириходится опорожнять 
отдѣльно различныя ея полоети по мѣрѣ того, какъ онѣ будутъ прибли- 
жаться къ ранѣ. Для этого надо пронпкать въ нихъ троакаромъ или
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скальпелемъ черезъ отверстіе отъ перваго прокола. Дальнѣйшее извле- 
ченіе опухоли при этомъ ничѣмъ не отличается отъ того, что дѣлаетея 
при однокамерной кистѣ.

Уменьшеніе опухоли во время операціи представляетъ значительныя 
удобства, потому что позволяетъ ограничиваться маленькимъ разрѣзомъ, 
который и зашпть легче, и заживаетъ екорѣе. Но пріемъ этотъ не ли- 
шенъ и опасностей.

Такъ, во время прокола можно поранить большой еоеудъ и получить 
кровотеченіе или даже поранить сосѣдній органъ, напр. кишку. Но оба 
эти осложненія скорѣе теоретическія и въ дѣйствительноети едва-ли 
встрѣчаются. Другое дѣло жидкость, вытекающая изъ кисты. Въ боль- 
шянствѣ случаевъ при крупныхъ опухоляхъ она бываетъ совершенно 
стѳрильна и, попадая на рану, не оказываетъ вліянія на ея заживленіе, 
a попадая въ брюшную полость, что въ дѣйствительности едва-ли такъ 
часто можетъ быть избѣгнуто, не вызываетъ воспаленія брюшины. Но 
все-таки никогда нельзя быть увѣреннымъ, что жидкость эта не ока- 
жется инфедированной и не вызоветъ тяжелыхъ осложненій. ІІравда, 
кровоизліянія, нагноенія и воспаленія въ опухоли могутъ быть распо- 
знаны на основаніи анамнеза, но все это можетъ быть обнаружено и 
послѣ прокола опухоли уже во время операціи.

Серозная водянистая жидкость, вытекающая изъ пароваріальной киеты, 
опасеній не вызываетъ. потомѵ что она быстро всасывается безъ всякихъ 
послѣдствій. Жидкоеть оваріальной кпсты, даже серозная и водянистая, 
можетъ оказатьея далеко не етоль невинной. Такъ въ елучаѣ, изобра- 
женномъ на рисункѣ 3 2 9 ,  жидкость представлялась на видъ совершенно 
прозрачной, безцвѣтной и водянистой, a при послѣдующемъ изученіи пре- 
парата въ полости кисты оказалось начало папиллярнаго разраіценія, и 
если бы эта киста не была удалена цѣликомъ безъ прокола и часть 
жидкости попала въ брюшную полость, то могла бы получиться папил- 
лярная инфекція серозной плевы этой полости, подобно тому какъ это 
наблюдается въ тѣхъ случаяхъ, когда такія разрощенія прорастаютъ че- 
черезъ стѣнку кисты и переходятъ на брюшину. Густая буро-шоколадная 
жидкость, вытекающая ізъ  многихъ кистъ, содержитъ въ себѣ элементы 
кровп и кровяные пигменты, a по составу своему представляетъ оч«нь 
хорошую питательную среду и очень воспріимчива къ инфекціи. Въ преж- 
нее время нерѣдко приходилось оперировать случаи, ранѣе подвергавшіеся 
пробному проколу. Въ такихъ случаяхъ по вскрытіи брюшной полости 
всегда находятъ переднюю стѣнку киеты приращснной на большомъ про- 
тяженіи къ брюшной стѣнкѣ или къ сальнику, a при ближайшемъ раз- 
смотрѣніи не трудно убѣдпться, что сращенія эти образовались какъ-разъ 
тамъ, гдѣ при проколѣ попала жидкость изъ полости кисты. Иногда даже 
можно найти остатки такой жидкости или оетавшіеся послѣ нея пигменты въ 
промежуткахъ между сальникомъ и стѣнкой кисты въ толщѣ сращеній и 
т. п. Очевидно, что жидкость эта способна вызывать раздраженіе съ по-
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елѣдующимъ слипчивымъ воспаленіемъ серознаго листка брюшины. Зави- 
сптъ ли это свойство жпдкостп отъ самаго состава ея плп отъ того, что 
она очень легко инфецпруется, напр. троакаромъ, прошедшимъ черезъ 
кожу съ ея потовыми железами, рѣшпть трудно, но что послѣ нея 
образуются сращенія, a елѣдовательно бываетъ воспаленіе, сомнѣнію под- 
лежатъ не можетъ.

Кисты дермоидныя рѣдко достигаютъ такихъ размѣровъ, чтобы стоило 
нхъ уменынать проколомъ, но когда это случалось и когда жидкость по- 
падала въ брюшину, то обыкновенно получался перптонптъ п нерѣдко 
емертельный. Это происходитъ не только потому, что содержимое такпхъ 
кистъ иногда бываетъ инфедировано отъ предшествующпхъ воспаленій,

—  4 4 6  —

Рис. 333. О бъясненіе рисунка. Ножка довольно большой лѣвосторонней 
однокамерной кисты яичника. Она состоитъ изъ l i g a me n t u m ovari i  p r o p r i u m— 
o. p., сосудовъ: артерій и венъ, Фаллопіевой трубы—t. и листковъ широкой связки.

но іг отъ того, что с-амое содержпмое этпхъ опухолей таково, что вы- 
зываетъ очень сильное раздраженіе серозной полости п воспаленіе сосѣд- 
нихъ органовъ, напр. кишекъ. Съ своей стороны воспаленныя кпшки, 
какъ пзвѣстно, способны иропускать черезъ свою стѣнку разлпчныя бак- 
теріи, въ томъ числѣ b a c i l l u s  c o l i ,  n служить исходной точкой по- 
слѣдующей инфекціи брюшной полостп, что нерѣдко наблюдаетея прп 
воспаленіяхъ червеобразнаго отростка. Поэтому проколъ дерлопдной кпсты 
для уменьшенія ея объема не только не рекомендуется, но п является 
серьезной ошибкой, ведущей къ тяжелымъ осложненіямъ.

0  томъ, что нагноіівш уіося кисту прокалы вать нельзя п что ее же- 
лательно удалить цѣликомъ, можно бы п не упомпнать, потому что это 
понятно само собою.
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Такимъ обравомъ число случаевъ, въ которыхъ можно пользоватьея 
уменыиеніемъ кисты помоіцью прокола, значительно сокраіцается, и многіе 
хирурги даже етараются вообще пзбѣгать этого пріема и, гдѣ можно, 
всегда удалять все цѣликомъ, независимо отъ велпчпны опухоли и отъ 
величпны разрѣза, который понадобился бы для такого удаленія.

По извлеченіи опухоли наружу отыскиваютъ ея ножку илн прикрѣ- 
пленіе около угла матки. См. рпс. 8 8 3 .

Ножку эту надо перевязать лигатурой или прошпть и затѣмъ отрѣ- 
зать прикрѣпляющуюся къ ней опухоль вмѣстѣ еъ частыо трубы, кото- 
рая къ ней прикрѣплена.

—  4 4 7  —

Рис. 334. О бъясненіе рисунка. Ножка большой оваріальной кисты правой 
■стороны съ сильно развитыми венами; г. — l i g a m e n t u m  r o t undum dextrum.

Простая лпгатура теперь почтп никѣмъ не примѣняется. и нитку 
обыкновенно проводятъ черезъ середину ножкп помощью иглы. Пользо- 
ваться острой иглой не желательно, потому что можно проколоть сосуды 
и получить гематому. Поэтому обыкновенно берутъ лигатурную иглу 
D e  c h a m p s  или, какъ я это обыкновенно дѣлаю. простую толстую иглу. 
но ушкоиъ впередъ, и нрокалываютъ середину ножки. Вены, даже такія 
объемистыя, какъ на рисункѣ 3 3 4 ,  при этомъ не повреждаются, потому что 
ускользаютъ отъ тупого конца пнструмента.
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Продѣвши такимъ образомъ середину нпткіі черезъ толщу ножки, 
перерѣзаютъ петлю нитки и завязываютъ ножку на двѣ половпны.

Болѣе прочный способъ завязыванія предложенъ L a w s o n  T a i t  и 
навванъ плъ Стаффордшайрскимъ узломъ, н вотъ по какому поводу. 
Однажды, проѣзжая по Стаффордшайрскому графству, онъ разглядывалъ 
украшавшіе стѣны вагона гербы этого графства. Онъ замѣтилъ, что 
шнуры еъ кистями, составляюіціе принадлежность этого герба, завязаны 
очень прочнымъ и простымъ узломъ, который показался ему очень при- 
годнымъ для хирургическихъ дѣлей. Узелъ этотъ накладывается такъ. 
Сначала проводптся одинъ конецъ шва черезъ середину ножки, затѣыъ 
другой конецъ обводится вокругъ нея и тоже проводится черезъ ея толщу 
въ томъ же направленіп, какъ п первыіі конецъ. ГІослѣ этого оба конца 
завязываются надъ той частыо лигатуры, которая обошла вокругъ ножки.
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Рис. 336. О бъясненіе рисунка.
Стаффордшайрскій узелъ (модифи- 
кація автора). Онъ образуетъ двой- 

ную перекрещивающуюся петлю.

Еще лучше во время прокалыванія ножкп расположпть нптки такъ, 
чтобы образовалась двойная перекрещпвающаяся петля іі завязать концы 
точно такъ же, какъ сейчасъ было указано (см. рис. 3 3 6 ) .

Расположеніе нпткп при этомъ узлѣ въ обоихъ случаяхъ понятно 
изъ рпсунковъ, руководствуясь коими не трудно научпться проводить 
нитку одной или двумя игламп (пли вдѣвая послѣдовательно оба ея конца 
въ иглу Дешампа).

Если нитка взята достаточно тонкая, то ножка стягивается очень 
плотно h лпгатура удержпвается очснь крѣпко.

По наложеніи лигатѵры на ножку остается только отсѣчь опухоль 
ножнпцами на нѣкоторомъ разетояніи отъ лигатуры, и операція окончена. 
По удаленіи опухолп остается культя, изъ еередпны которой торчатъ 
перерѣзанные сосуды и клѣтчатка —  все это надо прикрыть брюшиной, 
обшившп ея перерѣзанный край тонкимъ скорняжнымъ швомъ такъ, 
чтобы закрыть клѣтчатку и перерѣзанныя связки, a по возможноети и 
самую лигатуру, наложенную на ножку.

Если ножка опухоли слишкомъ толста плп шпрока, чтобы завязать

Рис. 335. О бъясненіе рисунка. Стаффорд- 
шайрскій узелъ—схема.
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ее одной лигатурой или даже чтобы завязать ее на двѣ половины, напр., 
въ случаѣ, изображенномъ на рпсункѣ 3 3 7 ,  то ее надо проколоть нѣ- 
еколько разъ п завязать, раздѣливши на пять п болѣе частей. При этомъ 
пользѵются нерѣдко лигатурами цѣпочкоп, т. е. завязываютъ нитки такъ, 
чтобы черезъ каждую завязанную петлю была продѣта соеѣдняя петля. 
раеположеніе нитокъ понятно изъ рисунка 3 3 8 .

Рис. 557. О бъясненіе рисунка. Ножка большой кисты съ сильно развитыми 
венами. Она настолько широка (16 ctm.), что ее надо завязывать цѣпочечными ли-

гатурами. (Оп. 19. 9. х. 06).

'Обшиваніе и завязываніе ножки при кистахъ обыкновенно прихо-
дптся дѣлать при горизонтальномъ положеніи больной, потому что по
извлеченіп опухоли пзъ брюшной полости въ ней остается такъ ыного
мѣста, что кпшкп вовсе не
имѣютъ наклонности выползать.
Къ тому же прп болш ихъ опу-
холяхъ шить приходится не въ
глубинѣ таза, a совершенно на
ружи,потому чтомѣсто прпкрѣп-
ленія НОЖКП легко вытягиваетея Рис 358- О бъясненіе рисунка. Цѣпо- 

х „ чечный щовъ, захватывающій и сдавливающій
ПЗЪ орЮШНОИ ПОЛОСТИ черезъ всѣ ткани прошитой ножки.
рану. Въ случаѣ неболыішхъ,
въ особенностп неподвижныхъ опухолей, когда приходится работать въ глу- 
бинѣ, безъ Тренделенбурговс-каго положенія, конечно, обойтиеь трудно.

ІІо окончаніп обшиванія ножки еще разъ осматриваютъ ее и, убѣ- 
дившись, что въ брюшной полости нѣтъ кровотеченія, ч удаливши всѣ 
попавшіе въ нее сгѵстки, a также очпстпвши всѣ мѣста, куда могло 
попасть содержююе кисты, еслп она была проколота, зашиваютъ брюш- 
ную рану по правиламъ, уже описаннымъ въ другой главѣ.

А. П. Г у б а р е в ъ .  — Оперативная гинекологія. 29
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Такіе типическіе п простые случаи встрѣчаются не особенно часто; 
обыкновенно при удаленіи опухоли приходится пмѣть дѣло со сращеніями 
съ еосѣдними органамп п сращенія этп приходитея разрывать и раз- 
рѣзать.

Сращенія паріэтальныя отдѣляются просто пальцами илп цѣлою ла-
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Рис. 339 О бъясненіе рисунка. Совершенно подвижная саркома лѣваго яич- 
ника—S. Небольшая пароваріальная киста—c. p ; r.—1 i g a m e n t u m  r o t u n d u m .  
Огромное по отношенію къ величинѣ опухоли развитіе сосудовъ, въ особенности 

венъ—беременность 5 мѣсяцевъ. (19. 25. іх. 03).

донью, когда о н іі  очень обширны. Кровотеченія онп обыкновенно не да- 
ютъ. Сраіцснія съ сальникомъ и кишками раздѣляются ножницами, a 
кровоточащія мѣста обшпваютея тонкими швами. Перерѣзываніе сращенііі 
между двумя лигатурами представляется совершенно излишнимъ п не же- 
лательно, потому что беретъ много вреыенп п затемняетъ анатомическія 
отношенія. Паренхиматозныя кровотеченія на мѣстѣ сращеній останавлп-
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ваются прижатіемъ сухой марлей нли марлей, смоченной въ денатуриро- 
ванномъ формалиномъ спиртѣ.

Удаленіе плотныхъ мясистыхъ опухолей япчника ничѣмъ не отли- 
чается отъ только что опиеанной операціп. Конечно, уменьшать опухоль 
проколомъ здѣсь не приходитея, потому что жидкости въ ней нѣтъ, но 
опухоль совершенно такъ же извлекается черезъ рану, ножка ея обра- 
батывается прошиваніемъ н перерѣзается ножнидами.

Такая перевязка всей ножки при удаленіп опухолей мало подвиж- 
ныхъ представляется гораздо сложнѣе, потому что тогда перевязывать 
надо много тканей и толстые пучки ея не благопріятны и для заживле-

—  451 —

Рис. 340. О бъясненіе рисунка. Большая саркома яичника, которая легко 
была удалена безъ предварительныхъ перевязокъ и которую иначе и удалить едва-ли 

возможно, не поранивъ сосѣднихъ органовъ. (Оп. 19. 20. і. 00).

нія, п для прочностп лпгатуры, которая можетъ соскочить плп перерѣ- 
зать ткани, да п не всегда возможно перевязать прикрѣпленія этихъ 
опухолей, потомѵ что не извѣстно, что можетъ быть захвачено лигату- 
рой. Поэтому прп опухоляхъ неподвпжныхъ обыкновенно необходимость 
заставляетъ сначала перерѣзать прикрѣпленія, a потомъ обшпвать пере- 
рѣзанныя ткани и завязывать сосуды, захвачснные кровоостанавливаю- 
щими шінцетами.

Въ случаяхъ, вродѣ изображеннаго на рисункѣ 3 4 0 ,  пначе п не- 
возможно поетупить, потому что опухоль плотно срастается съ сосѣдними 
органамп. Захватываніе тканей ппнцетами или клеммерами передъ тѣмъ, 
какъ пхъ перерѣзать, даетъ только кажущуюся безопасность отъ крово- 
теченія, потому что сдавленныя инетрументамп вены начпнаютъ кровото-
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чить изъ анастомозовъ и притомъ много сильнѣе, чѣмъ когда ихъ просто 
перерѣжутъ. Вообще это пріемъ, котораго надо всегда избѣгать, цотому 
что при немъ легко захватить и даже перерѣзать сосѣдній органъ: кишку, 
мочеточникъ или пузырь, тогда какъ, перерѣзая ткани прямо ножницами 
и не сдавливая ихъ предварительно ни инструментами, ни лигатурами, всегда 
видно, что рѣжешь, и можно предупредить много случайныхъ осложненій 
и пораненій.

Значительное упрощеніе операціи, которое отъ этого получается, по- 
будило нѣкоторыхъ хярурговъ совсѣмъ отказаться отъ предваритсльныхъ 
лигатуръ даже тамъ, гдѣ ихъ легко можно было бы наложить. Я  всегда 
начинаю съ перерѣзыванія ножки любой кисты ирямо ножницами и на- 
кладываю, гдѣ нужно, кровоостанавливающіе пинцеты на брызжущія 
артеріи. Вены толщиною въ мизинецъ, вродѣ тѣхъ, которыя изображены 
на рисункахъ 3 3 4  и 3 3 7 ,  препятствіемъ для такого образа дѣйствія 
служить не могутъ, ибо когда ихъ перерѣжешь, то онѣ не кровоточатъ 
и кровоточить не могѵтъ, потому что питающія ихъ артеріи тоже уже 
перерѣзаны. Такое строго хирургичеекое раздѣленіе тканей съ перевязы- 
ваніемъ толъко кровоточащихъ артерій, конечно, болѣе удовлетворяетъ 
требованіямъ искусства, чѣмъ предварительная массовая лигатура, a что 
послѣдовательнаго кровотеченія послѣ него быть не можетъ и что по- 
слѣдуюіція боли будутъ меныпе, потому что нервы не перевязываются во- 
все, доказательсгвъ не требуетъ. По остановкѣ крови остается соединить 
брюшину тонкимъ швомъ. Несмотря на очевидность всего этого, еще не- 
давно рекомендовалось въ случаѣ опухоли неподвижной искусственное 
образованіе ножки, дабы во что бы то ни стало подвести операцію къ  
общему типу. Но въ этомъ, какъ уже сказано, нѣтъ никакой необходи- 
мости, ибо гораздо проше и безопаснѣе не искать и не еоздавать никакой 
ножки, a раздѣляті, ткани, какъ сейчасъ было сказано, хирургическимъ 
методомъ, т. е. разсѣчь прикрѣпленія, остановить кровь и зашить рану 
брюшины. Опухоли интралигаментарныя иначе собственно никто и не уда- 
ляетъ, потому что сдѣлать это и невозможно.

Мѳжсвязочное или шітралигаментарное развитіе еисты можетъ про- 
изойтп двоякимъ образомъ: 1 ) межсвязочная киста можетъ развиться 
прямо въ клѣтчаткѣ широкой связки и 2 )  она можетъ врости послѣ- 
довательно въ эту клѣтчатку, когда поверхноеть опухоли прирастетъ къ. 
широкой связкѣ вслѣдствіе воспаленія, a при послѣдующемъ своемъ уве- 
личеніи встрѣтитъ наименьшее сопротивленіе въ этой ткани и будетъ 
расти, раетягивая эту клѣтчатку.

Па рисункѣ 3 4 1  изображена интралигаментарная киста, развившаяся 
въ заднемъ отдѣлѣ широкой связки. Опухоль растянула основаніе этой 
связки и, помѣщаясь позаді матки, приподняла этотъ органъ, причемъ 
придатки матки оказались растянутыми по ея поверхности. Случай этотъ 
интересенъ еще и потомѵ, что опѵхоль приподняла и с-мѣстила лѣвый 
мочеточникъ и даже болыпіе сосуды таза на этой еторонѣ.
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Эта киста только по положенію своемѵ можетъ быть отнесена къ 
тазовымъ плп гинекологическпмъ заболѣваніямъ. Правда, на основаніи 
изслѣдованія можно было считать ее опухолью яичнпка или придатковъ, 
но во время операціи оказались тѣ анатомичеекія отношенія, которыя 
изображены на рисункѣ, и стало очевпднымъ, что киста эта развплась 
изъ какого-либо ретроперитонеальнаго тазового органа, всего вѣроятнѣе 
изъ лимфатической железы, илп лпмфатическихъ сосудовъ, или про-

Рис. 341. О бъясненіе рисунка. Интралигаментарная киста съ свѣтлымъ водя- 
нистымъ содержимымъ, развившаяся на лѣвой сторонѣ. Дно матки—u смѣстилось 
вправо и кверху. Лѣвые придатки растянулись по поверхности опухоли. Лѣвый 
мочеточникъ ur. и большіе сосуды (і. с.—ѵ e n a  i l i a c a  c o m m u n i s )  приподняты 
и смѣщены кверху: r.—г e c t u m; v. c.—v e n a  c a v a  i n f e r i o r ;  a.—a or t a .

(On. 19. 6. x. 03).

странствъ. Жидкость no внѣшнимъ своимъ признакамъ, химическому со- 
ставу n микроскопическимъ особенностямъ обладала всѣми свойстваші 
лимфы. Полное удаленіе этой опухолп по особенностямъ ея положенія 
было бы еоединсно съ болыними трудностями и опасностями, a такъ какъ 
новообразованіе было доброкачественное, не было даже показано. Поэтому 
можно было огранпчпться опорожненіемъ содержпмаго ѵѵтой киеты съ по- 
слѣдующпмъ дренажемъ. Черезъ три недѣли получилось полное выздоро- 
вленіе и отъ опухоли не осталось нпкакого слѣда.
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Интралпгаментарныя кисты япчника обыкновенно развиваются кзади 
отъ матки и. постепенно увеличиваясь, могутъ выполнить весь малый тазъ 
и емѣетить матку кпереди п кверху, такъ что дно этого органа помѣ- 
щается въ брюшной полости, выше сюіфизы, a влагалпщная часть высоко

Рис. 342. О бъясненіе рисунка. Большая лѣвосторонняя нагноившаяся интра- 
лигаментарная киста, заключавшая болѣе 5 литровъ вонючаго гноя. (Діаметръ опу- 
холи 17x18  ctm.). Около праваго угла матки видна маленькая подсерозная фиброма; 
правая труба зарощена—h y d r o s a l p i n x ;  правый яичникъ здоровъ; лѣвая труба 
тоже только растянута вдоль опухоли, къ которой прирасла. Киста эта удалена 
цѣликомъ вмѣстѣ съ лѣвою трубою. Правая труба тоже удалена. (Оп. 19. 18. хи. 04). 
Пунктиромъ обозначены мѣста, гдѣ дѣлаются разрѣзы круглой связки, трубы и

брюшины.

позади лоннаго соединенія. Придаткп матки, труба п круглая связка при 
этомъ растягпваютея по поверхностп опухоли въ впдѣ длинныхъ тяжей.

Опухолм эти отлпчаются малою подвижностью, ибо могутъ смѣщаться 
во время изслѣдованія только настолько, насколько позволяетъ рыхлая 
клѣтчатка, въ которой онѣ развились. Малая подвижность опухоли, осо- 
бенно когда она велпка, обусловливаетъ явленія сдавленія сосѣднихъ ор-
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гановъ: прямой кишки, вызывая запоры или чаще привычные іюносы.
пузыря, затрудняя мочеиспусканіе или учащая его и т. п.

Удаленіе этихъ опухолей производится въ Тренделенбурговскомъ по- 
ложеніи, потому что работать приходится въ глубинѣ. Прежде всего за- 
хватывается дно матки щипдами Museux и оттягивается кверху, чтобы 
приблизить поле операціи. Затѣмъ ножнидами разсѣкается круглая связка 
около угла матки, a также Фаллопіева труба. Периферическій конецъ 
круглой связки фиксируется Кохеровскимъ пинцетомъ п передается для
удерживанія помощнику. Конедъ перерѣзанной трубы тоже фиксируетея
другимъ пиндетомъ и тоже передается помощнику. Если около угла 
матки брызжетъ перерѣзанная артерія, то на нее накладывается Пеанов- 
скій пиндетъ. Теперь надрѣзаютъ брюшпну въ углу между круглой связ- 
кой и трубой по линіи, обозначенной пунктиромъ на рисункѣ 3 4 2 ,  и на- 
чинаютъ тупымъ путемъ (пальцемъ, обернутымъ марлей) отдѣлять перед- 
нюю поверхность опухоли отъ покрывающей ее брюшины вмѣстѣ съ 
круглой связкой. Если клѣтчатка не инфильтрирована, то отдѣленіе про- 
исходптъ довольно легко и екоро можно перейти на наружную поверх- 
ность опухоли e начать спускатьея внизъ между нею и стѣнкою таза. 
Въ это время необходимо слѣдить за тѣмъ, чтобы мочеточпикъ не 
остался въ соединеніи еъ опухолью и отстранить его кнаружи.

Гораздо спокойнѣе и увѣреннѣе можно подвигаться дальше кзади и 
въ глубину, еели мочеточникъ найденъ и знаешь, что онъ уже отетра- 
ненъ кнаружи. Дойдя до мѣста дѣленія болыпихъ сосудовъ таза, т. е. 
до того мѣета на l i n e a  i n n o m i n a t a  p e l y i s ,  гдѣ находится s y n -  
c h o n d r o s i s  s a c r o - i l i a c a ,  приподнимаютъ на пальдѣ ткани, которыя 
здѣсь удержпваютъ опухоль и, убѣдившись, что мочеточникъ не захваченъ, 
переетригаютч, эти ткани. Въ это время показывается артеріальная кровь 
изъ a r t e r i a  о ѵ а г і с а  (нерѣдко y насъ называемой a r t e r i a  s p e r m a ­
t i c a  i n t e r n a ) ,  потому что ткани, находившіяся на пальцѣ и только 
что перерѣзанныя, состоятъ изъ l i g - a m e n t u m  i n f u n d i b u l o - p e l v i c u m  
и оваріальныхъ сосудовъ: артеріи и венъ p l e x u s  p a m p i n i f o r m i s .  Ha 
артерію накладывается пинцетъ, и, разсѣкая брюшину, покрывающую зад- 
нюю поверхность опухоли, идутъ снаружи внутрь, отъ края таза къ 
ередней линіи и къ шейной части матки, иродолжая отдѣлять опухоль 
тупымъ путемъ. Болѣе плотныя прикрѣпленія опухоли въ заднемъ отдѣлѣ 
находятся около Дугласовой складки брюшины и нерѣдко ихъ приходится 
перестригать по пальцу ножницами. ІІослѣ этого опухоль легко выдѣляется 
изъ ’ глубины, потому что въ это время всѣ прикрѣпленія ея уже пере- 
рѣзаны и она удерживается только клѣхчаткой, въ которой она на- 
ходится.

Нерѣдко также еще во время отдѣленія передней поверхности около 
угла матки можно бываетъ тупьшъ путемъ спуститься по краю этого 
органа и выдѣлить опухоль, вывихпвая ее кнаружи. Тогда подъ конецъ 
вылущенія опухолп прпдется перерѣзать l i g a m e n t u m  i n f u n d i b u l o -
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p e l v i c u m  съ сопровождающими еѳ сосудамп. Если отдѣлить тупымъ 
путемъ прикрѣпленія опухоли вдоль края матки почему-либо не удается, 
то можно этому помочь ножницами, которыми можно спокойно рѣзать 
здѣсь все, что находится между опухолыо и маткою, но для этого не- 
обходимо 1 )  знать, что мочеточникъ отодвинутъ кнаружи и что пу- 
зырь не заходитъ какимъ-либо дивертикуломъ сбоку матки и 2 )  дер- 
жаться концомъ ножницъ всегда близко еъ  поверхности матки, руко- 
водствуясь ея плотною тканью. Единственно, что можно поранить. если 
перестригать ножницами все то, что прикрѣпляется къ маткѣ, вдоль ея 
края— это вѣтви a r t e r i a e  u t e r i n a e  и даже продолженіе главнаго 
ея ствола. Опасности это не представляетъ никакой, только приходится 
наложить нѣсколько ІІеановскихъ пинцетовъ на брызгающія артеріи. Пин- 
деты эти, конечно, загромождаютъ поле операціи, но обыкновенно боль- 
шую ихъ часть можно бываетъ тотчасъ снять, потому что они накла- 
дываются собственно на ту же самую артерію и по мѣрѣ проникновенія 
въ глубину ранѣе наложенные пинцеты становятся излишними, такъ какъ 
артерія и перерѣзается, и захватывается все выше и выше, т. е. ближе 
къ своему началу.

По удаленіи опухоли остается рана въ брюшинѣ, выполненная клѣт- 
чаткой, въ которой можно видѣть различные органы: мочеточниіш, со- 
суды. нервы. Рану эту необходимо зашить скорняжнымъ швомъ изъ, 
тонкаго кэтгѵта, но, конечно, сначала надо наложить лигатуры на всѣ 
артеріи, захваченныя пинцетами, если калибръ ихъ не дѣлаетъ этого 
излипінимъ и можно удовольствоваться для остановки крови раздавли- 
вающимъ дѣйствіемъ этихъ инструментовъ.

Иногда интралигаментарнѵю опухоль приходится удалять вмѣстѣ съ 
маткой и придаткамй другой етороны, какъ это было въ случаѣ, изобра- 
женномъ на рисункѣ 8 4 3 .  Въ такихъ случаяхъ выдѣленіе опухоли 
удобнѣе начать снаружи, около края таза и сперва перерѣзать p l e x u s  
p a m p i n i f o r m i s  вмѣстѣ еъ a r t e r i a  о ѵ а г і с а ,  захватить артерію пин-* 
цетомъ и выдѣлять опухоль отъ стѣнки таза, точно также слѣдя за тѣмъ. 
чтобы не захватить вмѣстѣ съ нею мочеточникъ. По выдѣленіи опухоли, 
когда ее можно уже вывихнутъ кверху, переходятъ на другѵю сторону 
и, отдѣливши здѣсь пржрѣпленія придатковъ къ стѣнкѣ таза, перехо- 
дятъ къ вылущенію матки по общимъ правиламъ. которыя еще будутъ 
разсмотрѣны подробно въ своемъ мѣстѣ. Въ концѣ-кондовъ получается 
цѣльный препаратъ матки съ прикрѣпленными къ ней придатками, какъ 
зто изображено на рисункѣ 3 4 3 .  По удаленіи тазовыхъ органовъ 
остается остановить кровь и зашить рану брюшины.

Если интралигаментарная опухоль помѣщается на правой сторонѣ, 
то кромѣ мочеточника большого вниманія заслуживаетъ червеобразнып 
отростокъ, потому что. когда онъ воспаленъ или инфецированъ, его надо 
удалить вмѣстѣ съ опухолью, не нарушая его сращеній съ нею. Это 
необходимо не только для единства препарата, но главнымъ образомъ

—  4 5 6  —

ak
us

he
r-li

b.r
u



дабы не получить загрязненія поля операціп п инфекціи его. Для этого 
необходимо ст> самаго начала отрѣзать этотъ отроетокъ y самой стѣнки 
с о е с ш п ,  предварительно раздавивъ его какимъ-нибудь инструментомъ, 
напр. иглодержателемъ, и, завязавши истонченное мѣсто шелкомъ пли 
кэтгутомъ, обшить остающееся отверстіе въ брюшинѣ кисетнымъ швомъ 
(способъ R o u x ) .  Удаленіе опухоли иногда значительно облегчается тѣмъ, 
что между нею п сосѣдними органами попадаются перитонеальныя гида-

—  4 5 7  —

Рис. 343. О бъясненіе рисунка. Большая интралигаментарная киста ираваго 
яичника, удаленная вмѣстѣ съ маткой и придатками противуположной стороны, по- 
тому что на поверхности кисты и въ особенности на лѣвыхъ придаткахъ имѣлись 

папиллярныя разрощенія и начало папиллярной инфекціи. (Оп. 19. 6. іѵ. 07).

тиды, развпвающіяся ири всякомъ хронпческомъ воспалсніи брюшины, о 
которыхъ мы уже имѣли случай упоминать выше и которыми можно 
пользоваться при вылущеніи опухолеіі. опорожняя ихъ серозное содержи- 
мое. Иногда, какъ въ случаѣ, пзображенномъ на рисункѣ 3 4 4 ,  въ этихъ 
замкнутыхъ нолостяхъ брюшины могутъ оказаться папиллярныя разрощенія. 
На томъ же рисункѣ виденъ приращснный къ опухолн червеобразный от- 
ростокъ.
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0  случаѣ этомъ y меня записано для памяти.
Cystoma intraligainentare permagnum dextrum; tuba Fallopiana  

per adhaesiones compressa; adhaesiones permultae cum in testin is: coeco 
et Sygm ate Romano, nec non cum appendice vermiculari. In cavea cysto-

Рис. 344. О бъясненіе рисунка. Двустороннее заболѣваніе придатковъ. Справа 
большая интралигаментарная киста. U.—u t e r u s ;  C y s t .  i n t  r. d.—C y s t i s  i n t r a -  
l i g a m e n t a r i s  d e x t r a ;  h. s.—h y d r o s a l p i n x  s i n i s t r a ;  Cy., Cy., — 
c y s t e s  c u m  d e g e n e r a t i o n e p a p i l l a r i .  p. p.—перитонеальныя гидатиды: 
эти маленькія кисты расположены въ наполненномъ жидкостью и превратившемся 
въ отдѣльныя полости оваріальномъ мѣшкѣ ( s a c c u s  o v a r i c u s ,  буквами не 
обозначенный) O. m j.—o m e n t u m  m a j u s; h., h перитонеальныя гидатиды. S. R.— 
i n t e s t i n u m  S y g m a  R o m a n u m ;  C.—i n t e s t i n u m  c o e c u m ;  a.—a p p e n d i x  

v e r m i c u l a r i s .  (On. 19. 21. xi. 01. X. П.).

m atis liquore colloïdeo fusco repleta papillomata quaedam conspiciebantur. 
In latere sinistro hydrosalpinx. Hydatides peritoneales permultae, liquore 
flavo repletae, saccum ovaricum sinistrum  cum in testin is fixant. Oystomata 
minora ovarii sin istri, quae in sacco ovarico dilatato jacent et papillomatis
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nonnullis parvulis adornata sunt. Saccus ovaricus, valde extensus, cum 
cavea D ouglasii, in  qua papillomata disseminata inventa sunt et quae 
in  compartimenta duo divisa est, communicationem habet. Продолжитель- 
ность операдіи 1 ч. 2 5  м.

Перерожденіе опухолей придатковъ и въ особенности папиллярныя 
на нпхъ разрощенія представляютъ серьезное осложненіе, не благопріят- 
ное для предсказанія, потомѵ что самыя незначительныя частицы такихъ 
разрощеній не только могутъ привести къ рецидиву, но п могутъ рас- 
нространиться по всей серозной поверхности брюшшш. ІІравда, не всѣ 
папиллярныя разрощенія отличаются одинаковою живучестью, но они 
очень близки къ злокачественнымъ перерожденіямъ, a когда захватыва- 
ютъ всю брюшину, то довольно скоро приводятъ къ летальному исходу. 
Папиллярныя разрощенія, исходящія пзъ трубъ, отличаются большею 
злокачественностью и 'скорѣе приводятъ къ роковой развязкѣ. Они спо- 
собны давать упорныя кровотеченія, a при дальнѣйшемъ теченіи также 
ii метастазы не только въ брюшной полости, но и во всѣхъ органахъ. 
Папилломы, исходяіція изъ яичника, обладаютъ болѣе медленнымъ тече- 
ніемъ, и даже неполное удаленіе новообразованія можетъ дать временное 
исцѣленіе на годъ, на два и даже на болыпій срокъ. Иногда возможна 
даже повторная операція, дающая еще разъ значительное облегченіе на 
годъ или на полтора, хотя удалить при ней можно только жидкость, 
находящуюся въ брюшной полости и часть болѣе крупныхъ разрощеній.

Недавно я видѣлъ 33-лѣтнюю больную, которой я сдѣлалъ четыре 
года тому назадъ пробную лапаротомію и, убѣдиіішись въ распространеніи 
папиллярныхъ разрощеній на всю брюшину и въ невозможности удалить 
опухоль, исходившую изъ праваго яичника, ограничился выпусканіемъ 
болѣе двухъ ведеръ жидкости. Съ тѣхъ поръ ей дѣлали проколы сначала 
мѣсяца черезъ два, a затѣмъ все чаще, въ послѣднее время уже черезъ 
1 6  дней. Несмотря на это, она еще ходитъ и если бы не огромный 
жпвотъ, то нельзя было бы и предположить, что y нея имѣются такія 
крупныя измѣненія въ брюшной полости.

Чѣмъ хрупче разрощенія и чѣмъ легче они кровоточатъ, тѣмъ зло- 
качествевнѣе ихъ іслиническое теченіе. Жидкость густая і  коллоидная 
иногда послѣ удаленія долго не накапливается; жидкость водянистая, 
яркожелтая, съ примѣсью крови всего скорѣе набирается вновь и кромѣ 
того всего легче инфецируется. При общей папиллярной инфекціи брю- 
шины, когда и кишки, и сальники покрыты разрощеніями, кромѣ удале- 
нія жидкости проколомъ или маленышмъ разрѣзомъ ничего сдѣлать нельзя. 
На рисункѣ 3 4 5  изображенъ случай папиллярнаго разрощенія, исходя- 
іцаго изъ праваго яичника. Несмотря на то, что при операдіи было 
выпущено нѣсколько литровъ асцитической жидеости и папиллярныя раз- 
рощенія находілись уже около • полугода въ брюшной полости, я имѣю 
извѣстіе, что эта больная была еще жнва и здорова черезъ три года 
послѣ операціи.

—  4 5 9  —
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Удаленіе такихъ перерожденныхъ опухолей ничѣмъ не отличается 
отъ удаленія опѵхолей неосложненныхъ, потому что, когда разрощенія 
уже распространились на кипікп п бркшшну. то, какъ уже сказано, 
ничего удалять не нужно.

Подвижныя опухоли придатковъ могутъ подвергаться перекручпванію, 
и это одно изъ самыхъ тяжелыхъ и опасныхъ по возможнымъ послѣд- 
ствіямъ осложненій атого заболѣванія.

Почему получаются такія перекручиванія, въ точности совершенно не 
извѣстно. Считаютъ, что рвота, кашель, поносъ, дряблость брюшныхъстѣнокъ, 
скопленіе асдитической жидкости п все то, что можетъ увеличнть подвиж- 
ность опухоли, a также усилить ея движенія и даже чрезмѣрное утомле-

—  4 6 0  —

Рис. 345. О бъясненіе рисунка. Папиллярныя разрощенія, исходящія изъ 
многокамерной кисты лѣвыхъ придатковъ. Діаметръ опухоли 11 ctm. t . —tuba F a l ­
l o  p i a e; c., c. — c y s t o m a; f., f. ...—ярко-желтые комки фибрина, рѣзко выдѣ- 

ляющіеся на блѣдно-фіолетовомъ фонѣ разрощеній. (Оп. 19. 7. х. 02).

ніе— служатъ предрасполагающими къ тому моментами, но это въ сущ- 
ности ничего не объясняетъ п только вносптъ ыного неопредѣленности въ 
навш представленія объ этіологіи этого продесса. Точно также совершенно 
нѳ извѣетно, почему болыпая часть перекручиваній совершается въ на- 
правленіп движенія часовой етрѣлки и совпадаетъ съ направленіемъ пере- 
кручпванія здоровой матки во время беременности, a перекручпванія въ обрат- 
ную сторону совершаютея гораздо рѣже. Остаются все тѣ же предположенія 
о вліяніи толстой кишки, находящейся въ правой сторонѣ, п т. п.

Однако по странной случайности, отбирая рисунки для этого изданія, 
я ві> евоей коллекдіи, сдѣланной съ препаратовъ, нашелъ почти одина- 
ковое число опухолей, закрутившихся въ обоихъ этпхъ направленіяхъ. 
Правда, зарисовывая случап, обыкновенно обращаешь внішаніе на дру-
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гія оеобенности, интерееныя въ патологическомъ отношеніи, a простые 
случаи остаются нѳ зарисованными, но почему наиболѣе поучительные изъ 
нихъ оказались закрученными въ направленіи обратномъ движенію ча- 
совой стрѣлки, объяснить затрудняюеь.

На рисункѣ 8 4 6  изображена огромная кпста. пѳрекрутившаяся почти 
на трп окружнос-ти и получпвшая сращенія съ сальникомъ.

Вслѣдъ за перекручиваніемъ, которое обыкновенно происходитъ вне- 
запно послѣ какпхъ-либо 
усилій, кашля, рвоты, по- 
носа, родовъ, или утомле- 
нія п т. п ., появляется 
сдавленіѳ сосудовъ, прохо- 
дящпхъ въ ножкѣ. Вены, 
какъ болѣе тонкостѣнныѳ 
сосуды, сдавливаются п 
кровообращеніе въ нихъ 
затрудняотся. Вслѣдствіе 
этого появляется гипере- 
мія стѣнки опухоли и 
отекъ ея. Такая гиперемія 
можетъ повести къ капил- 
лярнымъ кровоизліяніямъ 
въ полость опухоли и къ 
кровоподтекамъ на ѳя по- 
верхности, a раздраженіѳ 
брюшины, которое ее со- 
провождаетъ, ведѳтъ къ 
воспалитѳльнымъ сращѳ- 
ніямъ съ сальникомъ, киш-
ками и другими органамп.
Воспалительныя еращенія 
съ кишечникомъ могутъ 
привести къ инфекціи, пе- 
реходящей съ кишки на 
стѣнку опухоли или даже 
на ея содержимое.

Нерѣдко къ такой пѳрекрученной опухоли прирастаетъ червеобраз- 
ный отростокъ, который и елужитъ источникомъ для ея пнфекціи. . -

Ннфекція эта можетъ выразиться нагноеніемъ кисты п воспаленіемъ 
покрывающей ее брюшины. Воспаленіе брюшины можѳтъ быть еразу 
вѳсьма интенеивнымъ и принятъ форму септическаго перитонита съ красно- 
ватымъ серознымъ эксудатоыъ въ полости брюшпны— такъ назыв. кро- 
вяной сывороткой— 1) 1 o o d y s e r u m ,  какъ ее называлъ покойный M a­
r i o n  S i m s .  Это та самая красноватая жидкость, которую находятъ при

Рис. 346. О бъясненіе рисунка. Большая лѣво- 
сторонняя киста яичника, перекрутившаяся на три 
окружности въ направленіи обратномъ часовой 

стрѣлки. Вверху сращеніе еъ сальникомъ.
(Оп. 19. 17. і. 99).ak
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вскрытіяхъ и въ брюшинѣ, и въ плеврахъ, и въ околосердечной сумкѣ 
пріі септическихъ заболѣваніяхъ, когда на повѳрхности всѣхъ серозныхъ 
оболочекъ выступаютъ точечныя кровоизліянія. Чѣмъ болѣе эта сыворот- 
ка окрашена и чѣмъ болѣе въ ней примѣси крови, тѣмъ сильнѣо пн- 
фекція. Кровеносные сосуды на повѳрхности опухоли могутъ оставаться 
оше цѣлыми, но жидкость эта просачивается черезъ серозную плеву

Рис. 347. О бъясненіе рисунка. Киста праваго яичника, перекрутившаяся два 
раза въ направленіи часовой стрѣлки. Справа—приросшій къ ней червеобразный 
отростокъ съ утолщенными стѣнками и гнойнымъ содержимымъ. Въ полости кисты 

гноевидная жидкость. (Оп. 19. 29. хі. 03).

и скопляетея въ ея полости уже черезъ нѣсколько часовъ послѣ на- 
чала заболѣванія. Такъ бываетъ прп послѣопераціонномъ септичеекомъ 
пѳритонитѣ, такъ бываетъ и въ грыжевомъ мѣшкѣ при ущемлѳнной 
грыжѣ и такъ бываетъ при перекрученной кистѣ плп опухоли. Остроѳ 
отравленіе организма тотчасъ отражаѳтся на пульсѣ, который дѣлается 
очень слабымъ и частымъ, a температура можетъ оетаваться нормальной
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или; что бываетъ едва-ли не чаще, сдѣлаться субнормальной. Это состо- 
ніе можно смѣшать еъ рефлекторнымъ учащѳніемъ пульса вслѣдствіѳ 
сдавленія спѳрматическихъ нервовъ, но тяжелоѳ общее состояніе больной 
■обыкновенно повволяетъ сразу иеключить эту причину.

При болѣе сильномъ перекручиваніи, особенно внезапномъ, получается 
иногда полная закупорка нѣкоторыхъ сосудовъ и появляются не только 
кровоподтеки, но и островчатое омертвѣніе еъ послѣдующимъ п.тьязвле-

Рис. 348. О бъясненіе рисунка. Огромная лѣвосторонняя оваріальная киста, 
перекрутившаяся во время родовъ. Острое омертвѣніе съ изъязвленіемъ стѣнокъ 

опухоли. Перитонитъ. (Оп. 19. 13. хп. 02).

ніемъ омертвѣвшихъ пространствъ. Опухоль принимаетъ причудливый 
пятнистый, вродѣ пантеры, видъ п усѣяна ярко-красными островамп съ 
зеленоватыми и желтовато-аспидными гноевидными пятнами, испещряю- 
щими ихъ поверхность. Па рисункѣ 3 4 8  изображенъ такой случай. 
Громадная опухоль перекрутилась во время родовъ и въ теченіе 8 дней, 
кромѣ различныхъ болевыхъ ощущеній п рвоты, давала явленія остраго 
перитонпта. Несмотря на операцію, сдѣланную безъ всякаго промедленія, 
эта молодая женщпна погибла черезъ нѣсколько часовъ отъ эмболіи ле- 
гочной артеріи.
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Прп удаленіп этой опухоли, послѣ лерерѣзыванія ея ножки безъ пред- 
варительныхъ лигатуръ, оказалось, что сосуды ея былп совершенно заку-

—  4 6 4  —

Рис. 349. О бъясненіе рисунка. Множественная кистома праваго яичника. 
Часть опухоли перекрутилась и послѣ многочисленныхъ воспаленій оказалась сра- 
іценной съ сальникомъ, отъ котораго и стала получать свое питаніе, другая часть 
опухоли осталась внизу и получила интралигаментарное развитіе. Задній Дугласъ 
былъ выиолненъ папиллярными разрощеніями, исходившими изъ интралигаментар- 
ной части опухоли. Большая пупочная грыжа заключала въ себѣ почти весь саль- 
никъ, собравшійся въ плотный инфильтрированный комокъ. Резекція сальника, 

P a n h y s t e r e c t o mi a .  (Оп. 19. 19 ш. 03).

порены и артеріальной кровп не показалось почти вовсе. Вены оказа- 
лись закупоренными и выполненными толстыми блѣдными тромбами, кото- 
рые можно было прослѣдить въ видѣ веревокъ, идущихъ вдоль края матки.
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Такая закупорка сосудовъ, питающихъ опухоль, не всегда ведетъ къ 
полному ея омертвѣнію, и если пнфекціи серьезной не получится, то 
возможно самопропзвольное выздоровленіе. Воспаленная поверхность опѵ- 
холи прирастаетъ къ сосѣднюіъ органамъ, чаще всего къ сальнику, и че- 
резъ эти сращенія устанавливается новое кровообращеніе. Питаніе опухоли 
возстанавливается, a если при этомъ ножка истончилась совершенно, то всѣ 
первоначальныя прикрѣпленія опухоли могутъ исчезнуть, и она оказы-

Рис. 350. О бъясненіе рисунка. Многокамерная киста праваго яичника съ 
давно перекрутившейся длинной ножкой и обширными сращеніями съ сальникомъ 
плаваетъ въ асцитической жидкости,растянувшей брюшную полость. (Оп. 18.17. и.|99).

вается соединенною съ организмомъ только евоимп новыми приращеніями: 
происходитъ какъ бы пересадка опухоли и она продолжаетъ развиваться 
на новомъ мѣстѣ, какъ говорится паразитически. На рисункѣ 8 4 9  изо- 
браженъ такой елучай. Час-ть опухоли ираваго япчника перекрутилась, 
ножка ея истончилась, и при разрѣзѣ ея въ ней сосудовъ не найдено. 
Верхній конедъ этой опухоли пріобрѣлъ новыя прпкрѣпленія къ саль- 
нику и черезъ нихъ установилось ея питаніе, замѣнившее то, которое 
она получала черезъ свою ножку до ея перекручиванія.

A. II. Г y б a p е в ъ. — Оперативная гинекодогія. 30
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Въ случаѣ, изображенномъ на рисункѣ 3 5 0 ,  довольно болыная мно- 
гокамерная киста праваго яичника была перекручена четыре раза въ 
направленіи обратномъ часовой стрѣлкѣ и плавала въ значительноиъ ко- 
личеетвѣ асцитической жидкости. Къ перѳдней поверхности опухоли былъ 
приращенъ нижній край еальника, Послѣ перерѣзыванія ножки никакой 
крови изъ нея не показалось, и никакихъ сосудовъ разглядѣть было 
нельзя.

Когда перекручиваніе совершается медленно и въ нѣсколько присту- 
повъ (или сеансовъ), то иногда кровообращеніе въ ножкѣ успѣваетъ 
возстановиться и послѣдствіемъ перекручиванія является то льео  расши- 
реніе венъ на поверхности опухоли, какъ это видно на рисункѣ 3 5 1  
(см. ниже).

Операція при перекрученныхъ опухоляхъ отличается нѣкоторыми 
особенностяыи.

Прежде всего смѣщеніе опухоли и образовавшіяся сращенія затруд- 
няютъ и замедляютъ опредѣленіе анатомическихъ отношеній. По раздѣ- 
леніи еращеній обыкновенно начишіют-ъ съ того, что раскручиваютъ 
ножку и опредѣляютъ, на сколько окружностей произошло закручиваніе.

Этотъ моментъ операціи едва-ли можетъ быть чѣмъ-либо обоснованъ 
въ достаточной степени. Въ самомъ дѣлѣ, опредѣленіе, сколько разъ пе- 
ревернулаеь опухоль, для дѣла существеннаго значенія не імѣетъ, a для 
удовлетворенія одного только любопытства— это пріемъ слишкомъ серьез- 
ный и опасный по своимъ послѣдствіямъ. Во время раскручиванія не- 
избѣжно тормошится ножка съ тромбозированными въ ней сосудами. 
Тромбы или частицы ихъ могутъ сдѣлаться подвижными, попасть въ 
кругъ кровообраіценія и вызвать явленія эмболіи. Едва-ли есть основаніе 
думать, что тромбы эти будутъ совершенно стерильны; условій для ихъ 
инфекціи такъ много и опредѣлить ири аутопсіи, когда именно они 
ігйфецировались, таігь трудно и сложно, что рѣшать этотъ вопросъ при- 
ходится главнымъ образомъ теорѳтическими разсужденіями. Для практи- 
ческихъ дѣлей однако лучше не допускать возможности образованія при 
этихъ условіяхъ совершенно асептическихъ тромбовъ; тогда, по крайнеймѣрѣ, 
не будетъ основанія удивляться, что черезъ нѣеколько часовъ или дней послѣ 
операдіи получается эмболія легочной артеріи, a при вскрытіи будетъ 
найденъ большой комокъ фибрина, сидящій верхомъ на раздѣленіи этой 
артѳріи. Такой крупный эмболъ, разумѣется, не могъ оторваться отъ 
тромбовъ довольно тонкихъ по калибру венъ перекрученной ножки и 
долженъ былъ образоваться исподоволь въ теченіе нѣеколькихъ часовъ въ 
болѣе крупной по діаметру венѣ, гдѣ могъ остановиться ничтожный по 
величинѣ, но способный вызывать свертываніе крови и отложеніе фибрина 
кусочекъ тромба, отдѣлившагося во время раскручиванія или обшиванія 
ножки, Безъ пнфекціи такое быстрое образованіе скопленія фибрина 
трудно еебѣ представить. Какъ бы то ни было, но эти и подобныя 
соображенія заставляютъ думать, что раскручиваніе ножки, когда въ ней
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уже ееть тромбы, a заранѣе этого узнать иногда невозможно, предста- 
вляотся пріемомъ не только не желательнымъ. но и крайне опаснымъ, п 
его слѣдуетъ всегда пзбѣгать.

—  4 6 7  -

рис. 351. О бъясненіе рисунка. Перекрѵченная ножка огромной правосторон- 
рей кисты и мѣсто ея прикрѣпленія къ углу матки. C., C., C. — C ystis; a.—при- 
рдщенный конецъ червеобразнаго отроетка; u. — ut erus  Пунктиромъ обозначено 

мѣсто, гдѣ слѣдуетъ отрѣзать ножку. (Оп. 19. 20. хі. 06).

Другой вопросъ, слѣдуетъ ли завязывать такія перекрученныя ножки 
en niasse (массовой лигатурой). Если бы это было возможно, то всего 
лучше было бы завязать покрѣпче такую ножку выше всѣхъ находя- 
щихся въ ней тролбовъ и тѣмъ совершенно изолировать ихъ отъ орга-
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низма. Весьма вѣроятно, что это иногда и случается, но когда именно 
мы совершенно не знаемъ.

Всего проще и надежнѣе поступать въ такихъ случаяхъ такъ. Прежде 
всего надо отыскать матку ж ея уголъ, къ которому прикрѣпляется пе- 
рекрученная ножка, ватѣмъ, фикеировавнш дно матки щипцами Museux 
и избѣгая веякаго тормошенія и, въ особенности, разминанія или рас- 
кручиванія этой ножки, тотчасъ отсѣчь уголъ матки по пунктирной лн- 
ніи на рисункѣ 3 5 1  и, удаливши опухоль, осмотрѣть полученную культю, 
завязать на ней отдѣльно кровоточащія артеріи и сблизить края раны 
на углу матки тонкямъ швомъ. Все это надо дѣлать съ крайней осто- 
рожностью и все время помнить, что можно легко помять или повредить 
тромбы, находящіеся въ венахъ выше того мѣста, гдѣ онѣ псрерѣзаны.

Существенное значеніе для лредсказанія послѣ операдін при всякихъ 
перекручиваніяхъ имѣетъ время ея производетва. Чѣмъ раньше она про- 
изводится, тѣмъ лучше; промедленіе даже въ нѣсколько часовъ значи- 
тельно уменьшаетъ шансы уепѣха, потому что инфекція при этомъ 
оеложненін появляется и распространяется чрезвычайно быстро. Неотлож- 
ность показаній еъ  операціи при этихъ условіяхъ совершенно такая же? 
какъ ири ущемленной грыжѣ или при внутреннемъ кровотеченіи.

Въ случаѣ очень обширныхъ сращеній кисты и невозможноети п 
опасности ихъ раздѣленія, въ особеиности, когда содержимое кисты гной- 
ное или инфедированное, отъ вылущенія веой опухоли дѣликомъ при- 
ходится отказаться. Въ такихъ елучаяхъ можно воспользоваться пріемомъ. 
подражающимъ тому, что дѣлаетъ иногда природа. когда она самопроиз- 
вольно исдѣляетъ отъ такихъ заболѣваній. Какъ извѣстно, такія опухола 
могутъ изъязвиться и вскрыться самопроизвольно черезъ брюшную стѣнку 
или черезъ сгѣнку кишки, a въ дальнѣйшемъ теченіи вее можетъ за- 
жить, какъ простой абсцессъ. Методъ, о которомъ мы говоримъ, носитъ 
звучное названіе м а р з у п і а л и з а ц і я ,  потому что состоитъ въ искуе- 
ственномъ образованія полости, открываюіцейся въ брюшную рану, подобно 
тому какъ y нѣкоторыхъ животныхъ (двуутробокъ— M a r s u p i a l i a )  от- 
крывается на брюшной стѣнкѣ особый мѣшокъ брюшины' въ которомъ 
они донашиваютъ своихъ новорожденныхъ плодовъ. Въ старпну методъ 
этотъ называли образованіемъ губовиднаго свища, потому что отверстіс^ 
куда ветавляютъ дренажъ, обыкновенно екоро окружается особымъ крае- 
нымъ, довольно толстымъ валикомъ. напоминающимъ губы.

Примѣненіе этого метода довольно просто. Въ кистЬ дѣлается от- 
верстіе и края его пришиваются къ брюшной ранѣ точно такъ же, какъ 
пришиваетея стѣнка кишки для образованія искусственнаго задняго 
прохода.

Если опухоль лежитъ глубоко и приблизить ее къ брюшной стѣнкѣ 
не предетавляется возможнымъ, то приходится создать особый новый ка- 
налъ, «ообщающій кисту съ отверстіемъ .брюшной раны. Для образованія 
такого канала пользуются чѣмъ можно, иногда кишкой или ея брыжей-
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кой, иногда сальникомъ или отслоеннымъ паріэтальнымъ листкомъ брю- 
шины. Все это обшивается тонкими шваыи съ такимъ разсчетомъ, чтобы 
образовался каналъ, идущій отъ опухоли къ стѣнкѣ живота. Когда воз- 
можно, лучше въ такихъ случаяхъ дѣлать операцію въ два момента. 
Сначала устраивается каналъ, ведущій къ опухоли и закладывается 
болыиииъ марлевымъ тампономъ, a черезъ нѣсколько дней, когда по- 
лость брюшины будетъ прочно отграничена отъ этого канала, дѣлается 
отверстіе въ кистѣ.

Дермоидныя кисты, какъ уже было сказано, удаляются всегда цѣ- 
лиеом ъ . Перѣдко случается, что по удаленіи такой кисты, когда она полежитъ 
и успѣетъ остыть, то становится твердой, потому что сало, которое въ 
ней находится, отвердѣваетъ вслѣдствіе застыванія. Опухоли эти нерѣдко 
бываютъ прочно сращены съ окружающими ихъ органами, но опорожнять 
лхъ черезъ брюшную рану представляется чрезвычайно опаснымъ. Если 
положеніе опухоли позволяетъ опорожнить ее черезъ влагалище, то это 
представляется менѣе опаснымъ, но послѣдующее лѣченіе при этомъ 
всегда бываетъ длительное вслѣдствіе упорнаго нагноенія. Опухоли эти 
легко инфецируются и нагнаиваются. Кромѣ того, онѣ могутъ подвер- 
гаться злокачественному перерожденію.

По удаленіи опухоли яичника необходимо осмотрѣть придатки дру- ' 
гой стороны, чтобы убѣдиться, что они здоровы и что съ ними ничего 
не нѵжно дѣлать. Еще S p e n c e r  W e l l s  придавалъ этому моменту 
операдіи болыпое значеніе, потому что, когда стали удалять оваріаль- 
ныя кисты, то скоро замѣтили, что иногда получаются рецидивы, й боль- 
ная должна подвергнуться повторной операціи, потому что и з ъ , оста- 
вленнаго яичника развилась новая киста.

Нерѣдко при такомъ осмотрѣ находятъ другой яичникъ немного 
увеличеннымъ и усѣяннымъ большимъ или меньшимъ количествоічъ ма- 
ленькихъ киетъ. Первоначально думали. что изъ этихъ кистъ совре- 
менемъ могутъ развиться большія опухоли и совѣтовали удалять такіе 
яичники. Однако при дальнѣйшемъ изученіи этого дѣла оказалось. что 
въ яичникѣ могутъ встрѣчаться небольшія кисты совершенно невиннаго 
характера, которыя никогда въ болыпую опухоль не превращаются и 
которыя не вызываютъ никакихъ болѣзненныхъ симптомовъ и даже не 
мѣшаютъ отправленіямъ этого органа.

Такія кисты развиваются: 1 )  изъ Граафовыхъ пузурьковъ и дости- 
гаютъ величины горошины или немного болѣе и 2 )  изъ желтаго тѣла 
(Corpus luteum — cystis); послѣднія могутъ достигнуть величины грецкаго 
орѣха, a K e l l y  наблюдалъ и въ куриное яйцо; но ни изъ тѣхъ, ни 
изъ другихъ болыпихъ кистъ— кистомъ не развивается, и онѣ еами по 
себѣ показаніемъ къ удаленію яичиика не служатъ/

Оперативное лѣченіе такихъ яичниковыхъ кистъ состоитъ въ про- 
стомъ разрѣзѣ яичника по длинному его діаметру и въ проколѣ и опо- 
рожненіи серозной жидкоети изъ видимыхъ п прощѵпываемыхъ кистъ.
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послѣ чего рана зашиваетея какъ можно слабѣе, дабы не вызвать 
послѣдующихъ болей и только остановить кровь.

Болѣе крупныя кисты, напр., кпсты желтаго тѣла, вырѣзаются по- 
мощью двухъ полулунныхъ разрѣзовъ, a рана резецпрованнаго такимъ 
образомъ яичника зашивается тонкимъ кэтгутомъ. Иногда такая малень- 
кая киста можетъ оказаться дермоидомъ и поэтому, конечно, надо тща- 
тельно защптить брюшную полость отъ возможностн попаданія въ нее 
содержимаго такихъ кистъ.

Есть случаи, когда всѣ пзмѣненія яичниковъ с.водятся къ тому,
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Рис. 352. О бъясненіе рисунка. Увеличенные болѣе, чѣмъ въ два раза, яич- 
ники мелко-кистно-перерожденные. Удаленные органы оттушеваны, остальное на- 

мѣчено контурами. (Оп. 19. 19. х. 07).

что они увеличены въ объемѣ и состоятъ изъ огромнаго числа мелкихъ 
киетъ. Это такъ называемое мелко-кистное перорожденіе яичниковъ. Оно мо- 
жетъ сопровождаться значительными болями и обильными кровотеченіями 
въ формѣ меноррагій. Когда явленія эти принпмаютъ упорнып харак- 
теръ, то иного лѣченія кромѣ ихъ удаленія предложпть нельзя. L a w s o n  
T a i t  приводитъ подробныя исторіи болѣзней, гдѣ оперативное лѣченіе 
привело къ быстрому и полному исцѣленію, тогда какъ самое разнообраз- 
ное п продолжительное лѣченіе терапевтическое не оказало никакого влія- 
нія. На рпсункѣ 8 5 2  изображены такіе яичники въ натуральную величину.

Удаленіе такихъ яичниковъ показано и цѣлесообразно только тогда, 
когда они вызываютъ сильныя боли и когда иные методы лѣченія всѣ
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испробованы и дѣйствія не оказываютъ. Случаіно находимые при опе- 
раціяхъ не увеличенные, a только переполненные мелкими кистами 
яичники удалять нѣтъ ни надобности, нп основанія.

Правильное отношеніе къ этому заболѣванію очень хорошо форму- 
лировано профеесоромъ K e l l y  * ).

«При свѣтѣ нашпхъ современныхъ знаній по патологіи яичника 
попытка оправдать удаленіе неувеличенныхъ «кистозно-перерожденныхъ» 
яичниковъ (cystic ovaries) должна быть признана и не научной, и не 
нравственной».
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ГЛАВА X IV.

Операціи на придаткахъ матки.
Въ предыдущей главѣ мы разсмотрѣли операціи, связанныя съ за- 

болѣваніями яичника и въ частности удаленіе его опухолей; теперь мы 
займемся разсмотрѣніемъ заболѣваній придатковъ матки. т. е. Фаллопіе- 
вой трубы вмѣстѣ съ яичникомъ и широкими связками въ ихъ цѣлости, 
п оперативнымъ ихъ лѣченіемъ.

Двустороннее удаленіе придатковъ матки-— кастрація примѣняется по 
поводу нѣкоторыхъ нервныхъ заболѣваній: эпилепсіи. невралгіи въ этихъ 
органахъ, нимфоманіи и т. п ., но показанія въ этихъ случаяхъ не от- 
личаются опредѣленностью и обоснованностью.

Въ самомъ дѣлѣ, елучаи, когда поелѣ удаленія придатковъ прекра- 
щаютея тяжелые ярипадки. вовсе не доказательны для цѣлесообразности 
этой операдіи въ такихъ случаяхъ, потому что эпилептическіе припадки 
могутъ проходить послѣ веякой операдіи, сдѣланной въ любой области 
человѣческаго тѣла съ дѣлью ихъ устраненія. Сюда относятся многіе 
слѵчаи трепанаціи чсрепа, кастраціи полной или частичной и т. п. 
L a w s o n  T a i t  въ такихъ случаяхъ иногда получалъ быстрое исцѣленіе 
эігилепсіи послѣ иростого кожнаго разрѣза на брюшной стѣнкѣ. Мнѣ два 
раза пришлось сдѣлать такую операцію и оба раза получилось значительное 
облегченіе: припадки эпилепсіи, появлявшіеся по нѣскольку разъ въ 
недѣлю, стали являться разъ или два въ мѣсяцъ и общее состояніе 
значительно улучшилось.

Подъ наркозомъ дѣлается косвенный разрѣзъ на брюшной стѣнкѣ 
параллельно Пупартовой связкѣ. Разрѣзается кожа съ лодкожной клѣт- 
чаткой f a s c i a  s u p e r f i c i a l i s  (оба листка) і  доходятъ до сухожплія 
коеой наружной мышцы. По остановкѣ крові рана зашивается узлова- 
тымъ швомъ изъ silk  worin gmt. Случаи, гдѣ такое лѣченіе можетъ на-

*) H. A. Kel l y .  Operative Gynecology, изд. 11-е, t. II, p. 194. New-York 1906.
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ходить примѣненіе, относятся, конечно, къ гистероэпилепсіи и вліяніе 
этой операціи очень напоминаетъ то, что достигается простымъ внуше- 
ніемъ, и весьма вѣроятно, что она можетъ съ успѣхомъ быть имъ замѣ- 
нена. Удаленіе придатковъ по поводу невралгій яичника отличается еще 
большею неопредѣленностью показаній, потому что такія невралгическіл 
боли обыкновенно зависятъ отъ воспалителшыхъявленій или отъ ихъ послѣд- 
ствій: сращеній, инфильтратовъ и т. п., и едва-ли можно найти случаи, гдѣ 
все сводилось бы къ заболѣванію только нервовъ въ остальномъ здоро- 
ваго яичника и что вслѣдствіе этого потребоваласъ бы операція. Каст- 
радія по поводу нимфоманіи относится къ большимъ рѣдкостямъ и мнѣ 
не случалось ни дѣлать такую операцію, ни видѣть ея производства.

Удаленіе придатковъ по поводу недостаточнаго развитія внутреннихъ 
половыхъ органовъ, сопровождающагося невыносимыми болями, разсматри- 
вается и толкуется довольно разнорѣчиво. Одни считаютъ, что такіе при- 
датки всогда подлежатъ полному удаленію, другіе, что слѣдуетъ огранп- 
чиваться въ такихъ случаяхъ мѣрами терапевтичешсими и ждать, чтобы 
природа сама озаботилась о приспособленіи организма къ пользованію 
такими недоразвитыми органами, если только они вообще способны на 
какія-либо отправленія. Истина, какгь всегда, находитея въ серединѣ 
между этими крайностями, и когда всякія терапевтическія мѣры не по- 
могаютъ, a болі. остается нестерпимою, то пріходится удалять даже всѣ 
внутренніе половые органы. чхобы достигнуть прочнаго симптоматичеекаго 
исцѣленія.'

Операція дѣлается помощью чревосѣченія, потому что эти недораз- 
витые органы могутъ помѣщатьея очень выеоко и потому, что недораз- 
вившееся или еще болѣе отсутствующее влагалиіце не пригодны для 
производства операдіи снизу. Придатки удаляются дѣликомъ вмѣстѣ съ 
зачаткомъ или зачатками матки, какъ это было въ случаѣ, изображен- 
номъ на рисункѣ 3 5 8 .  Они отрѣзаются ножницами; на перерѣзанныя ар- 
теріи накладываются лигатуры и рана брюшины зашиваетея тонкимъ 
скорняжнымъ швомъ. Брюшная рана зашивается по общимъ правиламъ.

Недоразвившіяся трубы могутъ встрѣчаться въ различныхъ видахъ. 
Онѣ могутъ быть просто извилисты, какъ въ утробной жизни и какъ 
это наблюдается y нѣкоторыхъ животныхъ; каналъ трубы можетъ быть 
прерывистымъ, какъ въ случаѣ, изображенномъ на рисункѣ 3 5 3 ,  и пре- 
вратиться въ отдѣльныя не сообщающіяся между собою кисты; онъ мо- 
жетъ быть развитъ въ одной половинѣ, напр. наружной, съ хорошо 
развитыми фимбріями и даже добавочными отверстіями, тогда какъ дру- 
гая половина— иаточный конецъ можетъ быть выраженъ однимъ -тон- 
кимъ, ' какъ нитка, шнуромъ, безъ всякаго въ немъ канала или по- 
лости.

Недостатки развитія яичника обыкновенно сопровождаются недостат- 
ками въ развіттіи трубъ и соотвѣтствующей половины матки и другихъ 
внутреннихъ половыхъ частей, тогда какъ внѣшніе половые органы, напр.
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грудныя железы; могутъ быть даже гипертрофированы. Увелпченіе груд- 
ныхъ железъ прп атрофіи яичника или послѣ вырѣзыванія этого органа 
фактъ извѣетный давно. A d a m  S m i t h  нашелъ нужнымъ отмѣтить его, 
какъ одпнъ изъ возможныхъ источниковъ богатства народовъ, потому что 
сельскіе хозяева могли бы пользоваться имъ, удаляя яичники y молоч-

Рис. 353. О бъясненіе рисунка. Недоразвитые внутренніе половые органы, уда- 
ленные чревосѣченіемъ по случаю сильныхъ періодическихъ болей, не уступавшихъ 
никакому лѣченію. Тренделенбурговское положеніе. S.—sy m p h y sis ;  v e s .—v e s ic a  
urinaria; D.—c a v u m Do ug l a s i i :  u. s., u. d. — зачаточныя половинки матки, co- 
стоящія изъ гладкихъ мышцъ, покрытыхъ брюшиной; никакихъ слѣдовъ слизистой 
матки или ея полости найти не удалось. Видны круглыя маточныя связки, хорошо 
развитыя; маленькіе недоразвитые яичники, состоящіе изъ небольшихъ пузырьковъ 
величиною съ горошину и очень небольшого количества яичниковой ткани;хорошо 
развитые рагоѵагі і  и недоразвитыя трубы; на лѣвой сторонѣ каналъ трубы пре- 
рывается и она состоитъ изъ отдѣльныхъ полостей вродѣ бусъ; бахромчатый край 
здѣсь отсутствуетъ; на правой сторонѣ видны f i mb r i ae  и много полипообразныхъ 

придатковъ вродѣ гидатидъ. (Оп. 18. 23. н. 99).

ныхъ коровъ, которыя послѣ этого даютъ много молока въ теченіе двухъ 
ii даже болѣе лѣтъ, a кромѣ того, какъ жпвотныя кастрпрованныя, ста- 
новятся жирными и мясо ихъ дѣлается болѣе дѣннымъ. ІІослѣ удаленія 
обоихъ яичниковъ пногда замѣчается и y женщинъ огромное увеличеніе 
грудныхъ железъ, хотя это увеличеніе нерѣдко должно быть отнесено на 
счетъ отложенія жира.
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Врожденныя грыжи яичника, въ особенности двустороннія, обыкно- 
венно сопровождаются недостатками развитія съ призяакамя мужского 
типа, Такіе яичниеи  иногда причиняютъ значительныя боли и подле- 
жатъ удаленію. Bl a nd.  S u t  t o n ,  много занимавшійся гистологическими 
изелѣдованіями патологичеекихъ нридатковъ, пришелъ е ъ  заключенію, что 
когда случается изслѣдовать подъ микроскопомъ яичники при двуеторон- 
ней врожденной грыжѣ этого органа, то они оказываются по своему 
строенію мужскимъ яичкомъ. Положеніе это справедливо только до нѣ- 
которой етепени, потому что, какъ на это совѳршенно основательно воз- 
ражаетъ Проф. З е р н о в ъ ,  недоразвившіяся половыя железы подъ микро- 
скопомъ сохраняютъ эмбріональное строеніе, Еотороѳ y обоихъ половъ 
очень сходно въ раннѳй утробнои жизни.

Здоровые придатЕи были удаляѳмы также для остановЕи Еровотеченій, 
напр. при фибромахъ, съ цѣлью вызвать преждевременный c l i m a c t e ­
r is . Эта о п е р а ц ія  п р ед л о ж ен а  б ы л а  доЕ тором ъ B a t t e y  (изъ Georgia 
U . S . А .)  и получила р а сп р о с тр ан е н іе  б л а го д ар я  а в т о р и т ет у  L a w s o n  
T a i t ,  Еоторый примѣнялъ ее при фибромахъ, но въ настоящее время 
т а Е а я  нормальная оваріотомія, «normal ovariotom y», Еавъ ее назвалъ 
B a t t e y ,  почти не находитъ примѣненія, потому что при фибромахъ она 
даетъ результаты, далеко уступающіе настояіцей операціи —  удаленіш 
опухоли, a между тѣмъ не лишена многихъ опасностей и кромѣ того 
ведетъ, какъ всякая кастрадія, къ преждевременному увяданію всего ор- 
ганизма съ побочными нервными явленіями. Другія показанія къ этой 
операціи относятся къ б о л ьш и м ъ  рѣдкостямъ, и мнѣ съ ними еще не 
пришлось встрѣтиться.

У д ал е н іе  зд о р о ваго  я и ч н и к а  по п о во ду  н а гн о е н ія  и  и н ф е к ц іи  по со- 

сѣ дству  съ  н и м ъ , дабы  у стр ан и ть  в о зо б н о в л е н іе  бо л ей , п р е д с та в л я е т с я  до 

с и х ъ  п о р ъ  спорны м ъ  п о к а за н іе м ъ . Такой о б р а зъ  д ѣ й с т в ія  н а х о д п т с я  в ъ  

полномъ п р о т и в о р ѣ ч іи  с ъ  к о н сер в ати зм о м ъ  в ъ  х и р у р г іи  и  с ъ  п р и м ѣ н е- 

н іе м ъ  его  к ъ  п о л о в ы м ъ  о р ган а м ъ  ж ен щ и н ы . П р е и м у щ е с тв а  у д а л е н ія  та- 
к и х ъ  яич н и еов ъ  нерѣдЕо О Е азы ваю тся совершенно иллюзорными, a п о б о ч - 

н ы я  я в л е н ія ,  Еоторыя послѣ него наблюдаются, за с т а в л я ю т ъ  относиться 
е ъ  р ѣ ш ен ію  этого  во п р о са  с ъ  болы пою  осторож ностью . Тамъ, гд ѣ  это 

возм о ж н о , в се гд а  надо  о с та в л я т ь  х о т ь  ч а с т ь  зд о р о ваго  я и ч н и Е а , что б ы  

в п о сл ѣ д ств іи  н е  о в а з а т ь с я  в ы н у ж д ен н ы м ъ  д а в а т ь  в н у т р ь  р а зл и ч н ы я  п р е -  

п а р а т ы , до б ы ваем ы е и з ъ  этой  ж е л е зы  (о в а р и н ъ  и  т . п . )  ил и  п р е д п р и - 

нимать опы ты  н а  ж и в о тн ы х ъ  с ъ  пересадЕОЮ я и ч н и ео в ъ , даб ы  в ы р аб о - 

т а т ь  м ето дъ  о п е р ат и в н а го  л ѣ ч е н ія  п о ел ѣ д ств ій  п р ед ш еств у ю щ аго  у д а л е н ія  

э т и х ъ  о р ган о в ъ  y  м ол о ды х ъ  ещ е  ж е н щ и н ъ . Ниже мы еще п о стар аем ся  

в ы я сн и ть  п о Е азан ія  е ъ  полном у у д ал ен ію  придатЕО Въ п р и  н агн о ен іи .

Н а Е о н е д ъ , зд о р о вы е  яж чн и ки  и н о гд а  у д а л я ю тъ  в м ѣ стѣ  с ъ  тр у б о й  д л я  

остановЕ и Е р о во теч ен ія  п р и  тр у бн о й  б ерем ен н ости . Т е х н и  чески  это  в о в се  

не п р е д с та в л я ется  н еобходи м ы м ъ , a  с п е д іа л ь н ы х ъ  п о в а за н ій  е ъ  т ав о м у  

о б р азу  д ѣ й с тв ій , по ви д и м о м у , н ѣ т ъ .

—  І П  —

ak
us

he
r-li

b.r
u



И зъ заболѣваній придатковъ, служащихъ показаніемъ къ оператив- 
ному лѣченію чревосѣченіемъ, чаще всего встрѣчаются различныя воспа- 
лительныя состоянія, сопровождающіяся скопленіемъ жидкости въ полости. 
трубъ. Жидкость эта можетъ быть: или 1 ) водянисто-серозная— h y d r o ­
s a l p i n x ,  или 2 )  гнойная— p y o s a l p i n x ,  или 3 )  кровянистая— h a e -  
r a a t o s a l p i n x .

Для того, чтобы жидкость могла скопиться въ трубѣ, необходимо, 
чтобы абдоминальное отверстіе ѳя было закрыто сращеніями, потому что 
иначе содержимое трубы тотчасъ вытекло бы въ брюшную полоеть. За- 
рощеніе маточнаго конда для образованія такого скопленія вовсе не обя- 
зательно, потому что просвѣтъ интерстиціальной части трубы такъ узокъ, 
что жидкость черезъ него обыкновенно вытекать не можетъ и только, 
когда здѣсь имѣется расширеніе канала трубы, бываетъ возможно опо- 
рожнеяіе содержимаго этого органа въ полость матки. Такоѳ опорожне- 
ніе можетъ появляться періодически и носитъ названіе s a l p i n g i t i s  
p r o f l u e n s .  Скошеніе кровянистое— h a e r a a t o s a lp in x  образуется по 
большей части при трубной беременности и, слѣдовательно, имѣетъ очень 
малое отношеніе къ воспалительнымъ явленіямъ и заболѣваніямъ, развѣ 
какъ этіологическій моментъ, разрушившій, напр., ворсинки мерцателъ- 
наго эпитслія или образовавшій сращенія и тяжи, стянувшіе просвѣтъ 
трубы и помѣшавшіе поступательному движенію яйца.

Примѣсь крови при воспалительныхъ скопленіяхъ, напр., при нѣко- 
торыхъ формахъ h y d r o s a l p i n x  или при туберкулезномъ салыгангитѣ 
p y o - h a e m a t o s a l p i n x  составляетъ особую группу болѣзненныхъ измѣ- 
неній, которыя назвать h a e m a t o s a l p i n x  было бы не совсѣмъ пра- 
вилъно.

При рѣшеніи вопроса объ оперативномъ лѣченіи всѣхъ только что 
перечиеленныхъ болѣзненныхъ формъ необходимо, кромѣ постановки по- 
казаній къ операціи, точно и опредѣленно убѣдиться повторнымъ изслѣ- 
дованіемъ въ существованіи анатомическаго субстрата для ея производ- 
ства. Такъ, можетъ случиться, что въ тазовой полости яено црощѵпы- 
вается около матки чрезвычайно болѣзненная опухоль величиною еъ ку- 
риное яйдо и можетъ быть болѣе и толстые тяжи, которые легко при- 
нимаются за расширенную трубу, a между тѣмъ наканунѣ операціи, a 
иногда и на операціонномъ столѣ, можетъ оказаться, что на обѣихъ сто- 
ронахъ придатки еовершенно здоровы и оба яичника и обѣ трубы не 
только не увеличены и не утолщены, но даже нигдѣ нѣтъ приращеній. 
Такія діагностическія ошибки случались не только съ начинающими, но 
и съ самыми опытными хирургами. Предполагаютъ даже, что операція 
простого пришиванія дна матки къ брюшной стѣнкѣ помощью чревосѣче- 
нія первоначально была сдѣлана именно въ такихъ случаяхъ, когда иначе 
нельзя было использовать уже сдѣланный разрѣзъ, потому что придатки, 
для удаленія которыхъ онъ былъ сдѣланъ. оказывались здоровыми.

Исчезновеніе ясно находимой опухоли придатковъ передъ самой опе-
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раціей или наканунѣ ея можетъ зависѣть оть разныхъ причинъ. Такъ 
опухоль трубы можетъ опорожниться черезъ матку п при самомъ тща- 
тельномъ двойномъ изелѣдованіи не обнаруживается и слѣдовъ ѳя. Другой 
случай, и притомъ имѣющій практичееки болѣс важное значеніе, ■—  это 
опухоли, зависящія отъ расширенія венъ придатковъ, такъ назыв. 
ѵ а г і с о с е і ѳ .  Въ теченіе нѣсколышхъ часовъ расширенныя вены могутъ 
образовать большую ясно ощутимую и очень болѣзненную опухоль при- 
датковъ, еовершенно такъ же, какъ это наблюдается при расширеніи вѳнъ 
яичка y мужчины. Послѣ покойнаго положенія въ постели черезъ нѣ- 
скольео дней вены могутъ опорожниться и всякіе объективные признаки 
опухоли исчезаютъ. Только повторное изслѣдованіе можетъ имѣть рѣшаю- 
щее значеніе въ такихъ случаяхъ и оно является обязательнымъ при 
всякихъ небольшихъ опухоляхъ, прежде чѣмъ приступить къ операціи.

При заболѣваніяхъ придатковъ, особенно когда опухоли ихъ неве- 
лики, изслѣдованіе черезъ влагалище оказывается недостаточнымъ и точ- 
ное представленіе можетъ быть получено только при изслѣдованіи черезъ 
кишку. Для того, чтобы воспользоваться всѣми преимуществами такого 
изслѣдованія, необходимо черезъ влагалище захватить матку щипцами 
Museux и стянуть ее внизъ, a кишку надо растянуть воздухомъ по спо- 
собу K e l l y .

Этотъ методъ знаменитаго Балтиморскаго хирурга имѣетъ такія пре- 
имущества и оказалея настолько удобнымъ, что нахожу умѣстннмъ при- 
вести здѣсь его описаніе, сдѣланное мною въ 1 8 9 9  г. * ).

Наканунѣ изелѣдованія больной дается слабительное (касторовое маело, 
или среднія соли Magnesia sulfurica и N atnirii sulfuricum ;,a 1 5 , 0 ) .  Если 
имѣется геморроидальное еостояніе, то назначаетея Санъ-Жерменскій чай 
или старинный порошокъ, рекомендованный F . B a r k  er* * ): R p. Magnes. 
Carbon., Magnes, sulfur., Cremor, tartar., Flores sulfur. ^  1 5 , 0 ;  no 
столовой ложкѣ въ лафитномъ стаканѣ воды, утромъ натощакъ. Для 
надлежащаго дѣйетвія порошокъ этотъ принимается ежедневно, пока не 
получится хорошее очищеніе кишечника, что бываетъ обыкновенно послѣ 
второго или третьяго пріема.

Передъ изслѣдованіемъ и по крайней мѣрѣ за два часа до него 
больной ставится промывательное изъ нѣсколькихъ стакановъ мыльной 
воды (не менѣе 3 стакановъ, но лучше цѣлую кружку 6 стакановъ). 
Когда клистиръ весь выйдетъ, приступаютъ къ изслѣдованію. Прежде 
всего больная должна развязать и распустить всяеія  препоясывающія ее 
одежды, потому что безъ этой предосторожности воздухъ плохо прони- 
каетъ въ кишку даже при колѣннолоктевомъ положеніи.

Изслѣдованіе производится на столѣ или на постели (но безъ пру- 
жинъ); больная становится въ колѣнно-локтевое или еще лучше колѣнно-

—  4 7 6  —

*) Журналъ акушерства и женскихъ болѣзней. Январь 1899.
**) F o r d y c e  Barker. The puerperal diseases. London 1874.
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грудное положеніе: верхняя часть ея туловища опирается на одно плечо, 
a лицо поворачивается въ сторону; только небольшая тонкая подушка 
кладется подъ плечо, впрочемъ можно и не подкладывать ничего.

Изслѣдующій врачъ помѣщается сбоку отъ больной и вводитъ въ 
отверстіе задняго прохода цилиндрическое зеркало съ обтураторомъ. Можно, 
конечно, пользоваться любымъ ректальнымъ зеркаломъ и даже обыкно- 
веннымъ влагалищнымъ зеркаломъ Майера (самый тонкій діаметръ) или 
уретральнымъ зеркаломъ S i m o n ,  но гораздо удобнѣе имѣть для этого 
зеркало K elly  (см. рис. 3 5 4 ) .

Прп введеніи этого зеркала пальцами лѣвой руки раздвигаютъ яго- 
дицы, a правой рукой захватываютъ ручкѵ зеркала, фиксируя большішъ 
нальцемъ обтураторъ. Само собой разумѣется, что зеркало смазывается 
при этомъ вазелпномъ или инымъ жирнымъ веществомъ.

По введеніи зеркала обтураторъ 
вынимается и воздухъ проникаетъ 
черезъ зеркало въ кишку. Въ это 
время полезно бываегь, захвативши 
рукоятку зеркала. сдѣлать имъ нѣ- 
еколько боковыхъ движеній, при 
этомъ нерѣдко бываетъ слышно, какъ 
воздухъ съ шумомъ входитъ въ киш- 
ку, растягивая ея просвѣтъ.

Теперь зеркало удаляется и жен- 
іцину осторожно перекладываютъ въ 
спинное положеніе съ приподнятьшъ 
тазомъ. Для этого бедра ея приги- 
баются къ животу, a подъ крестецъ 
подкладывается плотная клиновидная 
подушка. (З а  неимѣніемъ спеціальной подушки можно подложить нѣ- 
сколько одѣялъ, сложенныхъ въ видѣ подушки). (Ом. рис. 3 5 5 ) .

Затѣмъ ноготь и ногтевое ложе того пальда, которымъ собираются 
дѣлать изслѣдованіе, покрывается слоемъ мыла, которое набиваютъ и подъ 
ноготь, палецъ смазывается вазолиномъ и вводится въ прямую кишку, 
которая оказывается растянутой воздухомъ, такъ что выполняетъ собой 
почти весь малый тазъ, напоминая то, что изображено на нѣкоторыхъ 
таблицахъ замороженныхъ распиловъ y Пирогова *).

ІІредполагая, что пузырь былъ предварительно опорожненъ, мы бу- 
демъ имѣть непосредственное еоприкосновеніе передней стѣнки прямой 
кишки съ задней поверхностью матки и широкихъ связокъ. Нечего и 
говорить о томъ, что въ заднемъ Дугласовомъ пространствѣ при этомъ 
не можетъ находиться ни кишечныхъ петель, ни сальника, потому что 
все это вслѣдствіе вліянія тяжести должно подняться кверху.

*> Pi rogof f .  Anatome topographica 1859, Fase. III, A. Tab. XVI и XXI.

Рис. 354. Объясненіе рисунка.
Зеркало Ke l l y  для задняго прохода. 

Діаметръ U/a, 2 ctm.
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Какъ задняя, такъ и боковыя стѣнки таза п всѣ органы, которые 
на нихъ находятся, будутъ находиться въ тѣхъ же условіяхъ, какъ п
задняя поверхность матки и широкихъ связокъ, т. е. будутъ отдѣлены
отъ изслѣдующаго палъца только тонкой перепонкой— растянутой стѣнкой 
кишки. Эта стѣнка настолько тонка, что K e l l y  совершенно справедливо 
сравниваетъ ее съ перитонеальнымъ покровомъ: она представляетъ для 
изслѣдующаго пальца столь же малое препятствіе, какъ тонкій брюшин- 
ный покровъ, напр. паріэтальная брюшина, черезъ которую легко про- 
щупываютея сосуды, нервы, мочеточники и т. п. Кромѣ того физическія
свойства раетянутой кишечной стѣнки совершенно не похожп на то. что

—  4 7 8  —

Рис. 355. О бъясненіе рисунка. Положеніе. женщины съ приподнятымъ тазомъ 
и пригяутыми къ животу бедрами для изслѣдованія черезъ кишку.

наблюдается при спавшемся ея состояніп. Такъ, при изслѣдованіи p er  
r e c t u m  при обыкновенныхъ условіяхъ палецъ встрѣчаетъ значптельное 
препятствіе, потомѵ что слизистая образуетъ многочисленныя складки, 
которыя затемняютъ ясность добываемаго впечатлѣнія.

Итакъ условія изслѣдованія черезъ растянутую воздухомъ кишку въ 
положеніи съ приподнятымъ тазомъ приближаются къ тому, что бываетъ 
прп изслѣдованіи непосредственно черезъ брюшную полость, напр. прп 
пробномъ чревосѣченіи. Условія эти значительно благопріятнѣе, чѣмъ 
условія изслѣдованія при кольпотоміи, напр. черезъ разрѣзъ въ заднемъ 
еводѣ. если дѣлать это изслѣдованіе при обыкновенномъ спинномъ поло- 
женіи, потому что при этомъ сальникъ, a p p e n d i c e s  е р і р і о і с і ,  кншеч-
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ныя петла— вее это попадаетъ подъ палецъ, затемняетъ картину и за- 
трудняетъ изслѣдованіе.

Мнѣ лячно впечатлѣнія при изелѣдованіи p e r  r e c t u m  при выше- 
описанныхъ условіяхъ всегда казались опредѣлительнѣе, чѣмъ изслѣдованіе 
черезъ разрѣзъ въ заднемъ сводѣ, и это при благопріятныхъ условіяхъ. 
т. е ., когда не препятствуютъ сращѳнія, потому что когда все заро- 
щено, то приходится сначала разорвать сращенія, чтобы только достиг- 
нуть до тѣхъ органовъ, которые собираешься изслѣдовать. Понятно, что 
при изслѣдованіі черезъ кишку сращенія препятствіемъ служить не мо- 
гутъ, a иногда могутъ даже благопріятствовать точности результатовъ 
изслѣдованія, потому что помогаютъ приблизить къ пзслѣдующему пальду 
то, что надо ощупать.

Попытаемся опредѣлить границы того, что можетъ быть изслѣдовано 
черезъ прямую кишку, предполагая, что изслѣдованіе производится од- 
нимъ или двумя пальцами, Въ огромномъ болыпинствѣ случаевъ бываетъ 
достаточно дѣлать изслѣдованіе однимъ пальцемъ, и только въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ приходитея вводить въ кишку кромѣ указательнаго 
пальца еще и средній. Введеніе двухъ пальдевъ не причиняетъ значи- 
тельной боли, и боль эта можетъ существенно быть ослаблена кокаиномъ.

Иногда бываетъ удобнѣе при изслѣдованіи ввестя средній паледъ въ 
r e c t u m ,  a указательный во влагалище, т. е. примѣнить способъ, еото- 

рый оЕазываетъ нерѣдЕО значительныя услуги при массажѣ и коего пре- 
имущества были разсмотрѣны П р о ф .  От т о мъ .

Если въ растянутую т о л ь е о  что  описаннымъ способомъ прямую Еишку 

ввести одинъ палецъ, то прежде всего можно отмѣтить болыпую полость 
с ъ  со верш енн о  гладЕ им и  стѣ нЕ ам и , въ Е оторой палецъ м о ж етъ  двигаться 
свободно. Если при этомъ п о д вер гн у ть  обслѣдованію стѢ неи  этой  полости , 

то можно отмѣтить многія интересныя подробности. Для удобства опиеанія 
мы разсмотримъ отдѣльно то, что можно найти на стѣ н Е ах ъ  задней по- 
ловины этой полости и то, что находятъ в ъ  переднемъ ея отдѣлѣ.

Въ за д н е м ъ  о тд ѣ л ѣ  м ож но о тм ѣ ти ть  т ѣ  же ч а с ти  Е остнаго  с в е л ет а , 

Еоторыя доступны п р и  и зсл ѣ д о в ан іи  ч е р е зъ  в л а г а л и щ е ; тольео зд ѣ сь  онѣ 

о ты сЕ и ваю тся  Л егче и  прощупываются отчетливѣе. Н а средн ей  л и н іи  зд ѣ сь 

ясно  п р о щ у п ы в ае тс я  Е о н ец ъ  Е о п чи Е а , в ы сту п ы  м еж п о зво н о ч н ы х ъ  х р я щ е й  

Е р естц а  и  переднія Ерестцовыя ды ры  ( f o r a m i n a  s a c r a  l i a  a n t e r i o r  a )  

до третьей сн и зу  В Е Л ю чательно. Прощупывается в ер х н ій  Е рай  i n c i s u r a e  

i s c h i a d i c a e  m a j o r i s  и  сѣдалищная о сть— s p i n a  i s c h i i .  Ч р е з в ы -  

чайн о о т ч е тл и в о  прощупываются l i g a m e n t a  s p i n o s o  e t  t u b e r o s o -  

s a c r a l i a  и  н ер в ы  к р ес т ц о в аго  с п л етен ія : п о сл ѣ дн іе  п р о щ у п ы ваю тся  со - 

вер ш ен н о  т а в ъ  ж е  я сн о , какъ*  на п р е п а р ат ѣ . Кромѣ того  можно н ай ти  

n e r v u s  o b t u r a t o r i u s  и сопровож даю щ ую  его  а р тер ію , a  т а к ж е  и н о гда  

о щ у щ а ть  б іе н іе  н и ж н и х ъ  в ѣ т в ей  a r t e r i a e  h y p o g a s t r i c a e  д а  6оео- 
вой стѢ неѢ ; н а  в н у тр ен н ей  п оверхн оети  m u s c u l i  o b t u r a t o r i s  i n t e r n i  

K- можно оты сЕ ать н и ж н ій  о т д ѣ л ъ  м о четочниЕ а и  п р о сл ѣ ди ть  у Е ло н ен іе  этого
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протока къ средней линіи въ основаніи широкой связки. Всѣ эти по- 
дробности изображены схематически на рис. 3 5 6 .

При пзслѣдованіи передней стѣнки кпшки палецъ обыкновенно тот- 
часъ наталкивается на довольно плотный, большей частью подвижный 
выступъ; выступъ этотъ при блпжайшемъ обслѣдованіи оказывается ыаткой.

—  480 —

Рис. 356. О бъясненіе рисунка. Схематическое изображеніе того, что можно 
обслѣдовать черезъ прямую кишку при изслѣдованіи по способу K e lly . Задній и 
боковые отдѣлы. P .—prom ontorium ; p. m.—m u scu lu s  p so a s  major; 1. s. s.— 
lig a m e n tu m  sp in oso -sacru m ; 1. t. s.—lig a m en tu m  tu b eroso -sacru m : 1. a. — 
m u scu lu s  le v a to r  ani; ur.—ureth er; s. i,—sp in a  isc h ii;  p. s. p le x u s  sacra- 

lis; n. o.—n erv u s  o b tu ra to r iu s .

Если матка находится въ a n t e v e r s i o ,  то это будетъ влагалищная 
часть; a если она находится въ r e t r o v e r s i o ,  то это будетъ ея дно. 
Обыкновенно влагалшцная часть прощупывается въ a m p u l l a  r e c t i ,  
т. е. ниже полулунной складки v a l v u l a  H u s t o il і, которая ограничи- 
ваетъ сверху a m p u l l a m  r e c t i .  Напротивъ того, только при ощущеніи 
ретровертированной матки или при рѣзко выраженной ретрофлексіи дно
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этого органа можетъ быть найдено ниже этой полулунной складки слизи- 
стой оболочки прямой кишки.

Еели прощупывается влагалищная часть, то на ней не трудно найти 
отверетіе і  отмѣтить его форму и особенности, нанр., разрывы, выво- 
ротъ и т. п. Если матка находится въ ретроверзіи и стоитъ низео, то 
вся задняя ея поверхность можетъ быть обслѣдована пальцемъ. Если 
матка етоитъ высоко, то приходится, какъ уже было упомянуто, стянуть 
ее книзу щипцами M u s e u x ,  но, несмотря на эту предосторожность, зад- 
няя поверхность матки можетъ быть все-таки мало или вовсѳ недоступ- 
ной, пока она не будетъ переведена въ искусственную ретроверзію по- 
мощью двойного изслѣдованія, потому что когда матка помѣщается вы- 
соео, то палецъ оказываетея слишкомъ короткимъ, чтобы прямо обслѣ- 
довать ея заднюю поверхность и дно. При переведеніи матки въ иекус- 
етвенную ретроверзію очень полезнымъ оказывается вышеупомянутый 
пріемъ ІІ роф.  От та ,  т. е. введеніе средняго пальца въ r e c t u m ,  a ука- 
зательнаго во влагалище. При этомъ имѣется внрочемъ одно неудоб- 
етво— это меныная тактильная чувствительность средняго пальда, но не- 
удобство это можетъ быть устранено упражненіемъ и возмѣщается до 
нѣкоторои степени гЬмъ, что при этомъ средній палецъ проникаетъ далыпе, 
чѣмъ указательный.

Если матка соверпіенно неподвижна и стянуть ее не удается или это 
сопровождается значительной чувствительностью, то самое изолѣдованіе не 
только можетъ дать отрицательные результаты, но и быть безуеловно 
противопоказаннымъ; впрочемъ такіе случаи встрѣчаются очень рѣдко и 
въ этомъ отношеніи изслѣдованіе p e r  r e c t u m ,  конечно, ее можетъ отли- 
чаться отъ изслѣдованія p e r  у a g i n a m .  При ближайшемъ обслѣдованіи 
задней поверхности матки и широкихъ связоеъ p e r  r e c t u m  помощью 
двойного изслѣдованія можно отыскать слѣдующія подробности (см. 
рис. 3 5 7 ) .

Поднимаясь по задней поверхности матки, можно отмѣтить различ- 
наго рода неровности еамаго существа этого органа, напр., маленькія 
фибромы или неболыпое вдавленіе по средней линіи при значителъной 
двурогости и т. п ., или измѣненія въ перитонеальномъ покровѣ, напр., 
слѣдствія периметритическихъ процессовъ; въ этомъ послѣднемъ случаѣ 
брюшинннй покровъ матки представляетея не гладкимъ. a какъ бы по- 
крытымъ нитями или волокнистыми тяжами. Дойдя до дна матки, не 
трудно обслѣдовать его очертанія.

Обыкновенно для обслѣдованія дна матки приходится подниматься 
вы те H usto n ’oBCEofi СЕладЕИ, ОкладЕа эта не представляетъ помѣхи для 

изслѣдованія, потому что Еонецъ пальца можетъ лѳгео быть проведенъ 
выше нея. Оама сіиадка впрочемъ не всегда помѣщается на одинаЕовой 
высотё и не можетъ служить точнымъ обознательнымъ пунЕтомъ для 
опредѣленія высоты, хотя при стягиваніи матаи эта сЕладЕа почти 

не опусЕается. Приблизительно на одинавовой высотѣ съ этой СЕладкоі

А. П. Г у б а р е в ъ . — Оиеративная гинекодогія. 31
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и немного ниже ея находятся пржрѣпленія крестцово-маточныхъ свя- 
зокъ, собственно заднихъ Дугласовыхъ складокъ; вслѣдствіе заложенныхъ 
въ ихъ оенованіи мьшечныхъ волоконъ связки эти могутъ образовать 
вдавленіе на переднеі стѣнкѣ растянутой ки ш ки , и палецъ, проходя уто 

мѣсто, можотъ встрѣтить ощуіценіе, напоминающее дѣйствіе неполнаго 
сфинктера. Омѣшать это мѣсто съ вышеупомянутой складкой слизистой 
к и ш к и — съ H u s t o n ’oBCKOfi складкой нельзя, потому что H u s t o n ’o B C ^  

складка состоитъ почти изъ одной толъко слизистой оболочки, a самая

m enta sacro-u terin a: ur.—urether. Пунктиромъ изображена растянутая прямая 
кишка и складка H u sto n , ограничивающая ampullam recti.

стѣнка кишки въ образованіи ея почти не принимаетъ участія. Напро- 
тивъ того, Д у г л а с о в ы  связки— связки крестцовоматочныя вдавливаютъ 
стѣнку самой кишки. Связки ;>ти имѣютъ вполнѣ опредѣленное отношеніс 
къ маткѣ: онѣ прикрѣпляются какъ-разъ на высотѣ внутренняго отвер- 
о/гія илп на нѣсколько миллиметровъ выше его y женіцинъ, не ро- 
жавшихъ.

Крестцовоматочныя связки елужатъ хорошимъ опознавательнымъ 
пунктомъ при обслѣдованіи широкихъ связокъ, потому что помѣщаются 
y гамаго основанія этихъ послѣднихъ. Мочеточники на пути своемъ отъ
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стѣнки таза къ средней линіи прощупываются всегда ниже и кнаружи 
отъ крестцовоматочныхъ связокъ, a придатки матки— вшпе ихъ.

Обелѣдовавши заднюю поверхность матки, доходятъ до ея дна, и съ
него переходятъ на одинъ изъ угловъ матки. Если не удается достигнуть
дна матки, слѣдуя по с.редней линіи, то нерѣдко бываетъ удобнѣе дойти 
до дна этого органа, поднимаяеь по боковому его краю. Около дна 
матки и притомъ почти всегда черезъ верхній отдѣлъ кишк.и, т. е. 
выше H u s t o n ’oBCKoft складки, можно найти начало Фаллопіевой трубьі 
и собственную связку яичника. Если палецъ достигаетъ до угла матки, 
то мѣсто отхожденія Фаллопіевой трубы можно найти всегда, даже и 
тогда, когда эта труба не утолщена. Собственная связка яичника-—
l i g a m e n t u m  о ѵ а г і і  p r o p r i u m  прощупывается въ видѣ тяжа, напра- 
вляющагося отъ угла матки книзу и кнаружи или просто кнаружи. Если 
эта связка. служащая путеводителемъ при отысканіи яичника, прощу- 
пывается плохо, напр., вслѣдствіе ея подвижности и недостаточнаго на- 
тяженія, то смѣщеніе матки помощью двойного изслѣдованія въ еторону 
противоположную той свявкѣ, которую хотятъ ощупать, можетъ значи- 
тельно облегчить ея нахожденіе. Идя по этой связкѣ, можяо отыскать 
совершенно здоровый яичникъ и обслѣдовать его величину и форму.

Внизу, т. е, ниже крестцовоматочныхъ связокъ, какъ уже было
сказано, отыокивается мочеточникъ, что удается особенно легко тогда. 
когда этотъ протокъ бываетъ утолщенъ; прощупываніе совершенно здо- 
роваго мочеточника требуетъ нѣкотораго упражненія, но, повидимому, воз- 
можно почти всегда.

Дабы фиксировать впечатлѣнія, полученныя во время изслѣдованія, 
мнѣ показалось удобнымъ тотчасъ по его производствѣ дѣлать схемати- 
ческій риеунокъ результатовъ изслѣдованія. Для этого я пользуюсь ри- 
сункомъ фронтальнаго разрѣза таза (см. рис. 3 5 8 ) ,  на который и за- 
ноеится то, что было отмѣчено во время изслѣдованія.

При разсмотрѣніи этой схемы необходимо помнить, что тазовые ор- 
ганы разсматриваются езади, такъ что правая половіна женщины нахо- 
дится вправо отъ наблюдателя, a лѣвая— влѣво, Привычка представлять 
себѣ результаты изслѣдованія, лроэцируя ихъ на переднюю поверхность 
тѣла, нѣсколько затрудняетъ оріентировку въ этихъ рисункахъ, и начи- 
нающіе нерѣдко смѣшиваютъ правую и лѣвую сторону. Отмѣчаю этотъ 
фактъ потому, что испыталъ его на самомъ себѣ и часто ветрѣчаю y 
слушателей.

Выше уже было сказано, что отхожденіе маточнаго конца трубы 
можно найти всякій рааъ, когда паледъ достигаетъ угла матки. Про- 
щуяать совершенно здоровую и неутолщенную трубу на ея протяженіи 
представляется возможнымъ только тогда, когда _ эта труба лишилась 
своей подвижности, потому что это органъ настолько яодвижный, что 
тотчасъ ускользаетъ изъ-подъ пальда, Есди абдоминальный конецъ трубы
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фиксированъ и достижимъ пальцемъ, то можно отличить бахромчатый 
край и его подробности.

Если етѣнки трубы утолщены, напр., вслѣдствіе стараго воспали- 
тельнаго состоянія, но скопленія въ полости этого органа нѣтъ и по- 
движность его не нарушена, то приходитоя удовольствоваться тѣми прехо- 
дящими впечатлѣніями, которыя получаются, когда труба эта попадается 
подъ палецъ при двойномъ изслѣдованіи и, сопоставляя добытыя такимъ 
образомъ данныя съ тѣмъ, что было найдено при изслѣдованіи маточнаго

—  4 8 4  —

Рис. 358. О бъясненіе рисунка. Схема автора для записыванія результатовъ 
изслѣдованія no K elly . Фронтальный разрѣзъ костнаго таза. Передняя половина, 
видимая сзади. Кромѣ костей видны очертанія растянутой кишки и Huston'OBCKOft

складки.

конца трубы на мѣстѣ его отхожденія отъ угла матки. можно возета- 
новить общую картину измѣненій въ этой трубѣ. Если труба растя- 
нута. напр., въ елучаѣ р у о -  или h y d r o s a l p i n x ,  то она прощупывается 
съ большею отчетливостью: на ея поверхности замѣтны перехваты и 
можно зарисовать главные ея изгибы, въ особенности если она при этомъ 
приращена.

Очень поучительцымъ въ этомъ отношеніи представляется случай, 
изображенный на рисункѣ 3 5 9 .

Олучай этотъ любопытенъ въ томъ отношеніи. что первоначально
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4 8 5  —

нри изслѣдованіи p e r  v a g i n a m  впечатлѣніе получилось такое, какъ 
будто здѣсь имѣлся двусторонній p y o s a l p i n x ,  иотому что неболыпія 
ки стііі, особенно въ правомъ яичникѣ давали ощущеніе неясной флюк- 
туаціи. Въ анамнезѣ имѣлось указаніе на правосторонній сальпингитъ 
въ послѣродовомъ состояніи; указаній на бленорройное заболѣваніе не 
было никакихъ и это послужило показаніемъ къ изслѣдованію no K e l l y  
для выясненія дифференціальной діагностики касательно двусторонняго 
заболѣванія придатковъ. Данныя, которыя добыты при этомъ изслѣдова-

Рис. 359. О бъясненіе рисунка. Результаты изслѣдованія no K e lly . Оба яич- 
ника увеличены, опущены и гіриращены къ задней поверхности широкой связки. 
Правая труба утолщена и умѣренно растянута жидкостью; лѣвая труба здорова. 
Эти данныя съ поразительною точностью подтвердились при операціи. (Оп. 18.

22. х. 98).

ніи, изображены на рисункѣ 3 5 9 .  При чревосѣченіи ( 1 8 . 2 2 .  X.  9 8 ]  я 
оевободилъ яичники отъ сращеній и резецировалъ кистозно перерожден- 
ныя части этихъ органовъ, оставивъ часть здоровой яичниковой ткани, 
ибо лѣвый яичникъ былъ только мелкокистно перерожденъ и нѳ было 
показаній къ его удаленію. Такъ какъ правая труба была за- 
рощена —  h y d r o s a l p i n x ,  то я едѣлалъ въ ней искусственное от- 
верстіе.

Однако, несмотря на точность данныхъ, добываемыхъ всѣми воз- 
можными методами изслѣдованія, все-таки бываютъ случаи, когда многія
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детали діагностики выяеняютея только во время операціи. Это относится 
въ оеобенности къ салышнритамъ, съ которыми были смѣшиваемы самыя 
разнообразнш заболѣванія: дермоидныя кисты. врожденныя смѣщенія 
почки, зачаточныи рогъ матки и т. п. Поэтому, прежде чѣмъ удалять 
что-нибудь, необходимо убѣдиться, откуда и изъ какого органа исходитъ 
опухоль. Для этого сначала отыскиваютъ дно матки, осматриваютъ при- 
датки и выясняютъ отношеніе опухоли къ этимъ органамъ.

Въ одномъ случаѣ смѣщенія почки, помѣщавшеися въ маломъ тазу 
и причинявшей значнтельныя боли, мнѣ удалось приподнять почку и при- 
крѣпнть ее нѣсколькими швами in  f o s s a  i 1 i a c a s i n i s t r a ,  удалившм 
одновременно небольшую кисту праваго яичника. До операціи ( 1 9 . 2 0 . II, 9 9 )  
діагносцированы были двусторонніе салыінягиты. Но такая подвижность 
при врожденномъ смѣщеніи почки встрѣчается рѣдко. Обыкновенно при 
этомъ сосуды бываютъ такъ коротки, что не можетъ быть рѣчи о пере- 
мѣщеніи такой почки на болѣе удобное для нея мѣсто, и тогда съ нею 
ничего сдѣлать нельзя.

Поучителенъ въ этомъ отношеніи случай, изображенный на ри- 
сункѣ 3 6 0 .

Здѣсь, помимо врожденнаго смѣщенія правой почки, принятаго за 
кисту яичника, имѣлся натечный нарывъ въ лѣвой f o s s a  і і і а с а .  На- 
рывъ этотъ былъ черезъ отдѣльный небольшой экстраперитонеальный раз- 
рѣзъ опорожненъ проколомъ тонкой иглой, и полость его была черезъ ту 
же иглу прополоекана растворомъ формалина. Рана, черезъ которую былъ 
сдѣланъ этотъ проколъ, зажила p e r  p r i m a m ,  и при выпискѣ больной 
опухоль отъ этого нарыва значительно уменьшилась, a рана отъ чрево- 
сѣченія зажіла безъ осложненій.

Водяниетосерозныя екопленія въ трубѣ— h y d r o s a l p i n x  являются 
слѣдствіемъ воспаленія слизистой оболочки трубы съ послѣдующимъ за- 
ростаніемъ ея абдоминальнаго конда. Двустороннее заболѣваніе по боль- 
шей части бываетъ бленорройнаго ироиехожденія. Жидкость, скопляю- 
щаяся въ полости трубы, состоитъ изъ секрета, выдѣляемаго слизистой 
оболочкой и, если труба не зарощена, напр.. въ здоровомъ состояніи, то, 
надо думать, жидкость эта вытекаетъ въ полость брюіпины и всасывается 
ею. Часть этой жидкости можетъ выдѣляться черезъ матку, куда она 
перемѣщается ворсинками мерцателънаго эпителія.

Скопленіе еерозной жидкоети въ трубѣ надо разсматривать, какъ за- 
болѣваніе хроніческое, развившееся послѣ бывшаго уже ранѣе и закон- 
чившагося воспалительнаго процееса, отъ котораго кромѣ залипанія абдо- 
минальнаго отверстія остаются различныя сращенія: иногда вродѣ паутины, 
тонкія в прозрачныя, иногда болѣе плотныя и трудно разрываемыя паль- 
цемъ. Однако такія трубы рѣдко бываяяъ такъ фикеарованы, что ста- 
новятся совершенно неподвижнымя; обыкновенно сращенія постепенно 
атрофируются я дѣлаются податливѣе. Отеутствіе признаковъ остраго вое- 
паленія, напр. инфильтратовъ въ со&ѣдней клѣтчаткѣ, показываетъ, что
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инфекція, вызвавшая забодѣваніе, уже перестала оказывать свое вліяніе, 
a бактѳріологическія изслѣдованія установили фактъ, что серозная жид-  
кость, находящаяся въ трубѣ, бываетъ обыкновенно совершенно стерильна.

Поэтому попаданіе такой жидкости въ брюшную полость не пред- 
ставляетъ никакой опасности, и возможно сохраняющее или консерватив- 
ное лѣченіе этого заболѣванія. Оно состоитъ въ проколѣ трубы ножемъ 
и въ обшиваніи краевъ разрѣза тонкими швами для остановки крово-

—  4 8 7  —

Рис. 360. О бъясненіе рисунка. Схема расположенія тазовыхъ органовъ, най- 
деннаго во время операціи. Тренделенбурговское положеніе. S. - s y m p h y s i s o ss iu m  
pubis; u. s. u. d .—правая и лѣвая половина недоразвитой матки; r. d.—ren d exter; 
ur.—urether; o.—ovariu m  d extrum ; r. s.—ren  s in is te r ; ur.—eju s  urether; o.— 
ovarium ; a. f.—холодный натечный нарывъ (a b s c e s su s  fr ig id u s) . (ОпЛ9.26.іх.ОЗ).

теченія. Операція начинается съ того, что отыскиваютъ дно матки, за- 
хватываютъ его щипцами Museux и притягиваютъ, сеолько  можно,  

кверху въ брюшную рану. Затѣмъ кондами пальцевъ спускаются по зад- 
ней поверхности матки до дна Дугласовой ямки и оттуда, идя снизу 
вверхъ, стараются освободить придатки отъ удерживающихъ ихъ въ глу- 
бинѣ сращеній. Это дѣлаетея сначала на одной сторонѣ, a затѣмъ на 
другой. Иногда на пальцѣ оказываются прп этомъ болѣе плотные тяжи, 
которые натягиваются и вродѣ прочныхъ нитокъ, какъ говорится, рѣ-
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ж утъ  пальцы. Н е  слѣдуетъ дѣлать насилія, разры вая эти сращ еніл: 
прощѳ и безопаснѣ е перестричь и хъ  на пальцѣ ножницами (с ъ  затуплен-  
ными концами—  см. общ ая часть; дначе мож но поранить п а л ец ъ ). Е ели  
при этомъ держ аться близко е ъ  поверхности матки, то поранить ничего  
нельзя и скоро получается достаточно простора, чтобы разсѣкать сращ е- 
нія уж е подъ контролѳмъ зрѣ нія . Е сли дѣйствовать осторожно и наетой- 
чиво, то обы кновенно скоро удается освободить придатЕИ на обѣ ихъ  сто- 
ронахъ и даж е вытянуть и хъ  наруж у ч ер езъ  ран у. Н е  слѣдуетъ ниЕогда  
захваты вать пальцами, a тѣмъ болѣе инструм ентам и, самую опухоль  
трубы , потому что она мож етъ лопнуть и тогда анатомичесЕія отнош е- 
нія затемняю тся и труднѣе разобраться въ сращ ен іяхъ . К о гд а  нужно

—  488 —

Рис. 361. Объясненіе рисунка. Фиг. а. растянутая труба h y d ro sa lp in x ;  
o .-o v a r iu m ; i.—in c is io —разрѣзъ. Фиг. b. Отверстіе вътрубѣ удерживается пин- 
цетами и половина его уже обшита узловатыми швами, укрѣпляющими выворо- 

ченную слизистую—ш. t.—m u cosa  tubae; o.—ovarium .

п о д дер ж ать  или о ттян у ть  р астян у ту ю  т р у б у , ее в се гд а  надо  стар аться  

захватить за е я  брыжеЙЕу-— m e s o s a l p i i i x  и п р и то м ъ  т а к ъ ,  чтобы  

п ал ьц ам и  сам ая  т р у б а  не сд ав л и в а л ас ь . Если я и ч н и е и  зд о р о вы , a т р у б ы , 

или одн а изъ нихъ, то л ь ео  р а ст я н у т ы  серозною  ж и д ео стью , то  по о тдѣ - 

л е н іи  ср ащ ен ій  остается  выпустить ж и д е о ст ь  и о стан о в и ть  Е ровь на сд ѣ - 

ланномъ для этого разрѣзѣ. Разрѣзъ дѣ лается длиною  въ три  санти- 
м ет р а , Е а в ъ  это п ов азано  н а  рисунЕ ѣ  3 6 1 а ,  потом у ч то  т р у б а  то тч асъ  

сп ад ается  и разрѣзъ см о р щ и вается . К о н ц ы  р а зр ѣ з а  ф иЕ сирую тся двум я 

п и н ц е та м и  К о х е р а  и удерживаются п о м о щ н и ео м ъ , a хирургъ н аЕ л ад ы - 

в а е т ъ  нѢ сеолько  узловаты хъ  ш в о в ъ  изъ тонЕаго Е э т гу та  т а к ъ ,  чтобы  

сл и зи с та я  о т о р ач и в ал а  отвер стіе  (с м . рис . 3 0 6 Ь ) .  У зл о в аты е  ш вы  

удо б н ѣ е , потом у что  не с ъ у ж и в аю тъ  о т в е р е т ія .
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Прежде чѣмъ накладывать швы, необходимо убѣдиться, что труба 
проходима для зонда вплоть до маточнаго отверстія. Интерстиціальная 
часть для зонда непроходима и безполезно пытаться въ нее проникнуть: 
безъ поврежденія маточной ткани зондомъ въ полость матки отсюда, не 
сдѣлавши ложнаго хода, проникнуть нѳльзя. Для дѣла это нежелательно 
и совершенно безполезно, потому что ложный ходъ скоро заростаегь, 
еели не внееена инфекція.

Дабы исправить положеніе матки, всегда проявляющей наклонность 
къ запрокидыванію назадъ, когда позади нея имѣется воспаленіе или его 
послѣдствія— сращенія, и дабы эти сращенія не могли возобновиться, a 
главное для надобностей послѣдующаго ухода (на случай введенія дре- 
нажа), операція заканчивается прикрѣпленіемъ дна матки къ нижнему 
углу раны двумя-тремя швами. ПІвы эти проводятся такъ, чтобы за- 
хватить переднюю поверхность матки непремѣнно ниже прикрѣпленія 
круглыхъ евязокъ, иначе въ случаѣ беременности могутъ получиться 
серьезныя препятствія для родовъ.

Само еобой разумѣется, что операція эта дѣлается въ Тренделен- 
бурговскомъ положеніи, безъ котораго отдѣленіе сращеній можетъ ока- 
заться очень труднымъ и даже опаснымъ.

Не всякій h y d r o s a l p i n x  можно и слѣдуетъ лѣчить возстановле- 
ніемъ абдоминальнаго отверстія. Объемистыя скопленія въ трубѣ, круп- 
ныя колбасовидныя опухоли этого органа, хотя бы и растянутаго только 
серозной и даже стерильной жидкостью, обыкновенно подлежатъ экстир- 
паціи.

Основаніемъ для ихъ удаленія являются нѣкоторыя другія подроб- 
ности, которыя мы сейчасъ разсмотримъ.

Объѳмистыя опухоли трубы еъ значительнымъ количествомъ ско- 
пляющейся въ ней жидкости требуютъ особыхъ условій для своего обра- 
зованія. Уеловія зти касаются маточнаго конца трубы. Такъ, въ елучаѣ, 
изображенномъ на рисункѣ 8 6 2 ,  можно было ясно видѣть утоліценіе 
стѣнки трубы y маточнаго ея конца. Утолщеніе это видно и на ри- 
сункѣ 3 7 0 :  оно представляется вродѣ маленькаго добавочнаго рога матки. 
Однако, несмотря на значительную его плотность, оно состоитъ главнымъ 
образомъ изъ соединительнотканныхъ элемептовъ и изъ разращеній сли- 
зистой оболочки трубы, a незначительное количество мышечной ткани 
показываетъ, что это не уголъ матки и не рогъ ея, a часть трубы. 
Такія утолщенія иногда называютъ s a l p i n g i t i s  n o d o s a  и они встрѣ- 
чанугся и при гноиныхъ заболѣваніяхъ, въ послѣднемъ случаѣ даже 
чаще. Припѵхлая и отечная ткань. изъ которой они состоятъ, повиди- 
мому, служитъ механическимъ препятствіемъ для опорожненія содержи- 
маго трубы черезъ полость матки. Присутствіе такого утолщенія всегда. 
сопровождается болями, и если при вылущеніи трубы оставить часть та- 
кого узла, то боли обыкновенно возобновляются послѣ операціи.

При всѣхъ крупныхъ скопленіяхъ въ трубѣ я всегда нахожу силь-

—  4 8 9  —
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ное развитіе этого утоліценія, a если его нѣтъ, то имѣется иное пре- 
пятствіе для прохожденія жидкости въ полость матки, напр., когда опу- 
холь перекрутилась или когда плотные тяжи сращеніп сдавливаютъ про- 
свѣтъ трубы около маточнаго ея конца, или, наконецъ, когда имѣется 
опухоль матки— небольшая фиброма около угла ея, какъ это было въ 
слтчаѣ, изображенномъ на рисункѣ 8 6 3 .

Значеніе такого препятствія около маточнаго конда трубы или въ 
ея интерстиціальной ча- 
сти я позволю себѣ 
иетолковывать такъ.

Послѣ зарощенія. 
абдоминальнаго конца 
жидкость, выдѣляемая 
слизиетой трубы, на- 
чинаетъ скопляться въ 
ея полости, потому что 
не можетъ вытекать 
вся черезъ матку, такъ 
какъ интерстиціальная 
часть трубы для этого 
елишкомт, тонка, но 
все-таки часть ея долж- 
на вытекать поетоянно, 
ХОТЯ бы ЭТО И Н(‘ вы-
ражалось усиленіемъ вы- 
дѣленій изъ половыхъ 
органовъ. Она должна 
вытекать въ такомъ же 
количѳствѣ, какъ и 
тогда, когда абдоми- 
нальное отверстіе не 
зарощено, напр. въ здо- 
ровомъ состояніи.

Теперь представимъ 
себѣ, что около маточ- 
наго концаимѣется пре- 
пятствіе, епособное пе- 

ріодически закрывать его просвѣтъ и прекраіцать вытеканіе жидкости въ 
полость матки. Такъ, небольшая фиброма, какъ на рисункѣ 3 6 3 ,  или 
узловатое утолщеніе, какъ на рисункѣ 3 6 2 ,  или перекручиваніе всей 
опухоля, какъ на рисункѣ 3 6 4 ,  можетъ служить такимъ препятствіемъ. 
При этомъ очевидно получается нѣчто вродѣ того, что бываетъ прп гид- 
ронефрозѣ, при которомъ, какъ извѣстно, неполная непроходимость моче- 
точника является c o n d i t i o  s i n e  q u a  u o n ,  потому что полная заку-

Рис. 362 О бъясненіе рисунка. Большая опухоль 
лѣвыхъ придатковъ, выполнявшая малый тазъ. Она 
состоитъ изъ расширенной трубы, очень утолщенной 
около маточнаго конца, очень извитой и скрѣпленной 
съ яичникомъ плотными сращеніями. Полость этой трубы 
была растянута серозно-кровянистою жидкостью вслѣд- 
ствіе повторныхъ кровоизліяній и имѣла ярко-красную 
съ зеленоватыми переливами окраску. (Оп. 19. 7. хн. 04).ak
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порка этого протока ведетъ къ атрофіи и сморщиванію почки, a не къ 
образованію гидронефроза. Возможно и даже весьма вѣроятно, по край- 
ней мѣрѣ на основаніи перечисленныхъ мною случаевъ, что и h y d r o -  
s a l p i n x  достигаетъ большихъ размѣровъ при такихъ именно условіяхъ. 
Возможно ли значительное екопленіе-жидкости въ трубѣ при полномъ за- 
крытіи обоихъ ея концовъ, въ точности не извѣстно; однако увелпчиваю- 
щееея по мѣрѣ накопленія жидкости давленіе въ опухоли благопріятство- 
вать секреторной дѣятельности эпителія не можетъ, потому что при этомъ 
эпителій долженъ атрофироваться вслѣдетвіе затрудненія его питанія.

—  4 9 1  —

Р и с . 363. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Большое серозное скопленіе въ лѣвой трубѣ— 
h y d r o sa l р іпх. На правой сторонѣ p y o sa lp in x  — р. Около лѣваго рога матки 
небольшая интерстиціальная фиброма—f,; i. S. R.—in te s t in u m  S y g m a  Roma­
num. Препаратъ удаленъ цѣликомъ. Правый яичникъ, какъ здоровый, оставленъ.

(Сращенія съ кишкой, конечно, раздѣлены). (Оп. 19. 16. ш. 04).

Ііри перекручиваніи трубной опухоли просвѣтъ трубы можетъ все- 
таки оставаться проходимымъ, и это даже весьма вѣроятно, потому что 
живѵчесть эпителія, выстилающаго трубу, очень значитольна, и только 
прп сильноп пнфекціп эпителій этотъ можетъ погибнуть п замѣнитъся 
гранулядіонной п рубцовой тканью, но тогда содержимое полости будетъ, 
конечно, гнойное.

Перекрутившіпся h y d r o s a l p i i i x  подвергается усиленному росту со- 
вершенно такъ же, какъ и всякая перекрутившаяся опухоль, напр., 
киста. Онъ можетъ пріобрѣтатъ новыя сращенія п инфецироваться отъ
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сосѣдняго приросшаго къ нему органа (кишки, a p p e n d i x  v e r m i c u ­
l a r i s  и т. п .). Па рисункѣ 3 6 4  изображенъ примѣръ огромнаго пере- 
крутившагося h y d r o s a l p i n x .  Заболѣваніе было двустороннее, но на 
лѣвой сторонѣ опухоль трубы была много меныпе, чѣмъ на правоі (пе- 
рекрученной). Утолщенія около угловъ матки были выражены очень 
ясно; подъ микроскопомъ въ нихъ найдено было много соединительной ткани,

Р и с . 364. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Большой h y d r o sa lp in x  правой трубы, пе- 
рекрутившійся въ направленіи часовой стрѣлки. O. d.—ovariu m  dextru m ; u. 

u teru s. Яичникъ увеличенъ и отеченъ. (On. 18. 16. хі. 08).

круглоклѣточная инфильтрація и разрощонія елизистой съ ясно замѣтнымъ 
цилиндрическимъ эпителіемъ, коего ворсины однако были мало видны.

Итакъ, при объемистыхъ скопленіяхъ въ трубѣ есть много основа-
ній думать, что маточный конецъ этого протока бываетъ или сдавленъ,
или, что менѣе вѣроятно, даже зарощенъ, и во всякомъ случаѣ прохо-
димость интерстиціальной частя бываетъ нарушена.

Отсюда слѣдствіе. Если h y d r o s a l p i n x  объемистый, то, прежде
чѣмъ думать о возстановленіи абдоминальнаго отверстія, необходио убѣ- 
диться, что около маточнаго конца трубы нѣтъ препятствія для ея про-
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ходимости, a еслн оно есть, то позаботиться объ его устраненіи. Такъ 
какъ въ большинствѣ случаовъ такое препятетвіе устранить пли нельзя, 
или очень трудно, то приходится таісую трубу удалять, отказавшись отъ 
возстановленія ея отверстіі. Въ случаѣ полнаго зарощенія маточнаго от- 
верстія трубы будетъ то жс самое, потому что мы нс имѣемъ способовъ 
не только для возстановленія ея проходимости, но и для объективнаго 
доказательства ея отсутствія.

Оерозная жидкостъ, растягивающая трубу, можетъ скопляться не 
только въ просвѣтѣ этого органа, но и въ оваріальномъ мѣшкѣ s a c c u s  
o v a r i e n s ,  п тогда образуется кпста, стѣнки которой состоятъ изъ брю- 
шины, широкой связки, яичника и стѣнки трубы. Такое скопленіе жид-

Р и с . 365. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Оваріальный мѣшокъ, sa c c u s  o v a r ic u s—S.O . 
(R ichard), образующійся въ углубленіи между трубой и яичникомъ и ограни- 
чирающійся особой складкой брюшины. o. p. — lig a m en tu m  o v a r ii prop rium ; 

o.—ovarium ; r.—lig a m en tu m  rotu ndum  sin istru m .

кости носптъ названіе водянки япчника— o v a r i  a n  h y d r o c e l e ,  какъ 
назвалъ ero B l a n d  S u t t o n .

Полость, въ котороі скопляется при этомъ жидкость, образуется изъ 
особой складки брюшпны, находящейся на задней поверхности пшрокой 
евязки. На рисункѣ 3 6 5  изображена эта складка. Она первоначально 
была описана и изображена франдузомъ R i c h a r d  и y нѣкоторыхъ жи- 
вотныхъ, напр., y мыши и въ особенности y пятнистой гіены, она бы- 
ваетъ выражена такъ сильно, что яичникъ заключенъ въ особый почти 
замкнутый мѣшокъ, только неболыпимъ отверстіемъ сообщающійся съ 
полостью брюшины. Такимъ образомъ яичникъ y этпхъ животныхъ за- 
клкіченъ въ такія же брюшинныя оболочки (впсцеральный н паріэталь- 
ный листки), какъ и яичко y мужчины, съ тою только разницею, что 
y иужчины серозная полость, окрѵжающая половую железу, совершенно 
замкнута, потому что довольно рано происходитъ зароіценіе отверстія,
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соединяющаго въ утробной жпзни эту полость съ полостью бршшины. 
Скопленіе жидкостп около яичка y мужчины, извѣстное подъ названіемъ 
h y d r o c e l e ,  набирается иъ этой полости, a y женщины ей соотвѣт- 
ствуетъ оваріальный мѣшокъ— s a c c u s  o v a r i c u s .

Въ этомъ мѣшкѣ можетъ иногда помѣщаться плодное яицо ири 
трубной беременности, какъ это было въ случаѣ, нзображенномъ на ри- 
сункѣ 3 6 6 ,  и тогда кровоизліяніо можетъ ограничиться однимъ этимъ 
мѣшкомъ, не распространяясь въ брюшную полость. Такое состояніс ве- 
щей можетъ быть смѣшано съ интерстиціальнымъ положеніемъ плоднаго

—  4 9 4  —

Р и с . 366 . О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Трубная беременность въ правомъ оваріаль- 
номъ мѣшкѣ. S. o. — sa c c u s  o v a r icu s; o. s. — ovariu m  sin istru m ; D. — C avea

D o u g la s i i;  r.—rectum .

мѣшка (o чемъ будетъ сказано ниже), когда онъ попадаетъ въ клѣт- 
чатку широкой связки и въ ней продолжаетъ развиваться.

Ііогда ыѣшокъ этотъ растянутъ жидкостью, то получается полость, 
въ которую открывается абдоминальное отверстіе трубы, н можно на 
растянутомъ и затвержденномъ препаратѣ видѣть изъ полости кпсты это 
отверстіе, окруженное своими фимбріями съ покрываюідимі. ихъ эпите- 
ліемъ, отличающимся, какъ и слизистая трубы, большею живучестью п 
стойкостш. На рисункѣ 3 6 7  изображенъ случай таісого o v a r i a n  
h y d r o c e l e  и подробности, которыя прп этомъ могутъ быть отмѣчены. 
Брюшина, образующая стѣнку такого мѣшка, также какъ и япчникъ,
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участвующій въ образованіи этой стѣнки, могутъ оставаться совершенно 
здоровыми.

Такой растянутый оваріальный мѣшокъ подлежитъ вылущенію вмѣстѣ 
съ трѵбой, но нѣтъ никакой надобности удалять при этомъ здоровый 
яичникъ, которып тоже входитъ въ составъ стѣнки кисты, точяо такъ жс, 
какъ и всю брюшпну той складки, которая образуетъ этотъ мѣшокъ, 
если она тоже здорова.

Острыя инфекціи придатковъ матки могутъ привести къ образова- 
нію гноя и скопленію его въ различныхъ мѣстахъ въ тазу. Гнойное 
воспаленіе трубы представляетъ значительную опасность для серозной 
полости брюшпны. По счастъю, однако такая инфекція не всегда ведетъ

—  4 9 5  —

Рис. 367 О бъясненіе рисунка. O varian  h y d r o c e le  въ натуральную вели- 
чинѵ. (Случай W a lt e r ) ,  t. —лѣвая растянутая труба. H.—h y d r o c e l e ;  f.—f im ­

b r ia  e; ov., ov.—o v a r iu m .

къ общому смертельному перитониту, и дѣло сначала ограничивается 
одною полостью таза или даже частью этой полости, чаще всего задняго 
Дугласова пространства.

Инфецированное содержимое трубы, попадая изъ абдоминальнаго ея 
отверстія въ брюшину, вызываетъ рѣзкое мѣстное воспаленіе, оеобенно 
интенсивное въ случаѣ бленнорройнаго заболѣванія. Воспаленіе это тот- 
часъ ведетъ къ образовавію слипчивыхъ сращеній, которыя какъ сургу- 
чомъ припечатываютъ абдоминальное отверстіе. Уже черезъ нѣсколько 
часовъ появляются, правда хрупкія, фибринозныя ложныя оболочки, ко- 
торыя отграничиваютъ инфецированные очаги. Эти блестящія желтова- 
тыя оболочки скрѣпляютъ и склеиваютъ различные органы, которые слу- 
чапно находятся въ это. время въ полости таза. Пропсходитъ , слипаніе
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между трубами, яичниками, маткою, кишками и сальникомъ, который 
прикрываетъ все это еверху. ІІо мѣрѣ того какъ острыя явленія начи- 
наютъ стихать, фибринозный эксудатъ превращается въ болѣе етойкія 
еращенія, которыя начинаютъ организоваться и превраіцаться въ соеди- 
нительную ткань болѣе или менѣе плотную и представляются въ впдѣ 
тяжей и петель, мѣстами столь тонкихъ, какъ паутина. Въ то же время 
въ промежуткахъ между сросшимися органами остаются тоже очаги, ме- 
нѣе интенеивно инфецированные и изъ нихъ съ теченіемъ времени 
образуются отдѣльныя полости, наполненныя серозной жидкостью. Такія 
выстланныя эндотеліемъ брюшпны полости, о которыхъ мы уже раньше

Р и с . 368. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Двустороннее заболѣваніе придатковъ (пови- 
димому бленнорройное). Трубы растянуты гноемъ—p y o sa lp in x . U.—uterus; t. s.— 
tuba sin istra ; t. d. — tub a dextra; h., h., h., h. h. — h y d a tid e s  p e r ito n e a le s .

(On. 19. 22. xi. 04)

не разъ упиминали въ этомъ сочиненіи, образуютея всегда тамъ, гдѣ 
имѣется заЕончившійся или излечившійся воспалительный продессъ въ 
брюшинѣ. Онѣ указываютъ на бывшую здѣсь инфекцію, съ которой 
организмъ уже справился своими силами, потому что прозрачная се- 
розная, обыкновенно желтоватая жидкость, заключающаяся въ этихъ 
тонкостѣнныхъ просвѣчивающихъ кистахъ, при бактеріологическомъ из- 
слѣдованіи оказывается совершенно стерильной. Я обыкновенно называю 
ихъ перитонеальными гидатидами, h y d a t i d e s  p e r i t o n e a l e s ,  хотя 
названіе зто имъ и не присвоено, но оно удобно п вполнѣ понятно. На 
рисункѣ 3 6 8  можно видѣть двустороннее заболѣваніе придатковъ съ 
сильно раетянутыми гноемъ трубами— p y o s a l p i n x ,  окружающими ихъ
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въ видѣ сѣтки сращеніями и перитонеальными кистами (h y  d a t  id  e s  
p e r i t o n e a l e s ) ,  расположенными между ними; кверхѵ сращенія при- 
крѣпляются къ сальнику.

При гнойныхъ скопленіяхъ въ трубѣ, около маточнаго конца ея 
появляются такіе же точно узлы, какъ и при h y d r o s a l p i n x ,  и при- 
томъ чѣмъ крупнѣе и объемистѣе такая труба, тѣмъ сильнѣе бываетъ 
выражено это утолщеніе.

Гной, заключающійея въ трубѣ и окруженный ея слизистой оболоч- 
кой,; хотя бы и измѣненной, не долго сохраняетъ свои свойства: подъ 
вліяніемъ гемолитическихъ и фагоцитарныхъ процессовъ онъ становится 
черезъ яѣкоторое время совершенно стерильнымъ даже тогда, когда онъ 
издаетъ запахъ. Считается, что для окоячанія этого процесса стерилиза- 
ціи крайнимъ срокомъ является девять мѣсядевъ, но для этого необхо- 
димо, чтобы инфекція не перешла на ткань яичника, потому что тогда 
срокъ этотъ становнтся значительно длиннѣе и можетъ затянуться на 
нѣсколько лѣтъ. Рѣшить вопросъ, успѣлъ ли гвой стерилизироваться, 
не всегда бываетъ просто и легко. При рѣшеніи этого вопроеа прихо- 
дится руководствоваться данными анамнеза и исторіи болѣзни. Еели 
имѣются логическіе признаки присутствія гноя: a m e n o r r h e a ,  колеба- 
нія температуры на градусъ, лпхорадочныя движенія, еопровождаемыя 
потомъ во время регулъ и т. п., и если опухоль или опухоли не совершенно 
подвижны, то надо всегда ожидать, что гной еще не утратилъ своей 
вирулентности; a если около инфедированнаго очага имѣются инфиль- 
траты, то это навѣрное такъ и окажется.

Когда проходимость маточнаго отверстія трубы не нарушена, то 
гной можетъ иногда вытекать черезъ матку и труба можетъ послѣ этого 
спадаться. Это явленіе— s a l p i n g i t i s  p r o f l u e n s  p u r u l e n t a  наблю- 
дается обыкновенно по сосѣдству съ регулами, но чаще бываетъ послѣ 
нихъ, чѣмъ до нихъ. Хотя въ это время къ гною нерѣдко примѣши- 
ваетея кровь, но все-таки его можно подвергнуть бактеріологическому 
изслѣдованію. Всего удобнѣе однако дѣлать такое изслѣдованіе тогда, 
когда удается помощью массажа выдавить изъ трубы весь гной и его 
вытекаетъ еразу ложки двѣ столовыхъ. Но такое выдавливаніе можно 
сдѣлать только въ рѣдкихъ случаяхъ, a еще рѣже бываетъ, -чтобы оно 
было не болѣзненно. Опредѣлять подъ микроскопомъ присутствіе бактерій 
уже во время самаго производства операціи, какъ это было испробовано 
и рекомендовано нѣкоторыми, представляется чрезвычайно труднымъ, 
потому что трудно имѣть всегда подъ руками опытнаго человѣка, кото- 
рому это можно было бы поручить, a найти такого, который посвятилъ 
бн себя спеціально этому дѣлу, едва ли возможно и едва ли нужно. При- 
ходится поэтому считать веякій гной инфецированнымъ и обращаться 
съ нияъ, какъ съ таковымъ, въ особенности когда имѣются еще свѣ- 
жія сращенія или инфильтраты, Наконецъ, увѣренность, что гной сте- 
риленъ, можета имѣть значеніе только для предсказанія, которое однако
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все-таіш будотъ лучше, когда гной вовсѳ шікуда нѳ нопалъ и ничего 
не загрязнилъ.

Несмотря на значительную интенсивность мѣстнаго раздраженія 
брюшины при бленорройной инфекціи и на характерную ея особенность 
поражать придаткп на обѣихъ сторонахъ, бываютъ случаи, когда труба 
все-такп не заростаетъ, и получаѳтся только катарральное ея воспаленіе. 
Такая труба представляется ирипухшей и отечной, но бахромчатый ея 
конецъ остастся цѣлымъ, a абдоминальное отверстіе ѳткрытымъ, и черезъ

него видна яркокрасная 
слизистая оболочка, по- 
крытая мутноватой влагой.

T ara было въ слу- 
чаѣ, изображенномъ нз 
рисункѣ 3 6 9 .  Бленоррой- 
ная инфекція здѣсь сѵще- 
ствовала давно, и больная 
подвергалась разнообраз- 
ноиу и продолжительному 
лѣченію съ незначитель- 
нымъ, впрочемъ, облег- 
ченіемъ.

Въ иравой трубѣ здѣсь 
имѣлся закончившійся про- 
цессъ; правый яичникъ 
былъ однако совершенно 
здоровъ, и можно было 
ограничиться удалсніемъ 
трубы. На лѣвой сторонѣ 
яичникъ былъ растянутъ 
гноомъ и въ немъ былъ

Р и с  569 . О б ъ я с н е н іе  р и е у и к а . Двустороннее абсцессъ величиною СЪ к у -  
заболѣваніе придатковъ (бленорройное). U.— uterus; рцное ЯЙПОІ ПОЭТОМУ ОНЪ 
t. s .—tu ba sin istra ; a. o. s — a b s c e s s u s  o v a r ii 7’ ’ ’
s in is tr i;  o. d,—ovariu m  dextrum ; i. R .- in t e s t i -  КОНѲЧНО, быЛЪ у д а л в Н Ъ  ЦЪ- 

num rectum . (On. 19. 16. n. 08). ЛИКОМЪ. ЛѢвая труба, ХОТЯ

и была поражена катар- 
ральнымъ процессомъ и хотя извѣстно было, что заболѣваніе было бле- 
норройное, мною все-таки была оставлена, и толъко отверстіе ея было 
протерто перекпсью водорода (что, конечно, бленорреи пзлѣчить не могло). 
Выздоровленіе получилосъ безъ всякихъ осложноніп, и больная сохранила 
одпнъ яичникъ п одну трубу.

Гнойныя трубы приростаютъ къ широкимъ связкамъ, и по лимфати- 
чеекиыъ путямъ ннфокдія изъ нихъ можетъ переходить на клѣтчатку. 
Въ такихъ случаяхъ стерплизація гноя замедляется на неопредѣленное 
вреяя н затягивается иногда на многіс годы, потомѵ что повременамъ
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появляютея новые очаги инфекдіи. Около пораженныхъ иридатковъ обра- 
зуются инфильтраты, в опухоли ихъ становятея совершенно неподвижными. 
Въ такихъ случаяхъ оперативяое лѣченіе становится очень затрудни- 
тельньшъ, потому что удаленіе всего инфедированнаго очага или оча- 
говъ технически аочти нѳ выполнимо. При такихъ условіяхъ слѣдуетъ 
сначала примѣнить продолжительное лѣченіе тепломъ: грязевыми ван- 
нами, горячими клизмами (литръ или полтора въ положеніи съ припод- 
нятымъ тазомъ) и покойнымъ постелышмъ содержаніемъ. Но и послѣ 
всего этого проводимаго настойчиво приходится нерѣдко все-таки обра- 
титься къ оперативному я&собію. Въ такихъ случаяхъ недостаточно 
ѵдалить на обѣихъ еторонахъ придатки, и если невозможно опорожнить и 
хорошо дренировать веѣ гнойныо очаги и инфильтраты черезъ влага- 
лище, то едвнственяое, что приводитъ къ прочному излѣченію —  это 
иолное удаленіе всѣхъ внутреннихъ половыхъ органовъ вмѣстѣ съ маткой 
p e r  la  p a r o  t o m i  an i. Тодько такой операціей можно удалить цѣликомъ 
все больное и, сохраняя сдинетво и цѣльность препарата, быть вполнѣ 
увѣреннымъ, что не рискуешь поранить сосѣдній органъ: кишку, черве- 
■образный отростокъ или мочеточникъ. На рисункѣ 3 7 0  изображенъ 
препаратъ, полученный поелѣ такой операціи.

Въ такихъ случаяхъ матку приходитея удалять по двумъ соображе- 
ніямъ: 1 )  она веегда бываетъ при эхомъ инфецирована и 2 )  и это 
главное, только при удаленіи матки возможно хорошо дренировать инфе- 
цированную клѣтчатку.

Когда это не бываетъ сдѣлано или не удается сдѣлать хорошій 
дренажъ, то гнойяые очаги возобновляются, и можетъ начаться ползучее 
гнойное воспаленіе брюшины, отъ котораго больная все-таки погибаетъ, 
хотя бы черезъ нѣсколько недѣль, какъ это было въ одномъ случаѣ, въ 
которомъ мнѣ показалѳсь достаточнымъ по удаленіи придатковъ на обѣ- 
ихъ сторонахъ ограничиться марлевыми дрепажами, введенными черезъ 
брюшную рану и черезъ разрѣзъ въ заднемъ сводѣ. Несмотря на ши- 
рокій каналъ, діаметромъ въ два поперечныхъ пальца, который былъ 
виденъ, потому что онъ не спадался послѣ выниманія марли, и иеемотря 
на толстый севозной резиновыі дренажъ и различныя другія мѣры, пре- 
дупредпть распространеніе йнфекдіи не удалось, и больная екончалась 
чсрезъ 1 9  дней послѣ операціи. При вскрытіи были найдены затеки 
между петлями тонкихъ кишекъ п гнойные ходы, достигавшіе до діа- 
фрагмы. Заболѣваніе началось послѣ родовъ, и рецидивы и обостренія 
повторялись въ теченіе болѣе 2 0  лѣтъ ( 2 2  года).

При продолжительныхъ гнойныхъ заболѣваніяхъ придатковъ инфскція 
маточной ткани можетъ весги къ значительному увеличенію этого органа, 
и на первый взглядъ можно подумать, что имѣешь дѣло съ новообразо- 
ваніемъ— фибромой или фибрознымъ гшіертрофическимъ перерожденіемъ. 
Такое увеличеніе объема матки можетъ сопровождаться утолщеніемъ и 
гипертрофіей ея слизистой и давать кровотеченія. Хронически инфиль-
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новъ подъ вліяніемъ инфильтраціи п разростанія соединительнотканныхъ. 
элементовъ, a также многочисленности мелкихъ гнойниковъ, окрѵженныхъ 
толстой r a o m b r a n a  p y o g é n i e  a пзъ разросшейея грануляціонной 
ткани.

Если удаленіе гнойныхъ придатковъ при наличности воспалигельнаго’

трированная клѣтчатка п ткань пораженныхъ пнфекціей яичниковъ— вее 
лто сливается вмѣстѣ, a по удаденіи всѣхъ заболѣвшихъ органовъ цѣ- 
ликомъ. какъ это было въ слѵчаѣ, изображенномъ на рисункѣ 8 7 1 ,  
удивляешься значительности увеличенія п утолщенія всѣхъ этихъ орга-
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ияфильтрата, какъ было нъ обоихъ только что приведенныхъ случаяхъ, 
можетъ служвть показаніемъ къ выжиданію до тѣхъ поръ, пока не воз- 
становится подвижность, то къ туберкулѳзному заболѣванію такое выжи- 
даніе п теоретически «два-ли допустимо. Приходится оперировать, не

—  5 0 1  —

обращая вниманія на присутствіе инфильтратовъ, потому что выжиданіе 
можетъ быть равносильно смертному приговору.

Въ самомъ дѣлѣ, узнать заранѣе, что имснно должно быть отнесено 
на долю собственно туберкулеза и что на долю добавочной гнилостной

ak
us

he
r-li

b.r
u



инфекціи, не всегда возможно, a слѣдовательно ждать, чтобы что-нибудь 
могло уменшиться, основаній мало. Между тѣмъ все туберкулезное за- 
болѣваніе можетъ ограничиваться одними тазовыми органаыи и хирурги- 
ческнмъ путемъ можно получить прочное исцѣленіе; въ то же время, 
выжидая, можно дождаться легочныхъ илн иныхъ измѣненій, которыя 
будутъ исключать всякую мысль о цѣлесообразности операців.

Обширныя сращенія при туберкулезныхъ заболѣваніяхъ внутреннихъ 
половыхъ органовъ такъ же, какь и инфильтрарі, сами по себѣ про- 
тивупоказаніемъ къ ихъ удаленію служить нѳ могутъ. Только при не- 
возможности отдѣлить пораженныя части отъ кишекъ или разобраться 
въ измѣненныхъ анатомическихъ отношеніяхъ слѣдуетъ отказаться отъ 
операціи и просто зашить брюшную полость наглухо совершенно такъ 
же, какъ это дѣлается при злокачественномъ новообразованіп; перешед- 
шемъ уже за предѣлы хирургическаго иекусства.

Вскрытіе брюшной полости можетъ оказаться благодѣтельнымъ для 
теченія туберкулезнаго заболѣванія, н послѣ него можетъ получиться зна- 
чительное облегченіе и даже полное исдѣленіе совершенно такъ же? 
какъ это бываотъ при леченіи туберкулѳзнаго перитонита простымъ раз- 
ръзомъ. Если удаленіе матки вмѣстѣ съ придатками возможно п выпол- 
нимо, то это, конечно, лучшое, что можно сдѣлать, пока очагь инфекціи 
ограничиваетея этими органами. Но и при зкстирпаціи ихъ; и тогда, 
когда приходится ограничиться однпмъ разрѣзоМъ брюшяой стѣнки, не- 
обходимо помішть, что туберкулезные очаги легко заражаются добавоч- 
ными. чаще всего септическимии нфекдіями и значитольная часть тяже- 
лыхъ симптомовъ: знобы, высокая температура, поты и даже окончателъ- 
ный исходъ часто зависятъ отъ этой причины.

По эхому поводу полезно еравнить два встрѣтившихся мнѣ случая 
туберкулезнаго заболѣванія. Оба они по симптомамъ и теченію были очень 
сходны между еобою и въ обоихъ было примѣнено одинаковое оператив- 
ное лѣченіе. Однако одна изъ нихъ умерла на третій день, a другая, 
казавшаяся даже хуже нея, выздоровѣла и теперь поправилась соверпіенно.

На рисункѣ 3 7 2  изображено расположеніе и измѣненія тазовыхъ 
органовъ y 28-лѣтней женщины, нѣсколько мѣсяцевъ страдавшей гекти- 
ческоя лихорадкой, начавшейея послѣ родовъ. Она поступила съ высо- 
кой температурой, которая не унала и поелѣ оцераціи вплоть до са- 
маго конца.

Какъ видно изъ рисѵнка, матка и придатки были уеѣяны просовид- 
нымн бугоркамв; такіе же бугорки видны и на инфилътратѣ, находя- 
щемся вправо. Попытка отдѣлить сращенія лѣвой трубы отъ кипіки при- 
вѳла сначала къ опорожненію полости, растянутой серозной жидкостью 
(перитонеальныя гидатиды), находившейея въ Дугласовой ямкѣ. При 
дальнѣйшемъ отдѣленіи придатковъ получилось пораненіе кишки, которое 
тотчаеъ было зашито. Убѣдившись, что отдѣлить всѣ пораженные органы 
невозможно, я ограничился вставленіемъ дренажа черезъ задній сводъ,
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желая предупредить возможность поелѣдующей добавочной инфекціи. 
Больная ута скончалась на третій день послѣ операціи при явленіяхъ 
перитонита. Температура все время дсржалась около 4 0 °  и выше; уже 
на другой дені» появился бредъ. ІІрн вскрытіи найдсны свѣжія тубер- 
кулезныя высыпанія въ плеврахъ и даже мозговыхъ оболочкахъ. Ко- 
нечно, причинѵ смерти въ этомъ случаѣ можно видѣть въ остромъ ми- 
ліарномъ туберкулезѣ, какъ это п было высказано многими впдѣвшпмп 
этотъ случай, и этой прнчины было вполнѣ достаточно для объясненія

—  503 —

Р л с. 372. О б ъ я с н е н іе  р ііс у н к а . Расположеніе и общій видъ тазовыхъ орга- 
новъ больной, какъ они найдены при операціи. U.—u terus; t. s.—tuba sin istra ;  
o. d. — ovariu m  dextrum ; t. d. — tuba dextra; i. S. R., i. S. R. — in te s t in u m  

S y g m a  R om anum . (On. 19. 9. 11. 04).

перитонеальныхъ явленій, но я все-таки не сомнѣваюсь, что вторичная 
еептическая янфекція изъ кпшки явплась здѣсь серьезнымъ толчкомъ, 
нотому что во время операціи ннфекція была чисто туберкулезная (се- 
розная прозрачііая жидкость въ Дугласѣ септически не была еще инфе- 
цирована).

Въ другомъ случаѣ y 18-лѣтней очень исхудалой дѣвицы бьиа 
гнойная лихорадка, продолжавшаяся болѣе нолугода, и были признаки ту- 
бсркулезнаго заболѣванія придатковъ. Во время операціи ( 1 9 . 1 9 / х . 0 5 )
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отношенія тазовыхъ органовъ оказались очень схожими съ тѣмъ, что было 
сейчаеъ описано въ предшествующемъ случаѣ; только не было инфильт- 
рата справа и не было свѣжихъ бугорковъ. Во время операціи удалоеь 
найти чрезвычайно зловонныі гной между кишкой и придатками матки, 
a при равдѣленіи сращеній тоже произошло поранѳніе кишки, которое 
вслѣдствіе измѣненія ея етбнокъ хорошенько зашить не удалось. Встав- 
ленъ былъ черезъ брюшную ранѵ большой марлевый дренажъ по типу 
M i c u l i c z ,  и первые дни тѳмпература упала до нормы, но уже на чет- 
вертый день обнаружился большой каловый свищъ, свободно пропускав- 
шій два пальда, и больная снова етала лихорадить. Лихорадка была 
гектическая съ суточнымн колебаніями около полутора градуса. Волѣе 
двухъ мѣсяцевъ продолжалось такое положеніе дѣла, но затѣмъ инфиль- 
тратъ около свища сталъ уменыпаться, рана совершенно очистилась, тем- 
пература стала ниже и ровнѣе, но недержаніе кала оставалось полное. 
0  пластической операціи для закрытія этого свища нельзя было и ду- 
мать вслѣдствіе неподвижности и омозолѣлости свищевого хода или от- 
верстія. Повторное прижиганіе электрическимъ токомъ привело однако къ 
постепенному уменьшенію діаметра свища и на 1 0 1 - й  день послѣ опе- 
раціи больная вышсалась съ близкой къ нормѣ температурой и свищемъ 
діаметромъ въ горошияу. Недержаніе кала, впрочемъ, прекратилось и 
и.уь свища вндѣлялся желтоватый гной съ примѣсью кала, но не въ 
болыпомъ количествѣ. Вольная была очень истощена и худа. Къ уди- 
вленію моему я узналъ, что лѣтомъ свищъ y нѳя закрылся совершенно, 
a къ осени она очень пополнѣла и поступила въ спеціальное учебное 
заведеніе. Зимою, по словамъ видѣвшихъ ее, y нея былъ соверіпенно 
двѣтущій видъ. Въ настоящее время она чувствуетъ себя вполнѣ здоро- 
вой и выдѣляется среди другихъ сверстнидъ своимъ румянцемъ и хоро- 
ишмъ упитаннымъ сложеніемъ.

Очевидно. въ первомъ случаѣ послѣ операціи получилась добавоч- 
ная инфекція, которая, присоединившись къ тяжелому и безъ того за- 
болѣванію обострившагося туберкулеза, быстро привела къ смертельному 
исходу. Во второмъ елучаѣ, повидимому, было совершенно обратное. Во 
время операціи удалось устранить и, дренировавши, обезвредить уже 
имѣвшуюся септическую инфекцію и это дало толчокъ къ тому, что при- 
рода справилась съ туберкулезной инфекціей, несмотря на то, что ор- 
ганизмъ былъ ею уже весьма ослабленъ. Благодѣтельный во второмъ 
случаѣ дренажъ, въ первомъ случаѣ нѳ только не помогъ, но, быть мо- 
жетъ, ускорилъ на нѣсколько дней развязку.

Само собой разумѣется, что въ первомъ изъ этихъ случаевъ налич- 
ноеть миліарнаго высыпанія служила противупоказаніемъ ко веякой опе- 
раціи совершенно такъ же, какъ это бываетъ при туберкулезномъ забо- 
лѣваніи лѳгкихъ, когда ѵдалѳніе туберкулезныхъ придатковъ смыела тоже 
не имѣетъ, потому что болѣзни не устраняетъ. Операдія въ этомъ случаѣ 
была предпринята по поводу жизненныхъ показаній— удаленіе гнойнаго
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очага, отъ котораго, какъ казалось, завиеѣло тяжелое состояніе больной 
п лихорадочныя двпженія, п только во вромя оцераціи выяснилось истин- 
ное состояніе вещей.

Закончпвтійся воспалителнный пли гнойный процесеъ въ трубѣ мо- 
жетъ подвергнуться вторичной инфекціи, іі сдѣлавшійся уже быть можетъ 
■стерильньшъ гной внові» пріобрѣстп вирулентность. Такая повторная ин- 
фекція переходитъ съ сосѣднихъ органовъ. Такъ, воспаленный и пнфе-

Р и с . 373. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Гнойные правые придатки, въ которыхъ на- 
гноеніе обострилось вслѣдствіе аппендицита. 1. r. - - l i g a m e n t u m  r o t u n d u m  
d e x t r u m ;  b. p.—h y d a t i s  p e r i t o n e a l i s ;  a.—a b s c e s s u s  o v a r i  i; p. s . — 
p y o s a l p i n x ;  p. m., p m.—p s e u d o-m e m b r a n a e; S. R.—S y g m a  R o m a ­

n u m;  c,—c o e c u m .  (On. 19. 2. x. 03).

цированный червеобразный отростокъ можетъ прирости къ трубѣ и вновь 
«e ] инфепировать. Въ елучаѣ, изображснномъ на рисункѣ 3 7 3 ,  воспа- 
лптельный процееоъ въ a p p e n d i x  v e r m i c u l a r i s  вызвалъ не только 
обостреніе въ пораженпой уже ранѣе трубѣ, но н образованіе огромнаго 
абсцесса яичника въ заднемъ Дугласѣ. На задней поверхности маткя 
около верхняго края абсцесса можно было видѣть перитонеальнѵю гида- 
тиду, доказывающую, что здѣсь ѵже и ранѣе было воспалптельное забо-
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лѣваніе брюшины. Блѣдныя, хрупкія, псевдомембранозныя сращенія указы- 
вали на то, что тсперь процессъ былъ острый и что сращенія эти обра- 
зовались весьма недавно. Въ случаяхъ подобныхъ этому, разѵмѣется, по- 
раженные придатки подложатъ удаленію вмѣстѣ съ червеобразнымъ от- 
росткомъ, a дабы избѣжать инфекціи брюшины, съ него иыенно и надо 
начинать, чтобы,„,отдѣлившн его отъ слѣпой кишки, тотчасъ приподнять 
кверху весь инфецированный очагь, отсѣчь его сразу двумя, тремя уда- 
рами ножницъ и удалить цѣликомъ весь препаратъ.

Удаленіе ііридатковъ можетъ быть полное и частичное; то п другое 
производится почти совершенно одинаково: сначала отсѣкаютъ ножницами 
все то, что нужно удалить, затѣмъ останавливаютъ кровь и зашиваютъ 
рану брюшины на широкой связкѣ.

Предварительная перѳвязка и прошиваніе сосудовъ при этой онераціи 
служитъ большон помѣхой для ея пропзводства, a во многихъ случаяхъ 
она и вовсе не примѣнима. Дажо предварительнаго наложенія пинцетовъ, 
въ особенности на вены, слѣдуетъ избѣгать, иотому что прп этомъ на- 
чинаютъ кровоточить анастомозы и приходится или накладывать массу 
пинцетовъ, или проводить множество швовъ, не всегда въ точности зная, 
что именно ими , #хватываешь.

Все это значщельно упрощается, если пинцеты накладывать только 
на перерѣзанныя арторіи, a вены только перерѣзать, ибо онѣ могутъ 
кровоточить только до тѣхъ поръ, пока питающія ихъ артеріи еще не 
перерѣзаны.

Дабы не терять крови и быть увѣреннымъ, что всегда найдешь 
источннкъ кровотеченія, необходимо всегда имѣть лснс і представленіе 
о томъ, какія именно артеріи могугъ быть заинтересованы и гдѣ ихъ 
искать.

Сосуды тазовыхъ органовъ отличаются большою типичностью, п пред- 
положеніе о возможности попасть на какую-либо аномалію имѣетъ мало 
основаній, a практическаго значенія не имѣетъ вовсе.

Въ самомъ дѣлѣ, всѣ аномаліи, которыя опиоаны анатомамп и ко- 
торыя приведены на моемъ рисункѣ въ классическомъ сочиненіи П р о ф .  
С н е г и р е в а  * ) , наблюдаются только y еамаго отхож дйн ія  ихъ, т . е. до- 
вольно далеко отъ того мѣста, гдѣ ихъ псрерѣзаютъ во время операціи. Такъ, 
при операдіяхъ, производимыхъ вътазу,  не сущеетвенно, отходитъ-лп ar t e- '  
r i  a  o v a r i e  a  немного ближе к ъ  мѣсту отхожденія почеччой артеріи или 
даже изъ нея самой, или гдѣ-нибудь ниж* ближе къ дѣленію аорты. 
Все равно перерѣзать и перевязывать ее щ і*. ется на мѣстѣ ея вхожденія 
въ широкую связку, т. е. въ основаніе l i g a m e n t i  i n  f u n d i  b u l o - p e l -  

v i c i .  Точно также не существенно, отходить-ли a r t e r i a  u t e r i n a  прямо 
і із ъ  a r t e r i a  h y p o g a s t r i e a  или общимъ стволомъ съ a r t e r i a  ѵ е-  
s i c a l i s  или u m b i l i c a l i s ,  или даже i s c h i a d i a ,  плп g l u t e a ,  ил»

—  5 0 6  —

;і:) Маточныя кровотеченія М. 1907, pag. 620.
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p n d e n c l a — все равно перерѣзать и перевязывать ее прпдется очень нс- 
далеко отъ наружнаго края мочеточника.

На рисѵнкѣ 3 7 4  восироизведено изображеніе прекраснаго препарата 
І Іроф.  K e l l y ,  поучительное во многпхъ отношеніяхъ.

Съ перваго взгляда сосудистый пучекъ внѵтреннихъ половыхъ орга- 
новъ представляется какъ бы кавернознымъ тѣломъ толщиною въ палецъ. 
Однако, если растянуть хорошенько широкую связку, то оказывается, что

Рис 374. О бъясненіе рисунка. Расположеніе сосудовъ матки и ея придат- 
ковъ no K e l l y ;  u. — u t e r u s ;  c. — c o l l u m  u t e r i ;  v. o. — v a s a  o v a r i c a  s i ­
n i s t r a ;  ut.—a r t e r i a  u t e r i n a ;  u . - u r e t h e r ;  ve  s.—v e s i c a  u r i n a r i a  p e r ­
s e c t a ,  видно отверстіе праваго мочеточника; v a g . — a r t e r i a e  v a g i n a l e s .  
Ap ріи изображены немного бѣлѣе венъ, дабы избѣжать разноцвѣтнаго рисунка

оригинала.

артерій веего двѣ, потому что артерія, идущая въ круглой связкѣ, такъ 
тонка и ее такъ легко найти и, если бы понадобилось, обшить вмѣстѣ 
съ связкой, что о ней можно и не упомпнать; отыекать п перевязать 
нужно, собственно, только двѣ артеріи, это a r t e r i a  o v a r i c a  и a r t e ­
r i a  u t e r i n a .

Если широкая связка растянута, то не трудно убѣдиться, что въ 
толщѣ ея имѣетея только два сосудистыхъ пучка, состоящіе каждый пзъ 
артеріи и двухъ венъ, раеположенныхъ почти параллельно. Пучкп эти
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подходягь къ половымъ органамъ снаружи почти изъ одного мѣста около 
l i n e a  i n n o m i n a t a :  въ болыпомъ тазу это a r t e r i a  о т а г і с а  съ ея 
венами, a въ маломъ— a r t e r i a  n t  e r  i n  a также съ ея венами. Около 
угла матки оба эти пучка сходятся и довольно мелкими вѣтвями ана- 
стомозируютъ между собою. Получается такимъ образомъ сосудистая дуга, 
которая въ скученномъ видѣ и изображена иа рисункѣ K e l l y  (см. 
рис. 8 7 4 ) .

На моемъ препаратѣ, изображенномъ въ анатомическомъ очеркѣ книги 
11р. С н е г и р е в а  (таблица V III), хорошо можно видѣть, что дѣлается съ

— 508 —

Р и с . 375. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Схема расположенія сосудовъ въ толщѣ ши- 
рокой связки, когда она растянута. оѵ. — o v a r i u m; u. -  u r e t h e r; u t . - a r t e r i a  
u t e r i n a ;  o.—a r t e r i a  o v a r i c a .  Стрѣлки показываютъ, гдѣ перерѣзываются и 

перевязываются сосуды при удаленіи придатковъ.

сосудами широкой связки, когда ее сяльно растягиваютъ, a на рисункѣ 
3 7 5  можно видѣть, въ какихъ мѣстахъ приходится перевязать артері-
альную анастомотичѳсЕую дугу, чтобы остановить притокъ крови къ прп- 
даткамъ матки.

Сравнивая этотъ схематическіп рисунокъ еъ рисункомъ K e l l y ,  не 
трудно убѣдиться, что, несмотря на присоединеніе венъ, коихъ по двѣ 
сопровождаетъ каждую артерію, расположеніе сосудовъ остается чрезвы- 
чайно простымъ.

Выше по поводу влагалищныхъ операдій я уже обращалъ вниманіе,
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что діаметръ главнаго анастомоза около угла матки представляется 
обыкновѳнно ничтожнымъ, и около мѣста, обозначеннаго на рисункѣ 3 7 5  
болыпой стрѣлкой, артерію можно перерѣзать ножницами и она можетъ 
не потребовать отдѣльной лигатуры. Такъ, когда удаляютъ, напр.. трѵбу 
и вырѣзаютъ ее вмѣстѣ съ интерстиціальной ея частыо. то на этомъ мѣстѣ 
часто достаточно бываетъ просто наложить глубокій шовъ. При ѵдаленіи 
только одной трубы нерѣдко никакихъ кровоточащихъ артерій, которыя 
нужно было бы перевязать, совсѣмъ не перерѣзывается. Эта особенность 
расположенія артерій хорошо замѣтна на другомъ препаратѣ K e l l y ,  
который воспроизведенъ на рисункѣ 3 7 6 .

Рис. 376. О бъясненіе рисунка. Анастомозъ между arteria  u ter in a —ut. ir 
art er i a o v a r ic a —o (съ рисункаПроф. K elly ). U.—uteru s, ov .—ovarium . Выше 

яичника видны три сосуда, направляющіеся къ трубѣ.

Разсматривая этотъ рисунокъ (рис. 3 7 6 )  и сравнивая его съ преды- 
дущиыъ, не трудно убѣдиться, что п къ яичнику, и въ особенности 
къ трубѣ направляются только мелкіе сосѵды, тогда какъ главная сосу- 
дпстая дуга остастся на нѣкоторомъ разстояніи глубже. Такимъ образомъ. 
еслп широкая связка спльно растянута, то можно удалить и трѵбу въ 
отдѣльности, и трубу вмѣстѣ съ яичникомъ, a артеріальная дѵга или 
главный стволъ можетъ остаться не перерѣзанной.

Операція удаленія придатковъ производится такъ. По вскрытіи 
брюшной полости, которое дѣлается непремѣнно въ Тренделенбурговскомъ 
положеніп, отстраняютъ сальникъ кверху п закладываютъ въ брюшнуіо 
полость обыкновенное (кухонное) стерилпзованное полотенце. Если саль- 
никъ оказывается приращеннымъ внизу въ полости таза, то его пере- 
рѣзаютъ поперечно ножницами, какъ можно нпже, ближе къ симфизѣ »
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обшиваюхъ, какъ было описано въ главѣ о разрѣзахъ живота. Прира- 
щенія сальника указываютъ на бывшее или еще имѣющееся воспаленіе, 
и когда они обшярны, то можно опасаться присутствія гноя. Поэтому, 
отдѣливши эти приращенія, прежде чѣмъ вводить полотенце, вводягь 
большой кусокъ марли и уже послѣ этого закладываютъ полотенце, дабы 
лучше защитить брюшную иолость. Для той же цѣли вводятъ послѣ 
полотенца еще трп хорошія полосы марли и укладываютъ ихъ въ f o s s a  
і і і а с а  на правой и на лѣвой сторонѣ, a третью по серединѣ. Полоски 
нти отмѣчаются отдѣльнымъ корнцангомъ и загіоминаюгь, гдѣ онъ ле- 
житъ. дабы можно было сразу удалпть эту марлю, если она загрязнится, 
я тотчасъ замѣнить новою. Теперь отыскиваютъ дно матки, захваты- 
ваютъ его щипцами Museux и поручаютъ удерживать помощнику. Еще 
разъ осматриваютъ придатки на обѣихъ сторонахъ, и если заболѣваніе 
одностороннее, то порехватываютъ щипцы и помѣщаютъ ихъ не по се- 
рединѣ дна матки, a ближе къ углу той стороны, на которой собираются 
оперировать. Въ случаяхъ болѣе простыхъ тотчасъ обнаруживается распо- 
ложеніе органовъ и можно начать раздѣленіе сращеній просто пальцами, 
a гдѣ нужно ножницами, придерлшваясь какъ можно ближе къ поверх- 
ности матки, дабы чего не поранить. Обыкновснно тотчасъ удается дойти 
до дна Дѵгласа, и тогда, идя снизу вверхъ, раздѣлпть сращенія бываетъ 
чрезвычайно легко, и вея опухоль придатковъ можетъ быть приподнята 
кверху. Если яичникъ совершенно здоровъ, то можно ограничиться уда- 
леніемъ одной трубы, хотя бы и наполненной гноемъ, какъ это изобра- 
жено на рисункѣ 8 7 7 .  Скалыіелемъ или прямо ножнидами вырѣзается 
клиномъ изъ угла матки интерстпціальная часть трубы и конецъ ея тот- 
часъ зажимается Кохеровскимъ пинцетомъ. Затѣмъ нѣсколькими ударами 
ножницъ перестригается m e s o s a l p i n x  вплоть до l i g a m e n t u m  і п -  
f u n c l i b u l o - p c i v i c u m ,  гдѣ складка брюшины отмѣчаехся тоже Кохе- 
ровскимъ пинцетомъ, дабы удобнѣе было зашивать рану послѣ удаленія 
трубы. Все это изображено на рисункѣ 3 7 7 .

По удаленіи трубы, оставшаяся рана обшивается черсзъ край скор- 
няжнымъ швомъ изъ тонкаго кэтгута. Шить начинаютъ отъ угла матки 
и, дойдя до конца раны, возвращаются назадъ такимъ же швомъ, кото- 
рый закрѣпляютъ около начальнаго узла на углу ыатки. Получается 
перекрещивающійся скорняжный шовъ, потому что петли возвращающагоея 
назадъ шва будутъ перекрещивать подъ прямымъ угломъ петли перваго 
шва, какъ это видно на діаграммѣ (рис. 3 7 8 ) ;  можно также обшить 
эту рану Реверденовскимъ швомъ яли скорняжнымъ Doyen,, à points 
renforcés, какъ опвсано въ общей части этого сочиненія.

Иногда около угла матки или, точнѣе, около мѣета отхожденія 
l i g a m e n t i  o v a r i i  p r o p r i i  попадается неболыиая артеріолка, которую 
надо обшить глубокнмъ швомъ, если не удастся перевязать ее отдѣльно на 
пиндетѣ.

При такомъ удаленіи трубы уголъ матки послѣ зашиванія дѣлается
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закругленнымъ, a прп двусторонней операціи дно маткя дѣлается даже 
коническимъ. ІІІвы, проходящіе черезъ маточную ткань, бываюгъ сильно 
натянуты п легко прорѣзаются, такъ что коаптація раны здѣсь не всегда 
хорошо удается. Всему этому можно однако помочь, еслп продолжить

Рис. 377. О бъясненіе рисунка. Удаленіе правой трубы, растянутой гноемъ: 
интерстиціальная ея часть вырѣзана изъ угла матки и удерживается пинцетомъ 
К охера; брыжейка трубы уже почти перерѣзана и остается однимъ ударомъ 
ножницъ разсѣчь оставшееся прикрѣпленіе около складки брюшины, отмѣченной

другимъ пинцетомъ.

разрѣзы прп выдѣленіи иптерстиціальной части трубы черсзъ все дно 
маткп ii вырѣзать изъ него клинъ, какъ это рекомендовано Ироф. B e u t t -  
n e r  (G enève). Въ елучаѣ двѵсторонняго удаленія трубы разрѣзы ве- 
дутся такъ, какъ показано на рисункѣ 8 7 9 .  Изъ дна матки продольно
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вырѣзывается клинъ, который и удаляется вмѣетѣ съ придатками. П ре- 
имущества вырѣзанія такого клина состоятъ въ томъ, что можно быть 
вполнѣ увѣреннымъ, что удалось выдѣліггь вею интеретиціальную часть 
трубы, т. е. именно то мѣсто слизистой этого органа, гдѣ инфекція 
держитея всего упорнѣе. Кромѣ того такой пріемъ позволяетъ оемотрѣть
полость матки п приложить къ ней мѣстное лѣчсніс, a послѣдующее

зашиваніе раны значительно облегчается. 
На рисункѣ 3 7 9  пзображенъ видъ раны 

a при этой операдіи. Обѣ трубы здѣсь
уже удалены п остастся только сшить
рану скорняжнымъ швомъ.

Послѣ зашпванія такой раны общій 
ь видъ получается такой, какъ изобра-

жено на рпсункѣ 3 8 1 .  Матка сохра-
Рис. 378. О бъясненіе рисунка. няеТЪ СВОЮ форму И рубеЦЪ ПОЛѴЧаѲТСЯ 
Схема наложенія двойного перекре- х
щивающагося скорняжнаго шва (ав ЛИН6ИНЫИ.
тора) лля зашиванія культи послѣ В'ЬСЛучаЯХЪ ГНОЙНЫХЪ, СОПВОВОЖДаЮ- 
удаленія трубы или яичника, а—на- . 1

ложеніе шва; b— шовъ наложенъ. ЩИХСЯ ПрираЩѲНІбМЪ КИІИѲКЪ, ВрОДѢ ИЗО-
браженнаго на рпсункѣ 3 7 3 .  весьма 

важнымъ представляется, чтобы гной не вытекъ во время раздѣленія 
сращеній и не получилось инфекціи брюшины. Избѣзкать такого осложне- 
нія довольно трудно и не всегда возможно. Всего лучше, когда удается
выдѣлить дѣликомъ весь гнойный очагъ и вскрыть его уже п о сл ѣ  при

—  5 1 2  —

Рис. 379. О бъясненіе рисунка. Операція Проф. Be ut t ne r  для удаленія обѣ- 
ихъ трубъ. Изъ дна матки вырѣзается вмѣстѣ съ трубами клинъ; разрѣзы для 

этого клина обозначены пунктиромъ.

изслѣдованіи препарата Хрупкія, въ особенностп свѣжія, срашенія въ 
этомъ отношеніи всего опаснѣе: при нихъ и гной бываетъ вирулентнѣе, 
и гнойная полость легче рвется, н легче поврсждаются кишки.

Оращенія, которыя могутъ быть вытянуты, можно перерѣзать нож- 
ницами, но когда этого сдѣлать нельзя, то приходптся ограничиваться 
отдавливаніемъ кишечной петли помощью марлеваго к о м п р е с с а . .  Приросшая
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кишка при такомъ какъ бы стирающемъ двнженіи легко отдѣляется, но 
иногда она при этомъ ранится— сдирается ея серозный покровъ и показывается 
кровотеченіе. Такія ободранныя мѣста на кишкахъ необходимо обшить 
тонкиіии швамп п сдѣлать зто тотчасъ, пначе можно потомъ не найти, 
поврежденнаго мѣста.

Рис. 580. О бъясненіе рисунка. Операція B eu ttn er . Видъ раны по удаленіи 
клина. Остается зашить ее скорняжнымъ швомъ отъ одного угла до другого, тамъ, 

гдѣони фиксированы пинцетами К о х ер а —k. k.

ІІногда во время отдѣленія сращеній показмвается гной: онъ начи- 
настъ сочиться черезъ маленькое отверстіе, п дажо елучается, что сна- 
чала замѣчаетея его заііахъ, когда онъ очонь зловоненъ, a потомъ 
усматриваютъ тонкую, почти по каплямъ вытекающую его струйку.^Бъ

Рис. 381. О бъясненіе рисунка. Схема зашитой послѣ операціи Be ut t ne r  
раны. K. K.—пинцеты К охера; o. s.—o v a r i um s i ni s t rum.

такихъ случаяхъ самос важное не терятьоя и не спѣшить, a взять ку- 
сочекъ марли п прпложить къ этому мѣсту. Марлю эту лучше брать на 
корндангѣ п помощью того же инструмента замѣнять ее чистою, когда 
она пропитается гноемъ. Дѣлать уто необходимо медленно и безъ всякой 
суеты и тороплпвостп. Кромѣ того, прпкладывая марлю, не елѣдуетъ на-

А. П. Г y б a p е в ъ. — Опоративная гинекологія. 33
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давливать на нее, потомѵ что отверстіе легко можетъ увеличиться и 
тогда можно не поспѣть съ вытираніемъ. Нпкогда также не надо такое 
отверстіе зажимать какимъ-дибо инструментомъ, напр. пинцетомъ К о х е р а :  
это самый вѣрный способъ сразу получить болыпое отверстіе, съ кото- 
рымъ потомъ и не справишься. Если гной вонючій, то повременамъ 
вмѣсто сухой марли берѵтъ марлю, смоченную въ перекиси водорода, a 
затѣмъ снова сухую. Продолжая методичееки такое вытираніе, добиваются 
наконецъ того, что вся полость опорожнится и тогда можно расширить 
отверстіе, протереть ее съ перекисью яли даже со спиртомъ и, заложивши 
сухой марлей, продолжать операцію. Все время, особенно при протира- 
ніи, надо слѣдить, чтобы не инфедировать руки и все брать и держать 
инструментами. По удаленіи гноя остающіяся сращенія раздѣляются тѣмъ 
же порядкомъ, опухоль вылущается, на кровоточащіе сосуды наклады- 
ваются пиндеты и все, куда попадалъ гной, протирается перекиеью во- 
дорода, a затѣмъ сухой марлей. Теперь слѣдуетъ заложить рану свѣжей 
марлей и, не трогая болыпого полотенца, находящагося въ брюшной по- 
лости, заняться основательнымъ мытьемъ рукъ. какъ передъ операціей, и 
уже послѣ этого перевязывать сосуды и зашивать культи.

Вытираніе вытекающаго гноя сухой стерилизованной марлей показа- 
лось мнѣ еамой удобной мѣрой въ такихъ случаяхъ и вотъ почему.

Количество гноя не можетъ быть особенно значительно, потому что 
болыиія скопленія этой жидкости всегда слѣдуетъ опорожнять черезъ 
влаг^лище или черезъ экстраперитонеальный разрѣзъ. Когда по вскрытіи 
брюшной полости находятъ въ ней болыпое замкнутое скопленіе гноя, то 
всегда можно отыскать такое мѣето, откуда его можно опорожнить черезъ 
отдѣльный экстраперитонеальный разрѣзъ, еели этого нельзя сдѣлать че- 
резъ влагалище. Наконецъ, большую нагноившуюся киету, которую съ 
гнойными придатками смѣшать нельзя или довольно трудно, можно вшить 
въ рану и марзупіализировать или даже заранѣе принять спеціальныя 
мѣры и сдѣлать особыя приготовленія для ея опорожненія во время 
операціи.

При гнойныхъ придаткахъ съ скопленіями гноя въ полстакана, ста- 
канъ, ужъ никакъ не болѣе, достаточно имѣть два барабана марлп, 
чтобы закончить операцію, и недоетатка въ марлѣ не будетъ, если ее 
не расходовать зря.

Конечно, это все-таки стоитъ денегъ, но постоянное приготовленіе къ 
операціи кромѣ необходимыхъ инструментовъ еще особаго отсасывающаго 
аппарата стоитъ еще дороже; потому что все это легко и скоро портится 
п кромѣ того трудно добиться, чтобы снарядъ, который можетъ потре- 
боватьея разъ или два въ теченіе семестра, былъ всегда въ иеправности; 
когда онъ понадобится, онъ какъ-разъ можетъ оказаться въ починкѣ. Кромѣ 
того такой аппаратъ поручается, конечно, помощнику, который не сразу 
начинаетъ его примѣнятг. такъ, какъ это было бы нужно, потому что 
онъ въ пользованіи имъ давно не упражнялея и т. п. Наконецъ и au-
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ларатъ, предназначенный для этой цѣли, нерѣдко не оправдываетъ воз- 
лагавшпхся на него надеждъ. Такъ, если онъ снабженъ троакаромъ, то 
послѣ прокола гной начииаегь течь около иглы, потому что стѣнка по- 
лостп очень тонка пли недостаточно элаетнчна, чтобы плотно обхватить 
иглу, п все равно надо вытирать. Кромѣ того такой апиаратъ и его 
частп загромождаютъ поле опораціи и очень трудно избѣжать загрязненія, 
,въ особенности резиновыхъ его принадлежностей.

Я пробовалъ ii разные шприцы съ канюлями и троакарамп, и ре- 
зпновый шаръ, и иростой клизопомпъ, но все это не оправдало ожида- 
ній и удобнымъ не оказалось. Единственный аппаратъ, который оказался 
очень пригоднымъ для отеаеыванія вытекающаго гноя— это простая бу- 
тыль съ резиновой пробкой, въ которѵю вставляются двѣ трубки, какъ 
въ аппаратѣ P o t a i n .  Въ бутыли дѣлаютъ отридательное давленіе по- 
мощью простого водяного насоса, соедпненнаго 
съ краномъ умывальника, a на другую трубку 
надѣваютъ резиновую кишку и на ней укрѣп- 
ляютъ цилиндрическій наконечникъ, какл> для 
спринцеванія. Отеасываніе происходитъ непре- 
рывно, пока вода протекаетъ черезъ насосъ, п 
надо только уетановпть наконечникъ противъ 
того мѣста, гдѣ течетъ гной. Водяной насосъ 
можно взять любой конструкціи, напр. стеклян- 
ный, какъ въ химическихъ лабораторіяхъ, или, 
что удобнѣе, мѣдный, какъ на рисункѣ 8 8 2 .

Такой аппаратъ заготовляется только тогда, 
когда есть основаніе опасаться, что встрѣтится 
бо.іьшое количество гноя, которое вытереть мар- 
лей невозыожно. Для всѣхъ остальныхъ слу- 
чаевъ заготовлять ничего не нужно п ыожно 
управпться съ марлей.

Если, несмотря на всѣ предосторожности, 
гной все-таки прольется п попадетъ въ брюшную полость, то необходпмо 
сдѣлать ея промываніе стерилизованной соленой водой совершенно такъ 
ж е, какъ это дѣлаетея при порфоративноыъ перитонптѣ н какъ будетъ 
■оішсано въ главѣ о лѣченіи воспаленій брюшины.

Прп одновременномъ удаленіп яичника вмѣстѣ съ трубой поступаютъ 
совершенно такъ же, какъ было сейчасъ описано, т. е. отсѣкаютъ нож- 
ницами все то, что еобираются удалить, причомъ, какъ въ случаѣ съ 
трубой, можно рѣзать, пдя снутри кнаружи, напр., по пунктирной линіи 
на рпсункѣ 3 8 3 ,  пли такъ, какъ изображено на этомъ рисѵнкѣ, т. е. 
пдя снаружи внутрь. На кровоточаіція артеріи накладываютъ ппнцеты, a 
по удаленіп опухолп перевязываютъ пхъ тонкпмъ кэтгутомъ и, наконецъ, 
обшиваютъ рану скорняжнымъ швомъ.

Ксли пмѣется въ виду удалить вмѣстѣ съ прпдатками и матку, то,
зз*

Рис. 382. О бъясненіе 
рисунка. Мѣдный отса- 
сывающій водяной насосъ. 
Вода протекаетъ по верти- 
кальной трубкѣ, a горизон- 
тальная соединяется съ бу- 
тылью и непрерывно выса- 
сываетъ. изъ нея воздухъ. 
(Стоитъ въ Парижѣ 25 frcs).
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конечно, идти снутри кнаружи невозможно и надо дѣлать такъ, какъ 
изображено на рисункѣ 3 8 8 ,  дабы еохранпті. прпкрѣпленія придатковъ 
къ маткѣ въ цѣлости, пначе невозможно получить дѣльнаго препарата, 
напр. такого, какъ пзображено на рисункахъ 3 7 0  или 3 7 1 ,  a также 
и потому, что отдѣлять прп этомъ придатки отъ матки нѣтъ нпкакой 
надобности.

Но бываетъ п такъ, что освободить удаляемые ирпдатки отъ сра- 
щеній п вытащитъ пхъ кверху описаннымп пріемамп не представляется

Рис. 383. О бъясненіе рисунка. Удаленіе придатковъ. Прикрѣпленія ихъ от- 
сѣкаются ножницами по пунктирной линіи. Растянутая гноемъ труба захвачена лѣ- 
вой рукой такъ, что пальцы фиксируютъ толвко ея брыжейку. U.—u teru s , около 

буквъ a. o.—arteria  оѵ агіса  захвачена пинцетомъ.

возможнымъ. Въ такихъ елучаяхъ прііходится воспользоваться клѣтчаткой 
широкой связки п дѣлать отдѣленіе опухоли въ зтомъ слоѣ.

Для этого нужно идти спереди съ передней поверхности широкой 
связки п разрѣзать брюшпну, находящуюся между круглой связкой н 
трубой. Обнажившп клѣтчатку, начинаютъ въ зтомъ слоѣ отсепаровывать 
опухоль, идя сперсди назадъ. Маточный конецъ трубы можно прп этомъ 
выдѣлпть съ самаго начала вмѣстѣ съ пнтерстндіалъной частью п, за- 
хватпвшп его Кохеровекпмі, ппнцетомъ, какъ это показано на рисункѣ 
3 8 4 ,  перерѣзать l i g a m e n t u m  o y a r i i  p r o p r i u m  и начать спѵскаться 
по краю матки, отдѣляя опухоль тупымі, путемъ пальцемъ, обернутымъ
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марлей, до тѣхъ поръ, пока она не выдѣлится совершенно п можно бу- 
детъ докончить ея вылѵщеніе ножницамп.

Опускаясь по краю маткп, можно совершенно свободно перерѣзать 
прикрѣпленія, строго, конечно, придерживаясь этого края, пока не до- 
стигнешь высоты внутренняго отверстія маткн. Здѣсь необходимо большое 
вннманіе п осторожноеть, дабы не поранпть мочеточникъ. A r t e r i a  
u t e r i n a  служитъ указателемъ прохожденія этого протока п, пока подъ 
ножницы попадаютъ ея вѣтки, еіце можно продолжать работу ножницами,

Рис. 384. О бъясненіе рисунка. Выдѣленіе гнойныхъ придатковъ изъ клѣт- 
чатки широкой связки. U t —uteru s; 1. r.—lig a m en tu m  rotundum ; D. — Cave a  

Do ug l a s i i ;  o.—ovarium ; u -  urether.

ho какъ только покажется главный стволъ, такъ тотчасъ надо наложить 
на него шінцетъ и заняться отысканіемъ мочеточннка. Если его не удается 
найти h прослѣдпть въ ранѣ, какъ это видно иа рисункѣ 3 8 4  и какъ 
зто обыкновенно п удается, то необходимо прослѣдпть его отъ мѣста пе- 
ресѣченія его съ l i n e a  i n n o m i n a t a ,  гдѣ онъ ясно виденъ черезъ брю- 
шину въ томъ мѣстѣ, гдѣ онъ пересѣкаетъ дѣленіе a r t e r i a e  і і і а с а е  
c o m m u n i s .  Если п это не удается, то надо пальцамп и пинцетами 
распрепаровать клѣтчаткѵ между свободнымъ краемъ соотвѣтствующей 
Дугласовой складкп п боковой стѣнкой таза. Отыскиваніе мочеточника
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облегчается, если вытянуть хорошенько матку и оттянуть перерѣзанньш 
задній лпстокъ широкой связки вродѣ того, какъ это сдѣлано на рп- 
сункѣ 3 8 4 .

Удаленіе гнойныхъ придатковъ совершается довольно леіко, ес.ш 
быстро удается разобраться въ анатоміи; но бываютъ случаи, когда ніт 
предварительное тщательное пзслѣдованіе, ни внимательное разсмотрѣніе 
заинтересованныхъ органовъ во врсмя операціп не можотъ выяснить дѣло. 
Примѣръ такого елучая схематически пзображенъ на рпсункѣ 3 8 5 . ' Дву-  
стороннее гнойное заболѣваніе придатковъ и сращенія съ пузыремъ были:

—  5 1 8  —

Рис 385. О бъясненіе рисунка. Схематическое изображеніе гнойныхъ придат- 
ковъ въ одномъ случаѣ, въ которомъ операція была очень затруднена тѣмъ, чт& 
оказалась двурогая матка, ранѣе неузнанная. S. — sy  mp h y si s; v es . — v e s ic a ;  
u. s.—лѣвый рогъ матки; u. d. — правый рогъ; a , a. — сращенія; D. — Дугласова 

складка; R.—rectu m . (On. 19. 19. ix. 04).

опредѣлены до операціи, a во вромя ея производства не было никакой 
возможностп найти дно матки. Во время отдѣленія правыхъ прпдатковъ 
найденъ чрезвычайно мяспетый, увеличеннып яичникъ, a когда я сталъ 
отдѣлять его отъ маткп п хотѣлъ удалить совсѣмъ, дабы выпграть мѣето, 
оказалось, что я рѣжу маточную ткань, и то, что было прпнято за 
всрхнюю часть япчника, было зачаточнымъ рогомъ матки. Матка оказа- 
лась двѵрогой, п теперь дѣло сразу выяснилось, такъ что дальнѣйшее 
вьтлущеніе всѣхъ тазовыхъ органовъ вмѣстѣ съ маткой затрудненій уже 
не представпло. Однако, прежде чѣмъ опредѣлить, въ чемъ было дѣло,
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пришлось побиться около сорока минутъ, и вся операдія затянулась до 
полутора часа, что впрочемъ на теченіи этого случая не отразилось.

Затрудненія при вылущеніи воспаленныхъ придатковъ, кромѣ сраще- 
ній съ кишками, о которыхъ уже было сказано, зависятъ отъ непо- 
движности матки и невозможности въ нѣкоторыхъ случаяхъ почти вовсе 
ее вытянуть. Вслѣдствіе этого получается болыпая тѣснота, потому что 
все яаходится въ полости малаго таза.

Въ такихъ случаяхъ умѣстны иногда два пріема: 1 )  освобожденіе 
матки отъ ея прикрѣпленій къ широкой свазкѣ и 2 )  продольное разсѣ- 
ченіе матки по средней линіи со вскрытіемъ влагалища. Оба эти способа 
основаны на томъ, чтобы сразу проложить себѣ путь книзу и оттуда, 
идя изнутрн кнаружи, выдѣлять придатки.

Пріемъ отсѣченія прикрѣпленій широкихъ евязокъ по краю матки 
предложенъ былъ D o y e n  для удаленія неподвижныхъ фибромъ. ІІослѣ 
разсѣчснія этихъ связокъ матка легко вытаскивается кверху и тотчасъ 
выигрывается много мѣста въ полости таза. Пріемъ этотъ примѣняется 
тогда, когда надо удалить придатки на обѣихъ сторонахъ, и онъ позво- 
ляетъ оставпть матку. Самая операція производится такъ. Дно матки 
фиксируетея щппцами Museux и ножнидами отсѣкаютъ прикрѣпленія 
широкихъ связокъ вдоль ея края до уровня внутренняго отверстія. По- 
слѣ этого, продолжая вытягивать матку, переходятъ къ выдѣленію при- 
датковъ тупымъ путемъ енутри кнаружи, отдѣляя ихъ въ слоѣ клѣт- 
чатки, a брюшину разсѣкая ножницами. Идя снутри кнаружи, легче из- 
бѣжаті. пораненія мочеточника, но все-таки необходимо еще во время 
операціи убѣдиться, что _не произошло пораненія этого протока, дабы избѣ- 
жать многихътяжелыхъ осложненій и тревогъ въпослѣопераціонномъперіодѣ.

Разсѣченіе матки по средней линіи предложено было П р о ф .  K e l l y  
для такихъ случаевъ, когда къ придаткамъ ни откуда подойти невоз- 
можно. Дно матки захватывается двумя щипцами Museux около угловъ 
и прямыми ножницами разсѣкаютъ этотъ органъ по средней линіи до 
тѣхъ поръ, пока не вскроется влагалище и можно будетъ, захвативши 
щипцами Museux половинку влагалищной части, начать вылущеніе сна- 
чала одной половины ыатки вмѣстѣ съ придатками, a затѣмъ другой 
половины. Это начинается съ того, что отеѣкаютъ прикрѣпленіе боко- 
вого свода п, проникнувъ въ клѣтчатку, продолжаютъ отдѣленіе тупымъ 
путемъ, сильно вытягпвая кверху захваченную щипцами Museux поло- 
винку влагалищноі части. 'Гакое разсѣченіе матки сразу даетъ нѣкото- 
рый просторъ, a по раздѣленіи прикрѣпленій бокового евода половинки 
матки дѣлаются подвижными и ихъ можно удалить вмѣстѣ съ придат- 
ками соотвѣтственной стороны. Но все-таки къ обоиыъ только что опи- 
саннымъ пріемамъ прибѣгать приходится рѣдко.

При удаленіи придатковъ довольно существеннымъ въ практическомъ 
отношеніи представляетея вопросъ объ оставленін матки п япчниковъ 
или части ихъ.
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Не подлежитъ сомнѣнію, что иногда послѣ операціи возобновляются 
упорныя боли, a если операція была предпринята именно по поводѵ ихъ, 
то результатъ оказываетея сомнительнымъ и даже отрицательнымъ. Оъ 
другой стороны, встрѣчается много случаевъ, гдѣ послѣ удаленія при- 
датковъ, a еще болѣе поелѣ удаленія всѣхъ внѵтреннихъ половыхъ орга- 
новъ здоровье не только не улучінается, но разстраивается окончательно, и 
жизнь больной дѣлается сплошнымъ страданіемъ.

Основаній для такого результата можетъ быть нѣсколько. 1 )  Отсут- 
ствіе регулъ, къ которымъ веякая женщина привыкла и которыя, какъ 
ей хорошо извѣстно, y всѣхъ прекращаются только въ старости, очень удру- 
чаетъ многихъ, особенно если въ евязи съ этимъ онѣ замѣчаютъ прежде- 
временное увяданіе своего внѣшняго вида, выражающееся похуданіемъ 
или значительнымъ отложеніемъ жира. Нерѣдко и на мужа, и на дру- 
гихъ окружающихъ отсутствіе этой функціи тоже производитъ тревожное 
впечатлѣніе и все это, конечно. не можетъ утѣшить и успокоить боль- 
ную. 2 )  Полная увѣренность въ невозможности никогда имѣть дѣтей 
очень многими женщинами разсматривается послѣ операціи совершенно 
иначе, чѣмъ до нея. Обстоятельство это принимаетъ въ ихъ глазахъ 
болѣе серьезное значеніе и получаетъ совершенно новую окраску, послѣ 
того какъ онѣ лишаются возможности сомнѣваться въ глубинѣ души, 
хотя бы и не сознавая этого вполнѣ ясно, въ достовѣрностн этой своей 
особенности. Увѣренность въ невозможности имѣть дѣгей нерѣдко вызы- 
ваетъ охлажденіѳ со стороны мужа, который видитъ въ этомъ нѣкоторое 
ограниченіе своихъ естественныхъ правъ, хотя половая жизнь и отпра- 
вленія даже послѣ экстирпаціи матки могутъ совершатьея совершенно 
такъ же, какъ и до операціи, быть можетъ даже съ болыпими удоб- 
ствами, потому что не сопровождаются болями, которыя ранѣе мучили 
бо.хьную. Иногда также съ уетраненіемъ болей y женщины повышается 
похотливость и мужъ переетаетъ ее удовлетворять, что тоже нарушаетъ 
семейное спокойствіе и т. п. 3 )  Нерѣдко, a въ молодомъ возрастѣ 
всегда, послѣ удаленія яичниковъ иоявляются различнаго рода отраженные 
симптомы: приливы крови къ головѣ, головныя боли, дурнота, голо-
вокруженіе и т. п. —  еловомъ, тѣ же явленія, какими часто сопро- 
вождаетея настѵпленіе климактерическаго состоянія. Со всѣмъ этимъ 
приходится бороться симптоматически, назначая піявки къ a n u s ,  раз- 
личныя седативныя и нервныя средства и даже препараты, получаемые 
изъ яичниковъ животныхъ, или тѣ, которые получаются на фабрикахъ 
анилиновыхъ краеокъ (производныя салициловыхъ соединеній и т. п .). 
Все это, еоночно , нерѣдко обезпокоиваетъ и огорчаетъ больныхъ, a 
если нервная ихъ система потрясается до того, что развиваются неврозы, 
a тѣмъ болѣе, хотя, по счастью, рѣдко, и психозы, то, очевидно, нару- 
шается не только спокойствіе, но и всякое благополучіе семейнои жизни.

Всѣ эти такъ называемыя Ausfallerscheinungen— слѣдствіе выпаденія 
менструальной функціи —  надо всегда имѣть въ виду при назначеніи
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оиераціи, a во время ея производства всегда помнить, что удаленіе 
каждой даже части органа должно быть обставлено серьезными показа- 
ніями и оговорѳно до операціи.

Эти и подобныя соображенія заставляютъ очень строго относиться 
къ показаніямъ къ полному удалонію внѵтреннихъ половыхъ органовъ. 
Къ еожалѣнію, вопросъ этотъ далеко еще нельзя считать окончателъно 
разработаннымъ и рѣшается онъ многими очень субъективно.

Абсолютнымъ показаніемъ къ удаленію всѣхъ органовъ служитъ. 
конечно, злокачественное ихъ иерерожденіе, но и при саркомѣ, напр., 
одного яичника можно оставить другой яичникъ. если онъ совершѳнно здо- 
ровъ, п хотя, по мнѣнію многихъ, этого дѣлать не слѣдуетъ, наблюденія 
показываютъ, что это можетъ оказаться вовсе не плохо. На-дняхъ я 
видѣлъ больную, y которой два года тому назадъ я удалилъ довольно 
болыпую саркому яичника; другой яичникъ, какъ здоровый, былъ остав- 
ленъ. Случай былъ тяжелый и уже при выпиекѣ больной въ иеторіи 
отмѣчсно начало рецидива. Въ течѳніе этихъ двухъ лѣтъ больная успѣла 
родить совершенно здороваго ребенка п сейчасъ y нея имѣется опухоль 
«ъ кулакъ, которая мнѣ п о Е азал а сь  инопѳрабильной.

Евде надо  д о Е а зат ь . что  у д а л ен іе м ъ  другого  яи ч н и Е а  можно было бы 
устранить дальнѣйшее р а зв и т іе  этого рецидива, и  еще вопросъ, ЕаЕую 

роль сыграло оставленіе я и ч н и Е а  въ образованіи этого р е ц и д и в а . Все- 
таки сарЕОмы ничника и при по л н о м ъ  удалѳніи всѣхъ тазовыхъ орга- 
новъ очень часто н  довольно СЕоро даютъ рецидивы, a  мѳжду тѣмъ y 

семьи, Е о то р ая  скоро должна лишиться одного изъ евоихъ членовъ— ма- 
тери. все-таЕи остается новый членъ— ребенокъ, иногда, быть можетъ, и 
единственный, съ его будущимъ и надеждами. Что лучше, сомнітельное 
ли ожиданіе, что получится прочное исдѣленіе неизлѣчимаго недуга, илп 
со вер ш ен н о  здоровый рѳбеноЕЪ , м о ж етъ  быть р ѣ ш аем о  то л ь ео  индиви- 
дуально въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ,

Заболѣванія во сп ал и т е л ь н ы я  и даж е гнойныя м о гу тъ  быть р а зсм а т - 

р и вао м ы  т о л ь е о  ЕаЕЪ условн ое  п о Е азан іе  е ъ  у дален ію  я и ч н и к о в ъ , a  

т ѣ м ъ  болѣе м атЕ и , • потом у что  все-таЕ И  б ы в аю тъ  с л у ч а и , в ъ  в о то р ы х ъ  

п о Е азан ія  е ъ  таЕ ом у о п ер ати в н о м у  л ѣ чѳн ію  бы ли  п р и зн а в а е м ы  м ногим и 

сам ы м и  опы тны м и  с п ец іа л и с та м и , к а к ъ  н а ет о я т ел ьн ы я , a  больныя и н огда  

в ы зд о р а в л и в а л и  п о сл ѣ  гр язев ого  и ли  много терапевтичесЕаго л ѣ ч е н ія . Г н о й - 

н и еи  м о гу тъ  о п о р о ж н и ться  сам и  и п ри рода  все  это  м ож ѳтъ  и сц ѣ ли ть .

Поэтому оставленіе всего того, что можетъ еще выздоровѣть, есть 
безусловное правило хорошей хирургіи, Здѣсь умѣстно п о в то р и ть  и  и а - 

помнить приведенныя въ началѣ этого оочиненія слова П и р о г о в а :  
«сохраненіе— наша цѣль, ампутація послѣднее дѣло; она емертный п р и - 

говоръ члену, для спаеенія Е отораго  мы призваны», a  если постараться, 
то многаго въ этомъ отношѳніи можно достигнуть. Неудачи. Еонечно, мо- 
гутъ быть, но результаты сомнительные или даже отридательныѳ срав- 
нивать еъ полнымъ удаленіемъ органовъ все-такі нѳльзя.
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Если подходить къ этому вопросу, какъ говорвтся, съ цифрами въ 
рукахъ, то и тогда выводы не могутъ имѣть дѣны уже потому, что 
методы совершенствуются постоянно a то, что сегодня нѣкоторые думаютъ 
лѣчить удаленіемъ какъ неизлѣчимое, завтра можётъ быть вылѣчено или 
скоро сдѣлаться вообще излѣчимымъ какими-либо общими мѣрами: сыво- 
ротками. антитоксинами, противотѣлами и т. п. Никто не имѣетъ права 
лишатъ крѣпкаго и молодого человѣка возможности воспользоваться даль- 
нѣйшими усовершенствованіями нашей науки и нашѳго искусства въ те- 
ченіе тѣхъ 2 0 — 8 0  лѣтъ, которыя ему еще осталось жить.

Наконецъ и дифры для объективнаго еравненія найти очень трудно. 
Для этого нужно было бы взять наблюденія одного и того же хирурга, 
подобрать случаи совершенно тожественные, что практическп не выпол- 
нимо и всегда будетъ допускать возраженія, и кромѣ того необходимо, 
чтобы работа такого хирурга и его умѣніе были бы наилучшими изъ 
всѣхъ нынѣ существующихъ и не находились въ зависимости ни отъ 
какихъ случайностей —  условіе еще менѣе выполнимое. Безъ веего этого 
элементы, взятые для сравненія, ве будутъ однородными, a когда берутъ 
цифры различныхъ операторовъ, да еще собранныя въ теченіе цѣлыхъ 
десятилѣтій, то для нашего вопроса цѣнныхъ вывоцовъ изъ нпхъ сдѣ- 
лать нельзя.

Оставлять нужно все то, что здорово и, по крайнему разумѣні» 
хирурга, нѳ угрожаетъ жизни больного.

При единичномъ абсдессѣ яичника можно резецировать пораженную 
ткань и оетавить здоровую его часть, но если яичникъ нафаршированъ 
мелкими гнойными очагами или въ его ткани имѣется гнойная инфиль- 
трація, то такой яичникъ оставлять нельзя, потому что и черезъ многіе 
годы онъ еще остается инфецированнымъ и можетъ доставить больной 
много страданій.

Удаленіе матки показуется при туберкулезномъ заболѣваніи придат- 
ковъ во всѣхъ случаяхъ, когда y больной были кровотеченія, потому 
что это указываетъ на то, что и матка уже инфецирована, a такъ какъ 
это бываетъ почті всегда, то и показаніе это едва-ли блѣдуетъ съуживать.

Въ одномъ случаѣ послѣ удаленія туберкулезныхъ придатковъ, гдѣ 
я оставилъ матку, мнѣ пришлось потомъ долго возиться съ упорными 
кровотеченіями, которыми больная страдаетъ, правда, въ меньшей степени, 
и сейчасъ, черезъ девять лѣтъ послѣ операціи, хотя въ общемъ она 
очень поправилась и въ остальномъ совершенно здорова.

При гнойныхъ придаткахъ показаніемъ къ удаленію матки служитъ 
глубокая и упорная инфекція этого органа, когда при многолѣтнемъ 
страданіи получаетея сильная инфильтрація и въ немъ, п въ его окруж- 
ности, въ клѣтчаткѣ и когда необходимо хорошее дренированіѳ всей ин- 
фецированной области, котораго пначе доетигнуть нельзя. Но всѣ эти 
показанія не лишены субъективностп, a потому могутъ еовременемъ 
быть въ значптельной степени съужены.
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Стремиться къ сохраненію матки, когда это возможно, слѣдуетъ по 
двумъ причинамъ: 1 )  мы ничего не знаѳмъ объ отправленіяхъ этого 
органа послѣ удаленія придатковъ; въ немъ можеть быть и внутренняя 
секреція и другія явленія. которыя еще нужно изучать и провѣрять 
экспернментально; 2 )  новѣйшіе успѣхи экспериментальной хирургіи съ 
перссадкою различныхъ органовъ, въ томъ числѣ и яичниковъ, не ис- 
ключаютъ возможности современемъ устранять безплодіе, обусловленное 
удаленіемъ яичниковъ, и тогда можетъ оказаться; что придется пожалѣть 
объ удаленіи матки.

Техника производства удаленія матки чревосѣченіемъ еще будетъ 
разсмотрѣна подробно въ другихъ главахъ.

Въ теченіе 4 8  часовъ послѣ удаленія придатковъ, полноетью или 
частичнаго, обыкновенно появляется незначительное маточное кровотеченіе 
m e t r o s t a x i s ,  которое многими приравнивается е ъ  регуламъ, хотя 
сходство съ ними имѣетъ довольно поверхностное. Во время этого явленія 
или непосредственно передъ нимъ, нерѣдко появляются тревожные симп- 
томы учащеннаго пульса съ поднятіемъ даже температуры. Значеніе всѣхъ 
этихъ явлсній при наличности m e t r o s t a x i s  должно быть значительно 
уменьшено прп ихъ оцѣнкѣ, потому что все это можетъ скоро исчезнуть.

З а  исключеніемъ рѣдкихъ случаевъ гемофиліи и случайныхъ крово- 
изліяній въ уже растянутую жидкостью трубу, напр. при h y d r o -  или 
p y o s a l p i n x ,  о чемъ было уже говорено, екопленіе крови въ трубѣ 
h a e m a t o s a l p i n x  обыкновенно является слѣдствіемъ трубной беремен-
ности и, к а к ъ  заболѣваніе самостоятельное, должно быті> разсматриваемо 
отдѣльно; но хирургическое его лѣченіе стоитъ т а к ъ  близко и такъ
часто совпадаетъ съ оперативнымъ лѣченіемъ другихъ заболѣваній при- 
датковъ, что я счелъ умѣстнымъ не выдѣлять его въ отдѣльную главу.

Внѣматочная, или эктопическая беременность, иногда называемая даже 
«несвоемѣстною», почти всегда развивается въ трубѣ. и практически
дѣло приходитея имѣть исключительно съ этою разновидностью. Пато- 
логическая анатомія допускаетъ возможность развитія оплодотвореннаго
яйца въ ткани яичника, и было описано нѣсколько случаевъ, въ кото- 
рыхъ дѣйствительно это могло имѣть мѣсто, но это такая рѣдкость, что 
на ней мн останавливаться не будемъ, да къ тому же на подробності 
оперативнаго лѣченія она вліянія оказать не можетъ и ихъ не измѣ- 
няетъ. Хирурги, которымъ прпходитси оперировать много, до нѣсколькихъ 
сотъ случаевъ внѣматочной беременности, обыкновенно яичниковой разно- 
видности но встрѣчаютъ, и она попадается тѣмъ, кому приходится имѣть 
дѣло только съ единичными случаями. Это зависитъ, очевидно, отъ того, 
что они тщательнѣе изучаютъ прспараты, хотя B l a n d  S u t  t o n ,  тоже 
спеціально изучавшій этотъ вопросъ на огромномъ числѣ препаратовъ, 
такого случая не встрѣтилъ. Допуекаемая иногда теоретически первичная 
брюшная беременность едва-ли въ дѣйетвительности встрѣчается уже по- 
тому, что развитіе штоднаго мѣшка никогда еще не было наблюдаемо
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въ верхяемъ отдѣлѣ брюшной полостп, что, конечно, должно было бы слѵ- 
чаться, есля бы она существовала; между тѣмъ плодъ и его оболочки 
всегда помѣщаются или въ маломъ тазу, или въ непосредственной связп 
съ этой полостью. Объяснять это вертикальнымъ положеніемъ туловища 
и дѣйствіемъ тяжеети, нѣтъ никакого основанія, ибо это наблюдается и 
тогда, когда во все время болѣзни съ еамаго ея возникновенія больная 
оставалась лежать въ постели. Кромѣ того ирослѣднть съ самаго начала 
развитіе яйца, прикрѣпившагося прямо къ брюшинѣ, никогда случая 
представпться не можетъ, и толкованіе о мѣетѣ первоначальнаго прикрѣ- 
иленія яйда приходится дѣлать черезъ такой промежутокъ времені, въ те- 
ченіе котораго многія подробности уже давно успѣли исчезнуть. Къ раз- 
ногласію мнѣній по этому вопросу умѣстно примѣнить замѣчаніе Проф. 
V e l p e a u :  « il en est de ceci, comme des faits: on no dispute sur 
les mots que faute de connaître les choses».

Причины возникновенія трубной беременности остаются до сихъ поръ 
предположительными и только въ р ѣ д Е и х ъ  случаяхъ могутъ быть уста- 
новлены съ достаточною вѣроятностью. Это будутъ разныя препятствія, 
сдавливающія или съуживающія просвѣтъ трубы, напр., полипъ въ ея 
полости (случай D ü h r s s e n )  или сращенія, сдавливающія этотъ каналъ, 
или опухоль сосѣдняго органа, сплюснувшая его стѣнку, или: наконецъ, 
что бываетъ гораздо чаще и что обнарузкить значительно труднѣе, заболѣваніе 
слизистой оболочки и ея мерцательнаго эпителія. Значеніе всѣхъ этихъ 
причинъ даже тогда, когда онѣ констатированы, трудно подчиняется ра- 
ціональной оцѣнкѣ. Такъ; вопросъ о возможности или необходимоети 
устранить эти причины во врсмя операціи рѣшается все-таки довольно 
субъективно. Теоретически устраненіе какого-нибудь сращенія или уда- 
леніе полипа могло бы, конечно, предупредить повтореніе заболѣванія и 
могло бы оправдывать оставленіе такой трѵбы, тогда какъ сохраненіе трубы. 
въ которой эпителій подвергся серьезнымъ измѣненіямъ, должно бы не 
находить оправданія. Но вѣдь и въ первомъ случаѣ измѣненія эпите- 
лія тоже возможны. хотя они и могли не быть обнаружены, a во вто- 
ромъ— хотя они и были найдены, но никхо не знаетъ, есть-ли это явле- 
ніе прочное и постоянное или оно можетъ исчезнѵть подъ вліяніемъ воз- 
рожденія этого органа. Наконецъ, очень авторитетные люди, какъ 
B l a n d  S u t t o n ,  считаютъ и на основаніи очень многочисленныхъ изслѣ- 
дованій, что внѣматочная беременность встрѣчается чаще въ такихъ тру- 
бахъ, въ которыхъ эпителій совершенно здоровъ.

Поэтому къ толкованію всѣхъ этихъ прпчинънадо относиться съосторож- 
ностью и, зная, что заболѣваніе можетъ повториться; или удалять трубу, 
въ которой оно произошло, или предупредить больную о такой возмож- 
ности.

Эктопическая беременность начинается съ того, что оплодотвореннос 
яйцо прикрѣпляется къ стѣнкѣ трубы и довольно скоро вростаетъ, какъ 
постороннее существо въ подслизистую, соединительную ткань. гдѣ тотчасъ
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и находитъ для себя достаточно питанія вслѣдствіе усиленнаго притока 
крови и развитія кровеносныхъ сосѵдовъ, Сравненіе плода съ парази- 
тическимъ организмомъ, сдѣланное нѣсколько лѣтъ тому назадъ, хотя и 
поражаетъ на первый взглядъ своею необычностью, но на самомъ дѣлѣ 
представляется довольно нагляднымъ, именно при внѣматочной беремен- 
ности. Въ самомъ дѣлѣ, клѣтки, окружающія яйцо, какъ-бы проѣдаюгь 
эпителій слизистой— этотъ защитительный слой материнскаго организма, 
который всѣмм .силами стремнтся своими мерцательными волоскамп уда- 
лить это яйдо. Не обращая никакого внвманія на то, что не веякая 
ткань или органъ, въ которые оно насильно внѣдріі-ется, пригодны для 
этого, какъ и на тотъ вредъ и опаеноети, которыя ему при этомъ угро- 
жаютъ, и даже на то, что это можетъ повести къ гпбели материнскаго

Р и с , 386. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Схема яйца, внѣдреннаго въ подслизисты* 
слой трубы. Затушевана полость трубы; гп.—m e so sa lp in x . Значеніе остальныхъ

буквъ ооозначено въ текстѣ

органішіа. яйцо все-таки придѣпляется, гдѣ только возможно, и тотчасъ- 
здѣсь укореняется, На рисункѣ 3 8 6  изображено положеніе оплодотворен- 
наго яйца въ тканяхъ трубъі. Оно помѣщается въ * подслйзистомъ слоѣ, 
между слизиетой и мышечной оболочкой и можетъ представлять двѣ разно- 
видности: 1 )  оно можетъ помѣщаться такъ, что при дальнѣйшемъ раз- 
витіи окажетея окруженнымъ почти со всѣхъ сторонъ слизистой оболочкоя,- 
и 2) такъ, что просвѣтъ трубы начинаетъ смѣщаться цѣликомъ, не- 
смотря на то, что внѣдреніе произошло на томъ же самомъ приблизи- 
тельно мѣстѣ. Въ случаѣ первомъ, соотвѣтетвующемъ фиг. 1 нарис.  3 8 6 ,  
яйцо можетъ получать питаніе только около буквы a, a въ случаѣ, изо- 
браженномъ на фиг. 2 того же рисунка, на всемъ пространствѣ между 
буквами a п Ъ. Въ первомъ случаѣ ch o r i  on  f r o n d o s u m  можетъ р а з-
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виваться только въ области около буквы a, и если произойдетъ крово- 
изліяніе, то оно можетъ произойти эктраперитонеально въ клѣтчатку, a 
во второмъ плацентарная поверхноеть распространяется на покрытую 
брюшиной часть трубы, и если здѣсь получится надрывъ и кровоизліяніе, 
то оно будетъ интраперитонеальное.

Первоначально въ организмѣ матери послѣ такого внѣдренія яйца 
ничего патологическаго не проявляется, и только происходятъ тѣ же измѣ- 
ненія, какъ и при нормальной беременности. Появляются признаки этого 
состоянія. объективные и еубъективные, и даже въ полости матки раз- 
вивается d e c i d u a ,  которая остается тамъ вплотьдотого времени, когда 
окончится беременность вслѣдствіе смерти плода или вслѣдетвіе удаленія 
его оперативнымъ путемъ. Діагносцировать въ это время внѣматочную 
беременность очень трудно, a доказать не оперативнымъ путемъ и вовсе 
невозкожно.

По мѣрѣ развитія яйда въ трубѣ происходятъ различныя измѣненія. 
Стѣнка ея утолшдетея, но не на счетъ гиперплязіи мышечной ткани, какъ 
это бываетъ въ маткѣ, a вслѣдствіе клѣточной инфильтраціи и развитія 
соединительнотканныхъ элежеетагь. Увеличивающееся яйцо растягиваетъ 
трубѵ и на ней получается утолщеніе. Бахромчатый край набухаетъ и 
дѣлается отечнымъ и краснымъ и вся труба покрывается густой сѣтью 
расширенныхъ сосудовъ. Черезъ нѣкоторое время, праблизжтельно окола 
восьми недѣль, абдоминальное отверстіе трубы заростаетъ велѣдствіе елип- 
чиваго воспаленія. Въ теченіе этого времени и оеоло ероковъ, въ гогорые 
должны были бы наступить очередныя регулы, еслибы онѣ. продолжались, 
можетъ произойти кровоизліяніе между оболочками плоднаго яйца и оно 
можетъ отдѣлиться отъ стѣнки трубы. Кровоизліяніе это помѣщается 
между a m n i o n  и c h o r i o n ,  въ той клѣтчаткѣ, которая обусловливаетъ 
подвижность водной оболочки. Получается такимъ образомъ то, что и:>,- 
вѣстно подъ именемъ заноса m o l a .  Такой заносъ можетъ вывалиться 
черезъ абдоминальное отверстіе трубы въ полость брюшины и попадаетъ 
обыкновенно въ Дугласову ямку. Это явленіе носитъ названіе трубнаго 
аборта. Оно всегда сопровождается кровотеченіемъ, и кровь скопляется 
въ заднемъ Дугласѣ, образуя такъ называемое h a o m a t o c e l e  r e t r o -  
u t e r i n u m — -позадиматочное кровоизліяніе, которое можетъ быть замѣ- 
чено при двойномъ изслѣдованіи. Полусвернувшаяся кровь даетъ ощу- 
щеніе какой-то пастозности, вродѣ мягкой замазки. Кровотеченіе это, 
какъ и всякое кровотеченіе въ полости таза, всегда сопровождается ис- 
теченіемъ крови изъ половыхъ органовъ и кромѣ того схваткообразными 
болями, иногда очень сильными, и явленіями шока съ частымъ, слабымъ 
пульсомъ, холоднымъ потомъ и обмороками съ потерей сознанія. Затруд- 
неніе мочеиспусканія и полное задержаніе мочи какъ во время самаго 
припадка, такъ и послѣ него довольно обычно. Количество крови, ко- 
торое при этомъ изливаетея въ брюшную полость, можетъ быть самое 
разнообразное: кровяной сгустокъ, окружающій плодное яйцо, или заносъ
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можетъ быть величиною въ кѵлакъ или два, и тогда больная можетъ 
«коро оправиться; оно можѳтъ быть столь обильно, что больная можетъ 
истечь кровью— inondation péritonéale и при вскрытіи можетъ оказаться 
3  и даже 4  литра крови въ брюшной полости. Такое обильное крово- 
теченіе получается тогда. когда яйцо или заноеъ не вполнѣ выдѣляется 
изъ абдоминальнаго отверстія и застрянетъ въ немъ, т. е. когда проис- 
ходитъ неполный трубный абортъ. Поелѣ трубнаго аборта остаетея, какъ 
уже сказано, скопленіе крови h a e m a t o c e l e  и въ серединѣ сгустка 
плодное яйцо, которое, лишившись питанія, конечно, погибаетъ. Яйдо 
это иногда бываетъ очені. мало, или настолько измѣнено, что только по- 
мощью микроскопическаго изслѣдованія можно отнекать оетатки его или 
его оболочекъ. Кровь посхепенно всаеьшаетея 
и черезъ нѣсколько мѣсяцевъ, напр. 8 5 1 0 , 
исчезаетъ совершенно вмѣстѣ съ остатками 
дйца.

Такая кровь однако легко инфедируется, 
можетъ быть, иногда черезъ трубу или 
даже черезъ кровеносную сиетему, но чаще 
отъ сосѣднихъ органовъ— кишекъ, червеобраз- 
наго отростка; наконецъ, тщатедьныя бакте- 
ріологическія изслѣдованія показали, что она 
можетъ быть инфецирована съ самаго на- 
чала, потому что въ ней довольно часто 
можно найти бѣлый стафилококкъ, совершенно
т а к ъ  ж е ,  к а к ъ  Іф И  ДрУГИХЪ КрОВОИЗЛІЯНІЯХЪ р и с  3S? о б ъ я с н е н іе  и
ВЪ брюшную ПОЛОСТЬ, напр. при  р а з р ы -  С унка. De c i d u a ,  выдѣлив-
в а х ъ п е ч е н и  или с е л е з е н к и  и т. п. Ли- таяся на другой день послѣ

. двухмѣсячной труоной оере-
хорадочні.ія движенія могутъ быть умѣренныя, менности, вызвавшей значи-
и такіе случаи, когда нѣтъ серьезной ннфек- тельное внутреннее кровоте- 

. ченіе и потребовавшей вне-
ЦІИ; МОГутъ ВЫЗДОрОВѢТЬ СЗ/МОПрОИЗВОЛЬНО ИЛИ запной операціи черезъ два
ПОДЪ вліяніемъ горячихъ спринцеваній, ваннъ часа по“ ѣ постановки діагно-

г  т т .  стики. Натуральная величина.и даже электричества. Нѣкоторыя статистики (Оп. 19. ю. іх. 08). 
показываютъ, что такой исходъ трѵбной бе- 
ременноети встрѣчаѳтся въ одной трети всѣхъ случаевъ.

Измѣненія въ трубѣ послѣ трѵбнаго аборта иечезаютъ довольно скоро, 
и многіе, оперируя черезъ недѣлю, послѣ того какъ онъ произошелъ, 
не могли опредѣлить, изъ какой трубы выдѣлилось яйцо, такъ было напр. 
съ П р о ф .  B a n t o c k .

Черезъ нѣсколько часовъ, послѣ того какъ закончился такой абортъ, 
a иногда и черезъ нѣсколько сутокъ, появляются сильныя схватки и изъ 
матки выдѣляется d e c i d u a ,  которая при внѣматочной беременности раз- 
вивается совершенно такъ же, какъ и при нормальной. Она даже бываетъ 
значительно толще, потому что увеличеніе матки здѣсь бываетъ меныпе 
и происходитъ медленнѣе. Такая d e c i d u a  можетъ выдѣлйться цѣликомъ,
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представляя полный слѣпокъ полости матки, какъ это видно на рвсункѣ
3 8 7 ,  или по частямъ, отдѣльнымв клочкамп.

Довольяо рѣдко прв трубной беременноств наблюдаются два оплодо- 
творенныхъ яйца. Прв этомъ одно изъ нихъ можетъ помѣіцаться въ 
одной трубѣ, a другое въ другой, или даже оба помѣщаются въ одноіі 
трубѣ. Мнѣ яе взвѣетяо, чтобы были описаны случаи, гдѣ два оплодо- 
творенвыхъ яііца влв заноеы, пзъ нпхъ образовавшіеся, выдѣлилвсь^бы

—  5 2 8  - -

Pue. 388. О бъясненіе рисунка. Случай лѣвосторонней трубной беременности 
двумя яйцами. Одно изъ нихъ лежитъ свободно въ Дугласѣ (полный абортъ), a дру- 
гое еще застряло въ абдоминальномъ отверстіи (неполный абортъ). Правая труба

зарощейа. (Оп. 19. 4. х. 04).

изъ одной п той же трубы и получилось одновременно два трубвыхъ 
аборта: одввъ поляый, a другой неполвый, вызвавшій чрезвычайно обиль- 
ное кровотечевіе, какъ это было въ случаѣ, изображенномъ на рисувкѣ
3 8 8 .  Возможно, что это своего рода u n i c u m ,  хотя удвввтельнаго вв- 
чего въ этомъ нѣтъ, п такое явленіе вполнѣ повятно и естественво.

Трубный абортъ можетъ, какъ мы уже сказалв, пропзовти въ течевіе 
первыхъ двухъ мѣсяцевъ, т. е. пока труба еіце ве заросла. Однако, если 
впослѣдствіи трѵба рааорвется на мѣстѣ зарощевія, a яйцо выдѣлится здѣсь
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черезъ разрывъ, то разницы между трубнымъ абортомъ и такимъ случаемъ 
не будетъ, a если абортъ будетъ не полный, то кровотеченіе получится 
очень вначительное. Въ сущности, даже если бы яйцо или заносъ выдѣ- 
лилось черѳзъ отверстіе вслѣдствіе разрыва трубы, то гдѣ бы онъ ни 
случплся на ея протяженіи, произойдетъ то же самое, что бываетъ при 
трубномъ абортѣ. Впрочемъ такіе разрывы трубы, которые позволили бы 
яйду или точнѣе заносу черезъ него выдѣлиті>ся, обыкновенно не встрѣ- 
чаются, и плоднос яйцо слишкомъ вѳлико для этого. Вѳличина выдѣляю- 
щагося плоднаго яйца пли собственно заноса можетъ быть довольно раз- 
нообразная, въ зависимості отъ величины кровяного сгустка, окружаю- 
щаго яйцо и образовавшагося между его оболочками.

Если не произойдетъ трубнаго аборта; то при наступленіи каждаго 
регульнаго срока даже еще и тогда, когда труба не успѣла зарости; 
можетъ получиться лопаніе или разрывъ ея стѣнки. Такіе разрывы за- 
висятъ отъ того3 что стѣнка эта можетъ очень истончаться. a также 
потому, что въ нее вростаютъ ворсины с ѣ о г і о п  съ ноЕрывающими ихъ 
клѣтками синцитія.

Такъ какъ въ области того мѣста, гдѣ развивается p l a c e n t a ,  раз- 
рощенія ворсинокъ совершаются энергичнѣе— c h o r io n  fr  o u d o s  u m .— to 

обыкновенно именно здѣсь или на краю этой части c h o r i o n  и происхо- 
дятъ надрывы. Разрывающіеся при этомъ сосуды даютъ кровотеченіе, a 
такъ какъ стѣнка трубы остается растянутой, a сосуды зіяющими, то кро- 
вотеченіе это бываетъ очень значителі.но и можетъ даже убить больнук. 
Судьба плоднаго яйца въ это время можетъ быть двоякая: или плодъ 
погпбаетъ вслѣдствіе нарушенія его связи съ материнскимъ организмомъ 
п прекращенія питанія, или, если этого не случится и мать останется 
жива, то онъ можетъ продолжать дальнѣйшее свое развитіе и даже до- 
жить до конца срока беременности, когда онъ можетъ быть извлеченъ 
живымъ помоіцью операціи.

Зависитъ это въ значительной степени отъ того, гдѣ именно произой- 
детъ разрывъ: на свободной части трѵбы въ брюшную полоеть или въ 
брыжейку трубы и черезъ нее въ клѣтчатку широкой связки, какъ это 
изображено на рисункѣ 3 8 9 .  Въ первомъ случаѣ, кромѣ смертельной 
опасности для матери, можетъ произойти и обыкновенно происходитъ смерть 
плода, если не при первомъ же разрывѣ, то при одномъ изъ послѣдую- 
щихъ, a во второмъ— кровотеченіе происходитъ къ клѣтчатку, которая 
растягивается й въ ней образуется гематома, послѣ чего оно останавли- 
вается. P l a c e n t a  при этомъ можетъ продолжать развиваться и полу- 
чается такъ называемое интралигаментарное ея прикрѣпленіе. Здѣсь она на- 
ходитъ удобную почву для своего роста, и если беременность не прекра- 
тится во время одного изъ послѣдующихъ разрывовъ, то она можетъ 
пророетаті, вч. брюшную полость и распространять свои прикрѣпленія на 
брюшину; чаіде всего съ широкой связки она распространяется на бры- 
жейку S. R o m a n u m .

A. П. Г у б а р е в ъ .  — Оперативная гинекологія. 34
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Лопаніе и разрывъ трубы обыкновенно повторяютея нѣсколько 
разъ п вызываюгь характерные спмптомы внутренняго кровотеченія и 
перфораціи съ шокомъ и обмороками, холоднымъ потомъ п ціанотическоіі 
блѣдностью. Пастоящая катастрофа однако рѣдко получается нри первомъ 
лопаніи трѵбы; обыкновенно послѣ него больная оправляется и только 
нри второмъ, a иногда п|іи третьемъ припадкѣ, получается такое серьез- 
ное кровотеченіе, что угрожаетъ жизни больной. На рпсункѣ 3 9 0  изо- 
браженъ случай, гдѣ кровотеченіе случилось при второмъ лопаніи трубы 
и едва не привело къ смерти больной.

Рис. 389. О бъясненіе рисунка. Схема направленія разрыва беременной трубы. 
Фиг. 1._—Разрывъ въ брюшину. Фиг. 2 .—Разрывъ въ широкую связку. Въ обоихъ 
случаяхъ труба рвется тамъ, куда растетъ p lacen ta ; S.—sa n g u is; m.—m eso-

sal pi nx.  (L. Tait.)

Разрывъ трубы, происшедшій при первомъ припадкѣ, находится ближс 
къ маточному концѵ, и плодное яйцо помѣщаѳтся въ a m p u l l a  t u b a e .  
Разрывъ, сопровождавшійся большпмъ кровотеченіемъ, произовіелъ около 
заросшаго абдоминальнаго отверстія, и условія, въ которыхъ находплось 
поелѣ него плодное яйцо, очень напоминаютъ то, что бываетъ при не- 
полномъ трубномъ абортѣ, т. е. оно застряло и не могло бьггь выдѣ- 
лено. Условія для обильнаго кровотеченія здѣсь былп совершенно тѣ же: 
зіяніе сосудовъ и невозможность сокращенія стѣнки трубы.

Когда происходитъ смсрть плода, во время ли перваго разрыва трубы
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или позднѣе, заранѣе до операціи опредѣлнть обыкновенно бываетъ очень 
трудно п даже невозможно. Сравненіе того, что находятъ на препаратѣ, 
съ данными исторіи болѣзни позволяетъ болѣе точно рѣшать этотъ во- 
просъ. Такъ, если, какъ это было въ случаѣ, изображенномъ на ри- 
сункѣ 8 9 1 ,  при разрѣзѣ трубы въ ней находятъ плодный мѣшокъ и 
плодъ, не соотвѣтствующій сроку беременности по времени задержки ре- 
гулъ, и мѣшокъ этотъ окруженъ старыми сгустками, ео всѣхъ сторонъ 
обволакивающими его и лишившими его питанія, то, конечно, есть пол-

Рыс. 590. О бъясненіе рисунка. Беременность въ правой трубѣ. г. — мѣсто 
перваго разрыва, сопровождавшагося довольно умѣреннымъ кровотеченіемъ и обра- 
зованіемъ сгустка въ трубѣ. R.—мѣсто второго разрыва съ огромнымъ кровотече- 

ніемъ (inondation peritonéale. (On. 19. 15. х. 04).

ное основаніе думать, что плодъ умеръ уже раныие, a когда бахромча- 
тнй конецъ беременной трубы успѣлъ ѵже пнвольвнроваться, какъ было 
въ этомъ случаѣ, то это предположеніе получаетъ значеніе достовѣрности, 
несмотря на то, что время выдѣленія d e c i d u a e  въ точности не из- 
вѣстно, напр., когда это прошло незамѣченнымъ со стороны больной, 
раньше чѣмъ она поступила подъ наблюденіе.

Повторные припадки разрыва могутъ быть наблюдаемы, повидимому, 
и послѣ смерти плода, какъ нами было высказано предположеніе по по-

34"
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воду только что приведеннаго случая. и объясненіе имъ можетъ быть 
дано совершенно такое же, какъ прп кровотеченіяхъ велѣдствіе простого 
маточнаго выкидыша. Какъ пзвѣстно, при немъ кровотеченіе продол- 
жается до тѣхъ поръ, пока все япцо и его оболочки не выдѣлятея.

Только что высказанное предположеніе еще лучше подтверждается 
случаемъ, ивображеннымъ на рисункѣ 3 9 2 .  Въ случаѣ этомъ нрппадки 
разрыва повторялись четыре раза и только при четвертомъ изъ нихъ, 
повидимому, получплось обпльное кровотеченіе, во время котораго яйцо 
почти выдѣлилось пзъ трубы. Такъ какъ величина плоднаго мѣшка п 
длина плода не соотвѣтствовалп продолжительности бсременностн. то по-

Рис. 391. О бъясненіе рисунка. Правосторонняя трубная беременность съ 
двумя разрывами — г. г. на свободномъ краю трубы. Слѣва на добавочномъ ри- 
сункѣ поперечный разрѣзъ той же трубы черезъ буквы г. и g.; m. — m e so sa l-  
pinx; r.—ruptura, въ ней торчитъ кровяной сгустокъ. Полость трубы растянута 
кровяными сгустками, помѣщаюшимися также и между оболочками яйца. Въ сере- 
динѣ сгустковъ амніотическій мѣшокъ съ плодомъ. На правомъ рисункѣ: U.—u te­
rus; С.—киста лѣваго яичника; g.—g r a v id ita s ;  r., r. — rupturae; o.—ovarium ;

R.— r e c t u m . (O n. 18. 8. n. 99).

зволительно думать, что плодъ погибъ раньше, a повторныя кровоизлія- 
нія вслѣдствіе разрывовъ, помимо скопленія кровяныхъ сгѵстковъ въ 
бркішной полости, повели къ такимъ же сгусткамъ п въ полости трубы, 
которая своими сокращеніями старалась выдавить ихъ, и только нри че- 
твертомъ разрывѣ, сопровождавшемся значительнымъ кровотеченіемъ, ей 
это удалось. Въ случаѣ этомъ кромѣ того была зачаточная двурогость 
матки, которая хотя н не помѣшала атоіі женщинѣ родить благополучно, 
но, конечно, не позволяетъ обобіцать явленія, которыя при немъ от- 
мѣчены. .

Смерть плода при такпхъ разрывахъ сопровождается тѣми же явле-
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ніязш, какъ i i  при трубномъ абортѣ. Изъ матки выдѣляется d e c i d u a ,  
груди нагрубаютъ и изъ нихъ показывается молозиво, a затѣмъ проис- 
ходптъ пнволюція различныхъ органовъ п наблюдавшіеся признаки бере- 
менности постепенно исчезаютъ.

Плодное яйцо, какъ это п было, напр., въ случаѣ, пзображенномъ 
на рпсункѣ 3 9 2 ,  можетъ вывалиться въ брюшную полость черезъ от- 
верстіе разрыва, и тогда судьба его будетъ та же, что п послѣ трубнаго 
аборта: съ теченіемъ временп онъ разсасывается вмѣстѣ съ излившеюся 
кровью.

Рис. 392. О бъясненіе„рисунка. Беременность въ правой трубѣ и свободная 
кровь въ брюшной полости. U.—uterus; c. s.—cornu  s i ni s t rum;  c. d.—cornu  
de x t r um двурогой матки; o.—ovariu m  d e x t r u m ;  r., r., r., r.—ru p turae четыре 

разрыва. (On. 18. 25. xi. 99. Пенза).

Такиыъ образомъ и при трубномъ абортѣ, и нри интраперитонеаль- 
ныхъ разрывахъ плодъ обыкновенно погибаетъ рано, въ первые мѣсяцы, 
a кровотеченіе, которое при зтомъ бываетъ, можстъ случпться и до смерти 
плода, п послѣ нея въ зависимости отъ того, получилось ли полное вы- 
дѣленіе плода и кровяныхъ сгустковъ изъ полости трубы пли оно въ 
ней застряло, п отъ другихъ столь же случайныхъ причинъ, которыя 
заранѣе предугадать невозможно, да н діагносцировать можно толшо послѣ 
операціп.

Иногда первоначальный разрывъ трубы происходптъ не въ брюшную
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полость, a, какъ уже сказано, въ m e s  o m e t  r i  u m.  Въ такихъ случаяхъ 
кровотеченіе можетъ быть незначнтельное, хотя оно п сопровождаетси 
тѣми же общимп симптомами, которые мы уже разсмотрѣли. Оно оста- 
навливается само собою, потоыу что встрѣчаетъ препятствіе въ сгусткѣ 
образѵющейся въ клѣтчаткѣ гематомы. Въ это время плодъ можетъ по- 
гибнуть вслѣдствіе отдѣленія его связи съ материнскимъ организмомъ. 
Если онъ прп этомъ выдѣлится лзъ трубы и вмѣстѣ съ кровью попа- 
детъ въ клѣтчатку, то онъ можетъ разсосаться вмѣстѣ съ кровяными 
сгуетками; a когда случай не былъ оперированъ, то можно предположить, 
что случился трубный абортъ, или нри попторныхъ іірипадкахъ счесть 
его за интраперитонеалышй разрывъ трѵбы. Въ слѵчаѣ самопроизволь-

U.

Рис. 593. О бъяснеиіе рисунка. Беременность въ правой трубѣ. Разрывъ 
экстраперитонеальный; плодъ вывалился въ клѣтчатку. U,- - u t e r u s ;  I. r. — l i g a ­
m e n t u m  r o t u n d u m ;  t. F. - t u b a  F a l l o p i a n a ,  перерѣзанная косвенно. Под- 

робности въ текстѣ. (Оп. 18. 23. и. 99). Оперировалъ Д-ръ В. Ѳ. Б о б p о в ъ.

наго выздоровленія не трудно приписать его причинамъ елучайнымъ: 
спринцеванію, электричеству съ примѣненіемъ поетояннаго или прерыви- 
стаго тока и т. п. Опухоль въ клѣтчаткѣ можетъ быть принята за вос- 
палительную инфильтрацію, a повторныя явленія шока могутъ быть объ- 
яснены какпмъ-либо перфоративнымъ процессомъ въ имѣвшемся, быть мо- 
жетъ, ранѣе сальпингитѣ. въ особенности въ тѣхъ случаяхъ, когда вее 
это сопровождается лихорадочными движеніями. Поэтому въ толкованіп 
и объяененіи значенія причины различной послѣдовательносги симптомовъ 
до провѣрки прп ихъ операдіи встрѣчается болѣе разнообразія, чѣмъ досто- 
вѣрности.

На рисункѣ 8 9 3  изображенъ случай, въ которомъ была ѵдалена
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трубная беременность шестинедѣльнаго возраста. Труба лопнула по на- 
нравлѳнію мезометріума и плодное яйцо вывалилось въ клѣтчатку ши- 
рокой связки, гдѣ оно и видно, окруженное кровяными сгустками. Огустки 
эти состояли изъ двухъ частей: 1 )  изъ крови, излившейся въ клѣтчатку 
п образовавшей гематому, и 2 )  изъ болѣе стараго кровоизліянія, окру- 
жавшаго плодный мѣшокъ и проникшаго между оболочками яйца, вслѣд- 
ствіе чего образовалея совершенно такой же заносъ і по і а ,  какъ бываетъ 
при трубномъ нли иномъ абортѣ. Амніотическая полость сморщилась и 
въ ней видны остатки зародыша, величина котораго указываетъ, что за- 
носъ этотъ образовался ранѣе свѣжаго кровоизліянія, послужившаго пока- 
заніемъ къ операціи. Въ трубѣ, которая на этомъ препаратѣ перерѣзана 
въ двухъ мѣстахъ— около матки иоперечно, a около абдоминальнаго конца 
косвенно и почти продольно,— находилась серозно-кровянистая жидкость, 
отграниченная сращеніями отъ кровоизліянія. Препаратъ этотъ поучите- 
ленъ сще і  въ томъ отношеніи, что яичникъ оказался растянутымъ по 
повсрхности опухоли, и еслибы въ атомъ случаѣ плодъ не погибъ и бе- 
ременность продолжала развиваться, то часть стѣнки мѣшка, въ кото- 
ромъ онъ бы помѣщался. должна бы была состоять пзъ яичника. Если бы 
такой препаратъ пришлоеь разсматривать и изучать, поелѣ того какъ ге- 
иатома въ клѣтчаткѣ успѣла бы разсосаться, то трудно было бы оспа- 
ривать, что беременность началась въ яичникѣ.

Если кровоизліяніе въ клѣтчатку при экстраперитонеальномъ разрывѣ 
было незначительное и въ особенности если оно не разрушило евязь 
плода еъ тканями матери, то беременность' можетъ продолжаться, и p l a ­
c e n t a  находитъ въ клѣтчаткѣ, въ которую она вростаетъ, удобное мѣ- 
сто для своего развитія. Опухоль постепенно увеличивается, a характер- 
ныя для внѣматочной беременности кровянистошоколадныя выдѣленія 
тізъ половыхъ орі’ановъ прекращаются. Случай можетъ быть принятъ за 
нормальную беременность, въ особенности когда характерные припадки, 
бывшіе при первичномъ разрывѣ, были выражены слабо и на нихъ не 
было обращено вниманія и когда внутреннее изслѣдованіе сдѣлано не 
было. Плодный мѣшокъ въ такихъ случаяхъ помѣщается обыкновенно 
сбоку и кзади отъ матки, какъ это видно на рисункѣ 3 9 4 ,  совершенно 
такъ же, какъ это бываотъ при интралигаментарной опухоли. Такъ дѣло 
пдетъ до тѣхъ поръ, пока яйдо не достигнетъ значительной величины, 
лѣсяда до четвертаго или пятаго, a когда p l a c e n t a  не будетъ уже 
умѣщаться въ клѣтчаткѣ пшрокой связки, то край ея начинаетъ про- 
ѣдать ткани и онѣ лопаются. Въ это время опять можетъ получиться 
кровотеченіе съ фатальнымъ исходомъ для матери или для плода, или для 
нихъ обоихъ. Если плодъ погибаетъ въ это время или позднѣе, a крово- 
теченіе остановится, то остается опухоль, которая содержитъ остатки плода, 
подвергающіеся мацерадіи и всасыванію или иногда мумификаціи и даже 
объизвествленію. Въ извѣстномъ случаѣ D e n m a n  при вскрытіи найденъ 
былъ почти доношенный плодъ, пробывшін въ брюшной полости 3 2 года
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и совершенно окаменѣвшіі вслѣдствіе отложенія известковыхъ солей *). 
Условія, необходимыя для такой мумификаціи п образованія l i t  h o p  аі>- 
d i o n ,  заключаются въ отсутствіи инфекціи, для которой опухоль прп 
кнѣматочной беременности представлястъ очені. удобную почву п дли про- 
исхожденія которой, какъ мы уже не разъ указывали, имѣется частая 
возможность.

Еслп произойдетъ инфекція плоднаго мѣшка, то онъ можетъ нагноиться 
и абсцессъ можетъ вскрыться на брюшной стѣнкѣ, пногда почему-то че- 
резъ пупокъ или въ какой-нибудь полый органъ, напр. въ пузырь или 
въ кишку. Изъ абсцесса вмѣстѣ съ гноемъ бѵдутъ выдѣляться частп

Рис. 394. О бъясненіе рисунка. Беременность въ лѣвой трубѣ. Плодный мѣ- 
шокъ и p l a c e n t a  помѣщаются въ широкой связкѣ. t.—t u b a  F a l l o p i a e ;  p.— 
p er iton eu m ; s. c.—s t r a t u m  c e l u l l a r e ;  pl. — p l a c e n t a ;  r.—1 i g  a m e n t u m 

r o t u n d u m  s i n i s t r u m .  (On. 18. 28. u. 95 Юрьевъ).

плода: его кости и распадъ тканей плоднаго яйца. Въ пузырѣ разви- 
вается циститъ п пнфекція ыожетъ распространпться вверхъ на мочеточ- 
ники п почечныя лоханки п т. п. Описаны случаи, гдѣ путемъ такого 
нагноенія получалось полнос исцѣленіе однѣми силами природы, но на- 
гноенія эти бываютъ продолжительны п могутъ тянутьея годамн.

Пока плодъ еще живъ п оболочки его еще цѣлы, начавшаяся въ 
окружности плоднаго яйца инфскція можетъ быть чпсто мѣстной п нѣ- 
которое время не переходитъ на его содержимое. Въ случаѣ, изображен- 
номъ на рисункѣ 8 9 5 ,  при операціп плодъ найденъ жпвымъ, несмотря

*) T h o m a s  D e n m a n n .  An introduction to the practice of midwifery. Lon* 
don 1801. Plate XIII.
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на то, что къ мѣшкѵ, въ которомъ онъ помѣщалея, приросъ нагноив- 
шійся червеобразный отростокъ и гнойный очагъ около него былъ окру- 
женъ свѣжими сращеніями сальника. Положеніе плоднаго мѣшка въ этомъ 
случаѣ было довольно типическое. Оні» находился въ Дугласовой ямкѣ 
i i спереди прплсгалъ къ задней поверхностп матки, a сверху и сзадп 
къ нему была приращена кишка S y g m a  R o m a n u m  ii ея брыжейка.

Бываютъ случаи, когда, несмотря на повторные надрывы и кровоиз- 
ліянія, плодъ все-таки остается живъ, a плодное яйцо перемѣіцается въ 
брюшную полость и прикрѣпленія p l a c e n t a e  распроетраняются на се-

Рис. 395 О бъясненіе рисунка. Беременность въ правой трубѣ—t. d. Плод- 
ный мѣшокъ помѣщается въ брюшной полости, въ Дугласѣ; мѣшокъ этотъ ограни- 
ченъ сзади брыжейкой S. R o m a n u m  — m. S. R., a сверху этой кишкой S. R., 
S. R. Вверху и вправо къ нему прилегаетъ гнойный очагъ червеобразнаго отростка, 
окруженный сальникомъ — o. mj.; t. s. — t u b a  s i n i s t r a ;  u. — u t e r u s .

(On.' 19. 3. xii. 03).

розную поверхность брюншны, чаще всего на брыжейку S y g m a t i s  R o ­
m a n i ,  какъ это было п въ случаѣ, изображенномъ на рисункѣ 3 9 5 .  
Нѣтъ нпкакого основанія думать, чтобы ири этомъ происходило наруше- 
ніе цѣлости водной оболочки плода и чтобы допустить, что послѣ та- 
кого поврежденія плодъ могъ бы остаться живыыъ. Изслѣдованія П р о ф .  
G l a r e  n ce  W e b s t e r  позволили ему прослѣдить неирерывность тонкой 
оболочкп, окружавшей илодовмѣстилище доношеннаго плода въ брюшной 
полости даже тогда, когда казалось, что плодъ лежитъ прямо между 
кишками. Такія изслѣдованія очень кропотливы п затруднптельны, да и
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рѣдко можетъ представиться для нихъ елучай, но это вовсе еще не даетъ 
права предполагать, чтобы серозная поверхность брюшины могла замѣ- 
нить амніотическую оболочкѵ и чтобы плодъ, свободно плавая между 
кишками, могъ оставаться живымъ только потому, что прикрѣпленіе его 
p l a c e n t a e  не нарушены. И въ этомъ случаѣ. какъ и всегда, нару- 
шеніе дѣлости плоднаго пузыря должно, конечно, привести къ смерти 
плода и это должно служить источвикомъ серьезной опасности для него 
во все продолженіе беременности, пока она не достигаетъ срока. Н е- 
смотря на это; теоретически отрицать возможность продолженія жизни 
плода въ брюшной полости послѣ нарушенія цѣлоети водной оболочкп 
нельзя, потому что изъ сравнительной анатоміи извѣстно, что y двуутро- 
бокъ плодъ доразвивается въ особомъ серозномъ мѣшкѣ, образовавшемся изъ 
брюшіны, a y нѣкоторыхъ видовъ рыбъ даже и въ самой брюшной полости.

ІІо мѣрѣ развитія беременности появляются дальнѣйшіе ея вризнакіі 
и можно констатировать движенія плода и обнаружить его сердце- 
біенія и плацентарные шумы. Въ концѣ беременностд можно опредѣлить 
позицію плода, и она нерѣдко бываетъ головная и притомъ первая, т. е. 
спинкой влѣво, какъ это было въ одвомъ случаѣ, оперированномъ П р о ф .  
С н е г и р е в ы м ъ ,  въ которомъ ребенокъ живъ и сейчасъ ( 1 6  л.).

При наступленіи срока беременности начинаются схватки вродѣ ро- 
довъ и пзъ матки выдѣляется d e c i d u a ,  Плодный мѣшокъ прв этомъ 
иногда разрывается и плодъ оказывается въ брюшвой полости, гдѣ онъ 
черезъ нѣкоторое время умираетъ. a вслѣдъ за нияъ умираетъ п мать 
отъ перитонита, какъ было въ увомянутомъ уже мною случаѣ П р о ф .  
W a l t e r  въ Дерптѣ, долго счвтавшемся единственнымъ примѣромъ доно- 
шениой яичниеовой беременности. Если инфекціи въ это время не вро- 
изойдетъ, то можетъ получиться выздоровленіе матери, a плодъ превра- 
щается въ l i t l i o p a e d i o n  (случай D o n m a n ) .

Показанія при внѣматочной беременности вытекаютъ изъ особенно- 
стей теченія этого заболѣванія. Они отличаются настоятельностью, a при 
желаніи могутъ быть сдѣланы очень точными в притомъ могутъ быть 
только оперативныя.

Настоятельность, a часто п неотложность показаній, основываются на 
той огромной опасноств, которой подвергается женшпна. если ее не опе- 
рпруютъ тотчасъ, какъ только эктопическая беременность y нея діагвос- 
цирована.

Въ самомъ дѣлѣ, до операціи никто и никогда ве имѣетъ права 
утверждать, что внутреннее кровотеченіе не можетъ появиться или уже 
остановившееся довториться и притомъ черезъ самый разнообразный про- 
межутокъ времени: и черезъ нѣсколько часовъ, и черезч, нѣсколько дней, 
п даже нѣсколько недѣль.

Случаи, благополучно окончившіеся самопроизвольнымъ выздоровле- 
ніеімъ или считающіеся исдѣленнымд мѣрами терапевтичеекими, въ гла- 
захъ врача уменьшить зваченіе этой опасности ве могутъ, точно такъ
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же, какъ разсужденія о томъ, въ какой степени она угрожаетъ на осно- 
ваніи продента смертноети, потому что никто не знаетъ навѣрное, къ 
какой группѣ надо отнести отдѣльныі случай: къ тѣмъ ли, которые 
помрѵтъ, или къ тѣмъ, которые выздоровѣютъ.

Если врачъ начнетъ руководиться такими соображеніями, то присут- 
етвіе его около постели больной будетъ или совершенно излишнимъ, или 
будетъ напоминать злоупотребленіе довѣріемъ, которое оказываютъ его 
знаніямъ и диплому.

Въ самомъ дѣлѣ, и больная, и ея окружающіе приглашаютъ врача 
іютому. что ожидаютъ отъ него помощи и думаютъ, что онъ можетъ 
устранить или предупредить опасноеть и даже спасти жизнь. 0  томъ, 
что эта опасность ей угрожаеть, они уже сами обыкновенно знаютъ п3 
можетъ быть, даже освѣдомлены о степени этой опасности, a когда врачъ 
только подтверждаетъ эти предположенія, то всякій вправѣ думать, что 
онъ принялъ всѣ мѣры, которыя ему доступны. Между тѣмъ врачъ от- 
лично понимаетъ п точно знаетъ. что внутреннее кровотеченіе можетъ 
появитьея каждую минуту и можетъ даже оказаться смертельнымъ. Утѣ- 
шая себя возможностью благопріятнаго теченія и не принимая никакихъ 
дѣйствительныхъ мѣръ, онъ дѣлаетъ глубокую ошибку и вводитъ въ за- 
блужденіе окружающихъ, потому что помощь, которую, какъ они ду- 
маютъ, что онъ имъ оказываетъ, ничѣмъ по сущеетву не отличаетея отъ 
того, что они дѣлаютъ и сами. т. е. мечтаютъ о возможностп ечастли- 
ваго исхода. Такого рода примѣненіе медщинскаго искусства напомп- 
наетъ игру и, какъ основанное на случайностяхъ. оггъ насъ не завиея- 
іцихъ, мало совмѣстимо еъ достоинствомъ науки.

Оовершенно такъ же, какъ при приращеніи или задержаніи послѣда во 
время родовъ, врачъ не имѣетъ права ждать, чтобы кровотеченіе остановилось 
само собой или отъ такихъ лекарствъ. которыя принесутъ изъ аптеки, 
a долженъ тотчасъ озаботиться объ устраненіи этого осложненія; или 
какъ хирургъ при огнестрѣльной ранѣ живота или перфораціи кишечника 
не можетъ выжидать, не обойдется ли дѣло такъ, a долженъ дѣйство- 
вать немедленно; или, наконецъ, какъ акушеръ не имѣетъ права ждать, 
чтобы при предлежаніи послѣда кровотеченіе остановилось само собою, a 
долженъ тотчасъ принять мѣры, чтобы при повтореніи этого явленія 
веякая помощь не могла бы оказаться излишней,— подобно всему этому 
каждый врачъ не имѣетъ никакого права терять времѳни и подвергать 
больную смертельной опасности въ ожиданіи, что вее можетъ еще обоп- 
тись благополучно при эктопической беременности; a когда онъ бываетъ 
къ этому вынужденъ условіями неуетранимыми, то долженъ имѣть муже- 
етво прямо заявить это и не скрывать, что, несмотря на евое званіе, 
онъ столь же безсиленъ помочь, какъ и окружающіе, съ рядами кото- 
рыхъ онъ въ подобномъ елучаѣ и долженъ смѣшаться.

Мы видѣли, что кровотеченіе, которое угрожаетъ больной, можетъ
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появиться во всякое время. Оно можетъ появиться и до, и послѣ смерти 
нлода, и даже послѣ выдѣленія d e c i d u a e .  Единетвенный случай, когда 
можно было бы считать опасность отъ кровотеченія уже окончівшейся, 
это — трубный абортъ. но и при немъ, какъ мы видѣли, можетъ оказатъся 
еще второе яйцо или ваносъ, который можетъ вызвать тѣ же явленія, и 
угадать это заранѣе нелыія, потому что и діагносцировать съ несомнѣн- 
ностью тоже нельзя. Еромѣ того о томъ, что мы имѣли дѣло тольео съ 
трубнымъ абортомъ и что онъ уже закончился, мы можемъ судить на- 
вѣрное только послѣ операціи или послѣ того, какъ возможность опасныхъ 
явленій уже миновала, a точная діагностика, которая могла бы оправды- 
вать выжидательное лѣченіе, уже утратила свое жизненное значеніе.

Діагностика внѣматочной беременности основывается на явленіяхъ 
шока и внутренняго кровотеченія, появляющихея внезапно ъ напоминаю- 
щихъ перфоративный процессъ; но все это и въ такой же послѣдова- 
тельноети можетъ произойти и отъ другихъ причннъ. Такъ въ ткань 
яичника иногда происходитъ кровоизліяніе и въ ней образуется полость, 
растянутая кровью. Явленіе это первоначально было подробно описано 
покойнымъ E . B a r n e s  и характеризуется внезапностыо своего возникно- 
венія, напоминающей апоплексію; отсюда и названіе его ■— а р о р і е х і а  
о т а г і і .  Оно ыожегь случиться въ то время, когда должны наступить 
регулы, и сопровождается тѣми же симптомами перфораціи и внутренняго 
кровотеченія, какъ и внѣматочная беременность. ІІоявляется сильная боль. 
частый пульсъ, явленія шока съ потомъ и обмороками. Позади матки, 
сбоку отъ нея можно прощупать болѣзненную опухоль, развившуюся 
очень быстро, почти на глазахъ— словомъ, отмѣтить всѣ приэнаки, встрѣ- 
чаемые при актопической беременности и даже побочные иЛи добавоч- 
ные, вродѣ нарушенія мочеиспусканія. Если кромѣ того проізошла за- 
держка регулъ. то картина дѣйствительно получается совершенно та же, 
и даже изъ грудной железы можно выдавить серозную жидкость. Кро- 
вотеченіе изъ половыхъ органовъ тоже можетъ продолжаться пѣсколько 
дней, и отдѣляемое имѣетъ ту же грязно-шоколадную окраску. Даже въ 
анамнезѣ могутъ быть отмѣчены характерныя для внѣматочной беремен- 
ности явленія, потому что все это, начиная съ задержки кровей, по- 
является, напр.3 послѣ нѣскодькихъ лѣтъ безплодія.

Однако во время операдіи не находятъ ничего, указывающаго на 
внѣматочную беременность, a подтверждаетея, напр., сдѣланная ранѣе 
діагностика двусторонняго, даже гнойнаго заболѣванія придатковъ съ 
обширными сращѳніями, какъ это было въ случаѣ, изображенномъ на 
рисункѣ 3 9 6 .  Все оказывается зарощеннымъ позади матки старыми сра- 
щеніями и сверху прикрыто тоже приросшимъ сальникомъ. По раздѣле- 
ніи сращеній, въ яичникѣ находятъ полоеть. растянутую кровью и кро- 
вяными сгустками. Иногда такихъ полостей нѣсколько и можно найти, 
какъ я это и видѣлъ на-дняхъ, огромный, до сливы величиной, еще не
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лопнувшій фолликулъ, въ которомъ и находится кровоизліяніе. Очень 
возможно, что тірпчпна такихъ кровопзліяній находится именно въ проч- 
ныхъ сращеніяхъ, не позволяющихъ фолликулѵ лопнуть; отеюда и болп7 
и другія нервныя явленія.

Задержка кровей здѣсь объясняется присѵтствіемъ гноя п нпчего об- 
щаго съ беременностыо не пмѣетъ. Выдавливающаяся изъ грѵдей сероз-

Рис. 396. О бъясненіе рисунка. Двустороннее гнойное заболѣваніе придат- 
ковъ, вращенныхъ въ заднемъ Дугласѣ, осложнившееся кровоизліяніемъ въ лѣвый 
яичникъ ( a p o p l e x i a  o v a r i i  s i n i s t r i ) .  Положеніе кровяного скопленія обо- 
значено пунктиромъ, гдѣ буква S.: u.—u t e r u s; p. s,—p y o s a 1 p i n x; o. s.—o v a- 
r i u m  s i n i s t r u m ;  o. d . - o v a r i u  m d e x t r u m; S. R.—S y g m a R o m a n a m .  
(On. 19.14. x. 07, Kp. Kp.). S a l p i n g o o o p h o r i t i s  d u p l e x  g o n o r r h o i c a  (?), 
p y o s a l p i n x  b i l a t e r a l i s ,  a d h a e s i o n e s  p e r m u l t a e  c u m  o m e n t o ,  
i n t e s t i n i s ,  u t e r o .  A p o p l e x i a  o v a r i i  s i n i s t r i .  E x t i r p a t i o  a b d o ­

m i n a l i s  a d n e x o r u m  l a t e r i s  u t r i u s q u e .

ная жидкость можетъ зависѣть отъ раздраженія яичника и исходящаго 
отъ него рефлекса. Всѣ симптомы такимъ образомъ находятъ объясненіе. 
Прочныя сращенія, какъ іі въ случаѣ, изображенномъ на нашемъ ри- 
сункѣ, развиваютея нерѣдко ири бленорройной инфекціи, на которую 
можно найти ѵказанія въ анамнезѣ.

Появленіе кровоизліянія въ незарощѳнный яичникъ можетъ произойти 
пріі гемофиліи, какъ это мнѣ случилось наблюдать одинъ разъ. Въ этомъ
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случаѣ тоже было много симптомовъ, указывавшихъ на эктопическую бе- 
ременность, по поводу которой она и была оперирована.

П опы теи  воспользоваться приеутствіемъ d e c i d u a e ,  какъ объективнымъ 
признакомъ внѣматочной беременности, и въ случаѣ сомнѣнія сдѣлать вы- 
скабливаніе и поставить діагностику на основаніи микроскопическаго из- 
слѣдованія не оправдали возлагавшихся на нихъ надеждъ, потому что 
оказалось, что это пріемъ опасный. Уже во время самой операдіи были 
наблюдаемы опасныя явленія шока, и извѣстно много случаевъ, гдѣ послѣ 
выскабливанія, сдѣланнаго по случаю предполагаемой задержки вьишдыша 
въ полости матки, иногда тотчасъ, иногда черезъ нѢсео льео  часовъ по- 
лучалось смертельное внутреннее кровотеченіе. Извѣстны случаи, гдѣ послѣ 
неудавшагося криминальнаго аборта обнаруживалпсь признаки внѣматочной 
беременности, потребовавшей немедленной операціи.

Поучителенъ случай доктора С оё изъ New-York. Онъ былъ при- 
глашенъ на домъ едѣлать выскабливаніе по поводу задержавшагоея вы- 
кидыша, У падіентки уже выходили обрывки оболочекъ и было незна- 
чительное кровотеченіе. Во время выскабливанія y нея сдѣлался кол- 
лапсъ вслѣдствіе внутренняго кровотеченія. Въ окно онъ видѣлъ крышу 
болыиого хорошо обставленнаго госпиталя. Не теряя времени и съ боль- 
шимъ мужествомъ онъ тотчасъ призналъ свою оішібку и телефонировалъ 
за каретой скорой помопщ. Черезъ минуту было елышно, какъ она подъ- 
ѣхала, a черезъ 15  минутъ послѣ начала кровотеченія животъ былъ 
вскрытъ и кровоточащій сосудъ перевязанъ.

Выскабливаніе маткі при внѣматочной беременности надо считать опе- 
раціей очень опасной и если она иногда проходила безнаказанно, то 
обобщать это нѣтъ никакихъ основаніп.

Такимъ образомъ несомнѣнныхъ объективныхъ признаковъ имѣется 
мало и пользоваться ими не всегда возможно. Приходится довольство- 
ваться симптоматологіей и анамнезомъ. При этомъ, разумѣется, возможны 
ошибки; но не ошибается только тотъ. кто, какъ говорится, нячего не 
дѣлаетъ. Если бы получилась ошнбка, то все-таки риску много меньше, 
чѣмъ при выжиданіи, когда еще есть условія для кровотеченія.

Если во  в р ем я  о п е р ац іи  о к а ж е т с я  п е р ф о р и р о в а н іш й  ч е р в ео б р азн ы й  

о тр о ст о к ъ , ил и  я з в а  ж ел у дЕ а , и ли  п ер еЕ р у т и в ш а я ся  о п у х о л ь , ил и  даж е  н а -  

ч а в ш ій с я  п е р и т о н и т ъ , то  о п е р а ц ія  Е ром ѣ п о л ьзы  н и ч его  сд ѣ л а ть  не м о- 

ж е т ъ . Полное отсу тств іе  и зм ѣ н ен ій  в ъ  брю ш ной п о л о с т і  п р и  этом ъ  е д в а -л и  

м ож но в ст р ѣ т и т ь , потом у что  т я ж е л ы е  и х ар аЕ тер н ы е  сим птом ы , сопро- 

вождающіе за б о л ѣ в а н іе , должны же п м ѣ ть  п р и ч и н у , a и сЕ ать  ее гдѣ- 

л и бо  кр о м ѣ  брю ш ной п о лости  трудн о  себѣ  даж е  п р е д с та в и т ь , гд ѣ  бы ло 

бы  возможно.
Во всякомъ случаѣ степень опасности, воторой подвергается больная, 

если ее оперируютъ, можетъ быть опредѣляема, a если ее не оперируютъ, 
то и этого опредѣлить нельзя. Это положеніе очень удачно формулировалъ
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W e r t h :  «bei der Operation sind die Gefahren berechenbar, beim  
Abwarten unberechenbar».

Болѣе точно показанія къ операдіи при внѣматочной беременности 
могутъ быть формулированы такъ. Въ первой половинѣ до шести мѣся- 
цевъ, т. е ., въ сущности, почти всегда, потому что вторая половина со- 
ставляетъ рѣдкое исключеніе, оперировать слѣдуетъ тотчасъ, какъ только 
поставлена діагностика.

Помѣщеніе больной въ больничное учрежденіе подъ гюстоянное на- 
■блюденіе въ это время мало находитъ оправданіі и не лишено многяхъ 
опасностей. Правда, все находится подъ руками, и матеріалъ, и помѣ- 
щеніе, и персоналъ; но все-таки извѣстны случаи, гдѣ и при такихъ 
условіяхъ получалась смерть отъ того, что не успѣвали оказать пособіе. 
ÏÏ это случалоеь не только, когда такихъ больныхъ пытались лѣчить 
электричествомъ или терапевтическими мѣрами, но и тогда, когда онѣ 
были приготовлены къ операціи въ болыпихъ н хорошо обставлеиныхъ 
учрежденіяхъ. Даже при многочисленномъ персоналѣ въ крупномъ учре- 
жденіи можетъ случиться, что не хватитъ средствъ оказать своевременную 
помощь; напр., если бы скопилось одновременно нѣсколько такихъ боль- 
ныхъ и не успѣютъ управиться, потому что катастрофа случится одно- 
временно y яѣсколышхъ больныхъ. Можно откладывать операцію и на 
суткп, и на двое, но только тогда, когда знаешь, что всегда поспѣешь; 
при правильномъ веденіи дѣла, отлучаясь изъ болышцы, когда есть 
такіе случаи, надо всег-да оставлять указанія, гдѣ будешь находиться, 
совершенно такъ же, какъ въ случаѣ начинающихся родовъ акушеръ оста- 
вляетъ свой адресъ по часамъ на цѣлый день или до своего возвраіценій.

Еслп беременность перешла во вторую половину, то, начиная съ 5-ти  
мѣсяцевъ, уже являются нѣкоторые шансы яа возможность сохранить жизнь 
плода п такимъ образомъ возникаютъ уже интересы третьяго лица, охра- 
неніе которыхъ входитъ въ обязанности врача. Около этого времени ясно 
могутъ быть находимы сердечные тоны плода, но все-таки внезапное 
кровотеченіе и теперь еще возможно, a такъ какъ плодъ еще не жизне- 
способенъ, то подвергать такой еерьезной опасности жизнь матери все 
еще нѣтъ основаній. Къ тому же чѣмъ старше беременность, тѣмъ опас- 
нѣе для матери всегда могущая проязойти инфекція плоднаго мѣшка въ 
случаѣ смерти плода. Сумма всѣхъ этихъ оиасностей заставляетъ многихъ 
разсматриватъ внѣматочную беременность, какъ злокачественное ново- 
образованіе по тѣмъ показаніямъ къ операціи, которыя она обусловли- 
ваетъ. Разнида только въ томъ, что здѣсь все совершается быетрѣе, 
чѣмъ при многихъ новообразованіяхъ, напр. при ракѣ, который можетъ 
тянуіься нѣсколько лѣтъ.

Только начиная съ седьмого мѣсяда, интересы плода, практически, 
могутъ представляться серьезнымъ показаніемъ къ выжиданію: все, что 
родится въ шесть мѣсяцевъ и ранѣе, какъ сказалъ M a u r i c e  au,  имѣетъ 
гораздо болѣе общаго съ выкидышемъ, чѣмъ съ родами.
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Когда плодъ дѣкствітельно становится жизнеспособныыъ, обязанность 
врача озаботиться о томъ, чтобы онъ могъ быть своевременно извлеченъ 
изъ живота матери соотвѣтствующей операціей. Больную необходимо по- 
мѣстить въ больничное учрежденіе и держать подъ наблюденіемъ опыт- 
наго и привычнаго къ этому дѣлу хирурга. всегда готоваго тотчасъ ока- 
зать е і  пособіе. Дождавшись срока беременности, за недѣлю до сроч- 
ныхъ родовъ дѣлаютъ операцію.

Закончившійся самопроизвольно процессъ внѣматочной беременности, 
напр. закончившійся трубный абортъ, вее-таки нѳ исключаетъ необхо- 
димости тотчасъ оперировать.

Правда, опасность отъ кровотеченія уже миновала, но инфекція не- 
рѣдко уже на-лицо и никто нѳ знаетъ, какое направленіе она можетъ 
прінять. Она каждую минуту можетъ обостриться или сдѣлаться общей 
и скоро убить больную вслѣдствіе септическаго отравленія. Эта опас- 
ность продолжается все время, пока остаетея удобная почва для ин- 
фекціи— излившаяся кровь и сгустки. ІІогда они инфецируются, другого 
лѣченія, какъ то, которое примѣняется къ абсцессу, быть не ыожетъ, 
хотя бы гноя здѣсь еще и не было.

Околько времени можетъ продолжаться всасываніе остатковъ отъ 
внѣматочяой беременности, когда они остаются не инфецярованными и 
чаето ли это послѣднее условіе встрѣчается въ дѣйствительности-—ска- 
зать трудно. Нерѣдко инфильтраты, какъ уже было сказано вышс. дер- 
жатся и полгода, и долѣе, a остаются ли они вообще когда-нибудь все 
время стерильными, провѣрить и доказать довольно трудно. Все-таки 
чистая кровь, хотя бы и свернувшаяся, должна бы всосаться скорѣе. и 
съ оставляемой въ брюшной полости кровью, очевидно, такъ и бываетъ 
обыкновенно, потому что никаішхъ инфильтратовъ при этомъ не наблю- 
дается. Почему та же кровь. скопившаяся и евернувшаяся въ Дуглаеѣ, 
такъ долго можетъ быть ироіцупываема при двойномъ изелѣдованіи, пред- 
ставляется мало поиятнымъ. если допустить, что она не инфедируется.

Производство операціи при внѣматочной беременности отличается 
простотой: въ первой половинѣ дѣло сводится къ остановкѣ кровотеченія 
и къ удаленію остатковъ яйца. во второй при жизнеспоеобномъ плодѣ—  
къ его извлеченію и къ удаленію дѣтскаго мѣста.

Въ первой половинѣ беременности операція мало чѣмъ отличается 
отъ того, что дѣлается при салышнгитахъ; только здѣсь меньше прихо- 
дится перерѣзать сращеній, потому что они свѣжія и легче разрѣзаются. 
Врюшная полость вскрывается всегда въ Тренделенбурговскомъ положеніи, 
потому что и поле операціи при этомъ доступнѣе, и сердечная дѣятель- 
ность улучшается, и, наконецъ, наркозъ протекаетъ лучше и ровнѣе. 
Вояться, что кровь затечетъ вверхъ подъ діафрагму, нѣтъ осиованій, a 
при значительныхъ кровотеченіяхъ она и безъ того тамъ уже находится 
п притомъ въ такомъ количествѣ, что между печенью и діафрагмой 
легко помѣщается поперѳчно ладонь, что я наблюдалъ не одинъ разъ;
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впрочемъ вреда отъ такого затеканія крови никакого не получается. 
Отдѣливши сращенія сальника, устраняютъ его вверхъ, отыскиваютъ 
дно маткп п фиксируютъ ѳго щипцами Museux; затѣмъ по задней по- 
верхности этого органа спускаются внизъ до дна Дуглаеовой ямки и 
горстью руки достаютъ оттуда кровяные сгустки вмѣстѣ еъ плоднымъ 
мѣшкомъ, если онъ уже вывалился туда изъ трубы. Нерѣдко вычерпы- 
вается такимъ образомъ двѣ, три пригоршни черной, густой, вродѣ дегтя, 
полусвернувшейся крови. Заинтересованные придатки, труба и яичникъ 
при этомъ обыкновенно легко вытаскиваются наружу черезъ брюшную 
рану. Если кровотеченіе еще продолжается, то можно иногда увидѣть 
его источникъ, но накладывать на него пинцетъ нѣтъ надобноети и не 
желательно3 потому что можно увеличить разрывъ и потому что ткани 
очень хрупки. Если имѣется не полный абортъ, то нѵжно выдѣлить 
плодный мѣшокъ или заносъ и, по удаленіи его изъ абдомянальнаго от- 
верстія, кровотеченіе можотъ остановиться, потому что труба сократится 
и сосуды спадутся. Нѣтъ никакой надобности вычищать слизистую обо- 
лочку трубы ложечкой, какъ это было рекомендовано нѣкоторыми, исходя 
изъ сравненія этого заболѣванія съ маточнымъ выкидышемъ: 1 )  яйдо 
уже отдѣлилось отъ трубы кровяными сгустками и то, что могло остаться 
охъ оболочекъ, вовсе не тождественно съ d e c i d u a  u t e r i n a ;  2 )  повреж- 
денія слизистой могутъ дать поводъ къ кровотеченію, a когда она не 
ранится и удаляются только сгусткп, то мало понятно, зачѣмъ дѣлать 
это ложкой, въ особенности острой, и 3 )  нѣтъ никакого оенованія ду- 
мать, чтобы такое выскабливаніе полости трубы могло предупредить воз- 
можность повторенія въ ней внѣматочной беременностн; a доказать это 
и совсѣмъ невозможно.

Есть много случаевъ, когда трубу просто оетавлялп, ограничи- 
ваясь остановкой кровотеченія и когда болѣзнь не повторялась и даже 
происходили но вѣсколько разъ нормальные роды. Предупредить возмож- 
ность повторенія эктопической беременноети можно только удаленіемъ еъ 
корнемъ обѣихъ трубъ. Все остальное, что для этого дѣлаетея, остается 
въ высокой степени проблематическимъ.

Удаленіе трубы дѣлается совершенно такъ же, какъ было уже опи- 
сано при салышнгнтахъ. Труба захватывается пальцами и брыжейка ея 
перестригается ножнидами. Только около угла матки видна бываетъ 
послѣ этого перерѣзанная артерія и иногда еще около мѣста прикрѣп- 
ленія абдоминальнаго отверстія. Послѣдняя артерія не всегда требуетъ 
наложенія пинцета. Рана на широкой связкѣ зашивается скорняжнымъ 
швомъ, конечно, по наложеніи лигатуръ на захваченныя пинцетами 
артеріи.

Уменыпеніе и даже почти полное прекращеніе кровотеченія, когда 
просто отстригаютъ трубу ножнпцами. можетъ показатьея парадоксальнымъ, 
но объясняется это очень просто.

Главная артерія верхняго отдѣла шпрокой связки a r t e r i a  o v a  r i c a
A. П. Г y 6 a p e в ъ. — Оперативная гинекологія. 35
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( s e u  s p e r m a t i c a  i n t e r n a )  при этомъ обыкновенно остается цѣлою, 
о чемъ мы уже говорили довольно подробно, a перерѣзаются только 
мелкія ея вѣточки, идущія е ъ  трубѣ. Вѣточки эти тотчасъ сокраща- 
ются и обыкновенно брызгающихъ сосудовъ не даютъ. Кромѣ того вены, 
конечно, въ это время тоже всѣ перерѣзанн и кровоточпть не могутъ, 
потому что остается тольео и х ъ  центральный конецъ, который несетъ 
кровь къ сердцу, a не къ трубѣ.

Есть много основаній думать, что огромныя кровотеченія, столь 
опасныя при внѣматочной беременности, происходятъ не изъ артерій. a 
изъ венъ. 1 ) Кровь, которую находятъ въ брюшной полости во время 
операцій, въ значительной своей части остается жидкою и очень темной. 
Передъ вскрытіемъ паріэтальнаго листка брюшины въ брюшной ранѣ 
кровь эта просвѣчиваетъ черезъ него, какъ совершенно черное тѣло и 
поэтому даетъ особый голубоватый оттѣнокъ серозному мѣшку, черезъ 
который ее разсматриваютъ. Нахожденіе этого голубоватаго оттѣнка еще 
до векрытія брюшины указываетъ, въ чемъ дѣло, и даже сразу под- 
тверждаетъ діагностику. 2 )  Если бы это была всегда артеріальная кровь, 
то было бы видно, откуда она брызжетъ, a обыкновенно этого не бы- 
ваетъ, и только находятъ, что она просто сочится съ поверхности раз- 
рыва и настоящимъ фонтаномъ не бьетъ; да на поверхности трубы тамъ, 
гдѣ она лопается, такихъ артерій и нѣтъ, которыя могли бы дать хо- 
рошую струю крови. 4 }  Густая сѣть сосудовъ на поверхности трубы 
состоитъ главнымъ образомъ изъ раетянѵтыхъ капилляровъ и изъ венъ; 
веяы, какъ болѣе тонкостѣнные сосуды, менѣе сокращаются при разры- 
вахъ м болѣе зіяютъ, чѣмъ артеріи; кромѣ того онѣ менѣе прочны и 
легче рвутся. 5 )  Самопроизвольная остановка крови послѣ удаленія со- 
держимаго трубы— плоднаго заноса и сгустковъ— -зависитъ, конечно, отъ 
сокращенія ея н отъ сопровождающаго его спаданія венъ и съуженія 
ихъ просвѣта, a разорванную артерію сокращенія мышцъ трубы едва-ли 
могутъ сдавить такъ, чтобы кровотеченіе могло остановиться.

Кровотеченіе при внѣматочнон беременности можно сравнить съ тѣмъ, 
что бываетъ при p l a c e n t a  p r a e v i a :  расширенныя вены разрываются 
и кровоточатъ, потому что маточная ткань, въ которой онѣ находятся, 
слишкомъ слаба, чтобы своими сокращеніями сдавить просвѣтъ этихъ 
венъ, и онѣ остаются зіяющнми, пока условія для того. чтобы онѣ не 
спадались, не исчезнуть или не будутъ устранены. Основнад причина 
колоссальныхъ кровотеченій въ обоихъ случаяхъ, повидимому, одна и та же.

Предварительное наложеніе пинцетовъ на брыжейку трубы передъ 
ея отрѣзаніемъ кровотеченіа почти не уменьшаехъ, потому что наложеніе 
пинцетовъ на уже перерѣзаиныя артеріи дѣлается такъ легко и такъ быстро, 
что уепѣетъ, вытечь только небольшое количество крови. Перевязываніе 
всего того. что захвачено пинцетомъ, кропотливѣе и беретъ не меньше 
времени, чѣмъ простое обшиваніе раны скорняжнымъ швомъ, да и оста- 
новка крови при отдѣльной перевязкѣ артерій все-таки надежнѣе и болѣе
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гарантируетъ отъ послѣдующаго кровотеченія, чѣмъ предварительная пе- 
ревязка en m asse. Поэтому я здѣсь не буду лодробно останавливаться 
на этомъ пріемѣ, который еще придется описать ниже по поводу неот- 
ложныхъ операцій, когда ихъ долженъ дѣлать каждый врачъ, хотя бы 
и не занимающійся спеціально хирѵргіей.

Убѣдившись, что послѣ зашиванія нѣтъ кровотеченія, выбираютъ 
сухой марлей кровь изъ брюшной полости, стараясь удалить крупные 
сгустки, но не теряя на это много времени и не гоняясь за тѣмъ; 
чтобы удалить все. Оставленная кровь скоро всасывается и опасности 
не представляетъ, если швы и вее остальное было достаточно стерильно.

Въ особенности не слѣдуетъ стараться удалить весь мѣшокъ, въ ко- 
торомъ находилоеь яйцо или плодъ. Кожистая на видъ перепонка, плотно 
приросшая къ Ейілкамъ, отдирается очень трудно и вмѣстѣ еъ нею легко со- 
рвать серозный листокъ брюшины. Эта перепонка состоитъ главнымъ 
образомъ изъ фибрина и представляетъ результатъ защитительнаго про- 
цесса со стороны организма. Она принадлежитъ къ тканямъ матери и 
по минованіи въ ней надобности исчезаетъ совершенно такъ же, какъ 
фиброзная капсула, окружающая мѣшокъ, въ которомъ находится эхино- 
коккъ; капсулу эту, какъ извѣстно, удалять тоже нѣтъ надобности, ибо по 
удаленіи паразита она скоро исчезаетъ сама.

Брюшная полость зашивается наглухо, и только при инфецирован- 
ныхъ случаяхъ вставляется дренажъ, лучше всего изъ марли черезъ 
задній сводъ, съ замѣной дня черезъ три резиновымъ t-образнымъ.

Операдія во второй половинѣ беремевности при уже жизнеспособ- 
номъ плодѣ и вообще тогда, когда p l a c e n t a  достигла значительнаго 
развитія и размѣровъ, усложняется необходимостью удалить дѣтское мѣ- 
сто. Черезъ хорошій разрѣзъ брюшной стѣнки проникаютъ въ полость 
плоднаго мѣшка, извлекаютъ ребенка и передаютъ его особому помощ- 
нику, который перевязываетъ его пуповину и въ случаѣ надобности за- 
нимается его оживленіемъ. Хирургъ осматриваетъ мѣсто прикрѣпленія 
послѣда и опредѣляетъ анатомическія его отношенія.

Если послѣдъ прикрѣпляется только къ маткѣ и къ широкой связкѣ. 
то его можно отдѣлить прямо рукой, но надо это сдѣлать быстро и 
увѣренно. Кровотеченіе по удаленіи послѣда контролируется наложеніемъ 
пинцетовъ на кровоточащія артеріи и перевязкою ихъ; но это сдѣлать 
можно только тогда, когда онѣ видны. Когда сдѣлать этого нельзя, то 
необходимо перевязать артеріальную дугу широкоі связки: около угла 
матки конечная вѣтвь a r t e r i a e  u t e r i n a e  и около l i g a m e n t u m  
i n f u n d i b u l o - p e l v i c u m — a r t e r i a  о т а г і с а .  Если кровотеченіе все- 
таки продолжается, то надо поручить помощнику придавить пальдаии 
-брюшную аорту и, выбравши кровь изъ полости малаго таза, обнажить 
a r t e r i a m  u t e r i n a m  и перевязать ее кнаружи отъ мочеточника совер- 
шенно такъ же, какъэ то дѣлается при экстирпаціи раковой матки чрево- 
«ѣченіемъ, т. е. надо разрѣзать брюшину широкой связки между круглой
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связкой и трубой, спуститьея тупымъ путемъ до дна таза и, отыскавъ 
артерію, нзолировать и псревязать ее. По остановкѣ кровотеченія заши- 
ваютъ поврежденія брюшіны и закрываютъ брюшную рану наглухо по 
общимъ правиламъ.

Еслп p l a c e n t a  прикрѣпляется къ корню брыжейки или къ киш- 
камъ, то отдѣленіе ея представляется очень опаснымъ, потому что можно 
не отыскать тѣхъ сосудовъ. которые надо перевязать, и можно даже 
не догадаться, какіе именно изъ нихъ надо искать. Правда, значитель- 
ная чаеть p l a c e n t a e  все-таки обыкновевно прикрѣпляется къ тазовымъ 
органамъ— къ маткѣ и широкимъ евязкамъ, но край ея и даже добрая 
половина можетъ, a при доношенномъ плодѣ и должна, перейти на поверх- 
ность сосѣднихъ органовъ плп ихъ брыжеекъ. Такіе случаи мнѣ опе- 
рировать еще не приходилось, но судя по тому, что описываютъ другіе, 
надо думать. что удаленіе дѣтскаго мѣста можетъ иногда оказатьеа 
невозможнымъ.

Было бы очень естественно въ случаѣ невозможности удалить пла- 
центу оставить ее въ брюшной полости и зашить все наглухо, потому 
что p l a c e n t a  должна разсосаться совершенно такъ же, какъ это бы- 
ваетъ послѣ смерти плода, когда образуется l y t h o p a e d i o n ;  но дѣлать 
это очень опасно, потому что ткань послѣда очень легко инфецируется 
и можехъ служить не только источникомъ тяжелаго заболѣванія, но и 
причиной смертя. Поэтому рекомендуется марзупіализировать остатки плод- 
наго мѣіііка, оставивши хорошее отверстіе для дренажа.

При такомъ обращеніи съ дѣтскимъ мѣстомъ продолжительное нагное- 
ніе довольно неизбѣжно и описано много случаевъ, гдѣ больныя n o n -  
бали отъ послѣдующей инфекдіи, отъ которой уберечься очень трудно.

ГЛАВА X V .

Операдіи при фибромахъ матки.
Фиброміомы матки встрѣчаются довольно часто, и есть наблюденія, 

указывающія, что около четвертой части всѣхъ женщинъ, въ нѣкото- 
рыхъ, по крайней мѣрѣ, мѣстностяхъ, напр. въ Америкѣ, имѣютъ такое 
новообразованіе, a такъ какъ оно имъ не мѣшаетъ ничѣмъ % страданій 
не причиняетъ, то онѣ и не обращаются по поводу его за помощъю. 
Если брать въ разсчетъ однѣхъ гинекологическихъ больныхъ, то коли- 
чество это будетъ гораздо меныпе: нѣкоторые считаютъ около четырехъ 
продевтовъ, a другіе три и даже два. Такимъ образомъ за лѣченіемъ 
обращаются далеко не всѣ больныя фибромой и уже этого одного доста- 
точно, чтобы придти къ заключенію, что не всякую фиброму необхо- 
димо оперировать. разъ есть не мало случаевъ, которые и лѣчить 
не нужно.
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Фиброміомы представляются по сѵществу своему новообразованіемъ 
доброкачественнымъ, отлпчаются медлеянымъ ростомъ и причляяютъ болѣз- 
нснные симптомы обыкновенно въ опредѣленномъ возрастѣ. Такъ, до 
3 3 — 3 5  лѣтъ опухоли, ими вызываемыя, могутъ оетаваться совершенно 
не замѣчеяными, и все ограничивается небольшимъ увеличеніемъ регулъ 
и безплодіемъ. Иногда, несмотря на фпброму, жеящпна роднтъ совер- 
шенно благополучяо и только можно отмѣтить въ аяамяезѣ, что роды 
эти сопровождаются кровотеченіемъ, которое съ каждымъ разомъ все 
увеличивается; нногда нормальные роды чередуются съ выкидышамп и 
причину этого можно объяснить существованіешъ опухолп. Около 34-лѣт- 
няго возраста появляется сразу усиленіе всѣхъ болѣзненныхъ спмптомовъ 
л онп начинаютъ останавливать на себѣ вниманіе больнои я даже застав- 
ляютъ ее обратиться за врачебною помощыо. Другой возрастъ, въ кото- 
ромъ ноявленіе болѣзненныхъ симптомовъ, завпсящпхъ отъ фибромъ, 
не менѣе характерно для этого заболѣванія— это около времени наступ- 
ленія климактерическаго періода. которын нерѣдко нрн этомъ затяги- 
вается на нѣсколько лѣтъ. Ослабленіе и иечезновеніе болѣзненныхъ сим- 
птомовъ, зависящихъ отъ фибромы, послѣ того какъ установится c l i ­
m a c t e r i s ,  ветрѣчается нерѣдко, но далеко не съ такимъ постоянствомъ, 
какъ это считалось еще недавно и большихъ надеждъ на это возлагать 
не прлходится.

Со многими изъ симптомовъ, вызываемыхъ фибромами, можно бо- 
роться мѣрами терапевтическими и только при ясно выраженныхъ пока- 
заніяхъ хирургическое лѣченіе является неизбѣжнымъ.

Показанія къ удаленію фибромъ ставятся довольно различно, въ зави- 
симости отъ оцѣнкн значенія симптомовъ и явленій, которымн онѣ сопро- 
вождаются и тѣхъ осложненій, которыя онѣ вызываютъ. Такихъ ноказа- 
ній можно набрать до восьмн: 1 )  кровотеченія, 2 )  болн, 3 )  явленія 
сдавленія сосѣднихъ органовъ, 4 )  перекручпванія, 5 )  инфекція, 6 )  зло- 
качественныя нерерожденія, 7) беременность, 8 )  безплодіе.

Кровотеченіе является однимъ нзъ главныхъ ноказаній къ оператив- 
ному лѣченію фибромъ. Стелень его не находится въ зависимостп отъ 
величпны опухоли, нотому что и маленькій, съ лѣсноя орѣхъ, фиброз- 
яын полялъ можетъ давать очень обпльное кровотеченіе, и огромная 
опухоль болѣе пуда вѣсомъ можетъ ихъ вовсе не давать. Оно не зави- 
сптъ исключительно отъ положенія опухоли въ стѣнкѣ матки, ибо и под- 
сллзпстыя, и интерстиціальныя, и даже подсерозныя фнбромы могутъ 
служпть прнчпной к р о в о т еч е я ія , хотя болѣе всего этотъ спмптомъ про- 
является я чаще всего встрѣчается ярп фибромахъ подсллзістыхъ п 
интерстиціальвыхъ, a опухолп подсерозныя только въ рѣдкихъ случаяхъ 
его даюгь.

Причнна кровотеченія заключается въ вліяніл опѵхолп на слязистую 
оболочку матки. Еогда опухоль растягиваетъ полость этого оргапа и ея 
слизпстую, то слѣдствіемъ этого является веяозяып застой: и вены, п
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лимфатическіе сосуды растягиваются. Велѣдствіе еокращеніі матки, напр., 
когда она стремится удалить скопившуюся въ ея полоети секрецію или 
менструальную кровь, получаются надрывы и изъ расширенныхъ сосудовъ 
вытекаетъ или кровь, или лимфа. II то, и другое можетъ вытекать 
въ значительномъ количествѣ и очень оелабляетъ больную. Въ случаѣ 
истеченія крови это объясненій не требуетъ, a въ случаѣ истеченія 
лимфы это не такъ бросается въ глаза, но дѣйетвіе получается то же и 
больная сильно истощается. Обильныя прозрачныя, водянистыя на видъ, 
но богатыя бѣлкомъ выдѣленія, столь часто встрѣчающіяся при фибро- 
махъ и дающія при высыханіи на бѣльѣ пятна, какъ-бы накрахмален- 
ныя, состоятъ не изъ секреціи маточныхъ железъ, a изъ жидкости, тож- 
деетвенной по составу еъ кровяной плазмой и лимфой. Мы уже приво- 
дили выше примѣръ необычайнаго расширенія лимфатическихъ сосудовъ 
при фибромахъ и дали соотвѣтственный рисунокъ; расширенія венъ встрѣ- 
чаются при этомъ тоже почти всегда и оно замѣтно на болыпинствѣ 
остальныхъ нашихъ рисунковъ.

Въ связи съ мѣстнымъ расширеніемъ венъ въ маткѣ и около опу- 
холей очень часто, особенно при давно существующихъ фибромахъ, замѣ- 
чается слабость всей венозной системы, выражающаяся иногда заетойными 
явленіями, расширеніемъ праваго сердца, рѣжс явленіями нарушенія ком- 
пенсаціи, но почти всегда хрупкостью мелкихъ венъ, еъ легко обра- 
зующимися подкожными синяками при незначительныхъ ушибахъ и даже 
безъ нихъ, a велѣдствіе однихъ мышечныхъ сокращеній. Отсутствіе заро- 
щенія пупочнаго кольда и даже неполная облитерація канала v e n a e  
u m b i l i c a l i s  тоже наблюдаются при этомъ заболѣваніи. Возможно, что 
причина большихъ кровотеченій при фибромахъ находится въ связи съ 
этои врожденной хрупкостью венозной системы, по крайней мѣрѣ въ этомъ 
надо искать объясненіе томѵ, что одинаковыя по величинѣ и положенію 
опѵхоли могутъ вызывать далеко не одинаковыя кровотеченія.

Мы уже сказали, что кровотеченіе является однимъ изъ самыхъ 
настоятельныхъ показаній къ операціи. По мѣрѣ его существованія оно 
все болѣе и болѣе ослабляетъ силы больной и кромѣ того оно постепенно 
ухудшаетъ предсказаніе при операціи, по мѣрѣ того какъ ее отклады- 
ваютъ, и можетъ довести дѣло до того, что какая-либо операція уже ста- 
новится невозможной, ибо больная не въ силахъ ее перенести.

Чѣмъ ближе къ слизистой матки помѣщается опухоль и чѣмъ больше 
она ее растягиваетъ, тѣмъ сильнѣе кровотеченіе. Такъ бываетъ и при 
подслизистыхъ фибромахъ. и при интерстиціальныхъ, по положенію своему 
приближающихся къ подслизиетымъ. Такъ было, напр., въ случаѣ, изо- 
браженномъ на рисункѣ 3 9 7 .  Здѣсь интерстидіальная фиброма такъ измѣ- 
нила форму полости матки и такъ растянула слизпстую, что, очевидно, 
ни о какомъ терапевтичеекомъ лѣченіи для остановки кровотеченія рѣчи 
быть не могло: всякія сокращающія матку средства, напр. эрготинъ, 
могли бы только увеличивать растяженіе слизистой и. переводя опухоль
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въ положеніе болѣе близкое къ подслизистой фибромѣ, увеличивали бы 
кровотеченіе, что, впрочемъ, и было отмѣчено самою больною. Примѣ- 
неніе мѣстныхъ средствъ къ слизистой матки въ этомъ случаѣ тоже 
не могло бы оказаться особенно дѣйствительнымъ и была бы кромѣ того 
чрезвычайно опаснымъ въ смыслѣ возможности послѣдующей инфекціи. 

Значительныя боли, сопровождающія фибромы, могутъ зависѣть:
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Р и с . 397. О бъясненіе р и с у н к а . Множественная фиброма. f. і.—интерстиціаль- 
ная фиброма, вызывавшая очень обильныя кровотеченія. S.—маленькая подсли- 
зистая фиброма, которая никакого кровотеченія вызывать не могла, хотя и нахо- 
дилась такъ близко къ слизистой, что маточной ткани между нею и опухолью раз- 
глядѣть невозможно. f. s.—фиброма подсерозная. (Оп. 19. 16. II. 07). F ibrom yom a  
mul t i p l e x ,  herni a  u mb i l i c a l i s  i nc i pi ens .  Ut erus  et  a d n e x a  dext ra  e x s t ir ­

pantur, u mbi l i c u s  itaq u e .

1 ) отъ инфекціи, которая уже и сама по себѣ служитъ серьезнымъ п 
наетоятельнымъ показаніемъ къ операдіи, или 2 )  отъ сокращеній матки.

Усиленныя сокращенія матки вызываютъ боль или 1) потому, что 
матка не можетъ выдавить скопляюшуюея въ ней еекредію и кровь 
вслѣдствіе препятствія, зависящаго отъ сдавленія полости этого органа 
опухолыо, или 2 )  отъ того, что вдающіяся въ полость матки опухоли 
вовсе не могутъ быть ею выдавлены и присутствіемъ своимъ вызываютъ 
раздраженіе, на которое матка реагируетъ еильными сокращеніями. Меха-
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низмъ возникновенія болей здѣсь тотъ же, какъ бываетъ и при родахъ: 
боль ощущается вслѣдствіе судорожныхъ сокращеніп маточной мышцы, 

Величина опухоли или одухолей не оказываетъ большого вліянія 
на этотъ симптомъ. Боли могутъ быті. и при крупныхъ опухоляхъ, и 
при совершенно небольшихъ. Такъ, въ слѵчаѣ, изображенноыъ на ри- 
сункѣ 3 9 8 ,  отчаянныя боли вызывались малѳнькими подслизистыми фибро-

— 552 —

Рис, 398. О бъясненіе р и с у н к а . Множественная фиброма матки, удаленная 
чревосѣченіемъ. Невыносимыя боли, которыми сопровождался этотъ случай, можно 
объяснить маленькими опухолями, вдающимися въ полость матки около ея дна.

Такое объясненіе показалось мнѣ наиболѣе вѣроятнымъ. (Оп. 19. 15 і. 08).

иами, поддерживавшими часто появлявшіяся сокращенія матки, какъ 
слѣдствіе раздраженія ея полости. Шейный каналъ оставался расширен- 
нымъ и это указывало на то, что въ полостп матки имѣлось инород- 
ное тѣло (опухоль) и инфекдія слизистой, остававшаяся мѣстяой, потомѵ 
что стоеъ изъ матки былъ хорошо обезпеченъ.

Разумѣется, боли въ этомъ случаѣ могли зависѣть и отъ инфекціи 
слизиетой; но даже въ тѣхъ случаяхъ, когда инфекція бываетъ выражена
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гораздо сильнѣе, a опухоли въ полости матки мягкія и давленіемъ своимъ 
раздраженія не производятъ, такихъ смьныхъ болей не бываетъ. Такіе 
«лучаи будутъ изображены ниже (рис. 4 0 3  п 4 0 4 ) .  Оба они были 
сильно инфецированы и опухоли въ нихъ состояли изъ мягкихъ почти 
мозговидныхъ саркомъ, но болями никакими не сопровождались.

Воли, зависящія отъ инфекдіи въ сосѣднихъ съ маткою органахъ—  
въ придаткахъ, никакого отношенія къ показаніямъ для удаленія фиб- 
ромъ не имѣютъ; хотя заболѣванія эти и часто присоединяютея къ фиб- 
ромамъ, но прп лѣченіп пхъ приходитея руководствоваться тѣми же со- 
ображеніями, которыя были указаны по поводу заболѣваній придатковъ. 
Существованіе фибромъ, обнарѵживающееся случайно во врѳмя операціп 
на придаткахъ, конечно, можеть послѵжить поводомъ къ удаленію матки, 
безъ чего можно было бы обойтись, если бы въ ней не было фибромъ.

Одавленіе опухолью сосѣднихъ органовъ можетъ встрѣтиться въ раз- 
личныхъ видахъ п станов-птся показаніемъ къ оиеративному лѣченію 
только тогда, когда симптомы, имъ вызываемые, угрожаютъ жизни или 
причиняютъ тяжелыя страданія. Незначительное раздраженіе пузыря или 
сдавленіе прямоп кишки, только временами проявляющееся преходящимъ 
вздутіемъ живота или запорами, можетъ быть регулировано терапевтиче- 
скими мѣрами. Появленіе хроническаго i l e u s  составляетъ уже настоя- 
тельное показаніе къ операціі, потому что онъ можетъ перейти въ 
острое заболѣваніе и тогда показанія сдѣлаются жизненными, a пред-
сказаніе, конечно. значительно ухудшится. Дабы предупредить возмож-
ность такого осложненія, разумѣется, необходимо тотчасъ оперировать. 
Сдавленіе опухолью нервныхъ стволовъ и сплетеній тоже можетъ слу- 
жить показаніемъ къ операціи, потомѵ что иначе невозможно пногда 
бываетъ устранить очень мучительныя боли.

Если опухоль выполняетъ весь тазъ, какъ это было въ случаѣ,
изображенномъ на рисункѣ 3 9 9 ,  то въ постановкѣ показаній къ опе- 
радіи затрудненій встрѣтиться не можетъ, ибо очевидно. что больше
ничего и сдѣлать нельзя. Опухоль эта такъ сдавливала кишку, что про- 
ходить могли только жидкія испражненія и больная страдала хрониче- 
скимъ поносомъ, который скоро исчезъ послѣ операціи. Она также сдав- 
ливала и пузырь и затрудняла мочеиспусканіе. Кровотеченій эти, исклю- 
чительно, подсерозныя фибромы никакихъ не вызывали.

При очень подвижныхъ опухоляхъ возможно внезапное ихъ ущемленіе 
въ полости таза совершенно такъ же, какъ это бываетъ при ущемленіи 
ретровертированной матки при беременности и съ сходными съ этимъ 
еимптомами. Онѣ также могутъ подвергнуться перекручиванію подобно 
кистамъ, и тогда происходитъ сдавленіе сосудовъ, проходящихъ въ ножкѣ: 
полное или частичное. Опухоль или чаеть ея можетъ лишиться дитанія, 
и если не произойдетъ инфекціи. напр., черезъ образующіяся при этомъ 
сращенія съ кишечникомъ, то дѣлые отдѣлы опухоли могутъ подверг- 
нуться постепѳнной атрофін и даже уменыяиться въ объемѣ вслѣдетвіе
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разсасыванія. Красяшія вещества крови, пропитывающія опухоль, какъ 
послѣдствіе кровоизліяній, вызванныхъ перекручиваніемъ, постепенно веа- 
сываются и ткань опухоли дѣлается блѣдной, a консистенція ея размяг- 
чается. Иногда въ серединѣ такой блѣдной части опухоли появляются 
отдѣлъныя полоети, наполненныя полустуденистой массой, a въ стѣнкахъ, 
ограничивающихъ эти полости, отлагается жировая ткань. На рисункѣ

—  5 5 4  —

Рис. 399. О бъясненіе рисунка. Сложная опухоль, какъ слѣпокъ выполняю- 
ідая полость таза. Она состоитъ изъ матки, двусторонняго заболѣванія придат- 
ковъ: o. s.—ovariu m  s i ni s t rum,  o. d.—ovariu m  dext rum,  t. s.—t uba  s i n i s t r a ,  

t. d.—tuba dext ra  и множественныхъ фибромъ: f. m.—f i b r o my o ma t a  
(on. 19.29. ix. 02. Neoplasmata cum utero et adnexis lateris utriusque exstirpantur).

4 0 0  изображенъ елучай, въ которомъ добрая половина опухоли въ те- 
ченіе нѣсколькихъ лѣтъ подверглась такимъ измѣненіямъ. Интересно, что 
какъ въ этомъ случаѣ, хакъ и въ томъ, который изображенъ на ри- 
сункѣ 3 9 9 ,  почти всѣ фибромы развились въ подсерозномъ направленіи. 
Въ обоихъ этихъ слѵчаяхъ матка почти не была увеличена и въ ткани 
ея найдены были только очень маленькія фибромы и притомъ всѣ онѣ
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находились очень блпзко къ серозному покрову этого органа.. Въ случаѣ 
образованія обширныхъ сращеній съ сальникомъ и брюшиною могутъ 
произопти тѣ же явленія, какъ и при перекрученной кистѣ, т. е.ігопу- 
холь будетъ получать питаніе черезъ сосуды этихъ новыхъ своихъ при- 
крѣпленій, и получится 
такъ называемое парази- 
тпческое ея развитіе.
Иногда перекручиванію 
подвергается не только 
новообразованіе, сидящее 
на тонкой ножкѣ, но и 
вся опухоль матки вмѣстѣ 
съ нею и ея придатками.
Такъ было въ случаѣ, 
изображенномъ на рисун- 
кѣ 4 0 1 .  Здѣсь послѣ 
перекручиванія образова- 
лаеь довольно тонкая нож- 
ка3 состоящая изъ сво- 
довъ влагалища и сдав- 
ленныхъ перекручива- 
ніемъ шейки матки п 
шпрокихъ. связокъ. Самая 
тонкая часть этой ножкп 
пришласъ какъ - разъ на 
высотѣ внутренняго отвор- 
стія матки. Поверхность 
опухоли была гиперемиро- 
вана и воспалена. Она 
была прпращена къ саль- 
нпку и къ сосѣднимъ ор- 
ганамъ свѣжими сра- 
щеніяыи, образовавшпмися 
во время послѣдняго пере- 
крѵчиванія, случившагося 
за недѣлю до операдіи.
Такое перѳкручиваніе, на 
первый взглядъ мало по- 
нятное, возможно только

Рис. 400. О бъясненіе рисунка. Большая пе- 
рекрутившаяся подсерозная фиброма, половина ко- 
торой подверглась атрофіи и кистозно-жировому 
перерожденію вслѣдствіе недостаточнаго питанія— 
бѣлая часть вверху. Вены на другой—нижней по- 
ловинѣ опухоли расширены вслѣдствіе происшед- 
шаго ихъ сдавлснія. Около лѣваго угла матки и 
на задней ея поверхности видны меньшія, тоже 

подсерозныя фибромы.

прп нѣкоторыхъ особенно-
стяхъ въ формѣ опухоли. Въ нижнемъ ея отдѣлѣ, въ томъ, который 
помѣщался во входѣ въ тазъ, имѣлись выступы, которые легко устанав- 
лпвалпсь въ косыхъ діаметрахъ таза и принимали довольно устойчивое 
положеніе, такъ что раскручиванію препятствовалъ выступъ p r o m o n -
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t o r i  u m.  Выступы опухоли упирались въ стѣнку 
фиксировать опухоль матки въ новомъ положеніи,

которая на риеункѣ (рис.

таза и должны были 
», получившемся послѣ 

перекручиванія, потому что положеніе это тотчасъ становилось устойчи- 
вымъ. Въ нашемъ случаѣ выступами въ нижнемъ отдѣлѣ опухолп слу- 
жили: сзади тѣло матки, a спередн небольшая подсерозная фиброма,

4 0 1 )  не видна. Весь механизмъ перекру- 
чиванія можно себѣ предста- 
вить такъ. Сначала выступы 
опухоли моглн находиться, 
напр., во второмъ косомъ 
діаметрѣ таза (см. рис. 4 0 2 ) ;  
затѣмъ произошло перекру- 
чиваніе опухоли, п выступы 
пзъ положенія, обозначенна- 
го цифрою 1 , перешли въ 
положеніе, обозначенное циф- 
рою 2 , перемѣсхившись по 
направленію стрѣлокъ, т. е. 
изъ втораго косого діаметра 
они перешли въ первый. 
Какъ только это случилось, 
опухоль стала разбухать 
вслѣдствіе сдавленія пере- 
крутившихея венъ п новое 
положеніе еще болѣе укрѣ- 
пилось и настолько, что на- 
задъ самопроизвольно впра- 
виться она уже не могла. 
Подъ вліяніомъ тѣхъ же при- 
чинъ, которыя ее перекру- 
тили съ самаго начала, она 
могла перекрутиться и далѣе, 
a послѣ нѣсколькихъ повтор- 
ныхъ припадковъ оказалась 
перевернутой около своѳй оси 
два съ половиною раза. Н е- 
обычнымъ въ этомъ случаѣ

Рис. 401. О бъясненіе рисунка. Множе- 
ственная фиброма матки, перекрутившаяся два 
съ половиной раза науровнѣ внутренняго отвер- 
стія въ направленіи обратномъ часовой стрѣлкѣ.
U.—uterus; c. c o l l u m  изображено пунктиромъ; 
o, o.—ovarium, Отечныя трубы буквами не обо- 
значены. m., m., m.—m y o m a t a; m. a—m y o m a 
a 1 b a, побѣлѣвшая вродѣ инфаркта вслѣдствіе 
недостаточнаго питанія фибромы. Задняя поверх- 

ноеть. (Оп. 19. 25. і. 03).

было то, что опухоль закрути- 
лась въ направленіи обратномъ часовой стрѣлкѣ, т. е. прямо противо- 
положномъ тому. въ которомъ бываетъ повернута беременная матка п пе- 
рекручиваетея болыпая часть тазовыхъ опухолей.

Перекручиваніе фибромы служитъ настоятельнымъ показаніемъ къ 
немедленной операціи совершенно такъ же, какъ это бываетъ при пере- 
крутившейся кистѣ или иной опухоли и на тѣхъ же основаніяхъ.
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Инфекція при фибромахъ можетъ локализироваться: 1 )  въ придат- 
кахъ матки и 2 )  въ самой маткѣ.

Измѣненіе формы и величины полости матки служитъ предраспола- 
гающимъ моментомъ для возникновенія инфекціи, a расгаиренныя, быть 
можетъ, маточныя отверстія трубъ благопріятствуютъ распространент 
инфекдіи п на ихъ слизистую. Гнойные салыгангиты, сопровождающіе 
фиброму, особенно если она велика, постоянно подвергаются механиче- 
скимъ инсультамъ и вслѣдствіе этого нагноеніе можетъ перейти на со- 
сѣднюю клѣтчатку. Мнѣ случилось однажды (еще въ Юрьевѣ) опорож- 
нить двусторонніе болыпіе абсцессы въ параметральной клѣтчаткѣ. Раз- 
рѣзы пришлось сдѣлать на обѣихъ сторонахъ и подойти къ гнойнымъ 
очагамъ экстраперитонеально. По выздоровленіи отъ этой инфекціи больная 
была оперирована помощью чревосѣченія и y нея удалена опухоль матки 
всличиною съ дѣтскую головку. Но еъ такими случаями дѣло ирихо- 
дитея пмѣть довольно рѣдко. Обыкно- 
венно пнфекція при фибромахъ раз- 
вивается въ полости матки, въ особен- 
ности когда пропзойдетъ поврежденіе 
елизистой ея оболочки. Въ прежнее 
время это нерѣдко случалось отъ 
примѣненія мѣстныхъ средствъ или 
отъ введенія инструментовъ, напр. 
при электризаціи и т. п. Но самая 
существенная въ смыслѣ показаній 
къ операціи инфекція получается 
при омертвѣніи прорѣзывающагося 
полипа, подслизистой фибромы или 
переродившейся саркоматозно опѵхоли.
Омертвѣвшая слизистая надрывается 
и отвалнвается, a обнаженная поверхность опухоли загниваетъ и полу- 
чается зловонное отдѣленіе и значительное повышеніе температуры, даже 
со знобами. Въ такихъ случаяхъ энергическое и продолжительное мытье 
разными дезинфецируюпщмл средствами обнкновенно даетъ только вре- 
менное и незначительное облегченіе. Гнилостныя начала помѣщаются въ 
мало доступныхъ для промыванія мѣстахъ въ полости матки, a кромѣ 
того многія бактеріи и ихъ споры находятся въ самихъ клѣткахъ олизи- 
стой и вымыті. ихъ оттуда вовсе нельзя. Иногда впрочемъ организмъ 
справляется съ начавшейся уже инфекціей, и тяжелаго заболѣванія, на- 
поминающаго послѣродовую инфекцію матки. не развивается; иногда ин- 
фекдія скоро переходитъ на вены н отравляетъ весь организмъ, чѣмъ 
приводитъ къ быетрой развязкѣ.

Зловонное отдѣленіе изъ полости матки въ связи съ лихорадочными 
движеніями при фибромахъ могутъ оказаться при ближайшемъ разсмо- 
трѣніи слѣдствіемъ злокачественнаго перерожденія, которое даетъ очень

—  5 5 7  —

Рис. 402. О бъясненіе рисунка.
Схема перемѣщенія выступовъ опу- 
холи на высотѣ безымянной линіи таза, 
обозначенной пунктиромъ. Значеніе 

цифръ объяснено въ текстѣ.
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благопріятную почву для развитія гнилостныхъ микроорганизмовъ. Такъ, 
въ слѵчаѣ, изображенномъ на рисункѣ 4 0 3 ,  довольно твердая конси- 
стенція увеличенной матки и отдѣльные узлы, которне прощупывались 
въ ея стѣнкѣ, позволяли думать, что это была множественная фиброма, 
a мягкая расиадающаяся волокнистая масса, которая торчала изъ на-

рѵжнаго отверстія, была при- 
нята за раепадающуюся и раз-

f

Рис. 403. О бъясненіе рисунка. Сагит- 
тальный разрѣзъ матки съ мелкими интер- 
стиціальными фибромами—f. і. и мягкой рас 
падающейся и загнившей саркомой. Наруж- 
ное отверстіе матки окружено тонкимъ слоемъ 
маточной ткани и производитъ впечатлѣніе 
изглаживанія и истонченія, какъ при родахъ.

S,—s a r c o m a  (оп. 19. 26. іх. 08).

мягчившуюся подслизистую 
рому. Изглаженная, какъ во вре- 
мя родовъ, влагалищная часть 
съ совершенно истонченнымъ 
краемъ подтверждала предполо- 
женіе, что здѣсь имѣетея про- 
рѣзывающійся размягченный по- 
липъ; никакихъ инфильтратовъ 
около матки не было и она 
оставалась совершенно подвиж- 
ной. Послѣ операціи оказалось, 
что главная чаеть опухоли матки 
состоитъ изъ мягкой, блѣдной, 
довольно однородной ткани съ 
изъязвленными и размягченны- 
ми участками на мѣетѣ маточ- 
ной полости. Подъ микроскопомъ 
найдена круглоклѣточная сар- 
кома, хотя въ стѣнкѣ матки 
оказалиеь интерстиціальныеузлы 
мелкихъ фибромъ. Развилась 
ли здѣсь саркома самостоятель- 
но, или это была переродив- 
шаяся саркоматозно фиброма, 
рѣшить невозможно; кровотече- 
нія y этой женщины продолжа- 
лись нѣсколько лѣтъ и хотя 
и усилились въ послѣднее вре- 
мя, но новаго симптома не
представляли.

При медленномъ ростѣ опу- 
холи матки, въ теченіе нѣсколькихъ лѣтъ достигшей значительнаго объема, 
предположеніе о злокачественномъ перерожденіи представляется менѣе вѣ- 
роятннмъ. Въ случаѣ, изображенномъ на рисункѣ 4 0 4 ,  фиброма суще- 
ствовала болѣе 1 0  лѣтъ, но въ послѣдніе 6 мѣсяцевъ стала очень быстро ' 
увеличиваться. Появились кровотеченія и очень обильныя зловонныя 
отдѣлѳнія, по ея выраженію, «какъ гнилая кислая капуста». Выдѣленія
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эти продолжались ужѳ два мѣеяца, чередуясь еъ кровотеченіями. При 
поступленіи больноп температура по вечерамъ поднималась до 3 8 ° ,  но 
самочувствіе оставалось хорошее. Полость матки была найдена расширен- 
ной и изъ нея выдѣлялась гноевидная очень зловояная жидкость съ мел- 
кимя кусочками мягкаго, какъ бы мацерированнаго распада. Дабы очи- 
стить полость матки, сдѣлано было нѣсколько промываніі этои полостй че- 
резъ катетеръ B u d i n  воднымъ растворомъ іода и другими антисептиче- 
скими средствами, напр. хлористымъ цинкомъ. Послѣ каждаго промыва- 
нія запахъ на врсмя прекраіцался, но уже часа черезъ тря появлялся 
снова. Температура тольео одинъ разъ спустилась на полсутки до 3 7 °  
послѣ очень усерднаго и основательнаго промыванія, a послѣ всѣхъ осталь- 
ныхъ она не только не падала, но даже поднималась, два раза даже до 
3 9 ° .  Такъ дѣло продолжалось около недѣли, a послѣдніе два дня пе- 
редъ операціей она и утромъ не спускалась ниже 3 8 ° .  Ооетояніе боль- 
ной становмось все серьезнѣе и я рѣшился отказаться отъ устраненія 
или даже уменыненія инфекціи помощью мытья и, не откладывая ни 
минуты, удалить эту загнившую матку помощью чревосѣченія. Изъ вла- 
галища въ шейный каналъ ввѳдена была марля, смоченная въ формалинѣ 
и наружное отверстіе матки крѣпко зашито йѣсколькими швами изъ silk  
worm g ilt . Кромѣ этой предосторожности операдія ничѣмъ особеннымъ 
не отличалась и затрудяеній не представила: матка была удалѳна по ти- 
яическому методу D o y e n .  Температура тотчасъ унала до 3 6 °  и вплоть 
до выздоровленія, прошедшаго безъ осложненій, выше 3 7 °  по вечерамъ 
не поднималась и только два раза была 3 7  съ долями. На препаратѣ 
было видно, что вся опухоль была изрыта синуозною полостью съ рас- 
падаюшдмися стѣнками. Опухоль состояла изъ саркомы, a по краямъ ея 
можно было видѣть плотные узлы отдѣльныхъ фибромъ, расположенныхъ 
интерстиціально; нѣкоторые изъ нихъ даже прямо прилежали къ болѣе 
мягкой саркоматозной ткани.

Злокачественное перерожденіе фибромъ, главнымъ образомъ саркома- 
тозное, опредѣляется почти исключительно на осяованіи быстраго роста, 
потому что случаи, когда діагностику можяо провѣрить микроскопически 
до операціи, встрѣчаются очень рѣдко. Быстрый, иля болѣе быстрыи. 
чѣмъ ранѣе5 ростъ фибромы можетъ зависѣть и отъ другахъ причинъ, 
кромѣ злокачественнаго ихъ перерожденія. Такъ мы уже видѣли, что 
зто наблюдаѳтся при перекручиваніи опухоли вслѣдствіе неполнаго сдав- 
ленія сосудовъ и воспалительнаго набуханія. Во время беременности фиб- 
ромы, оставаясь новообразованіемъ доброкачественнымъ, нерѣдко растутъ 
столь же быстро, какъ саркомы.

Если опухоль помѣщается интерстиціально около дна матки и кон- 
систснція ея съ самаго начала остается мягеою , то прощупать ее от- 
дѣльно отъ матки можетъ оказаться невозможнымъ, a постепеяное и 
равномѣрное увеличеніе опухоли, въ особенноети когда оно сопрово- 
ждается внѣшними признаками беременности: заетойная окраска, пигмен-
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тадіи на кожѣ п на соскахъ п т. п.— можетъ ввести въ заблужденіе. 
Въ случаѣ, изображенномъ на рпсункѣ 4 0 5 ,  нѣсколько врачей опредѣ- 
ляли беременность п назначали срокъ ея, хотя настоящей задержкп ре- 
гулъ не было. Она даже лежала для наблюденій въ больничномъ учреж- 
деніи, прежде чѣмъ вопросъ зтотъ выяенился. Прп поступленіи больной внѣш- 
ніе прпзнакп беременности уже отсѵтствовали почти всѣ, a по словамъ ея они

Рис. 404. О бъясненіе рисунка. Препаратъ матки длиною въ 24 стм. съ 
загнившей распадающейся саркомой; по краямъ около маточной ткани видны 

плотные узлы интерстиціальныхъ міомъ. (Оп. 19. 28. тх. 03).

исчезли уже два мѣсяца тому назадъ. Начало роста опухоли въ анам- 
незѣ отмѣчалоеь не достаточно точно: пногда полтора, иногда два года. 
Опухоль матки соотвѣтствовала восьми мѣсяцаыъ беременности; она какъ 
будто дѣлаласъ тверже послѣ растпранія вслѣдствіе сокращеній мышеч- 
ной тканп; можно было кромѣ того отмѣтить въ неп неясное зыбленіе. 
Все-такп оставалось сомнѣніе относптельно мѣста, откуда развилась эта
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опухоль, очень напоминавшая также кисту, прмросшую къ дну матки. 
Зондированіе показало длину полости матки около десяти сантиметровъ, 
Во время операціи наідена огромная, на видъ беременная, матка съ 
фіолетово-краснымъ, какъ при беременности, окрашиваніемъ ея поверх- 
ности. Придатки и широкія связки отходили совершенно симметричееки 
и притомъ довольно выеоко, по крайней мѣрѣ на высотѣ середины 
маточнаго края. Консистенція опухоли была совершенео мягкая, пастоз- 
ная, какъ она и бываетъ на беременной маткѣ, когда ее ощупываютъ 
подъ глубокимъ наркозомъ во время чревосѣченія; никакихъ частей 
плода однако прощупать было нельзя. Въ виду сбивчивыхъ и недоста- 
точно опредѣленныхъ указаній. данныхъ больною о ея болѣзіш, и зінѣ- 
нія врачей, по ея словамъ, недавно находившихъ y нея беременность, 
теперь снова возииело сомнѣніе въ этомъ отношеніи. Конечно, не могло 
быть і  рѣчи о нормальной берѳменности, но исключить возможность 
нахожденія въ полоети матки измѣненнаго плоднаго яйца, растянутаго 
жидкостью и задержавшагося тамъ долѣе срока, не было доетаточно дан- 
ныхъ, несмотря дажѳ на зондированіе матки, Для рѣшенія этого во- 
проеа я рѣшился сдѣлать поперечный разрѣзъ черезъ дно матки, какъ 
при кесарскомъ сѣченіи. Пройдя тонеіі слой маточной ткани, разрѣзъ 
попалъ на онухоль, состоявшую изъ мслкихъ, наполненныхъ серозною 
желтоватою жидкостью кистъ, вродѣ пузырчатаго заноса. Я сталъ отдѣ- 
лять эту опухоль отъ маточной ткани и сначала ощущеніе получилось 
такое, какъ будто опухоль помѣщается въ маточной иолости, но скоро 
обнаружилось, что никакихъ слѣдовъ слизистой здѣсь не было и что 
опухоль выдѣляется изъ окружающей ее клѣтчатки, такъ назыв. кап- 
сулы, которая бываетъ y фибромъ. По мѣрѣ того какъ опухоль отдѣ- 
лялась, стѣнка матки сползала съ нея и скоро такъ сократилась, что 
матка предетавлялась величиною съ два кулака. a изъ раны ея на днѣ 
выходилъ огромный полипъ, состоявшій изъ новообразованія. Внизу при- 
крѣпленія опухоли были прочнѣе и оказалось очень много расширенныхъ 
сосудовъ. Выло ясно, что оігухоль эта расположена интерстиціально и' 
что полость матЕи осталась ниже и вскрыта не была. Однако и внѣш- 
ній видъ, и быстрый ростъ, и жонсистенція, и обиліе сосудовъ, и въ 
особенности расширеніе лимфатическихъ сосудовъ, превратившихся даже 
въ мелкія кисты, окружавшія всю поверхность опѵхоли и напоминавшія 
пузырный яаносъ,— все это указывало на злокачественную опухоль, вѣ- 
роятнѣе всего саркомѵ. Поэтому ограничиться вылущеніемъ опухоли изъ 
сгіэнки матки прѳдставлялось опаснымъ и я рѣшилея удалить опухоль 
вмѣстѣ съ маткою по типичеекому методу D o y e n ,  что и удалось сдѣ- 
лать черезъ нѣсколько минутъ, Длина опухоли вмѣетѣ съ маткою была 
4 0  ctni. Отношенія и особенности опухоли схематичееки изображены на 
рисункѣ 4 0 5 .

Мелкіе пузырьки и кисты, которыя найдены были въ этой опухоли, 
номѣщались только на поверхноети ея въ рыхлой клѣтчаткѣ, ее окру-

А. П. Г y б a p е в ъ. — Оперативная гинекологія. 36
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жавшей, и развились, очевидно, і і з ъ  лимфатическихъ сосудовъ. Сама опѵ- 
холь была мягкой мозговидной консистенціи съ многочисленными трабе- 
кулами, придававшими ей ретикулярный видъ. Изъ раврѣза вытекала 
водянистая серозная жядкость, повидимому, тоже изъ расширенныхъ лим-
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Рис. 405. Объясненіе рисунка. Схема расположенія злокачественной опу- 
холи (sa r c o m a )  въ стѣнкѣ матки. Фронтальный разрѣзъ, разсматриваемый спе- 
реди. t. t.—трубы; r. r.—круглыя связки. С—кисты, развившіяся изъ лимфати- 
ческихъ сосудовъ. Внизу стѣнка матки около дна ея полости очень утоліцена, 

сочна и въ ней много расширенныхъ венъ и сосудовъ. (Оп. 19. 29 іх. 08).

фатическихъ сосудовъ. Подъ микроскопомъ ткань опухоли оказалась ео- 
стоящею изъ крупныхъ веретенообразныхъ элементовъ съ больншми про- 
долговатымн ядрами, напоминавшнмн гнперплязированныя гладкія мышцы, 
я изъ другихъ болыпнхъ клѣтокъ соединительнотканнаго типа съ боль-
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шиыи ядрамп, хорошо красившимися гематоксилиномъ. Иными словами, 
ткань опухоли окавалась перерожденной саркоматозно.

Беременность при фибромахъ слѣдуетъ разсматриватъ какъ ослож- 
неніе, нерѣдко даже весьма серьезное.

Быетрый рость, которомѵ подвергаются фпбромы во время беремен- 
ностп, увеличиваетъ съ каждыми послѣдующими родамп симптомы, вызы- 
ваемые опухолью, и опасности, которыя отъ нея проистекаюгь. Нсрѣдко

Рис. 406. О бъясненіе рисунка. Множественная фиброма, осложненная бс- 
ременностью. Расположеніе опухолей исключаетъ возможность естественныхъ ро- 
довъ, a быстрый ростъ не позволялъ ждать съ операціей до конца беременности.

беременность прерывается сама въ первой своей иоловинѣ, и тогда вы- 
кидышъ сопровождастся кровотеченіемъ и легко происходптъ инфекділ 
со всѣми ея поелѣдствіями. Нормальные роды тоже сопровождаются кро- 
вотеченіямп вслѣдствіе задержанія оболочекъ илп поелѣда, a пногда п 
приращенія дѣтскаго мѣста.

Случаи, въ которыхъ роды не могутъ произойти вслѣдствіе того, что 
опухоль загораживаетъ полость ыалаго таза и дѣлаетъ роды невозмож-

36*
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ными, встрѣчаются довольно рѣдко. Опредѣлить ааранѣе возможность 
такого ослолсненія тоже довольно трудно, и п ро ф.  P i n a r d  справедливо 
обратилъ нниманіе на то, что въ послѣднемъ мѣсяцѣ беременности опѵ-
холи эти обыкновенно становятся много подвижнѣе, н препятствіе, ка-
завшеося неизбѣжнымъ и неустранимымъ, исчезаетъ само, потому что
опухоли перемѣщаются вверхъ въ полость большого таза и плодъ спѵ-
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Рис. 407. О бъясненіе рисунка. Саркоматозное перерожденіе интерстиціаль- 
ной фибромы, осложненное беременностью. Околоплодная жидкость сильно окра- 
шена кровью и въ ней находится мацерированный плодъ—f o e t u s  s a n g u i n o ­

l e n t u s .  (On. 1902 г.)

скаетея мимо нихъ, a роды оканчиваютоя самопроизвольно. Впрочемъ, 
несмотря на это. все-таки извѣстны случаи, потребовавшіе кесарскаго 
сѣченія.

На рисункѣ 4 0 6  изображенъ случай, въ которомъ операція была 
сдѣлана въ концѣ пятаго мѣсяца беременности, потому что по располо- 
женію опухолей роды нредставлялись невозможными п потому что ростъ 
новообразованія сразу сталъ совершаться очень быстро. Такія показанія, 
какъ уже было сказано, могутъ быть оспариваемы, потому что никто
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заранѣе не знаетъ вѣрно, насколько могутъ смѣщаться такія опу- 
холи во вромя родовъ или передъ ихъ началомъ,

Болѣе существеннымъ показаніемъ и здѣсь являются кровотеченія. 
Они м о гу тъ  зависѣть отъ смерти плода и о т ъ  то го , что м а т к а  не въ 
силахъ удалить плодное яйцо и вслѣдствіе этого сосуды остаются зіяю- 
щими. Кровотеченія эти могутъ появиться съ самаго начала беременно- 
сти и тогда задержанія регулъ обнаружить нельзя. Они могутъ зависѣть 
отъ раетяженія слизистой шейнаго канала интсрстидіальной опухолью, 
какъ это было въ случаѣ, изображенномъ на риеункѣ 4 0 7 ,  a маточная 
полость, какъ было и въ этомъ случаѣ, оказаться еовершенно изогнутой 
и еинуозной, представляя очень удобныя условія для инфекдіи. Кромѣ 
того быстрый ростъ опухоли при беременности вовсе нс исключаетъ воз- 
можности саркоматознаго перерожденія, которое и было найдено въ этомъ 
случаѣ при микроскопическомъ изслѣдованіи.

Въ случаѣ, нзображенномъ на рисункѣ 4 0 8 ,  огромная опухоль, на- 
чавшая въ поелѣдніе мѣсяцы очень быстро увеличиваться и сопровож- 
давшаяся обильными кровотеченіями, послужила показаніемъ къ опера- 
тивному ея удаленію. Въ полости находился мадерированный плодъ, съ 
котораго кожица слѣзала лоскутьями, какъ видно на головкѣ, и кото- 
рый былъ ярко-краснаго цвѣта вслѣдствіе иропитыванія кровью. Если бы 
этотъ плодъ не погибъ еамъ еще до операціи и если бы беременность 
достигла срока, то едва-ли можетъ быть сомнѣніе въ томъ, что онъ не 
могъ бы родиться черсзъ естеетвенные родовые пути при такомъ распо- 
ложеніи опухоли. При атихъ условіяхъ очень затруднительнымъ пред- 
ставляотся даже проетое удаленіе выкидыша, потому что оно должно 
легко сопровождаться кровотеченіемъ п еіце легче инфекдіей.

ІІомимо только что леречисленныхъ опасностей и осложненій, сопря- 
женныхъ съ беременностью, возможны и нерѣдко слѵчаются измѣненія 
въ самой опухоли, зависящія отъ этого состоянія и находимыя даже 
черезъ нѣсколько мѣсяцевъ поелѣ того, какъ оно закончилось самопро- 
извольно выкидышемъ. Оокращенія матки во время выдѣленія плоднаго 
яйца раздавливаютъ и емѣщаютъ рыхлую клѣтчатку опухоли, такъ называе- 
мую ея капеулу. Многіе сосуды при этомъ сдавливаются и, оставаясь сдав- 
ленными вслѣдствіе сокращеній маточной мышцы, становятся непроходи- 
мыми. Питаніе опухоли нарушается, она становится мягче, дѣлается 
дряблой и какъ-бы имбибированной кровью. Иными словами, въ н е і  
дѣлается нѣчто вродѣ асептичеекаго омертвѣнія и разложенія. Какъ ино- 
родное тѣло, она раздражаетъ маточную ткань и вызываетъ въ ней со- 
кращенія, сопровождающіяся довольно силышми болями. На рисункѣ 4 0 9  
изображенъ такой случай. Довольно болыиая въ два кулака опухоль на 
разрѣзѣ была бураго, темнаго цвѣта и консистенція ея была дряблая. 
Эти измѣненія надо поставить въ связь съ бывшимъ y больной за два 
мѣсяда передъ тѣмъ трехъ- или четырехъ-мѣсячнымъ выкидышемъ, со- 
провождавшимся доволъно значителышмъ кровотеченіеиъ. Опухоль уве-
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личилась во время беременности, по крайней мѣрѣ, въ два раза, a поелѣ 
нея стала болѣзненной при дотрогиваніи и стала вызывать болѣзненныя 
схватки.

Наконецъ, довольно условнымъ и проблематическимъ показаніемъ къ 
операціи при фибромѣ можетъ быть безплодіе, если оно происходитъ отъ
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Рис. 408. О бъясненіе рисунка. Множественная фиброма матки, осложненная 
беременностью съ мацерированнымъ плодомъ. (Оп. 19. 15. и. 08).

такихъ фибромъ, которыя могутъ быть удалены консервативно, еъ со- 
храненіемъ матки. Что такіе случаи возможны, доказывается тѣмъ, что 
послѣ операціи женщины, ранѣе остававшіяся безплодными, родили со- 
вершенно благополучно. На рисункѣ 4 1 0  изображенъ случаіі, въ кото- 
ромъ удаленіе интерстиціальной фибромы могло бы привести къ полному

ak
us

he
r-li

b.r
u



исцѣленію, если бы y больной, отъ которой полученъ этотъ препаратъ, 
придатки матки были здоровы и не потребовалось удаленіе ихъ вмѣстѣ 
съ маткой.

Оперативное лѣченіе фибромъ можетъ быть двоякое: 1 ) простое уда- 
леніе одного только новообразованія— консервативная операція и 2 )  пол- 
ное удаленіе матки, иначе радикальная операція.

Консервативная операдія, въ общемъ, дѣлается совершенно такъ же, 
какъ было описано при разсмотрѣніп влагалищныхъ методовъ; только 
здѣеь до опухоли доходятъ черезъ разрѣзъ брюшной стѣнки. Дно матки
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Рис. 409. О бъясненіе рисунка. Большая интерстиціальная фиброма съ асеп- 
тической бурой некротизаціей вслѣдствіе четырехъ-мѣсячной беременности, окон- 

чившейся выкидышемъ. (Оп. 19. 12. х. 07).

захватываетея щипцами Museux и вытягиваетея черезъ рану. Осматри- 
ваютъ и оіцупываютъ матку, дабы опредѣлить болѣе точно положеніе 
отдѣльныхъ узловъ фибромъ и рѣшить, гдѣ удобнѣе сдѣлать разрѣзъ, 
чтобы ихъ удалить. Затѣмъ скальпелемъ дѣлаютъ разрѣзъ противъ каж- 
дой опухоли и проникаютъ черезъ маточную ткань вплоть до клѣтчатки, 
покрывающей фиброму, до такъ называемой ея капсулы. и начинаютъ выдѣ- 
лять опухоль тупымъ путемъ: пальцемъ, обернутымъ марлею. Опухоли 
при этомъ фиксируются отдѣльными щипцами Museux и иногда порази- 
телъно легко просто вырываютея; иногда выдѣленію ихъ приходится по-
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могать Еуперовскими ножницами. На рисункѣ 4 1 1  изображена множе- 
ственная интерстиціальная фибро.ча, оперированная консервативно по- 
мощью трехъ разрѣзовъ, черезъ которые было удалено десять отдѣль- 
ныхъ узловъ, a на рисункѣ 4 1 2  тотъ же случай по наложеніи швовъ 
на эти раны.

Послѣ вылущенія опухолей довольно рѣдко можно встрѣтить нѣ- 
сколько сосудовъ, которые надо было бы перевязать отдѣльно. Обыкно-

Рис. 410. Объясненіе рисунка. Небольшая интерстиціальная фиброма маткиі 
которую легко было бы удалить консервативно, но которая удалена вмѣстѣ съ 
маткой и придатками ея вслѣдствіе двусторонняго гнойнаго заболѣванія трубъ.

(19. 26. хі. 07).

венно кровотеченіе останавливается просто наложеніемъ швовъ. Швы 
накладываются изъ кэтгута, узловатые. Не слѣдуетъ ихъ стягиваті. 
туго. иначе они прорѣзываются во время операціи и, что гораздо 
существеннѣе, послѣ нея. ІІо той же причинѣ не елѣдуетъ зашивать такія 
раны скорняжнымъ швомъ или инымъ непрерывнымъ: если бы онъ началъ 
прорѣзаться, то тотчасъ получастся сразу ослабленіе соединенія всой 
раны п возможно послѣдовательное кровотеченіе. Иногда, когда удаляе- 
мые узлы достигают'1, болѣе крупныхъ размѣровъ, приходится ножницами
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вырѣзать часть маточной ткани, чтобыдобиться хорошей коаптаціи краевъ, 
но пріемомъ утимъ злоупотреблять не слѣдуетъ.

Бъ только что изображенномъ на рисункахъ 4 0 9  и 4 1 0  случаѣ во 
время операціи были удалены всѣ узлы, которые можно было прощупатъ. 
Носмотря на это, уже черезъ годъ можно было замѣтить, что появились 
новые узлы, a черезъ шесть лѣтъ послѣ операціи матка етала величиною 
въ полтора кулака и дно ея теперь ясно прощунывается надъ симфизой. 
Узлы. которые можно опредѣлить при двойномъ изслѣдованіи, достигаютъ 
уже величины голубинаго япца. Очевидно, что въ данномъ случаѣ но 
слѣдовало ограничивач ься удаленісмъ однихъ узловъ, a надо было сдѣлать

Рис. 411. О бъясненіе рисунка. Матка съ интерстиціальными мелкими фибро- 
мами, удаленными черезъ три разрѣза. f.. f. f.—f i b r o m a t a; D.—c a v u m  D o u g -  
l a s i i .  Двустороннее заболѣваніе придатковъ потребовало удаленія обѣихъ трубъ 

и половины праваго яичника. (Оп. 19. 14 хі. 01).

полное удаленіе матки, которое одно и могло предохранить больную отъ 
появленія рецидива.

Удаленіе подсерозныхъ фибромъ, сидящахъ на тонкой ножкѣ, отли- 
чается еще болыпей простотой, чѣмъ только что описанное удаленіе опу- 
холей интерстиціальныхъ. Ножку отрѣзаютъ ножницами, перевязываютъ 
артеріп и зашиваютъ рану узловатымъ швомъ. Довольно крупныя вены, 
проходящія черезъ ножку, напр., какъ на рпсункѣ 4 1 3 ,  нисколько не 
мѣшаютъ такому образу дѣйетвій и ихъ можно прямо перерѣзать, не опа- 
саясь кровотеченія.

Во время удаленія пнтерстпціальныхъ фпбромъ возможно пораненіе
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слизистой оболочки матки. если онѣ близко къ ней ііодходятъ; въ такихъ 
случаяхъ слѣдуетъ обращать особое вниманіе на то, чтобы содержимое 
полости матки не подало въ брюшину, a прн зашиваніи раны старатъся, 
чтобы швы, по возможности, не проходили насквозь черезъ полость матки. 
Послѣ зашиванія такихъ сквозныхъ ранъ полезно профилактпческп ввести 
марлевую полоску черезъ разрѣзъ въ заднемъ сводѣ влагалища.

Консервативное удаленіе фибромъ всего болѣе подходитъ къ опухо- 
лямъ подсерознымъ и иногда къ поделизистымъ. Фиброміомы интерсти- 
ціальныя очень нерѣдко сопровождаются мелкими ѵзлами, которые, какъ
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t r u m.  Культи широкихъ связокъ обшиты скорняжнымъ швомъ. (О п Л 9 .14. хі 01).

въ случаѣ, уже приведенномъ вышо, могутъ остаться не замѣченнымп во 
вромя операдіп. Они могутъ также появляться въ безчисленномъ коли- 
чествѣ. напоминая по виду мпліарное высыианіе туберкуловъ и тогда вся 
матка оказывается нафаршированной мелкими узлами, какъ это и было 
въ случаѣ, изображенномъ на рисункѣ 4 1 4 .  Въ такихъ случаяхъ, разу- 
мѣется, не можетъ быть и рѣчи о консервативной операціи, и сразѵ 
видно, что полное удаленіе матки здѣсь совершенно неизбгЬжно.

Полное удаленіе матки вмѣстѣ съ фибромами, въ ней развившимпся, 
производится двояко: 1 ) удаляется вся матка вмѣстѣ съ шейкой и вла- 
галищною частью и 2 )  дѣлается надвлагалищная ампутація матки, т. е.
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удаляется тѣло и дно этого органа, a шеііка или часть ея оставляется» 
Кромѣ того одновременно съ маткой нногда удаляютея придатки на одной 
или на обѣихъ сторонахъ, въ зависимости отъ ихъ заболѣваній.

Л даленіе матки, какъ сейчасъ увидимъ, производится главнымъ обра- 
зомъ тупымъ путемъ, причемъ пользуются елоемъ рыхлой клѣтчатки, 
окрѵжающей шсику ея и находящейся въ ишрокихъ связкахъ.

Изъ анатоміи извѣстно, что дно матки, a также передняя и задняя 
ея поверхности покрыты брюшиной, такъ плотно приросшей къ маточяой 
ткани, что ни отдѣлить ее ту- 
пымъ путемъ— пальцемъ, ки 
отодрать нѣтъ никакой возмож- 
ности, и даже тонкой препа- 
ровкой острымъ ножемъ брю- 
шину здѣсь можно отдѣлиті) не 
ииаче, какъ вмѣетѣ съ слоемъ 
маточной мышцы. На высотѣ 
шейки матки, спереди между 
нею п пузыремъ, a также сзади 
сантиметра на полтора отъ прн- 
крѣпленія свода матка окру- 
жена рыхлою клѣтчаткою и мо- 
жетъ быть легко отдѣлена ту- 
пымъ путемъ и отъ пузыря, и 
отъ покрывающей дно Дугла- 
совой ямки брюшины.

Съ боковъ по краямъ мат- 
ки прикрѣпляются широкія 
евязки. Подобно брыжейкамъ 
онѣ состоятъ изъ двухъ лист- 
ковъ брюшины: передняго и 
задняго, между которыми тоже 
находится рыхлая клѣтчатка, 
которая становится все рыхлѣе, 
чѣмъ ближе къ основанію этой 
связкп. Клѣтчатка эта подхо- 
дитъ къ маткѣ какъ-разъ вдоль
ея края и въ ней находятся главные сосуды— a r t e r i a e  u t e r i n a e  и 
отчасти мочеточникъ, a спереди пузырь. Если разсматривать отношенія 
серознаго покрова къ вырѣзанной маткѣ, то не трудно убѣдитьея въ томъ, 
что брюшину можно отодрать отъ матки только тамъ, гдѣ имѣется ;>та 
клѣтчатка. На рисункѣ 4 1 5  изображены ехематически эти отноніенія.

Если матка увеличивается вслѣдствіе беременности или вслѣдствіе 
развитія въ ней опухоли, то она раздвпгаетъ листкп широкой связки и 
какъ-бы вростаетъ въ нихъ. Въ концѣ беременности пространство на

Рис. 413. О бъясненіе рисунка. Множе- 
ственныя подсерозныя фибромы. Болѣе круп- 
ная изъ нихъ прикрѣпляется къ дну матки и 
въ ножкѣ ея проходятъ многочисленныя вены.

(Оп. 19'. 9: X. 02).ak
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боковой поверхности матки, покрытое клѣтчаткой, гдѣ, слѣдоватсдьно, легко 
тупымъ путемъ отдѣлить брюшину, бываетъ шириною въ четыре попе- 
речныхъ палыта на каждой сторонѣ. Такимъ образомъ отношеніе поверх- 
ностп матки, на которой во время беременности брюшина приращена, къ 
той, на которой она отдѣлена клѣтчаткой, остается въ обіцемъ почти 
то же, что п въ небеременномъ состояніп, и даже можетъ быть область, 
покрытая клѣтчаткой, увеличивается. Опухоль матки при новообразова-

Рис. 414. О бъясненіе рисунка. Множественныя фибромы, начиняющія п о  
добно мелкому фаршу всю маточную ткань. (Оп. 19. 5. х. 07).

ніяхъ еще болѣе имѣетъ наклонности вростать въ шпрокую связку и 
растягпвать клѣтчатку, въ ней находящукгя. Это относптся не только 
къ опухолямъ интралигаментарнымъ, которыя приподнпмаютъ прп этомъ 
маткѵ кверху, какъ это бнло въ случаѣ, изображенкомъ на рисункѣ 41 6 , 
но п прп всякихъ опухоляхъ. развиваюіцпхся въ этомъ органѣ.

Прп отіухоляхъ, увеличпвающихъ матку равномѣрно, когда она сохра- 
няетъ еще свою формѵ, наблюдается то же самое. Всогда по удаленіи 
опухолп можно видѣть, что очень значительная часть оя поверхности
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покрыта клѣтчаткой, изъ которой она была выдѣлона, и что брюшнна, 
уцѣлѣвшая на препаратѣ, можетъ быть отдѣлена тупымъ путемъ нерѣдко 
на значптельномъ пространствѣ. Ta часть маточной поверхности, на ко- 
торой эта плева плотно приращена, можетъ оказаться довольно незначи- 
тельной; во всякомъ случаѣ она много меныпе, чѣмъ на беременяой 
маткѣ. На рисункѣ 4 1 7  можно замѣтить эту особенность.

Изъ этого слѣдуетъ, что въ клѣтчаткѣ, окружающей магку, мы пмѣемъ 
С.ІОЙ. въ которомъ можомъ тупымъ путемъ выдѣлять такім опухоли; но 
для того, чтобы это можно было сдѣлатЬ; необходимо, чтобы клѣтчатка 
ата не была пнфиль- 
трирована или вслѣд- 
ствіе воспаленій не 
ѵтратила своихъ физи- 
ческпхъ свойствъ.

Главныя и наибо- 
лѣе прочныя прикрѣп- 
леній матки всѣ нахо- 
дятся внизѵ, на уровнѣ 
шейной части этого 
органа.

Въ самомъ дѣлѣ, 
въ верхнсмъ отдѣлѣ. 
около дна матки имѣ- 
ются только крупныя и 
широкія связки —  все 
это органы, очень рас- 
тяжимые и допускаю- 
щіе значительную по-
ІВПЖНОСТЬ матки На Р и с- ^15. Об-ьясненіе рисунка. Отношенія сероз- 

.! 1 1 наго покрова и клѣтчатки къ поверхности матки. а.—пе-
ѵ рО В Н ѣ  шеинои части редняя поверхность; р.—задняя: ш.—слизистая влага- 
ИМ ѣюТСЯ КІ)Ѳ С ТП О ВО -ма- лищной части; P., Р. мѣста, гдѣ брюшина плотно при* 

' ‘ ращена къ маткѣ; t.—t u b a ;  1. r.—l i g a m e n t u m  ro-
ТОЧНЫЯ СВЯЗКИ И при- t u n d u m; o. p.—l i g a m e n t u m  o v a r i i  p r o p r i u m ,  
коѣпіенія СВОЛОВЪ віа-  Пинцетами захваченъ въ различныхъ мѣстахъ листокъ

брюшины и показано насколько можно отодрать 
галища, Т. е. ткаш і. тупымъ путемъ эту плеву.
гораздо менѣе растя-
ж и м ііія . Нсудивитольно поэтому, что послѣ того, какъ крестцово-маточ- 
ныя связки и прикрѣпленія шейки къ влагалищу будутъ персрѣзаны, 
матка тотчасъ дѣлается совершенно подвижной и легко можетъ быть 
выдрана изъ окружающей ее клѣтчатки: дорѣзать теперь остается только 
сосуды п бршшинный покровъ съ незначительными мышечнымп пучками, 
вродѣ круглой маточной связки или l i g a m e n t u m  o v a r i i  p r o p r i u m .

Эта особенность прикрѣпленій матки служитъ причиной того, что прп 
вылущеніи этого органа помощью чревосѣченія дѣло значительно облег- 
чается, когда съ самаго начала перерѣзаютъ только что указанныя при-
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крѣпленія и идутъ снизу вверхъ, отъ шейки матки къ ея краямъ п къ 
угламъ. Когда сдѣлать этого нельзя и ириходится идти сверху внизъ, то 
это оказывается гораздо труднѣе и беретъ иного больше времени, какъ 
увидимъ ниже, при ѳпераціи рака матки, когда идти снизу вверхъ по 
свойству заболѣванія и его особенностямъ нельзя. При фибромахъ всегда 
надо стараться воспользоваться этими преимуществами анатомическаго

Рис. 416. Объясненіе рисунка. Больш ая интралигаментарная фибром а матки, 
вросш ая въ правую  ш ирокую  связку и растянувш ая ш ейку матки— С. и окруж аю - 
щ ую  ее  клѣтчатку. o. s .— o v a r i u m  s i n i s t r u m ;  o.  d.  — o v  a r i u m d e x t r u m ;  

u.— uterus; m .— m yom a. (O n. 19. 5. i. 07).

расположенія клѣтчатки и прежде вяего стремиться разрѣзать наиболѣе 
прочныя прикрѣпленія въ области шейки матки.
' ' ^Всего проще, типичнѣе и легче удаленіс матки дѣлается по способу 
D o y e n .  Въ Тренделенбурговскомъ положеніи дѣлается чревосѣченіе; саль- 
кикъ и кишки отстраняются кверху и закладываются полотенцемъ. Дно 
аатки фиксируется прочиыми щипцами Museux, a когда опухоль велика,
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ограничиваютъ, 
прикрѣпленія 

задней 
стѣики 

влагалища 
къ 

маткѣ. 
Здѣсь 

брюшина 
покрыта 

неболыйими 
поперечными 

складками, 
какъ-бы 

морщи- 
намп, 

потомѵ 
что 

здѣсь 
подъ 

нею 
находится 

толстый 
слой 

рихлой 
клѣт-

Рис. 417. О бъясненіе рисунка. Болыиая фибром а матки съ  двусторонним ъ заболѣваніем ъ придатковъ. М ож но видѣть, 
что значительная часть опухоли на этом ъ препаратѣ покрыта не брю ш иной, a ры хлой клѣтчаткой (Оп. 19. 18. ііі. 07).

штопоромъ 
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черезъ 
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на 
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Дугласовы 
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чатки. Какъ-разъ на серединѣ между Дугласовыми складкачп захваты- 
ваютъ брюшину вмѣстѣ со сводомъ влагалиіца Кохеровскимъ пинцетомъ 
или, что удобнѣе, пулевымп щипцами (pinces tire-balle D o y e n )  и, по- 
ручивши помощнику подтягивать этотъ инструментъ, входятъ лѣвоіі рукой, 
обраіценной ладонью кверху, въ Дугласову ямку и по пальду перерѣ- 
заютъ натянутую стѣнкѵ влагалиіцнаго свода вмѣстѣ съ брюшиноі между 
удерживающимъ складку инструментомъ и заднею поверхностью матки. 
Нерѣдко разрѣзъ этотъ можно сдѣлать и подъ руководствомъ зрѣнія, если 
поле операціи хорошо доступно; только при значительной тѣснотѣ прихо- 
дится рѣзать по пальцу. Мѣсто, гдѣ надо рѣзать, обозначено пунктиромъ 
на рисункѣ 4 1 8 .  Захватить пинцетомъ сразу брюшину вмѣстѣ еъ стѣнкой

влагалиіца не всегда удается и тогда 
ножницы прорѣзаютъ только брю- 
шину и обнажается рыхлая клѣтчат- 
ка. Въ такихъ случаяхъ надо черезъ 
эту клѣтчатку захватить влагалищ- 
ный сводъ дрѵгими pinces tire-balle  
и точно также разрѣзать натянутѵю 
инструментомъ складку. Для облег- 
ченія этого момента операціи полезно 
поручить помощнику ввести черезъ 
влагалище болыиой изогнутый корн- 
цангъ и выпереть концомъ его задній 
сводъ. По корнцангу разрѣзъ сдѣлать 
чрезвычайно легко, но для этого 
нужно, чтобы инструментъ былъ до- 
статочно длиненъ (у  меня 4 0  ctm .) 
и былъ изогнутъ соотвѣтственно оси 
таза на четверть окружности. Кольца 
инструіиента во время выпиранія свода 
должны касаться стола, на которомъ 
лежитъ больная. Дабы при вскрытіи 
влагалиіца изъ него не вытекло чего- 

либо въ брюшную полость, необходимо заложить на дно Дугласовой ямки 
полоску марли.

Ilo вскрытіи задняго свода отверстіе увеличиваютъ, разрывая его 
браншами корнцанга или разводя концы ножнидъ. Послѣ этого одна 
бранша ножницъ вводится въ сводъ влагалища, a другая помѣщается на 
верхней поверхности Дугласовой складки и разсѣкается крестдово-маточ- 
ная связка, строго придерживаясь поверхности матки, дабы не поранить 
a r t e r i a m  u t e r i n a m ,  потому что тогда надо будетъ наложить на нее 
пинцетъ и получится тѣснота.

Увеличивши такимъ образомъ разрѣзъ влагалшца въ обѣ стороны; 
обнажаютъ влагалищную часть матки и захватываютъ заднюю ея губу

Рис. 418. Объясненіе рисунка.
D . c a v u m  D o u g l a s i i ;  p. D .— p 1 i c a 
D o u g  1 a s i i; R.— r e c t u m. В ъ  Д угла • 
совой ямкѣ пулевыми щипцами (pinces  
tire-balle D oyen ) захвачена брю ш ина  
вмѣстѣ съ  клѣтчаткой и стѣнкой задняго  
свода влагалища для того, чтобы р аз- 
рѣзать ее  ножницами по пунктирной  

линіи.
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щипдами Museux, какъ это видно на рисункѣ 4 1 9 .  Оильно вытягивая 
кверху влагалищную часть, начинаютъ отрѣзать ножницами прикрѣпленія 
сводовъ, сначала по бокамъ, a потомъ спереди отъ влагалищной части. 
Какъ только покажется передняя губа матки, ее захватываютъ другими 
щипцами Museux, дабы еще крѣпче фиксировать влагалищную часть.

Во время отсѣченія сводовъ влагалища необходимо слѣдить, |чтобы 
слизь изъ шейнаго канала не попала въ брюшную полость и все]время 
вытирать ее марлей на корнцангѣ. По отдѣленіи сводовъ полезно ввести

Рис. 419. О бъясненіе рисунка. Задняя губа матки захвачена щипцами M useux  
ч ер езъ  ран у въ заднемъ сводѣ  влагалища, сдѣланную  изъ  Д угласовой ямки. Ви- 

ден ъ  корнцангъ, на котором ъ былъ сдѣланъ этотъ р азр ѣ зъ  (D  o y  е  п).

въ полость влагалшца полоску марли и поручить помощнику протащить 
ее черезъ влагалище, когда шейка будетъ отдѣлена.

Послѣ отсѣченія сводовъ остается только связь матки съ клѣтчат- 
кой. Связь эта разрушается тѣмъ, что сильно тянутъ влагалищную 
часть кверху и отдираютъ ее отъ пузыря п отъ широкихъ связокъ. 
Обыкновенно вся шейка при этомъ сразу отдирается и перегибается на 
уровнѣ внутренняго отверстія или немного вышо него, какъ это пока- 
зано на рисункѣ 4 2 0 .  Кровотеченія въ это время не можетъ быть ни- 
какого, потому что артеріи матки еіце не перерѣзаны, a кромѣ 
того сильное растягиваніе (по длинѣ) артерій такъ съуживаітъ ихъ про- 
свѣтъ, что и боковыя ихъ вѣтви кровоточить не могутъ.

А. П. Г y б a p е в ъ. — Опѳративная гинекологія. 37
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Теперь поручаютъ помощнику захватить пальдами широкую связку 
на одноя сторонѣ, чтобы фиксировать ее п сдавить ея сосуды, a хи- 
рургь отсѣкаетъ эту связку ножнидами вдоль края матки, держась какъ 
можно ближе къ ткани этого органа. Изъ прикрѣпленій матки теперь 
остаются цѣлыми только широкая связка другой стороны п тон- 
кій листокъ брюшины въ переднемъ Дугласѣ— между маткой и пузы- 
ремъ. Этотъ моментъ операціи изображенъ на рисункѣ 4 2 1 .

—  5 7 8  —

Рис. 420. О бъясненіе рисунка. Крестцово-маточныя связки и своды влага- 
лищ а у ж е  перерѣзаны , шейка матки выдрана изъ  клѣтчатки и у ж е  отдѣлилась  
отъ пузы ря. Съ боковъ остались прикрѣпленія ш ирокихъ связокъ и направляю - 

щ іеся къ краямъ матки сосуды  (D  o y  е п).

Хпрургъ захватываетъ широкую связку другой еще не перерѣзанной 
стороны пальдами лѣвой руки и фиксируетъ ее точно такъ же, какъ 
это сдѣлано помоіцникомъ съ перерѣзанной связкой. Нѣсколькими уда- 
рами ножницъ отстригаются послѣднія прикрѣпленія и опухоль удаляется. 
Отсѣченіе ишрокихъ связокъ надо дѣлать по самому краю матки, еслп 
имѣется въ виду сохранить придатки, потому что иначе останется мало 
брюшины и зашивать ее бѵдетъ труднѣе.
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IIo удаленіи матки накладывается no пинцету на a r t e r i a e  u t e ­
r i n a e ,  если онѣ перерѣзаны, a если онѣ уцѣлѣли, то только на мелкія ихъ 
вѣтки: 1 ) около того мѣста на широкой связкѣ, которое соотвѣтствуетъ 
высотѣ внутренняго отверстія матки, 2 )  около l i g a m e n t a  s a c r o - u t e -  
r i n a  i i 3 )  около перерѣзанной круглой связки или въ толщѣ ея. 
Болѣе всего даютъ кровотеченія и болѣе всего вниманія требуютъ со- 
суды около крестцово-маточныхъ связокъ; пхъ необходимо хоропіенько

Рис. 421. О бъясненіе рисунка. Прикрѣпленія правой ш ирокой связки уж е  
перерѣзаны  вдоль края матки. П ерерѣзанная связка захвачена и удерж ивается  
пальцами помощ ника. О стается перерѣзать брю ш ину кпереди огь  матки, м еж ду  

нею  и пузы рем ъ и отсѣчь лѣвую  ш ирокую  связку (D  o y  е п).

перевязать или обшить нѣеколышми швами. Вѣтви a r t e r i a e  u t e r i n a e  
и самый етволъ ее отыскать очень легко, въ особенности когда онѣ пе- 
рерѣзаны. Передъ наложеніемъ пинцетовъ или лигатуръ необходимо хо- 
рошенько обнажить поле операдіи болыпимъ брюшнымъ зеркаломъ или 
ввести створчатое зеркало, описанное выше, и удалить кровь и кровя- 
ные сгустки большимъ кѵскомъ марли. Рана, оставшаяся по удаленіп 
матки, и сосуды, которые надо захватить пинцетами или перевязать обка- 
лываніемъ, изображены на рисѵнкѣ 4 2 2 .

37*
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По наложсніи пинцетовъ на всѣ замѣченныя артеріи, ихъ перевя- 
зываютъ отдѣльно тонкимъ кэтгутомъ и приступаютъ къ зашиванію 
раны. Швы накладываются въ такомъ порядкѣ, что сначала закрыва- 
ютъ отверстіе влагалища, a затѣмъ обшиваютъ края перерѣзанныхъ 
широкихъ связокъ тонкимъ кэтгутомъ и все закрываютъ брюшиной. 
Влагалище зашивается узловатымп швами изъ кэтгута 4 . Первый 
шовъ проходитъ по средней линіи и захватываетъ сначала брюшинѵ, 
потомъ переднюю стѣнку влагалища, затѣмъ заднюю и, наконецъ. брю-

—  5 8 0  —

Рис. 422. О бъясненіе рисунка. Схема общ аго вида раны послѣ удаленія  
матки по сп особу  D o y e n  съ  оставленіем ъ придатковъ. S.—s y m p h y s i s; 1. r.— 
l i g a m e n t a  r o t u n d a ;  V .— полость влагалища; s. u. —  l i g a m e n t a  s a c r o -  
u t e r i n a ;  D. — c a v u m  D o u g l a s i i ;  o. s.— o v a r i u m  s i n i s t r u m ;  o. d. 
o v a r i u m  d e x t r u m ;  R.—r e c t u m ;  u. u.—a r t e r i a e  u t e r i n a e .  Черныя точки 
около перерѣзанны хъ круглыхъ связокъ , около боковы хъ сводовъ  и около  

крестцово-маточны хъ связокъ  обозначаю тъ кровоточащія мѣста

шинѵ Дугласовой янки. Другіе два шва прошиваютъ боковые своды и 
прихватываюгъ крестцово-маточныя связки. Обыкновенно эти швы при- 
ходится вкалывать два раза (получается скорняжный шовъ съ двѵмя 
вколами— когда завяжется, выходитъ крестомъ). Если эти три шва на- 
ложены удачно, то кровотеченіе тотчаеъ прекращается п влагалпще ока- 
зывается зашитымъ наглухо въ поперечномъ направленіи. Концы этихъ 
швовъ пока не обстригаются, a захватываются какимъ-нибудь пинцетомъ, 
за который ихъ и придерживаютъ во время дальнѣйшаго зашиванія.
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Края обѣихъ широкихъ связокъ обшиваются скорняжнымъ швомъ, a когда 
его стянутъ, то вее притягивается къ швамъ, закрывающимъ влага- 
лище, почти въ одну точку. Остается докончить закрытіе брюшины тон- 
кимъ швомъ en bourse, и все принимаетъ видъ, изображенный на ри- 
сункѣ 4 2 3 .

Довольно безразлично, въ какомъ порядкѣ накладывать всѣ эти 
швы; необходимо только помнить, что нужно 1 )  хорошенько остановитъ 
кровь, въ особенности около задне-бокового свода и крестцово-маточ- 
ныхъ связокъ и 2 )  чтобы вее это не было сильно стянуто и было хо-

Рис. 423. О бъясненіе рисунка. Заш итая послѣ удаленія  матки рана брю - 
шины. Круглыя связки, трубы  и собственны я связки яичниковъ стянуты въ одну  
точку; придатки помѣщаются на Д угласовы хъ складкахъ. Значеніе буквъ  то ж е,

что на рисункѣ 422.'

рошо прикрыто брюшиной. На влагаллще накладываются узловатые швы 
потому, что можетъ впослѣдствіи понадобиться катетеризація брюшной 
полости или даже введеніе дренажа изъ влагалища, a если оно зашито 
скорняжнымъ швомъ, то сдѣлать это гораздо труднѣе.

Если матка совершенно неподвижная и вытянуть ее черезъ брюш- 
ную рану не удается, то надо озаботиться о томъ, чтобы она сдѣлалась 
подвижною. Обыкновенно такая неподвижность зависитъ или отъ сраіце- 
ній, иля отъ того, что опухоль развилась интралигаментарно и удержи- 
вается внизу связками и прикрѣпленіями матки вдоль ея краевъ и 
сверху около угловъ— широкая и круглая связка. Надо перерѣзать всѣ

ak
us

he
r-li

b.r
u



эти связки вдоль края матки на обѣихъ еторонахъ. Если строго дер- 
жаться ножннцами поверхности матки, то кровотеченія поелѣ этого мо- 
жетъ не бнть иикакого, потому что a r t e r i a  u t e r i n a  и ея дуга мо- 
гуть остатьея цѣлыми. Эти сосуды могугь быть оттянуты вмѣетѣ съ 
перерѣзанной широкой связкой и не быть поранены, a если оии остаются 
въ свяэи съ маткой на ея поверхности, то кровь показывается только 
около угла матки, и здѣсь надо наложить пинцетъ.

РЬзать можно совершенно евободно вплоть до уровня внутренняго 
отверстія матки, прежде чѣмъ встрѣтптся главный стволъ a r t e r i a e  
u t e r i n a e .  Но обыкновенно такъ низко рѣзать не приходитея, потому 
что около основанія широкой связки отдѣленіе матки дѣлается тупымъ 
пугемъ— пальцемъ, обернутымъ марлей. Послѣ отдѣленія прикрѣпленій 
широкихъ связокъ, матка становится сразу значительно подвижнѣе и ее  
легко можно вытянуть вверхъ и сдѣлать доетупнымъ задній сводъ вла- 
галища въ Дугласовой ямкѣ, которая теперь хорошо видна, какъ это и 
изображено на рисункѣ 4 2 4 .  Дальнѣйшее вылущеніе матки дѣлается со- 
вершенно такъ же, какъ сейчасъ было описано, и начинается съ вскры- 
тія задняго свода.

Когда кромѣ опухоли матки имѣется еще и двустороннее заболѣва- 
ніе придатковъ, то можно поступить двояко: 1 )  придатки можно уда- 
лить отдѣльно или до, или послѣ вылущенія матки и 2 )  ихъ можно- 
удалить одновременно съ маткой и получить цѣлый ирепарагь. какъ это 
и видно на многихъ нашихъ риеункахъ.

Удаленіе придатковъ послѣ вылущенія матки отличается простотой: 
ихъ просто отстригаютъ ножницами, накладывакяъ, если нужно, пинцетъ 
или два на кровоточащія артеріи и, перевязавши ихъ, обшиваюгь рану 
черезъ край скорняжнымъ швомъ. Обыкновенно даже только такимъ 
швомъ и приходится ограничиться, потому что артерію около l i g a ­
m e n t u m  i n f u n d i b u l o  - p e l v i c u m  можно завязать при укрѣпленіи 
начала шва.

Столь же проето и въ вѣк.оіорыхъ охношеніяхъ ѵдобиѣе удалять все 
цѣликомъ съ сохраненіемъ дѣлости препараха. 1 )  Прн гнойныхъ и иныхъ 
инфецированныхъ случаяхъ трубы при этомъ не вскрываются вовсе, и 
вмѣстѣ съ маткой сразу удаляется все инфедированное и 2 )  послѣ отсѣ- 
ченія прикрѣплевій придатковъ, матка дѣлается столь же подвижной, 
какъ послѣ верерѣзнванія пшрокихъ связокъ, которое мы сейчасъ раэ- 
смотрѣли.

Операція удалевія матки вмѣстѣ съ придатками дѣлается такъ. Дно 
матки фиксируетея какимъ-либо ивструментомъ и передается для удер- 
живанія помощнику. Хирургъ отчасти тупымъ путемъ, отчасти ножни- 
цами разіѣляетъ сращенія придатковъ въ заднемъ Дугласѣ и вообще, 
гдѣ они есть, до тѣхъ поръ, пока они не приподнимутея кверху и не 
сдѣлаются совершенно свободными. Послѣ этого; хорошенько оттянувши 
зеркаломъ брюшную стѣнку, отрѣзаютъ ножнидами прикрѣпленія ири-
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датковъ, начиная отъ l i g a m e n t u m  i n f u n d i b u l o - p e l v i c u m  вплоть до 
края матки. Остающаяся часть l i g a m e n t i  i n f u n d i b u l o - p e l v i c i  отмѣ- 
чается при этомъ пинцетомъ, чтобы легче отыскать имѣющійся здѣсь 
сосудъ, если бы понадобилось его перевязать. Перерѣзавшп прикрѣпле-

Рис. 424. О бъясненіе рисунка. О свобож ден іе неподвижной опухоли матки 
разсѣ чен іем ъ  ш ирокихъ связокъ  вдоль краевъ этого органа Д н о  матки фиксиро- 
вано ш топором ъ D e l a g é n i è r e  и оттягивается кверху. Ш ирокія связки п ер е-  
рѣзаны  на обѣ и хъ  сторонахъ . Матка сдѣлалась подвижнѣе и внизу видна Д угла- 
сова ямка— D.; r., r.— круглыя связки; t., t.— трубы; o. p .— 1 i g a m e n t u m  o v a r i i  
p r o p r i u m ;  o., o .— o v a r i u m ;  u .— уцѣлѣвш ая на поверхности матки a r t e r i a

u t e r i  n a .

нія придатковъ къ тазовой брюшинѣ, начинаютъ отдѣлять боковыя при- 
крѣпленія матки отъ окружающей ее клѣтчатки до тѣхъ поръ. пока она 
не сдѣлается совершенно подвижной и будетъ легко вытянѵта вверхъ 
черезъ рану. Обыкновенно, впрочемъ, уже послѣ отдѣленія тазовыхъ при- 
крѣпленій придатковъ матка и такъ дѣлается совершенно подвижной, и
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можно сейчасъ же перейти къ вскрытію задняго свода влагалища и на- 
чать ея вылущеніе.

При этомъ довольно безразлично, вскрывать ли задній сводъ или 
прямо одинъ изъ боковыхъ, какъ это изображено на рисункѣ 4 2 5 ,  
потому что это представляется столь же простымъ. Вскрытіе передняго 
свода при удаленіи фибромъ обыкновенно не примѣняется только потому,

Рис. 425. О бъясненіе рисунка. С хем а удаленія  матки вмѣстѣ съ  придатками. 
Прикрѣпленія придатковъ къ тазовой брю ш инѣ перерѣзаны  на обѣ и хъ  сторонахъ. 
Начато вы лущ еніе матки вскрытіемъ лѣваго бокового свода. U. — u t e r u s ;  1. r. s., 
. r. s .— l i g a m e n t u m  r o t u n d u m  s i n i s t r u m ;  F .— f ib r o m a ;  o. s., o. d. —  o v a r i u m  

d e x t r u m  et  s i n i s t r u m ;  1. i. p. —  l i g a m e n t u m  i n f  u n d i b u l o - p e l v i c u m :  1. r. — 
l i g a m e n t u m  r o t u n d u m ;  D. — c a v u m  D o u g l a s i i ;  R.— r e c t u m ;  o.  — a r t e r i a  o v a ­

r i c a  s i n i s t r a .

что ЭТ0 замедляетъ дѣло. Ha попадающіеся во время отдѣленія придат- 
ковъ кровоточащіе сосуды, конечно, накладываютея пинцеты, но дѣлать 
этого обыкновенно не приходится почти совсѣмъ, потому что оказы- 
вается излишнимъ. По вскрытіи бокового свода влагалиіца, захваты- 
вается шипцами Museux влагалищная часть точно такъ же, какъ при 
типической операціи D o y e n ,  уже опиеанной выше, отсѣкаются своды
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и выдирается шейка матки. Только теперь перерѣзать широкія связки 
уже не требуется и остается только перестричь ножницами тонкій листокъ 
брюшины въ переднемъ Дугласѣ.

Послѣ удаленія матки вмѣстѣ съ придатками остается рана, изо- 
браженная на рисункѣ 4 2 6 .  Спереди Кохеровскимъ пинцетомъ захва- 
чена брюшина пузыря и приподнята кверху, дабы показать положеніе 
этого органа. Кзади отъ пузыря имѣется рыхлая клѣтчатка, въ которой 
никакихъ сосудовъ нѣтъ. Еще болѣе кзади находится перерѣзанное вла- 
галище, стѣнки коего растянуты тремя пинцетами (pinces tire-balle). Вла- 
галище удерживается этими инструментами не только для того, чтобы 
показать его положеніе на этомъ рисѵнкѣ, но и для того, чтобы изъ 
него не могло ничего вытечь, пока оно не будетъ зашито. Кзади отъ 
влагалища видна Дугласова ямка и прямая кишка. По бокамъ отъ вла- 
галища видно положеніе обѣихъ маточныхъ артерій и мѣсто, гдѣ онѣ 
пересѣкаютъ мочеточникъ. Артеріи эти могутъ быть перевязаны на всемъ 
протяженіи того отрѣзка, который здѣсь виденъ, т. е. и кнутри отъ 
мочеточника, и кнаружи отъ него. Мочеточникъ проходитъ въ той же 
клѣтчаткѣ, гдѣ и a r t e r i a  u t e r i n a  и, слѣдовательно, отличается боль- 
шою подвижностью, когда клѣтчаткз эта не инфильтрирована. Этимъ 
объясняется, почему его такъ трудно поранить или прошить при этой 
операціи. Но все-таки увлекаться этимъ не слѣдуетъ и при наложеніи
глубокихъ швовъ надо всегда видѣть и знать, гдѣ онъ находится. Когда
рана клѣтчатки растянута такъ, какъ это сдѣлано на рисункѣ, то онъ 
можетъ проходить какъ-разъ по серединѣ ея; но обыкновенно его нужно 
иекать около края Дугласовой складки, собственно въ ея основаніи и 
немного ниже крестцово-маточной связки. Если захватить между боль- 
шимъ и указательнымъ пальцемъ Дугласову складку, то нерѣдко сразу 
удается прощупать его и замѣтить при передвиганіи пальцевъ, какъ
скользятъ соприкасающіяся поверхности его слизистой. Если и послѣ 
этого пріема все-таки остается сомнѣніе, то нужно отыскать мочеточ- 
никъ на краю таза тамъ, гдѣ онъ просвѣчиваетъ черезъ брюшину, или 
даже сдѣлать отдѣльный маленькій разрѣзъ черезъ брюшину и, оты- 
скавши этотъ протокъ, прослѣдить его до тѣхъ поръ, пока онъ нач-
нетъ удаляться отъ передне-боковой стѣнки перерѣзаннаго свода влага- 
лища. Положеніе довольно мелкихъ сосудовъ v a s a  о у а г і с а  тоже видно 
на этомъ рисункѣ на мѣстѣ l i g a m e n t u m  i n f u n d i b u l o - p e l y i c u m .

По остановкѣ кровотеченія отдѣльною перевязкою заинтересованныхъ 
артерій, которыхъ можно отыскать до трехъ на каждой сторонѣ— -a r te ­
r ia  u t e r i n a ,  a r t e r i a  о ѵ а г і с а  и a r t e r i a  l i g a m e n t i  r o t u n d i ,  
обшиваютъ мелкіе сосуды въ крестцово-маточной связкѣ, обыкновенно 
помощью глубокаго шва, захватывающаго и стЬнку влагалища. Затѣмъ 
зашиваютъ такъ же, какъ было уже описано, просвѣтъ влагалища, a 
оставшуюся на мѣстѣ удаленныхъ придатковъ рану брюшины запіиваютъ 
скорняжнымъ швомъ на всемъ протяженіи, начиная отъ одного l i g a m e n -
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t u m  i n f u n d i b u l o - p e l v i c n m  и доходя до другого. По пути,'прихва- 
тывается и круглая связка, которую иногда обкалываютъ два раза, чтобы 
захватить ея артерію, еслп она не была найдена и перевязана отдѣльно.

Въ случаяхъ, которые были инфецпрованы во время операціи, отвер- 
стіе влагалища не зашивается и въ него вставляетея марлевая полоска, 
которая выводится черезъ влагалище. Когда это дѣлается, то влагалище 
надо обшить кругомъ и соединить перерѣзанный его край съ брюшпной. 
По окончаніи вашиванія при этомъ получается отверстіе, ведущее изъ

—  5 86  —

Рис. 426. О бъясненіе рисунка. С хема раны послѣ удаленія матки вмѣстѣ съ  
придатками. r., r.— l i g a m e n t a  r o t u n d a ;  u., u .— a r t e r ia  u t e r i n a ;  u., u. — u r e t h e r ;  
s. u.  —  l i g a m e n t a  s a c r o - u t e r i n a ;  V.  —  v a g i n a ;  D.  —  c a v u m  D o u g la ' s i i ; v.R. —

r e c t u m .

брюшной полости во влагалиіце. ІІІвы при атомъ лучше накладывать 
узловатые или узловатые съ двумя вколами при каждомъ изъ нихъ. Обіція 
видъ зашитой въ подобномъ елучаѣ раны брюшины представляется такъ, 
какъ изображено на рисункѣ 4 2 7 .

Это дѣлается только тогда, когда наличность инфекціи несомнѣнна, 
Если удалось все тщательно протереть и не потребовалось дѣлать промыванія, 
то лучше все-таки зашить все наглухо, a если появятся показанія къ 
дренажу, ввести его черезъ нѣсколько дней. Для этого надо только снять 
изъ влагалиіца одинъ ередній шовъ.
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Прежде чѣмъ приступать къ удаленію матки, необходимо убѣдиться 
въ томъ, что нѣтъ нормальной или патологической беременности. Извѣ- 
стны многіе случаи, когда беременность была принимаема за фиброму и 
ошибка обнаруживалась только во время операціи.

Если круглыя связки и придатки отходятъ симметрично отъ угловъ 
матки п вся она представляется равномѣрно увеличенной, то это всегда 
должно остановить внпманіе хирурга. и онъ еще разъ долженъ провѣрить 
свою діагностику. Беременная матка, какъ уже было упомянуто выше, 
во время чревосѣченія представляется гиперемированной, темно-красно- 
фіолетоваго цвѣта и на ней скоро начинаетъ появляться мелкая еосуди- 
стая сѣть отъ раздраженія серознаго покрова воздухомъ. Консистенція ея 
предетавляется совершенно 
мягкой и не только пастоз- 
ной, напоминаюшей сырое 
тѣсто, но и какъ-бы совер- 
шенно дряблой, вродѣ мяг- 
каго мѣшка, въ которомъ 
находится жидкость и въ ко- 
торомъ можно прощупать 
плодъ или части его. Она 
представляется въ видѣ мяг- 
кой кисты, если плода въ 
ней уже нѣтъ и имѣются 
только остатки плоднагояйца.
На рисункѣ 4 2 8  изображенъ 
препаратъ такого случая. _1 рА * Рис. 427. О бъясненіе рисунка. Схема рас-

Ьлучаи ЭТИ ОТНОСЯТСЯ5 полож енія ш вовъ и заш итой раны въ тазовой  
КОНѲЧНО, КЪ рѣдкостямъ, HO брю ш инѣ послѣ экстирпаціи матки вмѣстѣ съ  

, г придатками въ случаѣ инф ецированном ъ. Вла-
0  НИХЪ неооходимо ПОМНИТЬ галище обш ито узловатыми швами (съ  двум а  
веегда чтобы избѣжать вколами) такъ, что открывается въ брю ш ную  по- 

у ’  лость. О стается провести марлю изъ  живота
ОІПИОКИ. в0 влагалище.

Кромѣ экстирпаціи матки 
при фибромахъ многіе хпрургп, какъ уже было сказано, пользуются над- 
влагалищной ампутаціей, т. е. удаляютъ только тѣло и дно матки, a 
шейку или часть ея оставляютъ.

Ооображенія, которыми руководствуются, отдавая предпочтеніе этой 
операціи, повидимому, въ значительной степенп субъективныя.

Въ самомъ дѣлѣ, одни считаютъ, что нѣтъ основанія удалять шейку, 
есля она здорова; другіе, что, оставляя шейку, получаютъ болѣе пригод- 
ное для супружеской жизни влагалище и оно не такъ скоро будто бы 
атрофирѵется; третыі полагаютъ, что сохраняютъ при этомъ болѣе пра- 
вильныя условія для кровообращенія въ тазовыхъ органахъ п что даже воз- 
можно сохраненіе регулъ; четвертые думаютъ, что при оставленіп шейкп 
меньше шансовъ для инфекціи, потому что клѣтчатка менѣе обнажается
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около шейки и т. п. Наконецъ, приводятъ даже, какъ доказательство того 
жс, большую легкость производства операціи, напр. на беременной маткѣ, 
когда ояерацію P o r r o  можетъ сдѣлать всякій врачъ, a для экстирпаціи 
требуется большая опытность и искусетво.

Но веѣ эти преимуіцества допускаютъ и серьезныя возраженія.
1 )  Если правда, что нѣтъ основаній для удаленія здоровой шейки, 

то и для оставленія послѣ удаленія матки тоже ихъ нѣтъ, и такое рѣ- 
шеніе вопроса предетавляется совершенно случайнымъ. Однако извѣстны 
слѵчаи, гдѣ на такой оставленной шейкѣ впослѣдствіи развивался ракъ и 
такихъ случаевъ опубликовано нѣсколько, a оперировать ихъ при суше- 
ствованіи рубдовъ отъ операціи, ковечно, не легче.

2 )  Влагалище и послѣ удаленія шейки остается пригоднымъ для 
супружеской жизни и разниды въ этомъ отношеніи отмѣтить нельзя. Атро- 
фія и климактерическое увяданіе влагалища совершается столь же скоро 
при оставленіи шейки, какъ и при удаленіи ея и находится въ зависи- 
мости отъ сохраненія яичниковъ, a не шейки. ІІрикрѣпленіе верхняго 
отдѣла влагалища послѣ удаленія шейки мало отличается отъ того, что 
имѣется при ея оставленіи, потому что круглыя связки все равно пере- 
рѣзываются и пришиваются въ обоихъ случаяхъ точно такъ же, какъ и 
всѣ нижнія прикрѣпленія: крестцово-маточныя связки и l i g a m e n t a  p u b o -  
T e s i c o - u t e r i n a ;  по крайней мѣрѣ, всѣ они прошиваются глубокими 
швами тоже въ обоихъ случаяхъ, a фасціи таза и m u s c u l u s  l e v a t o r  
a n i  находятся ниже поля операціи и эти прикрѣпленія влагалища при 
ней не измѣняются.

8 )  Кровообращеніе въ обоихъ случаяхъ обслуживается тѣми же со- 
судами, главнымъ образомъ вагинальными вѣткями, потомѵ что обѣ a r t e ­
r i a e  u t e r i n a e  все равно перевязываются и при ампутаціи, и при экстир- 
паціи. Сохраненіе регулъ въ такой же степени, если не болыпей, зави- 
ситъ отъ сохраненія яичниковъ и послѣ ихъ удаленія онѣ все равно не 
наблюдаются; наконецъ и въ тѣхъ рѣдкихъ случаяхъ, гдѣ онѣ были 
наблюдаемы, онѣ не отличались болыпимъ постоянствомъ, не говоря уже 
о значеніи инфекціи шейнаго канала, какъ во время операціи, такъ и 
послѣ нея. Въ тѣхъ случаяхъ, когда при ампутаціи вырѣзается вся 
слизистая шейнаго канала (для избѣжанія той же инфекціи), регулъ, ко- 
нечно, тоже не можетъ быть.

4 )  Самый существенный доводъ въ пользу надвлагаліщной ампута- 
ціи, это, что при ней менѣе ранится парацервикальная клѣтчатка и ме- 
нѣе условій для ея инфекціи, но все это справедливо только отчасти:
1 )  клѣтчатка все-таки вскрывается при этой операціи и притомъ вскры- 
ваются всѣ ея отдѣлы совершенно такъ же, какъ и при экстирпаціи; правда, 
здѣсь она ранится меньше, но это дѣла существенно измѣнить не можетъ. 
ибо раненія этого болѣе чѣмъ достаточно для того, чтобы инфецировать 
любой ея отдѣлъ; 2 )  хотя влагалище и не вскрывается, но зато вскры-
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вается шейный каналъ и, если влагалище продезинфедировать очень трудно, 
то шейный каналъ едва-ли вообще возможно.

5) Ббльшая легкость производства надвлагалищной ампутацш, под- 
тверждаемая примѣромъ операціи P o r r o ,  подлежитъ большому сомнѣиію, 
ибо послѣ этой операціи, какъ и послѣ всякой такой ампутаціи, доста- 
точно захватить оставшуюся шейку щипцамі Museux и двумя, тремя 
ударами ножницъ отстричь ее отъ сводовъ, чтобы получилась та же 
экстирпація. Наконецъ, мочеточники. оеобливо приросшіе, подвергаются 
при ампутадіи вее-таки значителыю болыпей опасности, чѣмъ при зкстир- 
паціи, когда отдѣленіе ихъ совершается тупымъ путемъ— помощью отди- 
ранія, и работать ножницами по сосѣдству съ ними не приходится.

Можно также привести и нѣкоторыя преимущества экетирпаціи передъ 
надвлагалищной ампутаціей.

1 ) При экстирпаціи не оставляется въ организмѣ такой инфеци- 
рованный органъ, какъ слизистая іпейки, a когда эту елизистую вся> 
вырѣзаютъ, то исчезаетъ, какъ уже сказано, одно изъ преимуществъ 
ампутадіи— возможность сохраненія регулъ.

2 )  Уеловія для дренажа черезъ влагалище въ случаѣ инфекціи зна- 
чительно благопріятнѣе послѣ экстирпаціи, чѣмъ послѣ ампутадіи. Если 
во время олераціи дренажа введено не было и онъ не былъ нуженъ, a 
чёрезъ нѣсколько дней оказалоеь, что инфекдія на - лицо, то послѣ 
экетирпаціи п гной, и веякое иное скопленіе легко вскрываетоя само 
черезъ влагалище, потому что свѣжая рана, сообщающаяся съ нимъ, 
представляется естеетвеннымъ для того путемъ. ІІоелѣ ампутаціи въ 
такихъ случаяхъ надо дѣлагь разрѣзъ черезъ сводъ и ожидать самопро- 
извольнаго вскрытія нельзя.

8 )  Катетеризація брюшной полости терезъ влагалищную рану послѣ 
экстириаціи представляется пособіемъ минимальнымъ и можетъ, какъ бу- 
детъ описано въ главѣ объ уходѣ, быть иримѣняема еъ діагноетической 
цѣлью; поелѣ ампѵтаціи она должна бытъ замѣнѳна проколомъ или раз- 
рѣзомъ, a показанія къ этому пріему оцѣниваются, конечно, много строже, 
что не всегда елужитъ на пользу больной. Наконецъ и введеніе дре- 
нажа изъ влагалиіца, какъ уже было сказано, послѣ экстирпаціи отли- 
чается крайней простотой.

Надвлагалищная ампутація можетъ быть сдѣлана вміісгЬ съ одно- 
временнымъ удаленіемъ придатковъ, или матка можетъ быть удалена одна, 
a придаткм оетавлены. '

Въ обоихъ случаяхъ разницы при производетвѣ операціи отъ того, 
что было еейчасъ описано при экетирпадіи, очень немного: вмѣсто от- 
веретія во влагалище здѣсь остается по серединѣ раны небольшой остро- 
вокъ маточной ткани отъ оставленной шейки. Уже во время изеѣченія 
матки етараются захватить ткань шейки и конуеомъ вырѣзать часть ея 
вмѣстѣ. со слизистой шейнаго канала. Нѣкоторые хирѵрги вырѣзаютъ при 
этомъ всю шейную слазистую и оставляютъ отъ влагалйщной части соб-
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етвенно одинъ тоненькій ремешокъ по краю свода. Отверстіе при этомъ 
получается діаметромъ отъ половины до цѣлаго сантиметра и ведегь 
прямо во влагалище. Такой впдъ ампутаціи въ сущности мало чѣмъ 
отличается отъ экстирпаціи, только дѣлать ее будетъ много кропотливѣе.

Сама операція надвлагалищной ампутаціи производптся такъ. Дно 
матки фиксируется черезъ брюшную рану щипцами M u s e u x  или што- 
иорочъ и вытягивается, сколько возможно, кверху и въ сторону противо-

положную той, съ кото- 
рой собираются начать 
разрѣзъ прикрѣпленій 
придатковъ. Брюшная 
стѣнка сильно оттяги- 
вается зеркаломъ, оты- 
скиваютъ l i g a m e n ­
t u m  i n f u n d i b u l o -  
p e l v i c u m  и отыѣча- 
ютъ его Кохеровскимъ 
ппнцетомъ. Послѣ этого 
ножнпцамп начинаютъ 
отрѣзать прикрѣпленія 
прпдатковъ, какъ это 
показано на рпсункѣ 
4 2 9 ,  все время накла- 
дывая пннцеты на кро- 
воточащіе сосуды по 
мѣрѣ того, какъ они 
будутъ перерѣзаны, или 
если они видны, то и 
раныие, чѣмъ ихъ пе- 
рерѣжутъ.

Рис. 428. О бъясненіе рисунка. Матка съ остат- По у д ал ен ій  матКИ
ками плоднаго мѣшка, удаленная y женщины 55 лѣтъ о с та н а в л и в а ю т ъ  KDOBb 
и діагносцированная, какъ фиброма въ климактериче- ' " 5
скомъ періодѣ. Въ маткѣ найденъ мѣшокъ, состоящій НаКЛаДЫВаЯ ЛИГатурЫ
изъ измѣнбнныхъ оболочекъ яйцп, a въ немъ неболь- ОТДѣіЬНЫЯ артерІИ
шое количеетво околоплодной жидкости; плода или его . y

остатковъ найдено не было. (Оп. 1894). ИЛИ ООШИВая ИХЪ 00-
калываніемъ, и перехо-

дятъ къ зашпванію раны. Зашиваніе начпнается съкульти оставшейся шейки, 
такъ какъ она можетъ служить источникомъ инфекціи. Если отверстіе 
шейки еше впдно, то захватываютъ его пинцетомъ К о х е р а  илп малень- 
кими щипцами Museux и вырѣзаютъ конусомъ слизистую съ маточной
тканью. Многіе кромѣ того прижигаютъ эту слизистую аппаратомъ Paquc- 
lin , a иногда даже крѣпкпмъ спиртовымъ растворомъ карболовой кислоты, 
хотя послѣдній едва-ли можетъ прижечь всю толщу слизистой, и сравни- 
зать его съ каленымъ желѣзомъ, конечно, нельзя.
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Зашиваніе шейки производится въ поперечномъ направленіи. Сначала 
двумя, тремя швами изъ тонкаго кэтгута зашиваютъ отверстіе, a потомъ 
накладываютъ слѣдующій этажъ швовъ, соединяющихъ всѣ слои, какъ 
это видно на рис. 4 3 0 .

Довольно безразлично при этомъ, подгибать ли бркшіинный листокъ 
и добиваться сшиванія по типу L e i n b e r t ,  или прикрыть одинъ край 
брюшины другимъ сосѣднпмъ, потому что, какъ извѣстно, серозная поверх- 
ності) брюшины столь же легко проростаетъ, если она сшита съ окро-

—  591  —

Рис. 429. О бъясненіе рисунка. Удаленіе фибромы матки помощью надвлага- 
лищной ампутаціи по способу K e l l y  вмѣстѣ съ придатками. r., r .— l i g a m e n t a  
rotunda;  t., t. — tubae;  o — o v a r i u m s i ni s t rum;  i. p.—l i g a m e n t u m  inf undi -  
b u l o - p e l v i c u m  e j u s d e m  lateri s;  c., c.—перерѣзанная шейка матки; a. u. пин- 
цеты, наложенные на обѣ ar t er i ae  uteri nae;  s. u.—l i g a m e n t u m  sac r o - ut e r i num  
вмѣстѣ съ сосудами, въ нихъ находящимися; 1. г.—перерѣзанная крупная связка; 
i. p.—l i g a me n t u m i n f u n d i b u l o - p e l v i c u m  и сосуды v a s a  оѵагі са  около него.

вавленной поверхностью, какъ и тогда, когда она сшита съ другой сероз- 
ной поверхностью. Иными словами, все равно, будетъ ли зашита брю- 
шина, какъ показано на фиг .  1,  или на фиг.  2,  или на фиг.  3  
рис. 4 3 1 — все равно брюшина сростется одинаково, если нѣтъ крово- 
теченія и инфекціи, хотя такому различному наложенію швовъ можно 
дать наименованіе метода того автора, который его предложилъ.

Техника удаленія одной матки съ оставленіемъ придатковъ едва ли 
требуетъ особаго описанія, ибо она ясна изъ уже сказаннаго выше. Раз-
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нида противъ только что описанной операдіи будетъ въ томъ, что обши- 
вать культв перерѣзанныхъ по краю маткй пшрокихъ евязокъ будетъ 
легче, и въ томъ, что ихъ можно притянугь къ остаткамъ тейки совер- 
шенно такъ же, какъ было опиеано при зашиваніи раны послѣ экетир- 
паціи съ оставленіемъ придатковъ.

Рис. 430. О бъясненіе рисунка. Схема зашиванія культи магочной шейки 
послѣ надвлагалищной ампутаціи. а. погруженные швы—первый этажъ; Ь. второй 

этажъ, соединяющій рану. Ф и г. 1. положеніе швовъ, ф и г. 2 швы завязаньГ” '

При описаніи производства операцій мы до сихъ поръ почти совсѣмъ 
не останавлявались на раземотрѣніи методовъ съ предварительной пере- 
вязкой, потому что пріемъ этотъ обыкновенно не нуженъ и почти всегда 
можно безъ зего обойтись. Неудобства его были нами при случаѣ отмѣ- 
чены. Главными изъ нихъ остаются: увеличеніе венознаго кровотеченія

3.
Рис. 431. О бъясненіе рисунка. Схема наложенія швовъ на брюшину для 
закрытія культи шейки послѣ надвлагалищной ампутаціи: ф и г. 1. по способу 

, L e m b e r t, фиг .  2. no способу G r e i g  S m i t h ,  фиг .  3. no общимъ правиламъ.

и необходимость накладывать большее число лигатуръ, затемнѣяіе анато- 
мическихъ отношеній и деобходимость нерѣдко идти ощупью; наконецъ, 
многаго съ предваришьдой перевязкой всего того, чхо собираются пере- 
рѣзать, и сдѣлать нельзя.

Опасеніе относительно возможноети кровотеченія, съ которымъ, пожа- 
луй, нельзя будетъ справиться, заставляетъ многихъ предпочитать методъ,
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дающій на первый взглядъ большее спокойствіе хирургу, и стараться 
перевязать все, что можно. 0  то.чъ, что это представленіе объ опасно- 
стяхъ удаленія опухолей безъ предварительной перевязки значительно 
преувеличено, было уже не разъ говорено въ этомъ сочиненіи.

Рис. 432. О бъясненіе рисунка. Ворота селезенки, удаленной безъ предва- 
рительной перевязки. Вѣсъ опухоли 5100 grra., длина 35 ctm., шир. 22 ctm., тол- 
щина 17 ctm. (Оп. 19. 26. іх. 06. Вызд.). 1. g. 1.—1 i g a m e n t u m  g a s t r o - l i e n a l e ;  
a. g. b. — a r t e r i a  g a s t r i c a  b r e v i s ;  p. — p o r t a  l i e n i s ;  a. 1. — a r t e r i Q  
1 i e n a 1 i s; v. 1.—v e n a 1 i e n a 1 i s; 1. p h. 1.—1 i g a m e n t u m  p h r e n i c  o- l i enal e ;  
g. e. s. — a r t e r i a  g a s t r o - e p i p l o i c a  s i n i s t r a  e t  v e n a  e j u s d e m

n o m i n i s .

He подлежитъ однако сомнѣнію, чго можно удалять такимъ обра- 
зомъ и почкѵ, и даже увеличенную селезенку, и другія опухоли. На 
рисункѣ 4 3 2  пзображены ворота селезенки, удаленной безъ всякихъ предва- 
рительныхъ лигатуръ. Это очень облегчило удаленіе этой огромной опу- 
холи и болыпая часть венъ никакого кровотеченія не дала, какъ только

А. П. Г y б a p е в ъ. — Опѳративная гинекологія. 38
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всѣ артеріи были перерѣзаны. Только a r t e r i a  l i e n a l i s  и ея вена 
были предварительно захвачены пинцетами; оетальные сосуды перерѣзы- 
вались и захватывались только по мѣрѣ того, какъ они попадались.

Вее-таки многіе авторы еще продолжаютъ описывать, a многіе хи- 
рурги примѣнять методы съ нредварительнымъ наложеніемъ лигатуръ на 
все то, что перерѣзывается во время операціи. Поэтому ѵмѣстнымъ счи- 
таю сказать здѣсь нѣсколько словъ объ этомъ методѣ примѣнительно къ 
операціи полнаго удаленія всѣхъ половыхъ органовъ женщины.

Общее положеніе такое: прошивается и перевязывается все то, что 
можетъ кровоточить,— елѣдовательно, главнымъ образомъ тѣ мѣста, гдѣ 
находятся сосуды и въ частности артеріи.

Мѣста эти видны и отмѣчены на всѣхъ нашихъ рисункахъ. Сосудовъ 
здѣсъ, какъ извѣстно, имѣется всего три пары: a r t e r i a  u t e r i n a ,  
a r t e r i a  о ѵ а г і с а  и a r t e r i a  l i g a m e n t i  r o t u n d i .  Если прибавить 
къ этому еще l i g a m e n t a  s a c r o - u t e r i n a ,  то вотъ и все, что нужно 
перевязать.

Самое прошиваніе всѣхъ этихъ мѣстъ дѣлается тотчасъ, какъ только 
оно возможно. Круглыя связки и l i g a m e n t a  i n f u n d i b u l o - p e l v i c a  
перевязываются прямо черезъ покрывающую ихъ брюшину. A r t e r i a  
u t e r i n a  перевязывается позднѣе, когда разрѣзъ къ н е і достаточно при- 
близился; крестдово-маточныя связки обыкновенно прошиваются все-таки 
ужс послѣ того, какъ онѣ будутъ перерѣзаны.

Обшиваніе это надо дѣлать туцой иглой, напр., иглой D e  c h a m p s ,  
дабы не проколоть сосудовъ и не получить гематомы. Можно дѣлать это 
и простой иглой, но тогда надо вкалывать ее въ ткани ушкомъ впередъ. 
Если это дѣлаетея помощью иглодержателя, то получается та же игла 
D e  c h a m p s ,  только импровизнрованная. Заводить для этого особыя ту- 
пыя иглы, конечно, нѣтъ никакой надобности.

ПІить нѵжно не очень толстымъ кэтгутомъ, не толще № 4 , и не 
надо стягивать ткани такъ сильно, чтобы лигатура могла перекусить 
сосуды, особенно атероматозно-перерожденные. Накладываніе на складки 
брюшины и связки клеммеровъ и пинцетовъ, прежде чѣмъ ихъ перевя- 
зать, пріемъ довольно опасный, потому что по удаленіи пинцета лнга- 
тура легко соскальзываетъ, a завязывать ее очень туго, какъ сейчасъ ска- 
зано, не особенно желательно, да и отъ соскакиванія лигатуры это тоже 
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ГЛАВА XVI.

Операціи при ракѣ матки.
Мы уже упоминали въ другой главѣ, что въ настоящее время по- 

казанія къ удаленію раково-перерожденной матки помошью чревосѣченія 
сильно расширились и продолжаютъ расширяться насчетъ показаній къ 
влагалпщному мстоду, которому ѵдѣляется вее меньшая область.

Строго говоря, толь- 
ко ракъ тѣла и дна 
матки, форма довольно 
рѣдкая, можетъ быть 
исцѣленъ влагалищной 
операціей столь же ра- 
дикально, какъ абдо- 
минальной операціей.
Клѣтчатка широкихъ 
связокъ и лимфатиче- 
скіе ея сосуды при этой 
болѣзненной формѣ по- 
ражаются очень поздно, 
и нѣтъ никакой надоб- 
ности удалять ее нли 
находящіяся въ ней же- 
лезы. Однако область 
приложенія влагалищ- 
ной операціи п здѣсь 
значительно съуживает- 
ся тѣмъ, что опухоль 
матки можетъ оказать-
СЯ СЛПШКОМЪ оОЛЫПОИ. р ис 433 Объясненіе рисунка. Препаратъ аде- 
к а к ъ  ЭТО бьіЛО в ъ  слу- номы полости матки. Несмотря на предварительное 
ІІЙ+ мчпйпяжртінпмт. па выскабливаніе съ удаленіемъ значительной части ново- чль, iidjjupdjfctuHUM ь Hd, 0бразованія, послѣ экстирпаціи матки въ ней найдено
рис. 2 5 4  (стр. 3 1 2 ,  довольно большое разращеніе. (Оп. 19. 13. ш. 03).
гітякя Л"ІТТ'» гт ранрігт.чя Очевидно, здѣсь можно было еще болѣе уменьшить 

і и )і а пель.ні матку и сдѣлать влагалищную экстирпацію.
удалить цѣликомъ, a
удалять по частямъ, очевидно, опасно, a иотому противопоказано.

Правда, такую опухоль нногда возможно заблаговременно уменьшить, 
сдѣлавши обстоятельное выскабливаніе, и не подлежитъ сомнѣнію, что, 
напр., въ случаѣ, нзображенномъ на рисункѣ 4 3 3 ,  гдѣ это и было сдѣ- 
лано, можно было бы достигнуть еще болыпаго уменыпенія, хотя' и такъ 
добыто было очень много распадающейся массы.

Но такія благопріятныя условія для предварительнаго уменыяенія
38*
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опухоли матки встрѣчаются рѣдко. Маточная стѣнка при пораженіи ея 
полости ракомъ можетъ оішаться истонченной, и тогда предварительная 
операдія будетъ далеко не столь безопаеной, потому что легко можетъ 
произойти перфорація, но и безъ этого есть и другія основанія отно- 
ситьея къ этому пріему съ болыпой осторожностью. На первомъ мѣстѣ 
здѣсь, конечно, стоптъ возможность распространенія инфекціи.

Въ самомъ дѣлѣ. отдѣляемое, вытекаюіцее изъ полоети, въ этихъ слу-

чаяхъ обыкновонно бываетъ уже сильно инфоцировано и хотя такая мѣстная 
инфекдія переносится организмомъ довольно легко, но она столь же легко 
можетъ сдѣлаться обіцей, еели выскаблпваніе откроетъ ей ворота для про- 
никновенія въ кровеносную или лимфатическую систему. Поэтому опас- 
ность для больной, вытекающая изъ стремленія хирурга подготовить ее 
къ влагалшцной операціи предварителънымъ уменьшеніемъ опухоли, зна- 
чительно больше той, которая ей предстоитъ, если просто ѵдалить такую 
матку чревосѣченіемъ. Это относитея не только къ случаямъ, подобнымъ

Рис. 434. О бъясненіе рисунка. A d e n o c a r c i n o m a  полости матки, не 
затронѵвшая шейный каналъ. H y d r o - h a e m a t o m e t r a  cum m e p h y t i m o .

(On. 19. 28. i. 04).ak
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только что приведеннымъ, но я, быть можетъ, еще болѣе къ тѣмъ, въ 
которыхъ полость матки просто растянута задержавшейся въ н е і жид- 
костью, какъ, напр., въ случаѣ, изображенномъ на рие. 4 3 4 .  Здѣсь 
матка была растянута кровянисто-гнойною жндкостью, a изъ наружнаго 
отверстія выползали распадающіяся массы, состоявшія изъ цилиндриче- 
скаго эпителія и по расположенію клѣтокъ напоминавшія аденому. Опо- 
рожненіе этой жидкости, конечно, было бы возможяо до операціи, но 
едва-ли можно было бы послѣ этого рѣшиться на плагалищную операцію, 
потому что 1 )  дезинфецировать эту полость невозможно и 2 )  уже самое 
опорожненіе полости матки можетъ нарѵшнть то, что сдѣлано организмомъ 
для защиты отъ зараженнаго очага, и получится общая ннфекція, какъ 
это мнѣ и случалось видѣть въ такихъ случаяхъ. Удаленіе этой значи- 
тельно увеличенной матки черезъ брюшной разрѣзъ удалось сдѣлать въ 
этомъ случаѣ чрезвычайно легко, и выздоровленіе протекло безъ всякихъ 
осложненій.

ИІеечныя формы рака требуютъ. какъ уже было сказано, абдоми- 
нальной операціи за исключеніемъ тѣхъ рѣдкихъ и довольно доброкаче- 
ственныхъ формъ, которыя растутъ по преимуществу во влагалище и при- 
нимаютъ полипозную форму или же представляются въ видѣ язвы, не 
переходящей на своды влагалища и не имѣющей наклонности подниматься 
вверх ь въ шейный каналъ. 9то тѣ случаи. когда можно ограничиться про- 
стой высокой ампутадіей и получить прочннй результатъ.

Еіце О г п ѵ е і І І Ь і е г  отмѣтилъ, что ракъ, развивающійся въ шейной 
части матки, очень рѣдко или никогда не переходитъ на тѣло и дно этого 
органа. Прежде чѣмъ въ днѣ матки можетъ появиться вторичный мета- 
стазъ, уже будутъ метастазы и въ печени, и въ легкіхъ, и даже можетъ 
быть въ почкахъ или яичникѣ, a самое дно матки остается не тронутымъ 
новообразованіемъ.

Это положеніе совершенно справедливо для раковъ эпителіальныхъ съ 
плоскими клѣтками. но при ракѣ съ цилиндрическимъ апителіемъ и въ 
особенности при узловой его формѣ можно видѣть, что новообразованіе 
нерѣдко поднимастся выше внутренняго отверстія. какъ это изображено 
на рис. 4 3 5 .  Зависитъ ато, повидимому, оттого, что нѣкоторыя формы 
раковаго новообразованія довольно быстро расгіространяются p e r  c o n t i ­
n u i t a t e m ,  и вліяніе направленія лимфатическихъ путей и сосудовъ, иду- 
щихъ въ шейной части матки главнымъ образомъ внизъ и кнаружи, ока- 
зывается менѣе замѣтнымъ. Повидимому, даже замедленіе разрастанія 
новообразованія вверхъ въ полость матки, зависящее отъ лимфатическихъ 
путей, происходитъ только до тѣхъ поръ, пока оно не дорасло до внут- 
ренняго отверстія, т. е. пока оно идстъ противъ направленія лимфати- 
ческихъ путей, a такъ какъ это ироисходитч. довольно медленно, то слу- 
чаи, когда ракъ переходитъ границу вяутренняго отверстія, встрѣчаются 
довольно рѣдко. Когда это случается, то и менѣе злокачественныя формы, 
дальше отстояшія отъ узловой разновидностн, начннаютъ прорастать кверху.
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Какъ только новообразованіе при такомъ распространеніи вверхъ перей- 
детъ границу внутренняго отверстія, такъ тотчасъ же являются условія, 
благопріятствующія дальнѣйшему переходу заболѣванія на полость матки, 
потому что теперь направленіе лимфатическихъ путей этому не мѣшаетъ.

Типическій примѣръ такого случая изображенъ на рис. 4 3 6 .  Здѣсь 
раковое новообразованіе уже дало два узла въ основаніи правой широ- 
кой связки, но значительная часть маточной стѣнки въ шейной чаети еіце 
уцѣлѣла, чего не бывастъ, какъ мы сейчасъ видѣли на прпмѣрѣ болѣе 
злокачественной узловой формы. Достигнувъ довольно скоро высоты вну-

Рис. 435. О бъясненіе рисунка. Ракъ шейки матки—узловая форма. Новооб- 
разованіе поднялось вверхъ и захватило стѣнку болыпей части полости матки. 
Оно перешло и на клѣтчатку и потребовало резекціи праваго мочеточника. (Оп.

19.- 19. іх. 07).

тренняго отверстія и перейдя эту преграду, новообразованіе нашло удоб- 
ную почву для перехода на слизистую полости матки. Добавочная инфек- 
ція осложнила этотъ случай скопленіемъ гноя въ этой полости. Кромѣ 
того въ этомъ случаѣ на правой трубѣ были замѣхны отдѣльныя папил- 
лярныя разращенія, которыя были найдены и на брюшинѣ задпяго Д у- 
гласа. Разращенія эти не имѣли, конечно, никакого отношенія къ рако- 
вому заболѣванію и зависѣли отъ самостоятельнаго заболѣванія брюшины. 
Все это не помѣшало однако получить довольно прочный результатъ, 
потому что мнѣ извѣстно, что черезъ полтора года рецидива еще не 
было.
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Такое перерастаніе новообразованія выше внутренняго отверстія встрѣ- 
чается не только ири инвертирующей формѣ, когда заболѣваніе наклонно 
расти внутрь, но и при эвертирующей, когда оно разворачиваетъ кра- 
терообразно отверстіе и проявляетъ наклонность расти внизъ въ полость 
влагалища. Такой случай изображенъ на рис. 4 3 7 .  Эта особенность, т. е. 
переходъ новообразованія выше внутренняго отверстія, въ значительной 
степени увеличиваетъ злокачественность заболѣванія, потому что не только 
указываетъ на быетроту его распространенія, но и является серьезнымъ

Рис. 436. О бъясненіе рисунка. Инвертирующая форма *рака шейки матки. 
Новообразованіе поднялось вверхъ выше внутренняго отверстія. Въ полости 
гной—p y o m e t r a. Ha правой трубѣ мелкія папиллярныя разращенія. (Оп. 18.

R 29. х. 94).

затрудненіемъ при операціи. Такъ какъ маточная ткань здѣсь замѣнена 
новообразованіемъ. состоящимъ изъ эпителія по натурѣ своей довольно 
хрупкимъ, то не трудно ири еильномъ вытягиваніп матки кверху во время 
операціи получить надрывы и даже отрывъ тѣла и дна матки, что мнѣ при- 
ходилось наблюдать ири операціяхъ y очень опытныхъ хирурговъ заграни- 
цей и случалось переживать и самому. Это тяжелое осложненіе очень затруд- 
няетъ дальнѣйшее производство операдіи и окончить ее при такихъ условіяхъ 
съ полною отчетливостью едва-ли даже возможно. Веегда надо заботиться 
и принимать мѣры во время операціи, чтобы этого не могло случиться.
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Едва-ли не еіце большаго внпманія къ себѣ въ этомъ отношеніп 
требуетъ саркома шейки. Клиничееки она можетъ ничѣмъ не отличаться 
отъ рака и только при микроскопическомъ изслѣдованіи препарата, иногда 
даже поелѣ операціи, оказывается, что новообразованіе состоитъ не изъ 
эпителіальныхъ элементовъ, a изъ ткани саркоматозной. Ткань :>та отли- 
чается такою же хрупкостью и рветея такъ же легко, какъ раковая, но 
она отличается еще и тою особенностью, что при своемъ ростѣ саркома 
захватываетъ окружаюіцую ее ткань еще быстрѣе, a маточная ткань исчезаетъ 
еовершенно и замѣняется новообразованіемъ. На рис. 4 3 8  изображенъ 
случай недавно начавшагося саркоматознаго перерожденія шейки, или 
точнѣе даже влагалищной части матки.

Поглощеніе маточной ткани и замѣна ея новообразованіемъ происхо-

Рис. 437. Объясненіе рисунка. Случай эвертирующаго рака шейки, въ ко- 
торомъ новообразованіе перерасло выше внутренняго отверстія. (Оп. 19. 3. х. 07).

дитъ при всякомъ раковомъ заболѣваніи матки, и обыкновонно форма утого 

органа и его частей болѣе или менѣе измѣняется вслѣдствіе разрастанія 
опухоли. Это, конечно, находитея въ зависимости и отъ величины оиухоли, 
и отъ быстроты ея роста. Но иногда, несмотря на значительное распро- 
страненіе раковаго перерожденія, форма іиейкн матки удивительнымъ обра- 
зомъ сохраняется, хотя отъ мышечной ткани уже не оеталось и слѣда. 
Такъ было въ случаѣ, изображелномъ на рис. 4 3 9 ,  въ которомъ ново- 
образованіе началось съ влагалиіцной части и представляло такъ называе- 
мый эпителіальный ракъ съ плоскими клѣтками и характерными перловид- 
ными тѣлами или луковицами. Совершенно климактсрическое влагалиіце 
оканчивалось маленькимъ конйческймъ еъужѳніемъ. На разрѣзѣ ново- 
образованіе въ точности передавало форму мало пзмѣненной маткп.
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Довольно одиноко стоитъ случай, изображенный на рис. 4-40. Здѣсь 
была ішертирующая форма рака влагалиіцной части и шейки матки. На 
разрѣзанномъ препаратѣ оказалось, что въ полости матки имѣются два 
отдѣльныхъ узла новообразованія: изъ нихъ нижній непосредственно пере- 
ходилъ внизъ и соединялся еъ новообразованіемъ, a другой— верхяій стоялъ 
совершенно отдѣлыю и былъ отгороженъ слоемъ маточной ткани отъ 
главной опухоли. Я воздержусь пока отъ предположенія, что здѣсь про- 
пзошла вторичная раковая пнфекція или привпвка на слизистой черезъ 
каналъ и полость матки, но не потому, чтобы это было мало вѣроятнымъ, a

Рис. 438. О бъясненіе ри- 
сунка. Саркома влагалищной 
части матки. Видны три отдѣль- 
ные узла, мѣстами еще покры- 
тые слизистой оболочкой, но на 
задней губѣ новообразованіе уже 
поглотило всю мышечную ткань.

(Оп. 19. 13. ix. 08).

Рис. 459. О бъясненіе рисунка. Ракъ влагалиш 
ной части и шейки матки. Инвертируюіцая форма. 
Въ полости матки гной—p y o m e t r a. C., C. — c a n  
c e r; видны утолщенія вслѣдствіе атероматознаго пе- 

рерожденія маточной артеріи. (Оп. 19. 22. хі. 06).

потому, что не хочу ерздавать изъ атого препарата своего рода u n i c u m ,  
прежде чѣмъ онъ будетъ болѣе подробно пзученъ.

Удаленіе раково-перерожденной ' матки номощыо брюшной операціи 
является предпочтительнымъ передъ влагалищной экстирпаціей по тремъ 
соображеніямъ: 1 )  можно видѣть и быть увѣренньтмъ, что удалено все,
2 )  можно избѣжать пораненія сосѣднихъ органовъ и 3 )  можно сдѣлать 
операцію такъ отчетливо, какъ черезъ влагалище и сдѣлать нельзя.

Доказывать, что при чревосѣченіи и отсепаровкѣ тканей подъ руко- 
водствомъ зрѣнія можно удалить гораздо болыпе и держаться дальшс 
отъ новообразованія, захватывая здоровыя ткани, разумѣется, нѣтъ на-
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добности, ибо это понятно и такъ. Но удаленіе всей клѣтчатки осно- 
ванія широкой связки и лимфатическихъ путей, которые здѣсь зало- 
жены, съ такою же отчетливостью, какъ того требуетъ хирургія въ 
другихъ областяхъ, напр. при еовременныхъ методахъ удаленія грудной 
железы вмѣстѣ съ клѣтчаткой подключичной области —  все это можетъ 
быть едѣлано только чревосѣченіемъ, a при влагалищныхъ методахъ объ 
этомъ и думать не приходится.

Избѣжать пораненія пузыря, мочеточника, или кишки можно и при 
влагалищной операціи, хотя такое поврежденіе можетъ при ней остаться 
не замѣченнымъ и обнаружиться только послѣ операціи или даже 
въ послѣопераціонномъ періодѣ. При брюшной операціп, когда все видно 
и все отпрепаровано, этого случаться не должно, и можно удалять опу-

холи, близко подходящія ко всѣмъ этимъ 
органамъ и даже тѣсно съ нимн свя- 
занныя, потому что и мочеточникъ, и 
пузырь, и кишку при этой операціи 
можно резоцировать вмѣстѣ съ опухолью 
и озаботиться о хорошемъ закрытіи ио- 
лученнаго дефекта. Предѣлы операбиль- 
ности отдѣльныхъ случаевъ, очевидно, 
вслѣдствіе этого расширяются. Однако 
высказываемое нерѣдко положеніе, что 
такой-то случай слѣдуетъ оперировать 
сверху, потому что онъ уже зашелъ 
такъ далеко. что черезъ влагалище его 
оперировать уже нельзя, не можетъ ечи- 
таться околько-нибудь обоснованнымъ. 
Въ самомъ дѣлѣ, когда нельзя опери- 
ровать черезъ влагалище, то п абдоми- 

Ракъ шейки матки съ отдѣльнымъ нальную операдію дѣлать нерѣдко тоже 
уЗЛОГопНаі9ЛИ24ИСГ  04)Л°СТИ Уже опоздано, и расширеніе показаній

въ этомъ отношеніи въ зависшости отъ 
преимуществъ абдоминальнаго метода, въ дѣйствительности, можетъ быть 
сдѣлано очень незначительное. Разница только въ томъ, что при чрево- 
сѣченіи операцію можно едѣлать отчетливѣе и радикальнѣе, a случаи, 
ушедшіе за предѣлы хирургіи, оперировать не слѣдуетъ вовсе ни 
черезъ влагалище, ни черезъ животъ. Удаленіе лимфатпческихъ же- 
лезъ въ основаніи широкихъ связокъ п по краю таза. разумѣется, сдѣ- 
лать, какъ слѣдуетъ, можно только, идя сверху, a железы люмбарныя 
или въ почечной облаети удалять едва ли нужно. Въ поелѣднее время 
возникало сомнѣніе, слѣдуетъ ли вообяі,е удалять какія-либо железы 
кромѣ тѣхъ, которыя находятся въ основаніи широкихъ связокъ около 
шейки матки. Когда увеличены железы на мѣстѣ дѣленія a r t e r i a e  
i l i a c a e  c o m m u n i s  и ихъ можно хорошо прощупать, то очень часто
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Рис. 440. О бъясненіе рисунка.

ak
us

he
r-li

b.r
u



инфильтрація имѣется уже и выше, въ люмбарныхъ железахъ и около
дѣленія аорты, т. е. удаленіе такихъ железъ радикальности операціи
увеличить уже не можетъ. Съ другой стороны, мнѳгія железы оказыва-
ются уплотненными и увеличенными не потому, что въ нихъ развива-
ются раковые метаетазы, a велѣдствіе воспалятельнаго ихъ соетоянія. 
Это то. что франдузы называютъ i n f i l t r a t i o n  p r é c a n c é r e u s e .  Рѣ- 
шить, отчего железы увеличены и уплотнены, можетъ толъко микроско- 
пическое изслѣдованіе, которое до удаленія железъ сдѣлать нельзя, 8 
вопросъ о необходимости удаленія всѣхъ железъ, которыя можно про- 
щуцать, можетъ быть истолкованъ довольно различно. Все-таки при 
удаленіи железъ устраняется одна изъ преградъ, которыя ставятся ор- 
ганизмомъ новообразованію противъ дальнѣйшаго его проикновенія въ 
болыпіе лимфатическіе пути и черезъ нихъ въ кровеносную систему.

Наконецъ, третье сѳрьезное преимущество абдоминальной операдіи 
это— возможность точно установить діагностику и уетранить всякія въ 
этомъ отношеніи сомнѣнія какъ самого хирурга, такъ и больной, и ея 
блвзкихъ. Значеніе этого условія гораздо серьезнѣе, чѣмъ это кажется 
на первый взглядъ. Такъ, есть много случаевъ, когда ожидать отъ оие- 
раціи хорошаго результата довольно трудно, потому что новообразованіе 
зашло уже далеко и хирургъ естественно не рѣшается на ней настаи- 
вать, зная опасности. съ которыми она сопряжена; между гЬмъ такой 
случай иногда жожетъ быть еще оперируемъ, и если хирургъ отказалъ 
въ операціи, то зто всегда безпокоитъ его, потому что онъ знаетъ, что 
мнѣніе его все-таки остается въ значительной степени субъективнымъ. 
Настойчивыя просьбы больной и ея родственниковъ сдѣлать операцію 
во что бы то ни стало показаніемъ къ ней, конечно, служить не могутъ, 
но онѣ ставятъ хирурга въ очень тяжелое положеніе, если y него 
остается малѣйшее, хотя бы теоретитеское, сомнѣніе о возможности сдѣ- 
лать операцію. Всего затруднительнѣе бываетъ положеніе хирурга тогда, 
когда больная тже знаетъ. какая y нея болѣзнь, a это, къ сожалѣнію, 
встрѣчается далеко не рѣдко, и отлично понимаетъ исходъ, который e t  
предстоитъ въ скоромъ времени.

Всякіе вопросы, связанные съ діагностикой, влагалищноі операціей 
разрѣшить невозможно, a послѣ недоконченной операціи больной, разу- 
мѣется, будетъ хуже, чѣмъ до нея. При абдоминальной операціи во- 
просъ рѣшается почти сразу и настолько точно, что все можетъ быть 
ограничено эксплораторнымъ разрѣзомъ, который состоянія больной серь- 
езно ухудшить не можетъ. Наконецъ, вопросъ о необходимости резекдіи 
пузыря, кмшки, или мочеточника можетъ быть окончательпо рѣшенъ 
только при абдоминальной операдіи точно такъ же, какъ и вопросъ о 
цѣлесообразности удаленія лимфатическихъ железъ, потому что когда 
поражены люмбарныя железы, то удалять железы тазовыя безцѣльно.

Одновременное удаленіе маткм вмѣетѣ съ влагалищемъ при пере- 
ходѣ новообразованія на своды можетъ съ полною отчетлівостью быть
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сдѣлано только черезъ брюпіную рану, даже и въ томъ случаѣ, если 
матка въ окончательномъ моментѣ операціи будетъ извлечена черезъ по- 
ловую щель, дабы не протаскивать ее черезъ брюшную полостъ, какъ 
это и изображено выше (въ главѣ V I). На рисункѣ 4 4 1  изображенъ пре- 
паратъ матки, удаленноі вмѣстѣ съ влагалиіцемъ помоіцью такой операціи. 

Не подлежитъ сомнѣнію, что такого количества клѣтчатки, захва-

—  604 —

Р
Рис. 441. О бъясненіе рисунка. Матка, пораженная ракомъ шейки съ перехо- 
домъ на влагалище, удаленная помощью чревосѣченія вмѣстѣ съ влагалищемъ. 
Интересно, что пока влагалище оставалось прикрѣпленнымъ къ v u l v a ,  можно 
было его вытянуть изъ брюшной раны до длины въ 14 ctm., a когда оно было 
отрѣзано внизу, то препаратъ сморщился до размѣровъ этого рисунка. а., а.—пе^ 
редняя стѣнка влагалища ( a n t e r i o r ) ,  перерѣзанная вдоль; р. задняя стѣнка вла-

галища (posterior).

ченнаго вмѣстѣ съ a r t e r i a  u t e r i n a ,  какъ изображено на этомъ ри- 
сункѣ, черезъ влагалище вмѣстѣ съ маткой удалить нельзя.

Прежде чѣмъ приступить къ операціи, необходимо озаботиться о 
тщательной дезинфекціи раковой язвы и влагалиіца.

Достигается это настойчивымъ ежедневнымъ мытьемъ за нѣсколько 
дней до операціи. Мытье производится съ мочалкой мыломъ и болыпимъ 
количествомъ теплой воды. Кровоточащія и распадаюіціяся массы удаля-

ak
us

he
r-li

b.r
u



ются зазубренной ложкой K e l l y  (описанной выше) и дѣлается сприн- 
цеваніе изъ воднаго раствора іода. Такое мытье производится одинъ 
разъ въ день и '  иовторяется три или четыре раза, пока запахъ не 
исчезнетъ совершенно. Кровотеченіе послѣ удаленія распада останавли- 
вается горячимъ спринцеваніемъ еъ уксусомъ, a если ;іто не номогаетъ, 
то прижатіемъ марлей, смоченной въ денатурированномъ формалпномъ 
спиртѣ. Тампонъ ео спиртомъ оставляется на два, три часа. Если все- 
такп остается гнилостный запахъ, то выекабливаніе повторяютъ или 
прикладываютъ къ язвенной поверхности марлю, смоченную въ 15  % 
растворѣ хлористаго цинка, хорошенько защитивъ слизистую влагалища 
слоемъ вазелина. Смазываніе язвснной поверхности чистьшъ формали- 
номъ (собственни 4 0  % растворомъ 
его) тожс скоро устраняетъ загіахъ, 
но оно не желательно, потому что 
послѣ него всегда бываетъ повы- 
шеніе температуры до 88"  съ де- 
сятымп, что. очевпдно, указываетъ 
на всасываніе инфекціонныхъ на- 
чалъ. Если нѣтъ кровотеченія и 
запахъ скоро исчезаетъ отъ мытья, 
то ограничиваются смазываніемъ 
язвы іодомъ и частыми спринце- 
ваніямп. Утромъ въ день операціи 
смазываніе іодомъ надо повторить.

Однако. несмотря на всѣ мѣры 
предосторожности, полной дезин- 
фекціи влагалища достигнуть 
нельзя. Поэтому совѣтовали закры- 
вать наружное отверстіе матки на- 
глухо швами, a такъ какъ влага- 
лиіцной части зашить обыкновенно 
уже нельзя, то остается только за- 
крыть ее слизистою сводовъ. Для атого дѣлается круговой разрѣзъ черезъ 
слизистую влагалища. отетупя на палецъ или полтора отъ нрикрѣпленія 
еводовъ и, дойдя до клѣтчатки, отсепаровываютъ тупымъ путемъ стіінку 
влагалища кверху, чтобы получилось нѣчто вродѣ рукава, который 
можно зашить наглухо, какъ это показано на рисункѣ 4 4 2 .  Теоретиче- 
ски пріемъ этотъ предетавляется очень простымъ и удобнымъ, но при- 
мѣненіе его оказалось настолько труднымъ и опаснымъ, что отъ него 
тотчасъ всѣ отказались и прежде веѣхъ тѣ, которые его предложили.

Операція удаленія матки чревосѣченіемъ можетъ быть сдѣлана и 
черезъ продольный, и черезъ поперечный разрѣзъ брюшной стѣнки. 
Обильное отложеніе жира иногда очень затрудняеть зту операцію. Жиръ 
отлагается въ двухъ мѣстахъ: 1 )  въ подкожной клѣтчаткѣ и 2 )  въ
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Рис. 442. О бъясненіе рисунка. Схема 
закрытія отверстія матки отсепарованными 

изъ влагалища и зашитыми наглухо 
сводами.
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подбрюшинной клѣтчаткѣ. И то, и другое легко инфецируется во время 
операціи и кромѣ того изъ раны вмѣстѣ съ кровью вытекаютъ капли 
жира, который пристаетъ къ рукамъ и инструментамъ. Поэтому необхо- 
димо еъ самаго начала прикрѣпить край паріэтальной брюшины къ кожѣ 
нѣсколькими швами.

Производство разрѣзовъ черезъ брюшную стѣнку разсмотрѣно выше 
въ другой главѣ. Поперечный разрѣзъ черезъ кожу и поперечноѳ пере- 
рѣзаніе прямыхъ мышцъ даетъ значительный проеторъ, но послѣдующее 
зашиваніе раны значительно затрудняетея, a очень затяжное теченіе за- 
живленія въ случаѣ малѣйшей ея инфекціи не располагаетъ къ его при- 
жѣненію. Къ тому же хорошее растягиваніе раны зеркалами позволяетъ 
сдѣлать то же самое и при продольномъ разрѣзѣ, который, повидимомѵ, и 
слѣдуетъ примѣнять предпочтительнѣе.

Поперечный разрѣзъ черезъ брюшину и пришиваніе паріэтальнаго 
листка этой плевы къ задней стѣнкѣ брюшной полости, какъ это реко- 
мендовали P o t e n ,  M a c k e n r o d t  и друг., дабы совершенно отдѣлить 
на время операціи эту полость и избѣгнуть всякой возможности ея ин- 
фекціи, помимо лотери времени едва ли вообще нужно, потому что боль- 
шое полотенце, заложенное въ брюшную полость, прекрасно защищаетъ ее 
и отъ инфекціи, и огь высыханія и охлажденія.

Присоединеніе къ только что указанному пріему образованія отдѣль- 
наго серознаго мѣшка изъ брюшины, покрывающей пузырь и нижній от- 
дѣлъ брюшной стѣнки, дѣйствительно хорошо укрываетъ рану, остаю- 
щуюся въ клѣтчаткѣ послѣ удаленія матки. и во время самаго произ- 
водства операціп производить очень хорошее впечатлѣніе, потому что по- 
лость брюшины оказывается при этомъ защищенной двумя серозными 
листками: 1) припштымъ, какъ сейчасъ было упомянуто, къ задней 
стѣнкѣ верхнимъ отдѣломъ паріэтальнаго листка и 2 )  листкомъ брюшины, 
покрывающимъ пузырь. Задній край этого послѣдняго листка приши- 
вается въ Дугласовой ямкѣ и совершенно закрываетъ рану въ клѣт- 
чаткѣ. Получается такимъ образомъ полость, ограниченная сверху на- 
ружной (не серозной) поверхностью паріэтальнаго листка брюшной стѣнки, 
a снизу серозною поверхностью остатковъ тазовой брюшины. Очевиднс, 
что полость эта сохраняться не можетъ и она должна исчѳзнуть вслѣд- 
ствіе послѣдующаго зароіценія. Разсуждая теоретически, естественно пред- 
положить, что сляпаніе этой полости должно совершиться чрезвычайно 
быстро, потому что, какъ извѣстно, серозныя поверхности уже черезъ 
нѣсколько часовъ нрилипаютъ къ обнаженной клѣтчаткѣ (въ даннолъ 
случаѣ наружная поверхность паріэтальнаго листка, пришитаго къ зад- 
ней стѣнкѣ), но въ дѣйствительности этого обыкновенно не происходитъ 
и полость эта заростаетъ, какъ говорится, p e r  g r a n u l a t i o n  em , т. e. 
въ сущноети, разумѣется, p e r  s u p p u r a t i o n e m .  Заростаніе это проис- 
ходигь очень медленно и сопровождается разстройствами со стороны пу- 
зыря, требующими постояннаго примѣненія катетера, несмотря на вся-
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кія предосторолсности въ концѣ-концовъ все-таки приводящаго къ инфек- 
ціи этого органа.

Поэтому считаю возможнымъ обойтись безъ подробнаго разсмотрѣ- 
нія этихъ методовъ, примѣненіе которыхъ, надо думать, большого распро- 
страненія не получитъ.

Въ послѣднее время удаленію раково-перерожденной матки вмѣстѣ 
«ъ клѣтчаткой и лямфатическими железами помоідью чревосѣченія при- 
сваивается названіе операціи W e r t  h e  i m,  хотя такая операція и съ 
неменьшею радикальностью была производпма многими хирургами и ранѣе. 
Съ 1 8 9 7  года я дѣлаю болыпую часть операцій при ракѣ шейки матки 
по способу, описанному П р о ф .  K e l l y  изъ Балтиморы, еъ тою только 
рааницею, что при отыскиваніи мочеточниковъ всегда обходился безъ 
введенія катетеровъ въ эти протоки, потому что нахожу это проще.

Исторически, повидимому, все-таки справедливѣе еъ этой операціей 
связать имя П р о ф .  K e l l y ,  чѣмъ W e r t  h e i m ,  хотя сущность дѣла отъ 
этого нпсколько не мѣняетея.

Особенность абдоминальной операціи при раковоиъ заболѣваніи матки, 
отличающая ее отъ уже разсмотрѣнныхъ нами методовъ экстирпаціи этого 
органа при фибромахъ, состоитъ въ томъ, что здѣеь все отдѣляется, 
идя сверху внизъ, и самыя главныя прикрѣпленія матки перерѣзаютсд 
въ концѣ операціи, тогда какъ тамъ прикрѣпленія къ влагалищу пере- 
рѣиаются въ самомъ началѣ. Вслѣдствіе этого при удаленіи раковой 
матки нельзя воспользоваться выдираніемъ ея изъ клѣтчаткн, и вся опе- 
рація значительно замедляется. Впрочемъ івыдѣленіе раковой опухоли 
тупымъ путемъ изъ окрѵжающей клѣтчатки. подобно тому какъ это 
дѣлается при фибромахъ, здѣсь вовсе и не желательно, потому что при 
раковомъ заболѣваніи необходимо держаться, к а к ъ м о ж н о  д а л ы п е  о т ъ  
г р а н и ц ъ  н о в о о б р а з о в а н і я .

Выдѣленіе опухоли матки изъ окружающей ее клѣтчатки совершается 
конечно все-таки тупымъ путемъ, иначе кровотеченіе и даже пораненіе 
крупныхъ венъ дѣлается неизбѣжнымъ и очень затягивается продолжи- 
тельность операціи. Удаленіе всей клѣтчатки таза, возможное и выпол- 
нимое даже ножомъ въ глубинѣ, на поверхности m u s c u l i  l e v a t o r i s  
a n i ,  на болыпихъ сосудахъ едва-ли можетъ быть сдѣлано съ безопасно- 
стью и едва ли кѣмъ-нибудь выполняется.

Огромное количество клѣтчатки, удаленное вмѣсгЬ съ маткою на 
препаратѣ, изображенномъ на рисункѣ 4 4 3 ,  выдѣлено было, конечно, 
не съ поверхноетя болынихъ сосудовъ, a именно изъ глубины таза, т. е. 
тамъ, гдѣ метаетазы собственно бываютъ довольно рѣдко, и радикаль- 
ность операдіи въ этомъ случаѣ зависитъ, какъ и всегда, только отъ 
количества той клѣтчатки, которая окружаеть a r t e r i a m  u t e r i n a m ,  
и той, которая находится около шейки матки.

Операція производится непремѣнно въ полномъ Тренделенбурговскомъ
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положеніи подъ угломъ въ 4 5 ° ,  потому что иначе ее, какъ слѣдѵетъ, 
и сдѣлать нельзя.

Дно матки захватывается прочными щипцами Museux, напр., съ 
пятью крючкамп, какъ изображено на рпсункѣ 4 4 4 ,  u спльно оттягп- 
вается кверху п въ сторону противоположную той, на которой собира- 
ются начать разрѣзъ. Круглая связка матки фиксируется пинцетомъ 
Кохера ii поручается для держанія помощнику; другимъ ппнцетомъ за- 
хватывается центральный конедъ той жс связки. Растянутая ппнцетами 
связка расѣкается ножницами въ поперечномъ направленіи, n продол- 
жаютъ разрѣзъ брюиіины кнутри на дно передней Дугласовоп ямки. 
Поелѣ этого пальцемъ, обернутымъ ларлей, отслаиваютъ брюшину взіѣотѣ
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Рис. 443. О бъясненіе рисз^нка. Раково-перерожденная матка, удаленная чре- 
восѣченіемъ. Огромное количество клѣтчатки, окружаюіцей a r t e r i a m  u t e r i ­
nam,  выдѣлено изъ основанія широкой связки. Однако длинные пучки этой 
клѣтчатки, видимые ниже этой артеріи, имѣютъ мало отношенія къ широкой 
связкѣ, потому что выдѣлены были снизу, съ поверхности m u s c u l i  l e v a t o r i s

a n i .

еъ пузыремъ сначала около ередней линіи и постепенно переходятъ кна- 
ружи, къ стѣнкѣ таза, по которой и епускаются, какъ можно ниже, 
вглѵбь, отдѣляя всю клѣтчатку основанія широкой связки отъ боковой 
стѣнки таза съ ясно ощущаемыми здѣсь проходящими по ней болыпими 
сосудами. По отдѣленіи клѣтчатки отношенія получаются такія, какъ 
изображено на рисункѣ 4 4 4 .  Въ это время обыкновенію вмѣстѣ съ 
клѣтчаткою отдѣляется кнутри мочеточникъ, по поверхности котораго 
проходитъ, пересѣкая ero, a r t e r i a  u t e r i n a .  Ііучокъ клѣтчатки, сопро- 
вождающій уту аргерію, отсепаровывается тупымъ путемъ, какъ можно 
дальше, кнаружи. Теперь спереди и сзади отъ этого пучка, кнаружи 
отъ мочеточника образуются двѣ глубокія ямки; въ передней изъ нпхъ 
нерѣдко можно видѣть бѣлѣющій стволъ п е г т і  o b t u r a t o r i i  (см. рпс,
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44:8). Въ заднемъ углу раны очень легко можно дойти до мѣста дѣ- 
ленія болыпихъ еосудовъ таза и удалить тупымъ путемъ находящіягя 
здѣеь лимфатическія железы.

Удаленіе лпмфатическихъ железъ, находящихся на болыпихъ сосу- 
дахъ, дѣлаетея здѣсь совершенно такъ же, какъ и въ другихъ частяхъ 
человѣческаго тѣла, напр., на шсѣ при удаленіи рака языка и т. п. 
Ж елезу захватываютъ пальцами или пинцетомъ и концомъ Купсровскихъ 
ножницъ, a гдѣ можно и просто пальцами, выковыриваютъ е<‘ изъ 
окружающей клѣтчатки. Пріемъ этотъ отличается большой простотой, но
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Рис. 444. О бъясненіе рисунка. Схематическое изображеніе начала вылуще- 
нія раково-перерожденной матки помощью чревосѣченія. S.—s y га p h y s i s; Ut.— 
u t e r u s ;  o., o . - o v a r i a :  r., r.—lig  a m e n t u m r o t u n d u m  p e r s e c t u m ;  v.— 
v e s i c a ;  u.—u r e t h e r съ пересѣкающей ero окруженной клѣтчаткой a r t e r i a  

u t e r i n a .  Рана брюшины растянута нѣсколькими пинцетами.

долженъ быть производимъ съ большою осторожностыо, пбо ушибы боль- 
шпхъ сосудовъ могутъ повести къ омертвѣнію ихъ стѣнкп и къ послѣ- 
дующемѵ черезъ нѣсколько дней кровотеченію.

Теперь продолжаютъ разрѣзъ, изображенный на рисункѣ 4 4 4 ,  дальше, 
на протпвоположную сторону, перерѣзаютъ тамъ другую круглую маточ- 
ную связку и тоже фиксируютъ периферическій ея конецъ шшцетомь 
Кохера, захватываютъ посрединѣ разрѣза брюшпну, покрывакщую пу- 
зырь, п, отдѣлившп ее вмѣетѣ съ пузьтремъ тупымъ путемъ, вводятъ въ 
клѣтчатку большое брюшпнное зеркало, какъ это изображено на рисункѣ

А. П. Г j  б a p е в ъ. — Оперативная гинекоюгія. 39
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4 4 5 .  Отсепарованная на обѣихъ сторонахъ вмѣстѣ съ маточной артеріей 
клѣтчатка перевязывается какъ можно далыие, кнаружи отъ мочеточника. 
Нерѣдко удается здѣсь совершенно изолировать маточную артерію передъ 
тѣмъ, какъ ее перевязать. По наложеніи лигатуры на дентральный ко- 
нецъ a r t e r i a e  u t e r i n a e  периферическій конецъ этого сосуда фикси- 
руется Кохеровскимъ пинцетомъ. Артерія перерѣзается ножнидами между 
нимъ и лнгатурою и продолжаютъ тупымъ путемъ отдѣленіе маточной 
шейки вмѣстѣ съ окружающей ее клѣтчаткой до тѣхъ поръ, пока спереди 
между нею и пузыремъ не будетъ видно отсепарованное влагалище, какъ 
это изображено на рпсункѣ 4 4 5 .

Теперь остаются только прикрѣпленія маткп къ влагалищѵ и заднія по- 
крьітыя брюшиною связки— l i g a m e n t a  s a c r o - u t e r i n a .  Веѣ эти при- 
крѣпленія могутъ быть раздѣлены въ концѣ операціи, какъ это обыкно- 
венно и дѣлается, когда матка легко вытягивается. Крестцово-маточныя 
связки могутъ быть перерѣзаны и сейчасъ, до начала отдѣленія влага- 
лища. Для этого дно матки еильно оттягивается кпереди къ симфизѣ и, 
обнаживши заднюю Дугласову ямку, ножницами перерѣзаютъ эти связки, 
обраіцая вниманіе, чтобы не простричь кишку. Нѣкоторые авторы на- 
ходятъ нужнымъ накладывать на креетцово-маточныя связки шінцеты, 
передъ тѣмъ какъ ихъ перерѣзать, но это совершенно не нужно, потому 
что кровотеченія онѣ не даютъ, a въ случаѣ надобностя всегда можно 
наложить нинцетъ на кровоточащую артерію, что менѣе загромождаетъ 
поле операціи и менѣе измѣняетъ анатомическія отношенія.

Убѣдившись. что влагалище хорошо отдѣлено отъ мочеточниковъ, 
въ особенности около основанія крестцово-маточныхъ связокъ, куда мо- 
четочниіш легко отходятъ вмѣстѣ съ брюшиной во время отдѣленія 
клѣтчатки, цриступаютъ къ отсѣченію влагалищныхъ сводовъ. При этомъ 
можно поступить двоякимъ образомъ: можно зажать влагалище прочннми 
кривыми клеммерами и перерѣзать его няже этихъ инструментовъ; этимъ 
достигается герметическое закрытіе удаляемой вмѣстѣ еъ маткой части 
влагалища и избѣгается попаданіе ея содержимаго на рану. Нѣкоторне 
даже для еще болыпей безопасности отъ операціи отжигаютъ ири этомъ 
влагалище Пакеленомъ, но преимѵщества этого пріема остаются довольно 
проблематичными. Въ самомъ дѣлѣ, отверстіе нижняго отрѣзка влагалища 
все равно открываетея въ рану клѣтчатки и, пока оно не будетъ за- 
шито, можетъ служить источникомъ для инфекціи. Кромѣ того пріемъ 
этотъ я считаю чрезвычайно опаснымъ, потому что при немъ легко воз- 
можно пораненіе не только пузыря, но и обоихъ мочеточниковъ, что 
мнѣ пришлось ветрѣтить самому и притомъ послѣ того, какъ мочеточ- 
ники и пузырь былі отчетливо отдѣлены на значителъномъ разстояніи 
и демонстрированы многимъ присутствовавшимъ при операціи. Произошло 
это столь неожиданно и незамѣтно и было такъ мало вѣроятно, что 
оеложненіе это обнаружплось только черезъ нѣсколько часовъ, когда 
оказалось, что мочи въ пузырѣ не скопляетея вовсе и что она выдѣляется
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черезъ влагалище. ІІри нѣкоторомъ вниманіи всегда можно сдѣлать уда- 
леніе маткп еъ достаточною осторожностыо и при своевременномъ вы- 
тпраніи ея отверстія марлею добиться того, чтобы пзъ него ничего въ
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Рис. 445. О бъясненіе р и с у н к а . Матка—ut. сильно оттянута квсрху прочными 
щипцами Museux; r., r., r., r. конецъ перерѣзанныхъ круглыхъ маточныхъ связокъ; 
i. p.—1 i g a m e n t u m  i n f u n d i b u l o - p e l v i c u m  d e x t r u m ,  захваченное Ko- 
херовскимъ пинцетомъ; o., о.—o v a r i a ;  N. — n e o p l a s m a ;  u. u r e t h e r  d e x t e r .  
Кнаружи отъ мочеточниковъ въ треугольномъ пространствѣ между этимъ прото- 
комъ и отслоенной брюшиной видны перевязанныя въ глубинѣ таза a r t e r i a e  
u t e r i n a e .  Ha периферическомъ концѣ лѣвой маточной артеріи наложенъ пин-

цетъ Кохера.

рану не попало. ІІоэтомѵ примѣнсніе зажимовъ я считаю поГкрайней 
мѣрѣ излишнимъ и довольствуюсь другимъ пріемомъ— простымъ отрѣза- 
ніемъ влагалиіцной трубки ножнпцами.

Вскрытіе полости влагалшда начпнается гпереди, тотчасъ ниже при-
39*
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крѣпленія сводовъ. Прежде всего убѣждаютея помощыо ощупыванія, что 
это дѣйствительно стѣнка влагалища. Для этого ее захватываютъ въ 
складку между большимъ и указательнымъ пальцами и тогда можно по- 
лучить ощущеніе двухъ соприкасающпхся гладкихъ поверхностей слизи- 
стой, которая сама прощупывается въ видѣ дерепонки, болѣе плотной, 
чѣмъ окружающая ее оѣтчатка. Стѣнку влагалища захватываютъ пинпе- 
томъ и простригаюгь насквозь ножницами. Края полученнаго такимъ 
образомъ отверстія фиксируются пулевыми- щипдами D o y e n — pinces 
tire balles и ножницами же продолжаютъ отсѣкать влагалвще по напра- 
вленіы къ боковымъ сводамъ и далѣе. По мѣрѣ разсѣканія влагалища 
края его захватываются пулевыми щипцами и поручается помощнику 
подтягивать ихъ кверху, дабы изъ влагалища не могло ничего попасть 
въ рану. Б а рисункѣ 4 4 6  изображенъ разрѣзъ передней стѣнки вла- 
галища и начало отдѣленія сводовъ.

Теперь остается докончить разсѣченіе влагалшца езади и удалить 
опухоль. Когда рана во влагалищѣ сдѣлается достаточно велика, чтобы 
захватить влагалищную часть или ея остатки щипцами Museux, захва- 
тываютъ, по возможности, за остатки маточной шейки, a если ея уже 
нѣтъ, то за стѣнку влагалища y прикрѣпленія сводовъ и фиксируютъ 
такимъ образомъ нижній сегментъ матки. ' JJ Щ

Оттягивая иомошъю щипцовъ шейную ея чаеті, кверху и въ сторону,. 
какъ это изображено на рисункѣ 4 4 7 ,  переходять съ бокового свода 
къ разсѣченію крестдово-маточныхъ связокъ (если онѣ ранѣе не были 
перерѣзаны) и задняго свода п заканчивають удаленіе опухоли.

По удаленіи матки остается остановить кровотеченіе, наложившн 
пинцеты на какія-нибудь мелкія артеріи, обыкновенно около крестдово- 
маточныхъ связокъ, обшить или перевязать всѣ отмѣченные ранѣе пин- 
детами сосуды и заняться зашиваніемъ раны тазовой брюшины. Заши- 
ваніе это не слѣдуетъ производить непрерывньши швами, напр. скор- 
няжнымъ, потому что при стягиваніи ихъ легко сдавить мочеточникъ 
или тазовыя вены. ■ Обыкновенно брюшина пришивается къ стѣнкамъ 
влагалища, чтобы осталось отверстіе и чтобы обезпечить хорошій дре- 
нажъ. По бокамъ, начиная отъ l i g a m e n t u m  i n f u n d i b u l o - p e l y i -  
c u m ,  рана зашивается прямо наглухо. Такимъ образомъ, по наложеніи 
швовъ, остается отверстіе влагалища, открывающееся прямо въ брюшную 
полость. Иногда по бокамъ влагалища, на одной или на обѣихъ сторо- 
нахъ, оставляется по отверстію, ведущему въ рану клѣтчатки. Отверстія 
эти тоже иогугь оказаться полезными для дренированія, когда оно по- 
казано.

Если нѣтъ надобноети ставить дренажъ, то нак.?адываютъ второй 
этажъ швовъ, соединяющй брюшину надъ отверстіемъ во влагалище, a 
когда вводится дренажъ, то брюшинѵ соединяютъ надъ нимъ. Иногда, 
хотя это бываетъ довольно рѣдко, венозное кровотеченіе въ клѣтчаткѣ 
не удается остановить помощью обшиванія, потому что изъ ѵколовъ

—  6 1 2  —

ak
us

he
r-li

b.r
u



■снова показываетея кровь. Въ такихъ случаяхъ кровотеченіе останавли- 
вается прижатіемъ марлей, смоченной (посуше) денатурализованнымъ 
формалиномъ спиртомъ. Иногда приходится оставить въ клѣтчаткѣ на 
нѣеколько часовъ полоску такой марли и вывестп ея конецъ черезъ

—  6 1 3  —

Рис. 446. О бъясненіе рисунка. Въ клѣтчатку надъ симфизой введено зер- 
кало совершенно такъ же, какъ и на предыдущемъ рисункѣ. Въ передней 
стѣнкѣ влагалища сдѣлано отверстіе, которое удерживается четырьмя пѵлевыми 
щипцами. Кнаружи отъ праваго мочеточника видна перевязанная правая ar t e r i a  
u t e r i n a .  Остальныя подробности тѣ же, что и на рисункѣ 445, и потому

буквами не обозначены.

влагалшце. Только, когда есть полная увѣренность, что въ клѣтчатку 
ннчего попасть не могло н не могло произойти никакой пнфекціп во 
время операціи, можно зашнть вее наглѵхо.

Въ случаѣ малѣншаго сомнѣнія въ зтомъ отношеніи, во влагалище
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вводится марлевый дренажъ и брюшина, какъ уже «сазано, зашивается 
надъ нимъ тончайшими швами. На рисункѣ 4 4 8  схематически изобра- 
жены ткани и органы, которые бываютъ видны въ ранѣ, остающейся 
послѣ удаЛенія маткп, a также сосуды, которые при этой операціи пе- 
ревязываются и перерѣзаются.

Рис. 447. О бъясненіе рисунка. Отдѣленіе задняго свода влагалища во время 
экстирпаціи матки. Шейка и дно этого органа захвачены двумя щипцами Museux, 
помощью которыхъ оттягиваютъ вправо и вверхъ такъ сильно, что она перегну- 
лась пополамъ. Перерѣзанные своды влагалища удерживаются четырьмя пулевыми 
щипцами Doyen. Влѣво отъ шейки матки видна Дугласова ямка—D., a кверху 

отъ этой буквы перерѣзанная лѣвая крестцово-маточная связка.

Марлевый дренажъ во влагалищѣ оставляется на нѣеколько дней3, 
но чѣмъ меньвіе, тѣмъ лучше, потому что при веякомъ раковомъ забо- 
лѣваніи тампонація вообще противопоказана. Какъ только пропзойдетъ
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повышеніе температуры, приближаюіцееся къ 3 8 °  или, еще болѣе, про- 
изойдетъ учащеніе пульеа до 1 0 0  ударовъ, такъ тотчасъ марля выни- 
мается и замѣняется Т-образны мъ резиновымъ дренажемъ.

Выше было уже обраіцено вниманіе, что иногда окончательное рѣ- 
шеніе вопроса о степенп распроетраненія новообразованія п о возможно- 
сти его удаленія можетъ быть сдѣлано съ яолною достовѣрностью только 
по вскрытіи брюшной полости. ІІравда, это встрѣчается довольно рѣдко, 
но по настоящему не должно было бы встрѣчаться никогда.

Выясненію этого вопроеа иногда въ значительной етепени помогаетъ 
предварптельное удаленіе новообразованія ложкой. Этимъ достигается съ

П .

Рис. 448. О бъясненіе рисунка. Схема раны послѣ абдоминальнаго удаленія 
раковой матки. S. - s y m p h y s i s ;  v e  s,—v e s i с а; v.—v a g i n a ;  D.—Дугласова 
ямка; R.—г e c t u m; r., r.—1 i g a m e n t a  r o t u n d a ;  u.—u r e t h e r  s i n i s t e r ;  o. 
n.—n e r v u s o b t u r a t o r i u s  d e x t e r ;  i. c., i. c., o., o. — a r t e r i a e  i l i a c a e  

c o m m u n e s  e t  o v a r i c a e  l a t e r i s  u t r i u s q u e .

одной стороны полная остановка кровотеченія и хорсшіая дезинфекція и 
кромѣ того пногда умѣряются воспалительныя боли, зависящія отъ по- 
етояннаго всасыванія инфецируюіцихъ началъ, a также и зависящіе отъ 
топ же причины инфильтраты. Черѳзъ нѣсколько дней послѣ основатель- 
наго выскабливанія можетъ оказаться, что случай, казавшійся совер- 
шенно иноперабпльнымъ, можетъ свободно подвергнуться оперативному 
лѣченію. На рисункѣ 4 4 9  полусхематически изображены измѣненія, по- 
лученныя послѣ основательнаго выскабливанія зазубренной ложкой 
ІІроф. K e l l y .

Главнымъ основаніе.чъ для рѣшенія вопроеа о возможности операціи,
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помимо продолжительности болѣзни, потому что болѣе шести мѣсяцевъ 
послѣ ея начала случай нерѣдко уже оказывается иноперабильнымъ, 
служатъ данныя объективнаго изслѣдованія. Тщательно произведенное 
двойное изслѣдованіе все-таки въ своихъ результатахъ не лишено 
субъективной окраски и зависитъ отъ разныхъ случайноетей. 1 )  Вое- 
палительные инфильтраты легко могутъ быть смѣшиваемы съ инфиль- 
тратами, зависяіцими отъ начала распространенія новообразованія. 2 )  Боли 
и чувствительность тазовой брюшины и связокъ матки могутъ зависѣть 
отъ той же причины. 3 )  Разстройство отправленій пузыря и прямой 
кишки и дажс, хотя въ рѣдкихъ случаяхъ, со стороны почекъ могутъ 
зависѣть отъ сдавленія этихъ органовъ или ихъ протоковъ опухолыо, a 
не отъ того, что новообразованіе уже перешло яа нихъ.

Окончателъное рѣшеніе многихъ изъ этихъ вопросовъ, какъ уже

Рис. 449. О бъясненіе рисунка. Схема измѣненій, полученныхъ послѣ вы- 
скабливанія раковыхъ массъ ложкою K e l l y .  Ф и г. 1. положеніе новообразованія 

до выскабливанія; ф и г. 2. тотъ же случай послѣ выскабливанія.

сказано, нерѣдко удается только во время самаго производства операціи. 
Однако еще и до рѣшенія вопроса объ ея производствѣ можно и слѣ- 
дуетъ провѣрить діагностику спеціальными мѣропріятіямн.

Для выясненія вопроса о натурѣ инфильтратовъ необходимо устра- 
нить инфекціонные очаги, которые могутъ ихъ производпть. Достигается 
;*то. какъ уже было сказано, 1 ) удаленіемъ распадающпхся массъ, тщатель- 
нымъ мытьемъ и настойчивой дезинфекціей, 2 )  покойнымъ положеніемъ 
и устраненіемъ всяішхъ раздраженій и 3 )  систематическимъ примѣне- 
ніемъ теплового леченія. Всѣми этими мѣрамп можно пногда уже черезъ 
нѣсколько дной разъяснить вознпкшія въ этомъ отношеніп сомнѣнія.

Разстройства мочеиспуеканія при здоровой мочѣ могутъ зависѣть отъ 
воспалительнаго инфильтрата, отъ давленія опухоли и, наконецъ, отъ 
перехода новообразованія на стѣнку пузыря. Уменыненіе эластичностп
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стѣнокъ этого органа естественно ведетъ къ учащенному мочеиспусканію, 
п о то м у  что и умѣренное его наполненіе ощущается, какъ перепоіненіе. 
Большой подмогой для дифференціальной діагностики въ этихъ случаяхъ 
служитъ нерѣдко диетоскопія. Гиперемія слизистой въ области t r i g o n i  
L i e u t o d i i  вмѣстѣ съ появленіемъ здѣеь выступа или выпячиванія 
обыкновенно служитъ указаніемъ на близость раковаго новообразованія, 
a когда кромѣ того имѣется полная нѳподвижность слизистой, то сомнѣнія 
уже являются мало обоснованными. Одавленіе мочеточника или обоихъ 
этихъ п р о т о к о в ъ  проявляются чувствительностью и болью въ области 
со о твѣ тству ю щ ей  почки и признаками интермиттирующаго гидронѳфроза съ 
періодическимъ отдѣленіемъ обильнаго Е оли чества  мочи, несм отря на то 
что пузырь былъ только что опорожненъ. Данныя цистоскопіи могутъ 
указывать на временное прекращеніе выдѣленія мочи изъ заинтересован- 
наго мочеточника.

Р азстройства со стороны прямой киш ки, кромѣ болей при деф ек ац іи , 
м огутъ сопровож даться обычными признакам и съ уж ен ія  кишеи. О давлен- 
ная или сплю щ енная форма испраж неній, наклонность к ъ  поносам ъ и дву-  
кратное съ  пром еж утком ъ в ъ  полчаса утрѳннее испраж неніе— вотъ главные 
симптомы , которые здѣсь обы кновенно отмѣчаютея. И зслѣ дованіе пальдем ъ  
ч е р е зъ к и ш к у , въ  особенности растянутую  в оздухом ъ , по способу K e l l y ,  
п озволяетъ  опредѣлить степень подвиж ности ея стѢ неи , соприкасаю щ ейся  
съ опухолью . Е сл и  подвиж ность сохранилась то л ь ео  y  слизистой, то 
удал ен іе  опухоли б е зъ  пораненія  или резеЕ ціи  еишки представляется  
у ж е мало вѣроятны мъ, a Еогда слизистая соверш енно неподвиж на, 
то и невозмож ны мъ. ІІоявл ен іе  Еровянистыхъ съ  р аЕ о в ы м ъ  раепадом ъ  
иепраж неній точно тав ъ  ж е, к авъ  и примѣсь Ерови е ъ  мочѣ, можетъ  
у Е а зы в а т ь  на начавш ееся уж е и зъ я зв л ен іе , и тогда сомнѣніе в ъ  распро- 
страненіи новообразован ія  на эти органы , вонечно, исЕлючается.

Р езеЕ ц ія  Е иш ечника или мочевыхъ путей въ значительной степени  
за т р у д н я е т ъ  о п е р ац іи . В ъ  случаѣ резеЕ ц іи  прямой е и ш е и  р а н у  н ео бх о - 

димо заш ить двумя этаж ами узловаты хъ ш вовъ въ  поперечном ъ напра- 
влен іи . П ервы й этаж ъ  соединяетъ вею то л щ у  е и ш е и  и назначенъ для 
удерж ж ванія Ераевъ раны  в ъ  соііриЕосновеніи, a второй для сближ енія  
сер ознаго  поЕ р о ва  и полнаго за Е р ы т ія  имъ гл убок ихъ  ш вовъ. Р е зе в д ія  
мочевого пузы ря дѣлается ножницами и удаляется часть стѢ неи  этого 
ор ган а , Еоторую нельзя отдѣлить отъ новообразован ія . Б езразл и ч н о , у д а -  
л я е т с я  ли при этомъ Е о н ец ъ  м очето ч н и Е а , потому что рана все р авн о  заш и- 
вается наглухо узловатыми ш вами и зъ  тонЕ аго  Е этгу та , a для вш иванія м оче- 
точниЕа дѣлается отдѣ л ьн о е  отверстіе на дѣльном ъ м ѣстѣ . Е сли резеци- 
р у е тс я  п о ч ти  весь t r i g o n u m  L i e u t o d i i  вмѣстѣ съ Еонцами обои хъ  

мочетолниЕОВЪ, ЕаЕЪ это было сдѣлано  в ъ  с л у ч аѣ , изображ енном ъ на 

рисунЕ ѣ  4:50, то необходим о по заш итіи раны пузы ря пересадить в ъ  

него е о н ц ы  обои хъ  мочеточниЕОвъ ч ер езъ  о тдѣ л ьн ы я  отверстія въ его  
стѢ неѢ .
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Перееадка растянутаго до діаметра пальда мочеточника представляется 
чрезвычайно затруднитсльной и обыкновенно послѣ нея появляется свищъ, 
какъ было и въ случаѣ, изображенномъ на рисункѣ 4 5 0 .  Лѣченіе та- 
кихъ евищей всегда бываетъ длительнос, и устранять недержаніе мочи 
приходится помощью зашиванія верхняго отдѣла влагалища— c o l p o c l e i s i s ,

Рис. 450. О бъясненіе рисунка. Раково перерожденная матка, удаленная 
вмѣстѣ съ концами обоихъ мочеточниковъ и значительной частью t r i g o n i  L i e и- 
t o d і і. Въ правомъ яичникѣ небольшая киста; около дна матки двѣ интерсти- 
ціальныя фибромы. Въ мочеточники введено по зонду. Правый мочеточникъ изо- 
браженъ не въ спавшемся состояніи, какимъ онъ представлялся на препаратѣ, a 

въ растянутомъ, какимъ найденъ былъ во время операпіи. (Оп. 19. 2. іѵ 08).

предварительно сдѣлавши пскусственный пузырно-влагалищнып свищъ. 
Поэтому нѣкоторые хирурги не безъ основанія предпочитаютъ экетирпп- 
ровать почку, мочеточникъ которой раетянутъ вслѣдетвіе хроаическаго 
сдавленія, руководствуясь тѣмъ соображеніемъ, что человѣкъ можетъ 
жить и съ одной здоровой почкой п для него выгоднѣе лишпться уже 
пзмѣненной почки, чѣмъ подвергатьея длительному и весьма вѣроятно
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сопровождающемуся инфекдіей продессу заживленія послѣ неудавшейся 
пересадки расширеннаго мочеточника.

Возстановленіе дѣлости мочеточника можетъ быть сдѣлано двоякимъ 
образомъ: или 1 )  непосредственнымъ сшиваніемъ его концовъ, какъ это 
дѣлается при случайныхъ его пораненіяхъ и какъ это будетъ описано 
ниже въ главѣ объ осложненіяхъ во время операцій, или 2 )  помощью 
пересадки конца этого 
протокавъ пузырь, какъ 
это обыкновенно дѣ- 
лается при разсматрп- 
ваемой нами операціи.

Главныя условія для
вшиванія конца мочс-
точника въ пузырь со-
ставляютъ: 1 )  возмож-
ность приблизить ко-
нецъ мочеточника къ
пузырю и удержать эти
органы въ соприкосно-
веніи безъ всякаго на-
тяженія, 2 )  возможность
хорошаго закрытія какъ
обнаженной и отдѣлен-
ной части мочеточника,
такъ и пузыря сосѣднею
брюшпною и 8 )  малое
количество достаточно
тонкихъ швовъ, не сда-
вливающихъ ткани п не
затрудняюіцихъ ИХЪ ПИ- Рис. 451. О бъясненіе рисунка. Схема образованія 
танІЯ. искусственнаго дивертикула мочевого пузыря помощью

введеннаго въ него корнцанга для вшиванія перерѣ- 
L-Олиженіе мочеточ- заннаго мочеточника. S.—s y m p h y s i s ;  D.—Дугласова 

нпка СЪ пузырѳмъ ДО- ямка; Г., r. l i g a me nt a  r o t u n d a ;  лѣвая изъ этихъ 
у связокъ сшита съ лѣвой Дугласовой складкой и здѣсь 

стигается главнымъ ОО- видно нѣсколько швовъ, соединяющихъ брюшину; і.— 
ВаЗОМЪ не притягива- a r t e r i a  П і а с а  и кнаружи отъ нея, въ полости боль- 

. шого таза, fascia іііаса, къ которой надо прикрѣпить
Ніемъ КЪ НСМу МОЧѲТОЧ- дивертикулъ пузыря.
ника, a приближеніемъ
пузыря къ концу этого протока. Для этого помощыо введеннаго черезъ 
мочеиспускательный каналъ тонкаго и гладкаго корнцанга выпячиваютъ 
стѣнку пузыря по направленію къ конду мочеточника и къ l i n e a  i n  n o ­
ni i n  a t  a p e l v i s ,  какъ это видно на рисункѣ 4 5 1 .  Теперь тонкою иглой 
и тонкимъ кэтгутомъ прикрѣпляютъ дивертикулъ пузыря нѣсколькпмп 
швами къ f a s c i a  p e l v e a ; собственно даже къ f a s c i a  і і і а с а ,  кна- 
ружи отъ a r t e r i a  i l i a c a  e x t e r n a ,  въ f o s s a  і і і а с а .  (Ш овъ а. а.—
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рисунокъ 4 5 2 ) .  Такихъ швовъ накладываотся нѣсколько. Стѣнка пузыря 
вытягивается корнцангомъ, надъ кондомъ котораго дѣлается маленькое 
отверстіе, черезъ которое показывается конедъ этого инструмента. Ко- 
нецъ мочеточнпка захватывается корнцангомъ и протаекивается въ по- 
лость пузыря. Мочеточникъ укрѣпляется нѣсколышми тонкими швами 
(два, три, не болѣе), проведенными, какъ изображено нарисункѣ 45 2- Ь. ;  
игла вкалывается въ стѣнку пузыря и, не проникая въ его полость,

выводится черезъ тол- 
щу раны, сдѣланной на 
концѣ корнданга; за- 
тѣмъ вкалывается вто- 
рпчно въ стѣнку моче- 
точника, проводится 
вдоль этого протока п 
выводится наружу. Не 
особенно существенно, 
ссли шовъ у т о т ъ  бу- 
детъ проведенънасквозь 
черезъ стѣнку мочеточ- 
ника; необходимо толь- 
Е О , чтобы онъ былъ 
наложенъвъстрого про- 
дольномъ по отношенію 
къ этомѵ протоку на- 
правленіи, потому что
продольныя раны моче-
точника, какъ извѣстно 
и доказано эксперимен- 
тально, сростаются очень 
легко и скоро.

Теперь остается прн- 
крыть поле операціи 
брюшиной, дабы защи- 
тить его отъ инфекціи, 
a главное дабы обезпе- 
чить хорошое питаніе 
изолированнаго отрѣзка 

мочеточника п избѣжать его омертвѣнія. Достигается все это тѣмъ, что
къ мочеточнику и къ пузырю пришивается тонкимп швами, и притомъ
безъ всякаго натяженія, сосѣдняя брюшина. Серозный листокъ прили- 
паетъ, какъ извѣстно, уже черезъ нѣсколько часовъ къ поверхности раны, 
въ данномъ случаѣ къ поверхности мочеточника, и на этомъ основано 
сохраненіе послѣ этоп операціи хорошаго питанія этого протока. Для 
прикрытія мочеточника пользуются той брюшиной, которая имѣется подъ

Рис. 452. О бъясненіе рисунка. Схема вшиванш 
мочеточника въ пузырь. S.—s y m p h y s i s; r., r.—1 i g a- 
m e n t a  r o t u n d a ;  D.—Дугласова ямка; i. c.—a r t e- 
r ia  i l i a c a  c o m m u n i s ;  f. p.—f a s c i a  p e l v e a ,  или 
точнѣе начало f a s c i a e  i 1 i a c a e: a., a.—одинъ изъ 
швовъ, фиксирующихъ дивертикулъ пузырю; Ь.—шовъ 
для прикрѣпленія къ пузырю втягиваемаго въ него 

корнцангомъ конца мочеточника.ak
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руками, но желательно, п обыкновенно удобнѣе бываетъ, воспользоваться 
внутреннимъ краемъ раны въ брюшинѣ, тѣмъ краемъ, который ндетъ отъ 
Дугласовой складки, потому что 1 ) брюшина эта достаточно подвижна и 
2 )  она лучше снабжена сосудами, чѣмъ брюшина наружная, притягивае- 
мая изъ l ' o s s a  і і і а с а .  Брюшина прпхватывается мѣстахъ въ двухъ къ 
стѣнкѣ мочеточника, какъ это показано на рисункѣ 4 5 3 ,  строго на-
блюдая за тѣмъ, чтобы 
прокалывалп его на- 
сквозь.

Одновременно съ 
экстирпаціей раково-пе- 
рерожденной матки мож- 
но удалять различныя 
опухоли придатковъ съ 
сохраненіемъ цѣльности 
ирепарата, какъ это 
изображено, напр., на 
рисункѣ 4 5 4 .  Случай 
этотъ поучителенъ какгь 
потому, что онъ отно- 
сится къ молодой жен- 
щпнѣ 3 4  лѣтъ, такъ 
п потому, что y нея 
довольно скоро полу-
чился рецидивъ на руб- 
дѣ и только послѣ вто- 
ричной операдіи полу- 
чплоеь прочное (по 
крайней мѣрѣ, на 2
года) выздоровленіе. 
Рецидивъ появился уже 
черезъ 3  мѣсяца послѣ 
операціи и новообразо- 
ваніе достигло почти
величины небольшого

швы нроходилп вдоль этого протока и не

Рис. 455. О бъясненіе рисунка. Вшиваніе моче- 
точника въ пузырь. S. — s y m p h y s i s; r , r. — 1 i g a- 
m e n t a  r o t u n d a ;  D.—Дугласова ямка; a., a., a.— 
швы, прикрѣпляющіе дивертикулъ пузыря къ фасціи; 
Ь.—одинъ изъ швовъ, прикрѣпляющихъ конецъ моче- 
точника къ пузырю; d., d.—одинъ изъ швовъ, при- 
крѣпляющихъ брюшину къ мочеточнику и соединяю- 
щихъ края раны брюшины; с., с.—швы, соединяющіе 

рану брюшины.
грецкаго орѣха. Уда- 
леніе у т о й  опухоли сдѣлано было черезъ влагалище и  оказалось гораздо 
проще, чѣмъ можно было ожидать. Частыо ножнидами, a главнымъ обра- 
зомъ тупымъ путемъ опухоль легко выдѣлилась изъ окружающей клѣт- 
чатки. Кровоточенія при этомъ не было никакого и кровь остановилась 
по наложеніи нѣеколькихъ швовъ на слизистую.

При удаленіп такпхъ опухолей вообіце нѣтъ основанія ожпдать кро- 
вотеченія, потому что еосуды, по крайней мѣрѣ, всѣ тѣ изъ нихъ, ко- 
торые могутъ потребовать перевязки, уже, конечно, всѣ были перерѣзаны
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Рис. 454. О бъясненіе рисунка. Препаратъ раково-перерожденной матки. Эвертирующая форма. U.—u t e r u s; 
G., c.—c a n c e r  c o 11 i; D e r .—двойная дермоидная киста праваго яичника. Въ лѣвомъ яичникѣ большая киста съ 

серознымъ содержимымъ и перекрутившеюся на половину окружности ножкою. (Оп. 19. 6. ш. 04).
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ніемъ вслѣдствіе развитія кровеноеныхъ сосудовъ, a слѣдовательно очень 
благопріятныя для распространенія и развитія новообразованія. Однако 
такое удаленіе сводовъ при климактерическомъ влагалпщѣ сдѣлать бываетъ 
довольно трудно вслѣдствіе хрупкоети и легкой разрываемости тканей. 
У жоніцинъ болѣе молодыхъ можно свободно удалять своды, какъ это 
видно на рисункахъ 4 5 4  и 4 5 5 ,  хотя въ случаѣ, изображенномъ на 
рисункѣ 4 5 4 ,  какъ ѵже сказано, это вовсе не оградило больную отъ 
рецидива.

Удаленіе первнчнаго рака влагалища вмѣстѣ съ одноврсменной

—  6 2 3  —

Рис. 455. О бъясненіе рисунка. Удаленная чревосѣченіемъ раково-перерожден- 
ная матка вмѣстѣ съ значительною частью сводовъ влагалища, стѣнка котораго 
представляется сочной и безъ климактерическихъ измѣненій. (Оп. 19. 21. іі. 08.

Кр. кр.).

экстирпаціей матки, хотя бы и здоровой, произвпдится помощью чрево- 
сѣченія: 1 )  потому что по удаленіи влагалища оетавлять матку нельзя 
i i  2 )  потому что все равно необходимо удалить вею клѣтчатку около 
сводовъ и отпрепаровать мочеточнпки, какъ это дѣлается при экстир- 
паціи раковой матки, a едѣлать этого такъ, какъ это нужно, черезъ 
влагалище нельзя. Но и помимо этого есть много основаній отдавать 
предпочтеніе въ такихъ случаяхъ абдоминальной операціи. Такъ, при не- 
подвижности матки вслѣдствіе бывшихъ ранѣе воспалптельныхъ вокругъ 
нея процессовъ съ образованісмъ значительнаго количества рубцовоп
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ткани, какъ было въ случаѣ, изображенномъ на рисункѣ 4 5 6 ,  я не 
могу себѣ представить, какимъ образомъ можно было бы удалить такое 
количество клѣтчатки, какъ видно на этомъ рисункѣ. Обширныя сра- 
щенія въ заднемъ Дугласѣ и около придатковъ и рубцовое перерожденіе 
креетцово-маточныхъ евязокъ затруднили удалсніе этой матки до такой 
степени, что операція продолжалась цѣлыхъ два часа п это отразилось

—  6 2 4  —

Рис. 456. О бъясненіе рисунка. Первичный ракъ влагалища, удаленный по- 
моідью чревосѣченія. Удалено все влагалище вмѣстѣ съ маткой, придатками и 
окружающей клѣтчаткой. Отпрепарованы были оба мочеточника и a r t e r i a e  
u t e r i n a e  перевязаны кнаружи отъ этого протока на краю таза. (Оп. 19. 5. хі.

0 8 + 1 9 .  14. хі. 08).

на иослѣдующемъ теченіи, сопровождавшемся явленіями пневмоніп n 
инфекціи, приведшими къ летальному псходу на 9-й  день послѣ операціи.

Случай .ітотъ поучителенъ во многихъ отношеніяхъ. Ракъ помѣщался 
на задней етѣнкѣ влагалпща, ближе къ своду и развился въ теченіе 
18 мѣсяцевъ. Матка была совершенно здорова такъ же, какъ ея вла- 

галищная часть н своды. Новообразованіе выдавалось въ полость влага-
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лища и подверглось распаденію еъ зловоннымъ отдѣляемымъ, чередовав- 
шпмся съ обильными кровотеченіями. Послѣ основательнаго оскребанія 
опухоли зазубренной ложкои K e l l y  отъ него осталась только язва, ви- 
димая на риеункѣ 4 5 6 .

Выдѣленіе основанія широкихъ связокъ было очені. затруднительно, 
какъ уже сказано, вслѣдствіе значительнаго развитія староі рубцовой 
ткани, очевидно въ зависимости отъ двусторонняго заболѣванія придатковъ. 
Однако п спереди, и съ боковъ удалось выдѣлить всю клѣтчатку и отдѣ- 
лпть пузырь вмѣстѣ съ обоимн мочеточниками отчасти тупымъ путемъ, 
отчасти ножницами. 1'лавное затрудненіе встрѣтилось при раздѣленіп крест- 
цово-ыаточныхъ связокъ: здѣсь ткань была совершенно хрящеватой кон- 
еистенціи п трудно перерѣзалась ножни- 
цами. Матку долгое время нельзя было 
вытянуть, какъ слѣдуетъ, вверхъ, и связки 
эти пришлоеь разсѣкать по пальцу. Все-таки 
удалось доііти до клѣтчатки въ заднемъ 
сводѣ, которая ещо сохранила евоп свой- 
ства и растяжимость, и тогда матка сдѣ- 
лалась подвижнѣе и стало возможнымъ 
приступить къ отдѣленію задней стѣнки 
в.іагадпща отъ прямой кншки. Тупымъ 
путе.мъ, пальцемъ скоро можно было дойти 
до верхней границы новообразованія п спу- 
ститься по бокамъ его вплоть до нижней 
границы. Этотъ моментъ операціи оказался 
очень затруднительнымъ, потому что все- 
таки оставалось мѣсто величиною съ дву- 
гривенный, которое отдѣлить отъ кишки 
оказалоеь совершенно невозможнымъ. Еще 
до операдіи при изслѣдованіи черезъ кишку 
было отмѣчено, что слизистая на опухоли 
вездѣ совершенно подвижна и что, слѣдова- 
тельно, возможно отдѣленіе ея въ слоѣ под-
слизистой клѣтчатки, еъ сохраненіемъ цѣлости слизистой. Во время опе- 
раціи прпшлось убѣдитьея, что этого едѣлать нельзя и пришлось удалить 
неболыпой кусокъ кишки вмѣстѣ съ опухолыо. На рисункѣ 4 5 7  изобра- 
женъ еагпттальный разрѣзъ черезъ препаратъ и видно, что таыъ, гдѣ 
оставлена на опухоли слпзистая кишкп, новообразованіе совершенно сли- 
вается еъ ея стѣнкой.

Дефектъ на кішікѣ былъ тотчасъ зашитъ узловатыми швами изъ тон- 
каго кэтгута, и первые четыре дня казалось, что можетъ получиться пол- 
ное сращеніе. но на 5-й  день къ выдѣленіямъ сталъ пріімѣшиватъся калъ 
и появплся характерный для кишечныхъ фистулъ запахъ, a на 9-й  день, 
какъ уже было сказано, больная погпбла отъ инфекдіп.

А. П. Г y б a p е в ъ. — Оперативная шнекологія. 40

Рис. 457. О бъясненіе ри- 
сунка. Сагиттальный разрѣзъ 
черезъ препаратъ, изображенный 
на предыдущемъ рисункѣ. Пунк- 
тиромъ обозначено расположеніе 
новообразованія доегооскребанія; 

m. r.—m u cosa  recti.
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Чрезвычайная затруднительность сшиванія поврежденія кишки на 
такой болыпой глубинѣ побудила меня въ слѣдующемъ вскорѣ предста- 
вившемся елучаѣ совершенно измѣнить планъ операціп и начать ее снизу 
со стороны влагалища вродѣ того, какъ описано было въ главѣ о ваги- 
нальныхъ операціяхъ (см. глава V I). Препаратъ этого случая изображенъ
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Рис. 458. О бъясненіе рисунка. Довольно здоровая матка, удаленная вмѣстѣ 
съ влагалищемъ по поводу раковаго узла на задней его стѣнкѣ. (Оп. 19. 14. хі. 08).

на рисункѣ 4 5 8 .  Точно такъ же, какъ и въ уже описанномъ нами выше 
случаѣ, новообразованіе помѣщалось на задней стѣнкѣ влагалища, ближе 
къ его своду; точно такъ же, какъ и въ томъ случаѣ, ракъ былъ эпи- 
теліальный плоскій съ характерными луковицами или перловидными тѣ- 
лами; точно также предварительно сдѣлано было за нѣсколько дней до 
операціи основательное выскабливаніе ложкою K e l l y  и удалена вся распа-
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дающаяея часть новообразованія. Оно видно въ натуральнуш величину на 
рисункѣ. Вправо отъ него видна бѣлесоватая бляшка, которая при ми- 
кроскопичеекомъ изслѣдованіп оказалась тоже раковымъ узломъ, еще 
не проросшимъ всю толщу слизистой. На поверхности этой бляшки еще 
видна сохранившаяся мѣстами здоровая слизистая; мѣетами Мальпигіевъ 
ея слой обрывается и замѣнился эпителіальными элементами. На томъ же 
рисункѣ влѣво отъ матки изображена увеличенная лимфатическая железа, 
удаленная на мѣстѣ дѣленія a r t e r i a e  i l i a c a e  c o m m u n i s  s i n i s t r a e .

Какъ сказано, въ этомъ случаѣ операція была начата снизу. Разрѣзъ 
былъ сдѣланъ поперечно in  f o s s a  n a v i c u l a r i  и, дойдя до клѣтчатки 
s e p t i  r e c t o  v a g i n a l i s ,  тупымъ путемъ начато отдѣленіе стѣнки влага-
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Рис. 459. О бъясненіе рисунка. Схематическое изображеніе соединительно- 
тканныхъ тяжей и сосудистыхъ пучковъ, идущихъ съ боковъ таза къ влагалищу 
выше мышцы, задній проходъ подъемлюіцей. O. i.—m u sc u lu s  o b tu ra to r  in ­
t e r n u s ;  1. a.—m u s c u l u s  l e v a t o r  ani .  Ha фронтальномъ разрѣзѣ видна задняя 

стѣнка влагалища и раковая на ней язва.

лпіца вмѣстѣ съ новообразованіемъ вплоть до дна Дуглаеовой ямки, но 
брюшина оставлена въ цѣлости. Оначала дѣло шло очень легко, но скоро 
оказалось, что ранѵ надо увеличить и пришлось къ поперечному разрѣзу 
прибавить два боковыхъ, такъ что изъ нижней трети задней влагалиіцной 
стѣнки образовался лоскутъ, основаніемъ своимъ обращенный вверхъ. Уда- 
лять всю трубку влагалшца отъ вульварнаго отверстія я нашелъ неумѣст- 
нымъ по соображеніямъ, уже разсмотрѣннымъ въ главѣ V I, потому что 
отысканіе мѣста, гдѣ можно отдѣлять съ безопасностью переднюю стѣнку 
влагалпща, сверху изъ брюшной полости сдѣлать значительно легче, чѣмъ 
снизѵ. Отдѣленіе задней стѣнки влагалища было, какъ уже сказано, сдѣ- 
лано тѵпымъ путемъ, но пришлось также перерѣзать много прикрѣпленій 
ножницами. Однако, несмотря на это, лигатуръ накладывать не пришлось,

40*
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i  я огранйчился введеніемъ большого куска марлв, смоченной дена- 
турированномъ сипртѣ, въ рану клѣтчаткй и сейчасъ же, вымывши руки, 
прйстугіилъ къ чревосѣченію. Удаленіе матки вмѣстѣ съ клѣтчаткой іпіі- 
рокихъ связокъ и отсепарованіемъ мочеточниковъ затрудненія не предста- 
вило точно такъ же  ̂ какъ и отдѣленіе передней стѣнки влагалища отъ 
пузыря вплоть до внѵтренняго отверстія мочеиспускательнаго канала. Пре- 
пятствіемъ для выдѣленія влагалищной трубки служили главнымъ образомъ 
боковыя ея прикрѣпленія, повидимому, висцеральные листки' тазовои фасціи 
вмѣстѣ съ проходящими вдоль нихъ влагалищными сосудами - y a s a v a g  i-  
n a l i a .  Bce это пришлось перѳрѣзать ножницамп и даже понадобилось 
лаложить нѣсколько лигатуръ на кровоточащія мѣста. Плотные поперечно 
расположенные тяжи пришлось перерѣзать до тѣхъ поръ, пока не обна-

жилась верхняя поверхность m u s c n l i  l e ­
v a t o r i s  a n i .  Тяжи эти изображены на, 
риеунй 4 5 9 .

ГІо удаленіи матки вмѣстѣ съ влага- 
■ лищемъ брюшина. въ маломъ тазу зашита 

наглухо такъ же, какъ брюшная рана. 
Черезъ половую щель въ отверстіе въ 
клѣтчаткѣ введены влагалшцныя зеркала и 
оемотрѣно, нѣтъ ли кровоточащихъ мѣстъ.. 
Пришлось наложить нѣсколько швовъ изъ 
тонкаго кэтгута. Рана въ клѣтчаткѣ пре- 
доставлена еамопроизвольному заживленію 
и никакого дренажа въ нее не вставлено. 
Когда ее растянули зеркалами, то можно 
было видѣть то, что схематичееки изобра- 

. жено на рис. 4 6 0 .Рис. 460. О бъясненіе ри- \
сунка. Схематическое изобра- ІѲЧѲНІѲ ІІОСЛЪ ОПѲрЗ-ЦІИ ОСЛОЖНИЛОСЬ

• женіс Раны послѣ удаленія . продолжительной катетерпзаціей пузыря,
влагалиіца. 1 . r J г 7потому что больная долго не могла мо-

читься сама. На брюшной ранѣ получилось незначительное нагноеніе 
(SticHaM cess) съ однодневнымъ повышеліемъ температуры; въ остальномъ. 
все прбтекало хороіпо до шестого дня, но на седьмой День появйлась 
пневмонія1, отъ которой эта больная погибла на 19  день.

Раки на передней стѣнкѣ влагалиіца. надо удалять точно такъ же, 
какъ п на задней етѣнкѣ эт0го каиала, но такъ какъ мнѣ этого дѣ- 
лать' еЩе не приііідось. то затрѵдняюсь даті> подходящее описаніе этой 
операціи. Вообще первичные ракп на передней стѣнкѣ влагалища встрѣ- 
чаются очень рѣдко: въ пять разъ рѣже, чѣмъ на задней. По стати-
стикѣ, собранной въ Диссертаціи доктора Б л а г о в о . і и н а ,  1 4  случаевъ
первичнаго рака на передней стѣнкѣ приходится на 6 9  на задней.
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Уходъ за больными послѣ чревосѣченія.
Послѣдующее лѣченіе послѣ чревосѣченія отличается въ настоящее 

время чрезвычэіною, простотою. Оно въ сущности ничѣмъ не отличается 
отъ лѣченія любон раны и если нѣтъ никакихъ осложненій. то дѣлать 
почти ничего не приходится, a только наблюдать, все ли, обстоитъ бла- 
гополучно.

Очень недавно 'думали, что послѣ чревосѣченія необходимо выдер- 
живать больныхъ въ неподвижномъ положеніи на спинѣ; дѳржали цѣлыми 
днями и даже недѣлями ледъ на животѣ и вызывали искуественный за- 
поръ опіемъ или настойчиво добивались обильнаго послабленія сильными 
пріемамп драстическихъ средствъ. Однако все это оказалось не столь 
необходпмымъ и не столь существеннымъ. потому что, какъ сейчасъ 
увидимъ, если удалось избѣгнуть инфекціи, то все это становится по 
крайней мѣрѣ столь же излишнимъ, какъ и вынужденное неподвижное 
положеніе на спинѣ въ теченіе нѣсколькихъ сутокъ кряду.

Пока больная еще ’ не проснулась отъ наркоза, она остается лежать 
на спинѣ на совершенко горизонтальной поверхности (безъ подушки) и 
около нея сидитъ привычный человѣкъ, наблюдающій за дыханіемъ и въ 
особенности за тѣмъ, чтобы въ дыхателвные пути не попала елйзь илй рвота, 
ссли бы она случилась, a таісже и за тѣмъ, чтобы не получилось ожо- 
говъ отъ горячихъ мѣшковъ, которыми больная обложена.

Человѣкъ, которому это поручаетея. обыкновенно фельдшерица или 
опытная сидѣлка, не имѣетъ права отлучаться ни по какой причинѣ до 
тѣхъ поръ, пока больная не проснется. Лицо, кому поручаетея это 
отвѣтственное дѣло, должно знать объ этомъ заранѣе и быть наготовѣ 
къ концу операціи, т. е. озаботиться о томъ, чтобы его не могли 
потревожпть какимъ-нибудь внезапнымъ или нѳотложнымъ дѣломъ. Оно 
должно быть хорошо обучено не только подставлять тарелкѵ при рвотѣ 
или повертывать въ это время голову больной въ сторону, но также и 
вытирать слизь и рвоту пальцемъ, обернутымъ полотенцемъ и марлей 
на корнцангѣ. Если такого лицаподъ руками нѣтъ или если дыханіе больной 
вызываетъ опасеніе и требуется частое протираніе глотки, то при боль- 
ной остается врачъ, дававшій ей наркозъ, до полнаго ея пробужденія. 
Это трудно и утомительно, но очень важно для профилактики пнев- 
моній.

Когда больная потеряла много крови или когда отъ иныхъ причинъ 
ея пульсъ сдѣлался слабымъ и частымъ, то помимо подкожной инъекціи 
физіологическаго раствора соли въ клѣтчатку иодъ обѣ грудныя железы 
(не менѣе полутора, двухъ литровъ) и горячей елизмы изъ того же
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раствора съ прибавлеиіемъ вина, которая всегда ставится еще на опе- 
раціонномъ столѣ (литра 1 */а съ двумя столовыми ложками коньяку или 
водки въ положенів съ приподнятымъ тазомъ); иногда требуется вливаніе 
той же соленой воды въ вену до тѣхъ поръ, пока пульсъ не едѣлаетея 
ясно ощутимымъ и хорошо считаемымъ (т. е. обыкновенно тоже литра 
1 1 /а). Одновременно съ этимъ больная помѣщается въ положеніе C l a r k ,  
т. е. постель ея ставится наклонно подъ угломъ до 2 0 ° — 3 0 ° . При- 
поднимается ножной конецъ постели и подъ него ставится особая под- 
ставка (см. рис. 4 6 1 )  или, что проще, вѣнскій стулъ, какъ зто пока- 
зано на рисункѣ 4 6 2 .

Такое положеніе туловища облегчаетъ притокъ крови къ централь- 
ной нервной системѣ и улучшается дыханіе и кровообраіценіе. Кромѣ 
того, подобно тому какъ наркозъ y малокровныхъ протекаетъ значи- 
тельно лучше при Тренделенбурговскомъ положеніи, такъ и при положе- 
ніи C l a r k  послѣдствія наркоза переносятся лучше, и больная скорѣе 
и спокойнѣе отъ него просыпается.

Положеніе это примѣняется также и тогда, когда нужно усилить 
всасываніе изъ брюшной полоети, напр., послѣ ея промыванія, когда 
возможно обойтись безъ дренажа и желательно, чтобы оставленная въ 
перитонеальной полости жидкость поскорѣе веосалаеь, a въ особенноети 
послѣ операціи при трубной беременности, когда въ брюшной полости 
остаетея кровь. Изслѣдованія C l a r k  и другихъ показали, что при 
этомъ брюшная полость можетъ справиться даже ео многими малыми, 
конечно, инфекдіями, потому что инфекдіонныя начала, разжиженныя 
жидкостью, влитою во время операдіи въ ііолость брюшины, быстро уда- 
ляются изъ нея вслѣдствіе всасыванія нижней поверхностью діафрагмы 
и еще нѣкоторымн мѣстами на поверхностн этой плевы, о чемъ мы 
еще будемъ имѣть случай говорить ниже.

Постель больной остается такимъ образомъ приподнятой до вечера 
или вообще до тѣхъ поръ, пока она совершенно не очнется отъ нар- 
коза и пока сѳрдечная дѣятельность не перестанетъ виушать опасеній. 
Иногда зто продолжается нѣсколько часовъ, иногда сутки, a иногда н 
двое, въ рѣдкихъ случаяхъ даже до пяти сутокъ, что мнѣ пришлось 
наблюдать два раза. Положеніе это переносится хорошо и только при 
испражненіяхъ и при принятіи пищи или питья приходится временно 
измѣнять его въ простое горизонтальное.

Въ тѣхъ елучаяхъ, когда поставленъ дренажъ марлевый илн рези- 
новый въ заднемъ сводѣ или въ нижнемъ углу раны и желательно 
увеличить стокъ жидкости, очень умѣстно бываетъ помѣстить больную 
въ положеніе обратное тому, которое мы сейчасъ разсмотрѣли, т. е. 
въ положеніе съ приподнятымъ головнымъ концомъ ностели. Это такъ 
называемое F o w l e r ’oBCKoe положеніе, о преимуществахъ коего уже 
было сказано при разсмотрѣніи нѣкоторыхъ влагалищныхъ операдій. По-
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ложеніе это устраивается совершенно такъ же, какъ и положеніе 01 a r k  
и какъ это указано на рисункѣ 4 6 2 .

Пока больная еще не очнулась отъ наркоза, неудобно данаті, пол-

ный наклонъ, необходимый для этого положенія, потому что это можетъ 
отразиться на сердечнои дѣятельноети н можетъ получиться обморокъ. 
Поэтому сначала прпходится огравичиться наклокомгі, въ 8 — 9° до тѣхъ
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поръ, пока больная не проснется окончательно. Въ случаѣ ослабленія 
сердечной дѣятельности приходится отложить примѣненіе этоп позиціп до> 
тѣхъ поръ, пока она не наладится. То же самое относится и къ тѣмъ 
случаямъ, когда помѣщеніе больной въ положеніе F o w l e r  вызываетъ

—  6 3 2  —

измѣненіе въ ея сердечной дѣятельностя, хотя бы этп измѣненія и про- 
явілись не тотчасъ, а, напр., минутъ черезъ 2 0  послѣ того, какъ это 
положеніе ей было прпдано.

IÎ!) случаяхъ простыхъ, какъ уже сказано, больная остается всо время 
просто въ горпзонтальномъ положеніи.
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Въ теченіе перваго дня до слѣдующаго утра внутрь обыкновенно ке 
дается ничего, дабн яе іюяучилоеь рвоты велѣдствіе наркоза, Полосканіе 
рта водою съ мятой или съ перекиеью водорода въ это время не воз- 
браняется и облегчаетт* сѵхость во рту, если бы она появилаеь, Впрочемъ 
больная рѣдко изъявляетъ желаніе въ это время что-либо принять 
внутрь, поточу что мучительная жажда, въ прежнее аремя такъ безпо- 
коившая больныхъ послѣ операціи, теперь обыгаювенно не наблюдается, 
если былъ поставленъ (еще на операціонномъ етолѣ) обнльный соляной 
клистиръ и если онъ удержался. что бываетъ всегда. когда это сдѣлано 
умѣло.

Когда больная согрѣется и нерѣдко еще прежде, чѣмъ она проснетея 
отъ наркоза, появляется обильный потъ. Это можетъ случиться и черезъ 
нолчаса, и черезъ часъ послѣ окончанія наркоза, можетъ случиться и 
черезъ нѣсколько часовъ, къ вечеру. Все туловище и конечноети дѣ- 
лаются влажными, такъ что необходимо перемѣнить бѣльс. a на лбу потъ 
выступаетъ въ видѣ крупныхъ капель, которыя надо стереть полотен- 
цемъ. Съ появленіемъ этого пота дыханіе становится глубже и ровнѣе, 
a пульсъ лучше, полнѣе и рѣже. Появленіе обильнаго пота разсматри- 
вается, какъ хорошій признакъ реакціи со стороны организма и указы- 
ваетъ на хорошую дѣятельноеть сердца. Появленіе холоднаго липкаго 
пота при частомъ едва ощутимомъ пульсѣ и похолоданіи носа и конеч- 
ностей, въ связи съ темно-фіолетовой окраской ногтей, блѣдностью и 
сіневой губъ м лица— словомъ, грозныя явленія колляпса трудно смѣшать 
съ только что описанной благодѣтельной реакціей, выражаюіцейея обиль- 
нымъ потомъ.

Рвота и рвотния двнженія требуютъ такого же ухода, какой опи- 
санъ въ главѣ о наркозѣ. Тяжееть въ видѣ мѣшка съ яескомъ, лежа- 
щая внизу живота, уменьшаетъ движевія брюшной етѣнки и до нѣко- 
торой степени оетанавливаетъ рвотныя движенія. Для устраненія рвоты, 
какъ уже сказано, надъ верхнею губою противъ ноздрей кладется по- 
лоска ваты, смоченной въ укеусѣ. Эти ватные усы держатъ до тѣхъ 
поръ, пока рвота не прекратится, перемѣняя ихъ по мѣрѣ того, какъ 
они высыхаютъ. Когда больная соиершенно проснется отъ наркоза, то 
рвота обыкновенно скоро останавливается сама еобою или съ нею борются 
уже описанными въ главѣ о наркозѣ средствами. Для этого дается по 
чайной ложкѣ горячая вода такая, чтобы только не обжечься. Это по- 
вторяется черезъ 1 0 — 1 5  минутъ. Если это не помогаетъ, то полезно 
дать выпить сразу полстакана воды и тогда получается рвота, которая 
можетъ оказаться послѣднею,. и больная сразу получаетъ значительное 
облегченіе. Иногда въ воду прибавляется 5 —-8  капель амміака и по- 
лучается сразу цѣлительное дѣйствіе поелѣ обильной рвотк, съ которой 
сразу удаляются всѣ остатки проглоченнаго во время наркоза хлороформа. 
Но иногда ничто не помогаетъ и рвота продолжается нѣсколько сутокъ. 
Глотаніе кусковъ льда обыкновенно значительно усиливаетъ этотъ сим-
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пІЬмъ и хотя тотчасъ послѣ пріема куска льда и получается значитель- 
нА, облеНеніе, но рвота скоро возвращается, a главиое она продол- 
жается гфаздо долыне, именно въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ давали глотать 
лѳдѣ. Мнѣ, приходилось наблюдать рвоту, продолжавшуюся болѣе трехъ 
сутощ, a Йъ одномъ случаѣ даже цѣлую недѣлю.

ЩрѣдкЙ черезъ нѣсколько часавъ появляется самопроизвольный по- 
зывъ на мочѵ, и тогда больная обходится безъ катетера. Во всякомъ 
случаѣ ЧасовЪ черезъ 6-— 8 , вечеромъ, если не было произвольнаго мо- 
чеиспуск&шія, моча епускается катетеромъ. Дѣлается это главнымъ обра- 
зомъ потйлу, что достаточное количество этой жидкости имѣетъ важное 
значеніе ,Ш  предсказанія. Отсутствіе мочи при цѣлоети мочевыхъ путей 
указываетъ йа слабоеть сердечной дѣятельности, a иногда на отравленіе 
оргашш а: какъ послѣдствіе наркоза или какъ признакъ серьезной 
инфекціи.

Несмотря на обильный потъ, обыкновенно къ вечеру успѣваетъ 
набраться 5 0 — 1 0 0  граммъ мочи. a иногда болѣе. Когда моча бываетъ 
менѣе 2 0  куб. сантиметровъ, то это указываетъ, что больная еще не 
успѣла оправиться отъ операціи. Бываютъ, хотя рѣдко, случаи, когда 
ни вечеромъ, ни ночью не удается добыть ни капли мочи и является 
опасеніе, не произошло ли пораненія пузыря или обоихъ мочеточниковъ, 
и только утромъ на другой день сомнѣніе. разсѣивается и появляется 
моча. Все это относится, конечно, къ тѣмъ случаямъ. когда по окон- 
чаніи операдіи былъ поставленъ обычный клистиръ (въ 1 1 /а литра). 
Если же этого сдѣлано не было или невозможно было сдѣлать вслѣд- 
ствіе особыхъ противопоказаній, напр., поврежденія кишки, то количество 
мочи въ 2 0  кубическихъ сантиметровъ уже представляется достаточнымъ, 
но поелѣ клизмы или подкожной инъекціи мы вправѣ ожидать значи- 
тельно большаго количества, a если его нѣтъ, то это указываетъ на 
плохое всасываніо и является симптомомъ очень серьезнымъ.

Выведеніе мочи катетеромъ, производимое въ палатѣ на постели боль- 
ной. представляется пріемомъ очѳнь еерьезнымъ и даже опаснымъ по 
могущимъ отъ него быть послѣдствіямъ. Это въ особенности относится 
къ случаямъ послѣ операцій, сопровождающихся обширнымц раненіями 
въ тазу, измѣнякшшми топографпческія отношенія пузыря. Послѣ экстир- 
падіи матки влагалищной или абдоминальной, когда удаляется много 
клѣтчатки, иннервація, питаніе и статика пузыря настолько нарушаются, 
что произвольное мочеиспусканіе становится невозможнымъ. Такіе случаи 
очень легко осложняютея заболѣваніями пузыря, зависящими отъ кате- 
теризаціи. Такъ, въ клиникѣ П р о ф .  W e r t b e i m  послѣ экстирпаціи ра- 
ково-перерождѳнной матки больныя долгое время подвергаются катетери- 
заціи и въ 6 4 ° /0, по исчисленію T a u s s i n g ,  онѣ начинали мочиться 
самопроизвольно только на 6-й  день.

Раздраженіе пузыря пропсходитъ не только отъ недостаточной чи- 
стоты инструментовъ при катетеризаціи, но и отъ грубаго или торопли-
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ваго производства этого малаго поеобія. Всякія, даже мало замѣтныя 
поврежденія эпителія слизиетой пузыря или моченспускательнаго канала 
тотчасъ увеличиваютъ возможность инфекціи. Такъ, недостаточно гладкій 
яли яомятый металлическій катетеръ, хотя бы хорошо прокипяченный 
или простерилизованный въ аутоклавѣ, можетъ дать поводъ для про- 
должительнаго раздраженія пузыря. На такія мелкія подробностя ухода 
необходимо постоянно обращать внимаиіе и неуетанно напоминать по- 
мощникамъ объ опасностяхъ, которыми можетъ сопровождаться малѣй- 
шій недосмотръ въ этомъ дѣлѣ, и всѣми мѣрами добиваться, чю бн  
больная какъ можно раньше мочилась. сама. Только тогда, когда этого 
достигнуть совершенно не удается, приходитея выводить мочу катетеромъ 
три, четыре раза въ сутки.

Когда больная начинаетъ просыпаться отъ наркоза, то нерѣдко ощу- 
щаетъ боль. Воль эта локализируется на мѣстѣ брюшного разрѣза, a 
также въ глубинѣ, въ полости живота.

Если не было наложено маесовыхъ лигатѵръ, захватывающихъ и 
сосуды, и нервы, то боль эта бываетъ умѣренная и скоро успокаивается 
послѣ вставленія in  a n u m  свѣчки изъ */* грана b e l l a d o n n a e  (R p . 
Extracti Belladonnae 0 ,0 3 ,  Butyri Cacao 1 , 2 5 .  M. f. suppositorium  
unum ). Прибѣгать къ впрыскиванію морфія приходится очень рѣдко—  
главнымъ образомъ тогда, когда боль начинаетъ отражаться на пульсѣ 
или когда больная очень безпокойная и не можетъ заснуть отъ боли. 
Когда только возможно, назначенія морфія слѣдуетъ избѣгать; это не- 
много утомительнѣе и безпокойнѣе для дежурнаго врача, но для дѣла 
много лучше.

B e l l a d o n n a  имѣетъ то преимущество, что вызываетъ перисталъ- 
тику кишекъ, тогда какъ морфій и опіаты ее парализуютъ. Кромѣ того, 
и это гораздо важнѣе, морфій маскируетъ грозные симптомы перйтонита 
и заставляетъ терять драгоцѣнное время на выжиданіе, когда есть еще 
возможность что-нибудь сдѣлать, a когда діагностика и при морфіи сдѣ- 
лается ясной, можетъ оказаться, что помочь уже нечѣмъ,

Едннственный случай, когда большія дозы морфія послѣ операціи 
являются настоятельно показанными, это тогда, когда являются симптомы 
рефлекторнаго вліянія боли на сердечную дѣятельность и когда появ- 
ляется зависящій огь той же причины упадокъ силъ. Это бываетъ тогда, 
когда были наложены массовыя лигатуры, сдавливающія различные нервы—  
въ особенности нервы, сопровождающіе a r t e r i a m  o v a r i c a m  и вены 
p l e x u s  p a m p i n i f o r m i s — p l e x u s  s p e r m a t i c u s  i n t e r n u s .  Еще  
L e i c h t e n s t e r n  отмѣтилъ спеціальное вліяніе сдавленія этихъ нервовъ, 
напр., при ущемленіи ихъ опухолью, грыжевымъ мѣшкомъ или лигатѵ- 
рой при кастраціи. Помимо сильной боли и рвоты появляется необы- 
чайно частый пульеъ при очень низкой температурѣ,— -вее это симптомы, 
какъ извѣстно, характерные и для внутренняго ущемленія кишекъ, и
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для воспаленія брющины, съ чѣмъ такіе случаи и были нерѣдко смѣ- 
шиваемы даже людьми значительной опытности.

Къ концу сутокъ боли, зависяіція отъ операціи, обыкновенно оста- 
навливаются сами собою. За это время приходитея поставить двѣ, рѣдко 
три, свѣчки съ белладонной, Если мочи выдѣляется достаточно, то нѣтъ 
никакого основанія опаеатьея отравляющаго дѣйствія этого средства. Мнѣ 
случалось, правда рѣдко, назначать по четыре свѣчки (изъ 0 ,0 3 )  въ 
теченіе сутокъ и не получалось отъ этого никакихъ побочныхъ явленій.

Сильное расширеніе зрачка послѣ белладонны я наблюдалъ только 
одинъ разъ, но это было на третій день послѣ послѣдняго пріема евѣчки 
съ белладонной и расширенъ былъ одинъ зрачекъ праваго глаза. Ока- 
залоеь, что расширеніе это зависѣло отъ атропина, которымъ больная 
пользовалась еъ косметическими цѣлями и который на этотъ разъ она 
успѣла пустить только въ одинъ глазъ. Такъ какъ она скрывала поль- 
зованіе этимъ средствомъ, то и я, и другіе врачи, которые увидѣли 
расширенный и не реагирующій на свѣтъ зрачекъ, были очень удивлены 
и обезпокоены этимъ явленіемъ, которое, какъ мы думали, могло зави- 
сѣть отъ центральной нервной системы. Между тѣмъ на больную наше 
смущеніе не произвело никакого впечатлѣнія и она какъ-то не особенно 
охотно стала отвѣчать на подробный распросъ, къ которому мы по 
этому ловоду приступили, и старалась увѣрить насъ, что это ее ни- 
сколько не безпокоитъ и значенія имѣть не можетъ, чѣмъ и навела на 
мысль, что причина этого расширенія зрачка ей хорошо извѣстна и что 
это явленіе для нея привычное. Черезъ нѣсколько дней оказалось, что 
y нея были глазныя капли съ атропиномъ, которыя она тіцательно при- 
прятывала.

Изъ другихъ средствъ для успокоенія послѣопераціонныхъ болей при- 
мѣняетея тепло и холодъ.

Строгихъ показаній къ назначенію льда въ первый день послѣ опе- 
радіи кромѣ остановки кровотеченія едва-ли можно много отыскать. Боли 
перитонеальныя, отъ которыхъ онъ помогаетъ, такъ рано обыкновенно не 
появляются, a при сдавленіи нервовъ тепло помогаетъ скорѣе. Поэтому 
я почти всегда предпочитаю назначать тепло, исходя еще и изъ того, 
что послѣ операціи обыкновснно стараются согрѣть больную.

По окончаніи операціи температура больной бываетъ обыкновенно 
низкая— -3 6 ° съ чѣмъ-нибудь. Температура ниже 3 6 °  указываетъ на 
упадокъ силъ даже и тогда, когда она появляется послѣ сильнаго пота. 
Въ такихъ случаяхъ надо внимательно слѣдить за больной и приноать 
различныя мѣры, смотря по показаніямъ, вгь особенности надо иеключить 
внутреннее кровотеченіе. Къ вечеру перваго дня тсмпература обыкно- 
венно немного повышастся и приближается къ 3 7 ° , что зависитъ охъ 
реакціи со стороны организма и отъ начавшагося всасыванія съ поверх- 
ности раны и вообще тамъ, гдѣ было сдѣлано нарушеніе цѣлости тканей.

Поднятіс температуры до 3 8 °  при этомъ значенія никакого не имѣѳтъ,
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потому что такое поднятіе можетъ быть совершенно слѵчайнымъ, въ 
особенности если пульеъ не доходитъ до 1 0 0  ударовъ въ минуту. На 
другой день это поднятіе температуры можетъ но повториться и все мо- 
жетъ протекать совершенно гладко.

Въ настоящее время едва ли возможно, чтобы во время операціи въ 
рану попали такія сильныя инфекдіонныя начала, которыя сразу могли 
бы вызвать грозное септическое зараженіѳ такъ называемаго f o u d -  
r o y a u t ’Haro типа и проявиться такъ скоро.

Что еобственно всасывается при преходящемъ повышеніи температуры, 
рѣшить трудно; возможно даЖе, что это есть вліяніе сулемы, которою 
ополаскиваются руки во время операціи и часть коей попадаетъ на рану 
и, разрушая ткани и бѣлковыя вещества, даетъ впослѣдствін вещества, 
способныя при евоемъ всасываніи поднимать температуру.

Высокая тѳмператѵра вечеромъ на вторыя еутки тоже опасеній вы- 
зывать не должна. Однако явленіе это, даже ѳсли оно не сопрово- 
ждаетея учащеннымъ пульсомъ, обыкновенно уже указываетъ на инфекцію, 
чаще веего- въ клѣтчаткѣ, и когда оно наблюдается, то можно всегда 
ожидать появленія абсцееса въ уколахъ (S tich abscess) гдѣ-либо на про- 
тяженіи брюшной раны, даже тогда, когда такое поднятіе температуры 
ограничилось вечеромъ второго дня и затѣмъ все время держалось ниже 
3 7 ° .  Обыкновенно дѣло происходитъ такъ. Б а  первый день• температура 
поднимается выше нормы, но не доходитъ до 3 8 °; на другой день при 
хорошемъ самочувствіи' и незначительномъ учащеніи пульса она подни- 
мается до 3 8 ° , можетъ быть съ одной или двумя дееятыми, a затѣмъ 
все. повидимому, проходитъ и теченіе кажется нормальнымъ. Оѵточныя 
колебанія температуры не доетигаютъ одного градуеа; больная чувствуетъ 
себя прекрасно и всѣ отправленія1 ея совершаются правильно’. 0  быв- 
шемъ поелѣ олераціи повышеніи уже забываютъ, a день на 1 0 — 12 - й  
при снятіи швовъ илп вскорѣ послѣ него повязка оказывается влажной, 
н находятъ, что изъ раны выдѣлилось нѣсколько етоловыхъ ложекъ 
кровянистой сывороточной, a иногда и свѣтлой или тоевидной жидкости. 
Иногда этимъ все и ограничивается, иногда остается небольшов’ свищевое 
отверстіе, изъ котораго нѣеколъко дней выдѣляется такая же или без- 
двѣтная прозрачная серозная жидкость. Лѣченіе ограничивается впиты- 
вающей повязкой и полнымъ покоемъ не заросшаго мѣста на брюшной 
ранѣ: избѣгается мытьѳ полости и въ особенноети выдавливаніе ея со- 
держимаго; кожа около евищевого отверстія очищается осторожнымъ прсг- 
тираніемъ ватой, смоченной спиртомъ, эфиромъ или перскисью водорода.

г1'акимъ образомъ небольшоѳ повышеніе температуры въ первыя и 
даже вторыя сутки йе представляется серьезнымъ или грознымъ симігго- 
момъ и не указываетъ на непосредственную опасность.

Главною опасностью въ первыя сутки является пос.тіідовательное 
кровотеченіе, хотя значеніе этой опасности едва-ли’ не преувеличиваютъ.

Въ самомъ дѣлѣ, рвотныя движенія и иныя механическія условія
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въ послѣопераціонномъ періодѣ иногда приводятъ къ этомѵ осложненію; 
но это бываетъ 1 )  рѣдко и 2 )  только тогда, когда при самомъ про- 
изводствѣ операціи были созданы условія, допускающія такое ослож- 
неніе.

Если всѣ перерѣзанныя артеріи были перевязаны отдѣльными лига- 
турами и если литатуры эти не былй стянуты такъ туго, чтобы онѣ 
могли перекусить эти сосуды, напр., когда они склерозироваяы, то по- 
слѣдовательнаго кровотеченія быть не можетъ и не должно.

Оно бываетъ: 1 ) тогда, когда лиГатуры захватываюгь толстые пучки 
тканей, постепенно подаюіцихся и уступающихъ сдавливающей ихъ ниткѣ,
2 )  тогда. когда для остановки крови прошиваютъ остатки культи поелѣ 
удаленія опухолей или органовъ глубокими швами и притягиваютъ эти 
культд къ брюшной стѣнкѣ или къ брюшной ранѣ. Если при этомъ 
будетъ значительное натяженіе тканей, то онѣ черезъ нѣкоторое время 
начнутъ выползать изъ швовъ или швы начнутъ перерѣзывать ткани, и 
все расползется, въ особенности при движеніяхъ брюшной сгёнки. Даже 
швы шелковые могутъ оказаться несостоятельными, хотя развязатьея при 
этихъ уеловіяхъ, какъ это ігожетъ случиться съ кэтгутомъ, они не могутъ; 
наконедъ, 3 )  тогда, когда кровотеченіе не было достаточно оетановлено 
во время операціи пріемами хирургическими, a часть его была контро- 
лирована тампонаціей. Съ улучшеніемъ сердечной дѣятельности и увели- 
ченіемъ давленія въ сосудахъ кровь начинаеть течь тамъ, гдѣ она раньше 
уже остановилась. s

Изъ перечисленныхъ сейчаеъ трехъ случаевъ— случай подъ номе- 
ромъ третьимъ представляется наиболѣе простымъ и для діагностики, и 
для терапіи. Неполная ос-тановка паренхиматознаго кровотеченія служитъ 
показаніемъ къ ветавленію во время операдіи дренажа, и малѣйшѳе 
кровотеченіе поэтому можетъ быть тотчасъ отмѣчено и, если нужно, оета- 
новлено l e g e  a r t i s ,  т. е. наложеніемъ шваі или лигатурой.

Когда все зашито наглухо, рѣшить вопросъ о кровотеченіи пред- 
ставляется значительно болѣе труднымъ.

Приишаютъ, что при • кровотеченіи пульсъ съ каждимъ часомъ и 
нритомъ довольно правильно становится чаще ударовъ на 6 — 1 0 ,  онъ 
становится слабѣе и легче сжимается иодъ пальдами, вмѣстѣ съ тѣмъ съ 
тою же постепенностью температура еъ каждымъ часомъ понижаетея на 
нѣсколько десятыхъ, хотя пота, отъ котораго это тожіе яожетъ зависѣть, 
можетъ не быть. Покровы становятся поетепенно блѣднѣе, появляется 
тошнота, головокруженіе и въ концѣ-концовъ рвота и расширеніе зрач- 
ковъ съ холоднымъ потомъ. По веѣ эти признаки и въ такой послѣдо- 
вательности встрѣчаются рѣдко, a когда дѣло дойдетъ до расширенія 
зрачковъ и холоднаго пота, то помочь будетъ уже почти нечѣмъ. Правда, 
обильныя впрыскиванія физіологическаго раствора при этомъ оказываютъ 
значительное облегченіе, a если они еще всасываются клѣтчаткой, то 
даже являются условіемъ благопріятнымъ для самопроизвольной оетановки
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кровотеченія, потому что свертываемость крови отъ нихъ увеличивается, 
но разсчитывать на одно это все-таки довольно рискованно.

ВпрыскЕваніе той же соленой воды въ вѳны цри еще продолжающемся 
кровотеченіи представляется мѣрой нежелательной, потому что увеличи- 
вающаяся свертываемость крови при этомъ проявляется не такъ быстро, a 
между тѣмъ кровяноѳ давленіе и кровотеченіе можетъ усилиться и когда по- 
надобится еще впрыскивать, то можетъ оказаться такое разжиженіе крови, 
что и внутривенное вливаніе не будетъ помогать. Поэтому интравенозныя 
инъекціи при еще продолжающемся кровотеченіи я счйтаю противопока- 
занными во всѣхъ случаяхъ, гдѣ такое вливаніе дѣлается нѳ во время 
самой операціи, когда кровотеченіе тотчасъ можѳтъ быть остановлено 
лигатурой.

Холодъ на животъ въ видѣ мѣшка со льдогь самъ по себѣ едва-ли 
можетъ остановить мало-мальски еерьезноѳ кровотеченіе, а: между тѣмъ, 
отнимая тепло и охлаждая больную, онъ общаго ѳя состоянія не улуч- 
шаетъ, a время идетъ. Едва-ли правильно въ это время успокаивать 
•себя воспоминаніемъ о слѵчаяхъ, гдѣ кровотеченіе изъ матки останавли- 
валось от'ь мѣпіка со льдомъ. Маточная мышца отъ холода сокращается 
и останавливаетъ кровь; въ стѣнкѣ еоеудовъ тожѳ имѣются такія же 
гладкія мышды, какъ въ маткѣ, и онѣ могли бы своимн сокращеніями 
закрыть лросвѣтъ сосуда и остановить кровь,— все это вѣрно; но много 
лучше, если сосудъ этотъ тотчасъ отыскать и перевязать; тогда можно 
будетъ совершенно успокоиться. Значительное количество излнвшейея въ 
^рюшную полоеть крови можетъ быть иногда обнаружено постукиваніемъ 
точно такъ же, какъ и увеличеніе этого количества, но для этого нужно, 
чтобы евободной жидкости было много, и многое все-таки аависитъ отъ 
удачи. Мнѣ однажды случилось демонстрировать это явлѳніе на едіера- 
ціонномъ столѣ передъ тѣмъ, какъ начать разрѣзъ. Это былъ елучай 
остраго кровотеченія отъ лопнувшей трубной беременности: кровь »ъ 
•брюшной полости давала тѣ же признаки, которыѳ бываютъ при асцити- 
ческой жидкости, и за полчаса, пока готовили больную, можно было 
отмѣтить увеличеніе области тупого звука.

Діагностика внутренняго послѣдовательнаго кровотеченія все-таки 
иредставляется очень затруднительнон и не всѳгда возможна, что дока- 
зывается примѣрами аутопеій, наблюдавшихся самыми опнтными и искус- 
янми хирургами, когда при вскрытіи было находимо значительное коли- 
чество крови въ брюшной полости, a при жизни кромѣ ослабленія сер- 
дсчной дѣятельности, виолнѣ объяснимой особенностями случая и имѣв- 
шихся о немъ данныхъ, ничего отмѣтить было нельзя.

При малѣйшемъ сомнѣніи о возможности внутренняго кровотеченія 
лослѣ операціи является показаніе къ нримѣненію пріема покойнаго 
Проф. D u  d ie  y  въ Chicago: необходимо сдѣлать катетеризацію брюшной 
яолости. Для этого обнажается нижній уголъ раны отъ покрывающей ее 
повязки и совершенно чистыми руками, приготовленными какъ для боль-

—  6 8 9  —

ak
us

he
r-li

b.r
u



шой операдіи, a еще лучше кромѣ того и въ перчаткахъ, черезъ рану 
вводитея обыкновенный женскій катетеръ і  доводится до дна Дугласовой 
ямки; затѣмъ свободный конецъ катетера затыкаехся пальцемъ п, какъ 
ливеромъ,. достаютъ содержимое брюшной иолости, вынимая катетеръ. 
Жидкости изъ катетера даютъ етечь на ладонь руки или еще лучше на 
чистую тарелку и если это чистая кровь, то сомнѣнія въ ея опредѣленіи 
быть не можетъ, потому что она скоро свернется. Если произошло крово- 
теченіе въ брюшную полость, то, собственно, доставать только что опи- 
еаннымъ1 способомъ жидкость даже не приходится, потому что уже при 
проникновѳніи катетера въ полость брюшины и черезъ него, и около него 
начинаетъ течь кровь; катетеризація брюшной полости даетъ такимъ 
образомъ вполнѣ точный и опредѣленный отвѣтъ относительно крово- 
теченія.

Если этотъ пріемъ даетъ отрицательные результаты, то это тоже 
чрезвычайно цѣнно, a больная ничего не теряетъ и ничѣмъ не рискуетъ, 
когда руки и инструменты совершенно чисты, но безъ этого нельзя, соб- 
ственно, никакого оперативнаго дѣла веети. Безпокойства для больной 
,)ТО маленькое пособіе не причиняетъ н и к а к о го . потому что все дѣлается 
прямо въ постели безъ наркоза и совершается очень быстро, много скорѣе, 
чѣмъ мдакно прочесть опиеаніе его производства; кромѣ того оно совер- 
шенно ; безболѣзнснно.

При налнчности кровотеченія катетеризація брюшной полости можетъ 
оказаться не только пріемомъ діагностическнмъ, для чего оно было пред- 
принято,; во и дѣлебнымъ, потому что послѣ нея, a въ оеобенности 
послѣ введенія дренажа, кровь останавливается сама собою, такъ какъ 
дренажъ есть хорошее кровоостанавливающее средство.

Вставивши послѣ катетеризаціи дренажъ, можно подождать полчаса, 
часъ !■ и посмѳтрѣть, не оетановится ли, кровь сама, a въ это время при- 
готовить всѳ нужноѳ для настоящаго хирургичсскаго устраненія этого 
оеложненія.

Если никакихъ осложненій нѣтъ и къ вечеру перваго дня больная 
вполнѣ оправилась отъ операціи и въ особенности’ отъ наркоза и нѣтъ 
спеціалмыхъ противопоказаній, то ее сажаютъ, какъ только она совер- 
шенно очнется, сначала въ постели, a затѣмъ тотчасъ на кресло и по- 
зволяютъ сидѣть четверть часа. На другой день утромъ она опять сидитъ 
четвертъ часа, a вечеромъ уже минутъ 2 0  и т. д. Первые три дня ее 
сажаютъ съ посторонней помощью, a затѣмъ. поыогая ей вставать и ло- 
житься; позводяютъ дѣлать нѣсколько шаговъ по комнатѣ. День на пятый 
она евободно ходитъ и сидитъ,. сколько хочетъ.

Вліяніе такого ранняго вставанія на теченіе поелѣопѳрадіоннаго пе- 
ріода’ оказьівается чрезвычайно благопріятнымъ. На 11-й,  1 2- й день 
больныя чувствуютъ себя совершенно здоровыми, и всякая разнида между 
течёніемъ влагалищныхъ операцій и операдій абдоминальныхъ замѣчѳна 
быть не можетъ.
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Въ позапрошломъ году, когда y меня были больныя, оперированныя 
по обоимъ этимъ методамъ, въ одной большой палатѣ, рѣзко бросалось 
въ глаза, что оперированныя p e r  l a p a r o t o m i a m  по поводу фибромъ 
чувствовали сѳбя лучше и случаи эти протекали глаже, чѣмъ опери- 
рованныя вагинально, хотя y веѣхъ y нихъ была сдѣлана та же опера- 
дія— экстирпація матки.

Такое веденіе послѣопераціоннаго лѣченія помимо удобствъ и пре- 
имуществъ, противъ которыхъ возражать трудно, ведетъ и къ непріят- 
нымъ послѣдствіямъ. Такъ, войдя въ палату, не сразу узнаешь боль- 
ныхъ: веѣ онѣ одѣты одинаково и, когда всѣ онѣ ходятъ и сидятъ, 
надо всматриваться, чтобы узнать каждую изъ нихъ и, хотя видишь ихъ 
два раза въ денъ, иногда только по голосу отличаешь одну отъ другой. 
Разница по днямъ, прошедшимъ послѣ операдіи, исчезаетъ, и даже пе- 
рестаешь нногда довѣрять своей памяти, и невольдо является желаніе 
провѣріть по исторіи болѣзни, дѣйствительно ли это та больная, которой 
три дня тому назадъ была сдѣлана болыдая операція. Непривычнымъ 
представляется для глаза, когда не видишь дееятокъ или два неподвижно 
лежаідихъ на епинѣ больныхъ, рѣзко отличающихся своимъ внѣшнимъ 
видомъ отъ тѣхъ, которыя уже ходятъ или только начинаютъ ходить. 
Всякая разнида во внѣшнемъ видѣ въ зависимости отъ дней, прошед- 
шихъ послѣ операціи, исчезаетъ.

Кромѣ того надо тщательно смотрѣть. чтобы больныя не началн само- 
вольно ходить въ клозетъ уже на третій, четвертый день, хотя съ 6-го  
дня это имъ уже разрѣшается. Наконецъ, надо тоже тщательно наблю- 
дать и объяснять больнымъ, чтобы онѣ при вставаніи и 3'кладываніи въ 
постель не дѣлали никакихъ усилій и обращалиеь, если нужно, за по- 
мощью къ сидѣлкѣ. Первое время это было легче, потому что всѣ знали 
заранѣе и думали. что послѣ операціи необходимо лежать 1 2  дней не- 
подвижно на спинѣ, a потому боялис.ь всякаго движенія, но когда онѣ 
видятъ, что всѣ сидятъ и ходятъ, то надо втолковывать каждой, что 
она должна беречься и надо за нею слѣдить все время.

Впрочемъ ееть нѣкоторыя больяыя, которыхъ трудно уговорить сѣеть 
вечеромъ перваго дня поелѣ операціи. Наелышавшись заранѣе отъ дру- 
гихъ, уже оперированныхъ и выздоровѣвшихъ знакомыхъ, что ихъ дер- 
жали неподвижно на спинѣ и недѣлю, и двѣ, онѣ уже являются свык- 
шимися съ необходимостью лежать и упрямо отказываются сѣеть или на- 
чинаютъ даже симулировать разныя болѣзненныя оіцущенія, дабы ихъ не 
посадили. Такимъ больнымъ. надо спокоіно и толково объяснить, что это 
дѣлаетея для ихъ же нользы и что вреда или опасности ожядать нѣтъ 
никакого основанія. При крайнемъ упорствѣ я однако не настаиваю и 
оставляю лежать и три, и шесть дней, a когда нужно и дольше, потому 
что вполнѣ понимаю, что люди робкіе и мнитѳльные, не имѣюпце спе- 
ціальнаго образованія, легко виадаютъ въ пессимізмъ относительно своего 
здоровья и опасностей, которыя ему угрожаютъ; къ тому же потрясенные
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только что выдержанной операціей, они имѣютъ полное право на покой 
совершенно такъ же, какъ и здоровый человѣкъ, когда онъ измученъ и 
утомленъ. можетъ лечь въ постель на сутки и бодѣе, пока вылежитея и 
высіштся. На послѣднемъ конгрессѣ Германскихъ хирурговъ П р о ф .  
E i s e l s b e r g  не безъ остроумія замѣтилъ, что онъ чрезвычайно бы оби- 
дѣлся на своего хирурга и это могло бы поколебать его довѣріе къ нему, 
если бы онъ предложилъ ему .встать на другой или третій день послѣ 
чревосѣченія: такъ пріятно показалоеь ему лежать послѣ операціи (арреп- 
d icitis) и такую онъ чувствовалъ тогда потребность въ отдыхѣ, что это 
ощущеніе онъ и сейчасъ ясно себѣ представляетъ.

Не подлежитъ сомнѣнію, что есть люди, кохорымъ дѣйствительно 
необходимо лежать, потому что онн такъ утомлены и нервная ихъ еи- 
стема такъ надорвана. что только покой можетъ ее привести въ надле- 
жащее состояніе; на этомъ между прочимъ основано лѣченіе do способу 
W e i r - M i t c h e l l  и вообіце постельное лѣченіе многихъ болѣзней, гдѣ 
никакой операціи не дѣлается. Впрочемъ позволю себѣ замѣтить, что 
меня не удивитъ, если черезъ нѣсколько лѣтъ и терапевты послѣдуютъ 
примѣру хирурговъ и займутея пересмотромъ показаній къ постельному 
содержанію больныхъ. Очень возможно, что тогда многіе случаи, кото- 
рые теперь выдерживаются недѣлями въ постели, будутъ лѣчиться на 
ногахъ, хотя, конечно, можетъ быть, и при больничномъ содержаніи *).

Получнвши на основаніи опыта убѣжденіе въ полной безопасности и 
несомнѣнной пользѣ ранняго вставанія послѣ болыпихъ операцій, мнѣ трудно 
придумать что-либо противъ необходимости его примѣненія. Преимущества 
этого метода такъ очевидны, что бросаются въ глаза каждому, даже не 
спеціалисту, которомѵ случитея ознакомиться съ этимъ примѣненіемъ.

Преимущества эти въ двухъ словахъ слѣдующія.
1 )  Выздоровленіе совершается быстрѣе; самочувствіе больныхъ лучшс 

и онѣ нѳ оелабѣваютъ такъ, какъ это бываетъ тогда, когда ихъ вы- 
держиваютъ въ постели. Впечатлѣніе человѣка, перенесшаго тяжелую бо- 
лѣзнь, вродѣ тифа, столь обычно получаѳмое отъ больныхъ послѣ боль- 
шихъ операцій, при ранномъ вставаніи болѣе не наблюдается, и рекон- 
валесдендія еовершается скорѣе.

2 )  Всѣ отправленія организма нарушаются меньше, чѣмъ прн ле- 
жаніи: отправленія кишечника и мочеиспусканіе обыкновенно совер- 
шаютея самопроизвольно, почтя не требуя примѣненія катехера яли 
клистира.

3 )  Дыханіе совершается полнѣе и глубже, кашель рѣже безпоконтъ 
больныхъ и пневмоніи тоже встрѣчаются y нихъ рѣже.
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*) я  примѣняю систематически раннее вставаніе послѣ чревосѣченій съ на- 
чала осенняго семестра 1906 года; считая по 50 операцій въ семестръ въ клиникѣ 
и остальныя чревосѣченія въ различныхъ учрежденіяхъ, получится болѣе 200 слу- 
чаевъ (около 250). Изъ нихъ большая часть была посажена уже на другой день 
послѣ операціи.

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 )  Кровообращеніе еовершается правильнѣе и явленія застоя не 
отмѣчаются, не говоря уже о возможности образованія пролежней, кото- 
рая здѣсь совершенно исключается; флебиты, по наблюденіямъ всѣхъ 
жспытавшихъ примѣненіе этого метода, встрѣчаются значительно рѣже.

Всѣ эти преимущества оцѣнены и испытаны ужо многими и вездѣ 
появляются горячіе и убѣжденные защитники этого новаго пріобрѣтенія 
практической хирургіи. Въ Америкѣ оно получило распроетраненіе, бла- 
годаря трудамъ B o l d t  (N ew  Jork), который одинъ изъ первыхъ обра- 
тилъ вниманіе на его преимущества. Въ Германіи П р о ф .  K r ö n i g  
(F reib iirg ) является убѣжденнымъ и авторитетнымъ распространителемъ 
этого метода и примѣняетъ его систематически также послѣ родовъ, хотя 
многіе хирурги, какъ П р о ф .  K ü m m e l  (Ham burg Eppendorf), уже давно 
позволяли своимъ больнымъ сидѣть на другоі или третій день послѣ 
многихъ чревосѣченій (грыжи, гастротомія. кишечныя операціи і  анасто- 
мозы и т. п .). Я  вполнѣ присоединяюсь е ъ  мнѣнію э т о г о  выдающагося 
хирѵрга, работающаго на огромномъ матеріалѣ и въ прекраено обставлен- 
номъ учрежденіи, о раннемъ вставаніи, что это т о л ь е о  вопросъ времени. 
«Надо подождать», говорилъ онъ мнѣ прошлымъ лѣтомъ, «года два, 
пока y наеъ (въ Германіи) всѣ поймутъ преимущества этого метода и 
онъ получитъ общее распространеніе».

Однако многіе хирурги пока относятся довольно скептически къ 
этому крупному пріобрѣтенію нашего искусства и уклоняются отъ пользо- 
ванія имъ.

Оенованія, которыми ови при этомъ руководствуются, съ перваго 
взгляда мало понятны, хотя и вполнѣ естественны. Если при постель- 
номъ содержаніи больныхъ я получаю хорошіе результаты въ теченіе мно- 
гихъ лѣтъ, изучилъ детали и осложненія, еъ которыми приходитея встрѣ- 
чаться и пріучилъ своихъ помошниковъ е ъ  веденію ухода и евоевремен- 
ному принятію различныхъ мѣръ, то зачѣмъ я буду все это ломать и 
яередѣлывать, если не вижу рѣзкихъ и жизненныхъ къ тому показаній. 
Въ такомъ дѣлѣ, какъ чревосѣченіе, нѣсколько дней постельнаго содер- 
жанія значенія не имѣютъ; надо еще доказать, что при ветаваніи на 
другой день послѣ операціи и послѣ ходьбы на третій день результаты 
будутъ по краін еі мѣрѣ такіе же, какъ послѣ лежанія, и не постра- 
даетъ ли при этомъ безопасноеть даже относительно жизни больныхъ.

Убѣдиться во всемъ этомъ и доказать преимущества того или иного 
метода не такъ просто, потому что для рѣшенія такихъ вопросовъ веѣ 
•охотно обращаются къ статистикѣ и тѣмъ самымъ еразу уетраняютъ вся- 
кую возможность раціональнаго сравненія результатовъ.

Въ еамомъ дѣлѣ, съ одной стороны берутъ огромныя числа, нако- 
ливтіяся за многія десятилѣтія, и начинают-ъ сравдивать съ ничтожными 
цифрами отдѣльныхъ семестровъ или лѣтъ, когда никакого сраввиваемаго 
съ, этими чиелами матеріала еще не могло накопиться, Зд$сь повто- 
ряется то же; что со всѣми хирургическими вопросами, когда къ нимъ
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пытаются примѣеить статистическій методъ: выводы получаются какіе 
угодно, но дѣло отъ этого, конечно, не выигрываетъ, потому что, какъ я 
не разъ писалъ во многихъ сочиненіяхъ, статистика въ примѣненіи къ 
хирургіи исключаетъ всякую точность и достовѣрность выводовъ. По- 
этому, оставляя ѳе въ сторонѣ, займемся разсмотрѣніемъ условій и осо- 
бенностей ранняго вставанія послѣ большихъ операцій п постараемся 
выяснить значеніѳ возраженій, противъ него приводимыхъ.

Никто не сомнѣвается въ томъ, что переломленная кость или иное 
поврежденіе требуетъ для заживленія полной неподвижности поврежден- 
ныхъ частей. Если почему-нибудь этого не достигаютъ повязкою, то 
необходимо больного уложить въ постель по тѣмъ же соображеніямъ, по 
которымъ A m b r o i s e  P a r é  рекомеядовалъ: «an mal de pied ou jambe 
ou cuisse, le l it  et salubre et propice». Ho если повреждена рука, то 
никто больного въ поетель не укладываетъ. Послѣ болыпихъ операцій 
на шеѣ, на грудной железѣ и т. п. тоже больного никто не уклады- 
ваетъ, потому что повязка достаточно обезпечиваетъ неподвижность по- 
врежденныхъ частей.

Считается однако, что послѣ чревосѣченія только покойное непо- 
движное положеніе на спинѣ можетъ доставить необходимую для зажив- 
ленія неподвижность раненыхъ чаетей. Но такъ ли это въ дѣйствитель- 
ности?

Послѣ операціи на кишкѣ или иномъ подвижномъ органѣ мы со- 
вершенно не знаемъ, долго ли я насколько онъ остается неподвижнымъ 
при покоѣ и перемѣщеніяхъ туловища точно такъ же, какъ и того, 
перемѣщается ли онъ болыпе отъ перемѣнъ положенія больного, чѣмъ,, 
напр., отъ перистальтики сосѣднихъ кишекъ или отъ измѣненія объема, 
ихъ вслѣдствіе перемѣіценія газовъ или иного содержимаго. Если кулътя, 
оставшаяся въ брюшной полости послѣ операдіи, плотно пришита къ 
задней стѣнкѣ живота или если она укрѣплена неподвижно вслѣдствіе 
анатомическихъ своихъ особенностей, напр. рана брюшины, зашитая послѣ 
удаленія всей матки съ нридатками, то ни о какой подвижноети не мо- 
жетъ быть рѣчи, и условія, въ которыхъ относительно подвижности на- 
ходится такая рана, ничѣмъ не отличаются отъ условій, въ которыхъ 
находятся поврежденія верхней конечности или грудной железы и т. п.

Итакъ въ обоихъ только что нами разсмотрѣнныхъ влучаяхъ, един- 
ственно возможныхъ перемѣщенія туловища на рану внутри брюшной 
полости (подвижную и неподвижнѵю) вліянія оказывать не могутъ и в» 
всякомъ случаѣ, если такая рана не остается неподвижной, то это зави- 
еитъ не отъ одного перемѣщенія туловища, a отъ другихъ причинъ, ко- 
торыя лежаніемъ на спинѣ не могутъ быть устранены.

Но, можетъ быть, брюшная рана будетъ находиться въ условіяхъ 
болѣе благопріятныхъ для заживленія при неподвижномъ лежаніи на 
спинѣ и можетъ быть это именно для нея и необходимо'! Многіе утверж- 
даютъ, что да. Посмотримъ, такъ ли это въ дѣйствительности.
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Когда человѣкъ переходитъ изъ горизонтальнаго на спинѣ положе- 
нія въ сидячее, то, конечно, брюшныя мышцы его сокращаются. Какое 
же вліяніе это оказываетъ на брюшную рану по среднѳй линіи?

Прямыя мышды при сокращеніи, очевидно, будутъ сближать сшитыя 
поверхности раны и притомъ настолько сильно, что будутъ преодолѣ- 
вать дѣйствіе косыхъ мышдъ; по крайней мѣрѣ такъ бываетъ всегда, 
когда ати мышцы сокращаются во время операдіи. Прямыя мышцы при 
этомъ такъ плотно сближаютея, что между ними очень трудно проник- 
нуть пальцами, пока онѣ не разслабнутъ, такъ что, очевидно, здѣеь 
рѣчь можетъ быть не о нихъ, a  т о л ь е о  о коеыхъ мышцахъ. 0  нихъ мы 
знаемъ, что дѣйствіе ихъ при перемѣщеніяхъ и движеніяхъ туловища 
очень невелико, потому что назначеніе ихъ соетоитъ главнымъ обра- 
зомъ въ учаетіи въ дыхательныхъ движеніяхъ, да и по происхождѳнію 
«воему это не что инос, какъ тѣ же интеркостальныя мышцы. Остановить 
ихъ движеніе и участіе въ дыханіи, конечно, лежаніемъ на епинѣ не- 
возможно и онѣ все равно будутъ ритмически сокращаться при ды- 
ханіи.

Иными словами, изъ мышцъ брюшной стѣнки однѣ по своему поло- 
женію и направленію волоконъ не въ состояніи при сокращеніи своемъ 
раетягивать сшитыя поверхности брюшнои раны (прямыя мышцы). дрѵ- 
гія, хотя теоретичееки и могли бы это сдѣлать, но нѳдостаточно сильны 
для этого (косы-я). Наконецъ, тѣ и другія все равно сокращаются по- 
стоянно, въ какомъ бы положеніи человѣкъ ни находился, и устранить 
эти движенія по самой природѣ веіцей невозможно и никогда дости- 
гаемо не было.

Итакъ неподвижности повреждаемыхъ при чревосѣченіи частей и 
тканей лежачимъ положеніемъ достигнуть нельзя и никогда не дости- 
гается.

Теперь вопросъ о брюшномъ пресеѣ и о внутрибрюшинномъ давле- 
ніи и его вліяніи на послѣдующее образованіе грыжъ.

Лежаніе на спинѣ даже съ поднятыми ногами едва ли уменьшаетъ 
внѵтрибрюшное давленіе; есть даже указанія, что при этомъ оно мо- 
жетъ увеличиться.

Такъ, когда ставятъ клизму въ положеніи съ приподнятымъ тазомъ 
на операціонномъ столѣ, пока больная еще не проснулаеь или и безъ 
наркоза, напр., съ цѣлями терапевтическими, то не трудно убѣдитьея, 
что когда клизма перестаетъ течь, то достато^но вытянуть ноги больной 
и придать ей нѣчто вродѣ Вальхеровскаго положенія, т. е. сдѣлать такъ, 
чтобы мышды передней стѣнки живота были еовершенно вытянуты, и 
клистиръ начнетъ проникать много быстрѣе, чѣмъ при согнутыхъ и при- 
веденныхъ бедрахъ, когда мышцы эти разслаблены. Нерѣдко думаютъ, 
что при этомъ положеніи (согнутыя и приведенныя бѳдра) внутрибрюш- 
ное давленіе должно быть меныпе, приходя къ такому заключенію по- 
томѵ. что, когда ощупываютъ животъ, въ особенности верхній его от-
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дѣлъ, то всегда придаютъ именно это положеніе, дабы брюшныя стѣнки 
не мѣшали ощупыванію. При этомъ дѣйствительно брюшная стѣнка дѣ- 
лается уступчивѣе даже тогда, когда животъ чувствителенъ, но эта 
уступчивость зависитъ не отъ уменьшенія внутрибрюшного давленія, a 
только отъ увеличенія податливости мышдъ. Есть случаи, когда прошу- 
пываніе полоети живота удобнѣе дѣлать при вытянутыхъ бедрахъ, напр., 
при акушерскомъ изслѣдованіи, когда концами обѣихъ рукъ стараются 
ощупать головку плода во входѣ въ тазъ. Привыкшія къ постоянному 
растяженію увеличенной иаткой мышды брюшной стѣнки при этомъ столь 
же легко растягиваются и подъ рукой, производящей оіцупываніе. Что 
дѣйствіе брюшного пресса вовсе не ослабляется сгибаніемъ бѳдеръ дока- 
зывается, кромѣ приведеннаго прпмѣра съ клистиромъ, еще и тѣмъ, что 
когда больныя испражняются лежа, то онѣ никогда не вытяшваютъ 
нйжнихъ конечностей, а, напротивъ, сгибаютъ колѣна и бедра, отчего 
дѣйствіе брюшного прееса увеличивается. Наконецъ, при вправленіи грыжъ 
во время операціи и при зашиваніи разошедшейся брюшной раны безъ 
наркоза еиіпки сами уходятъ въ брюшную полость всего лучше, когда 
придаютъ наклонное съ приподнятымъ тазомъ положеніе и когда голова 
и грудная клѣтка лежатъ низко, a не тогда, когда подъ нихъ положатъ 
подушки, хотя при этомъ и происходитъ егибаніе туловища и мышды 
брюшной стѣнки разслабляются, a елѣдовательно и внутрибрюшное дав- 
леніе должно бы уменылиті.ся, если бы оно отъ этого завиеѣло. Наблю- 
денія надъ поставленнымъ въ нижній уголъ раны дренажемъ тоже не 
указываютъ на увеличеніе внутрибрюшного давленія при вытянутыхъ ко- 
нечностяхъ. Жидкость въ дренажѣ, к»шечно, поднимается при выдыха- 
ніяхъ и при всякихъ сокращеніяхъ брюшныхъ мышцъ, но она вытекаетъ 
и при вытянутыхъ. и при сигнутыхъ бедрахъ, въ послѣднемъ случаѣ 
даже нерѣдко болѣе.

Во всякомъ случаѣ. слѣдовательно, положеніе на спинѣ съ припод- 
нятыми ногами не можетъ устранить вліянія брюшного давленія на рану 
послѣ чревосѣченія.

Заживленіе этой раны при яепѳдвижномъ лежаніи вовсе не совер- 
шается лучше или прочнѣс, чѣмъ при движеніяхъ. За доказательствами 
не надо ходить далеко. Достаточно припомнить, что y животныхъ при 
опытахъ брюшная рана заживаетъ прекрасно, если она не загрязнится, 
несмотря на то, что и собаки, и иныя животныя поелѣ такихъ опера- 
цій обыкновенно тотчасъ ходятъ и бѣгаютъ. Въ дѣятельности каждаго 
хирурга встрѣчаются случаи, гдѣ больныя еамовольно и не по одному 
разу вставали съ постели и на другой, и на третій день послѣ чрево- 
сѣченія, и даже на первый день, и ничего дурного отъ этого не полу- 
чалось, a раны заживали прекрасно. Достаточно припомнить знаменитый 
случай Мс. D o  w e l l ,  который на другой день послѣ своей первой опе- 
радіи увидѣлъ больную вставшею и оправлявшею свою постель и во- 
обще пристуиивптею къ разнымъ хозяйственнымъ занятіямъ. Это было
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еще въ 1 8 0 9  году. Наконецъ, многіе хирурги давно разрѣшаютъ рая- 
яія движенія нослѣ онерацій грыжесѣченія или апнендицита и т. п. и 
не видятъ. чтобы это вліяло на хорошее заживленіе ранъ. Главное зна- 
ченіе при этомъ все-таки играетъ отсутетвіе инфекція, a не движеніе 
больныхъ.

Опасаются также развитія флебитовъ и появленія эмболій при ран- 
немъ вставаніи больныхъ и екептически относятся къ тому, что эти 
осложненія встрѣчаются рѣже при вставаніи, чѣмъ прм продолжительномъ 
лежаніи больныхъ. Но основанія для такихъ опасеній въ значительной 
степени отличаются елучайностью. Правда, извѣстно, что большая часть 
эмболій дѣйствительно проясходитъ обыкновѳняо тогда, когда больная 
сядетъ или встанехъ, но до причинной связн этихъ явленій еще очень 
далеко, какъ сейчасъ увидимъ,

Прежде всего яадо разобраться, когда и отъ чего происходятъ фле- 
бмты и змболіи.

Нерѣдко, какъ причины этихъ явленій, приводятъ замедленіе кро- 
вообращенія вслѣдствіе слабоети сердечной дѣятельности, случайныя по- 
врежденія сосудистой системы, напр., прошиваніе венъ во время опера- 
діи, послѣдетвія ранѣе бывшихъ ослабляющихъ организмъ болѣзней, 
напр,, инфекціояныхъ и т. п. Но всѣ эти причины относятся болѣе 
къ числу предраеполагающихъ и одними ими объяснить происхожденіе 
этого тяжелаго осложненія довольяо трудно. Истинною производящею 
причиною остается все-таки янфекція.

Въ самомъ дѣлѣ, и флебиты, и тромбозы, какъ извѣетно, появля- 
ются не только послѣ опѳраціи и происходящей при нихъ инфекціи, но 
и послѣ инфекціи во время родовъ, и теченіе въ обоихъ елучаяхъ бы- 
ваетъ довольно сходное.

Въ обоихъ елучаяхъ сначала появляется учащенный пульсъ и дру- 
гіе признаки общей инфекціи, a затѣмъ обнаруживается ея локализація 
въ видѣ флебитовъ, тромбозовъ и эмболій.

Такъ, при послѣродовой инфекціи уже на первый день можно отмѣ- 
тить пульсъ около 1 0 0  и болѣе ударовъ, хотя температура и другія 
явленія могутъ совершенно отсутствовать и общее самочувствіе оставаться 
прекраснымъ, развѣ, можетъ быть, еъ нѣсколько повышеннымъ оживленіѳмъ 
и отсутствіемъ сна. Знобъ и поднятіе температуры могутъ появиться 
позднѣе, вапр., на третій или даже на пятый день. хотя инфекдія 
началась уже еъ перваго дня. Флебиты и тромбозы бедренныхъ венъ—  
p h l e g m a t i  a a l b a  d o l e n s  можетъ обнаружиться и въ нервые дня, 
и значительно позднѣе: на 9 или даже 1 2  день. Флебнты на конечяо- 
стяхъ, развиваюіціеся яослѣ операцій. тоже обнаруживаются пря сяльной 
инфекція въ первые дни, a при болѣе слабой даже на 1 8  и 2 2  деяь. 
Характернымъ является то, что и послѣ родовъ, и послѣ опѳрадій лока- 
лизаціи яяфекціи въ сосудистой системѣ, выражающейся закупоркой венъ, 
предяіествуютъ общія явленія, напр., измѣненіе яульса, нерѣдко кажу-
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щаяся безпричйнной его частота, тогда какъ на самомъ дѣлѣ это одинъ 
изъ ранм хъ  признаковъ обіцаго отравленія организма септическими на- 
чалами, отразившагоея уже на дѣятельности сердечной мышцы и ея 
иннерваціи. Нельзя же, въ самомъ дѣлѣ, думать; что какая-нибудь пере- 
вязка сосудовъ или прошиваніе всны могли бы сами по себѣ вызвать 
такое измѣненіе въ дѣятельности сердца. Въ дѣйствительности, конечно, 
не проколъ и не пораненіе соеудовъ вызываетъ веѣ эти явленія, a 
инфекція, которая при этомъ происходитъ. Если это инфекція слабая, 
то организмъ можетъ съ нѳю справиться и все дѣло можетъ ограни- 
читься временнымъ учащеніемъ пульса; a если организмъ окажется не- 
состоятельнымъ въ этой борьбѣ, то инфекція продолжаетъ развиваться 
до тѣхъ поръ, пока не убъетъ его или сама не окажется отграниченной 
свертками фибрина, закупориваюпшми вену, въ которой находится ея 
источникъ, и воспалительнымъ инфильтратомъ, который ее окружаетъ.

Не подлежитъ сомнѣнію, что при существованіи такой инфекціи 
больная будетъ находиться въ серьезной опасности уже съ самаго ея 
начала, независимо ото того, будетъ ли она лежать неподвижно или 
будегь ходить и двигаться. При значительномъ запаеѣ силъ и незначи- 
тельной инфекціи организмъ екорѣе справится съ нею самъ, если крово- 
обращеніе не будетъ замедлено и затруднено неподвижнымъ положеніемъ. 
При болѣе сильной инфекціи и это условіе не можетъ помочь.

ІІоявленіе флобиховъ и тромбовъ надо объяснить не движеніями, 
которыя дѣлаетъ больная, a той инфекціей, которой она подверглась, и 
тогда это осложненіе будетъ встрѣчаться рѣже. Послѣ того какъ я 
сталъ пользоваться кумоловымъ кэтгутомъ, я нѳ вижу нагнаивающіхся 
паротитовъ, a послѣ того какъ замѣнилъ его кэтгутомъ іодовымъ, почти 
не ветрѣчаю флебитовъ послѣ операцій; ііо крайней мѣрѣ, въ бедрѳнной 
или наружной подвздошной венѣ съ опуханіемъ всей е о н с ч н о с т и  и х ъ  
пока не было *).

Изъ сказаннаго вовсѳ не слѣдуетъ, чтобы вставаніе или вообще 
всякія движенія можно было допускать при начавшейся инфѳЕціи и 
чтобы можно было посадить больную, когда y нея съ самаго начала 
пульсъ около 1 0 0  и болѣе. Здѣсь, помимо опасенія инфѳкціи и ожида- 
нія осложненій, руководствуются тѣмъ же, чѣмъ при лѣченіи всякаго 
заболѣванія. Всякій врачъ, находя y больного такой пулъсъ, не посо- 
вѣтуетъ ему дѣлать усилій и постарается уложитъ его въ постель до 
тііхъ поръ, пока вызвавшія это явленіе причины не будѵтъ устранены 
или не исчезнутъ еами.

Чаетый пульсъ является такимъ образомъ однимъ изъ первыхъ и 
•существенныхъ противупоказаній для ранняго вставанія и въ этомъ, мо- 
жетъ быть. и лежитъ причина, почему всѣ отмѣчаютъ отсутствіе и рѣд- 
кость появленія флебитовъ при примѣненіи этого метода ухода: въ тѣхъ
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случаяхъ, гдѣ они могли бы появиться, больныя’остаются лежать, потому 
что, какъ инфецированныя, требуютъ особаго ухода и выполненія оео- 
быхъ показаній.

Другимъ нротивупоказаніемъ къ раннему ветаванію является тяже- 
лое лихорадочное состояніе въ связи съ общею слабостью, упадкомъ силъ 
илн затемнѣніемъ сознанія и т. п. Однако простое поднятіе темпера- 
туры при правильномъ и находящемся въ соотвѣтствіи съ нею пульсомъ 
ветаванію больной препятствовать не должно.

Третье противупоказаніе къ вставанію есть начинающееся нагноеніе 
въ брюшной ранѣ и наклонность ея къ расхожденію.

Наконецъ, четвертымъ противупоказаніемъ могутъ служить нѣкото- 
рыя особенности операціи, папр., когда разсчитываютъ на образованіе 
слипчивыхъ сращеній, отграничивающихъ брюшную полоеть отъ дрени- 
рующаго канала, при марзупіализадіи е и с т о з н ы х ъ  опухолей или при на- 
ложеніи искусственнаго задняго прохода и почти всегда, когда встав- 
ленъ дренажъ черезъ брюшную стѣнку. Дренажъ, выведенный во вла- 
галище, такимъ противупоказаніемъ служить не можетъ; даже, напротивъ, 
сидѣніе при немъ желательно.

Все-хаки рѣшеяіе вопроса о раннемъ вставаніи еще нельзя считать 
законченнымъ и противупоказанія къ нему должны быть изучаемы и раз- 
рабатываемы. При всей очевидности его преимуществъ необходимо время 
для того. чтобы оно получило общее распространеніе: « il faut un siècle 
pour m ettre au choses leurs véritable prix» ( V o l t a i r e ) .

Если состояніе больной продолжаетъ оставаться удовлетворптельяымъ, 
то дальнѣйшее послѣопераціонное лѣченіе сводится къ уходу за нею, къ 
соблюденію чистоты и къ наблюденін) за тѣмъ, чтобы она не вставала 
и не ложилась безъ посторонней помощи.

Когда тошнота и рвота отъ наркоза исчезнутъ совершенно, то ей 
можно дахь чашку чая или кофе, a затѣмъ начинать кормить сначала 
жидкой пищей: молоко, бульонъ, кисель, жидкія каши, яйца и т. п. 
Все это можно начинать уже на другой день послѣ операціи, въ осо- 
бенности тогда, когда больная выражаетъ къ тому желаніе. Если зубы 
исправны и жеваніе совершается хорошо, то нѣтъ никакой надобности 
долго выдерживать больную на жидкоі діэтѣ н уже на второй, третій день 
можно позволіть и котлету, и сухари, и т. п. легкую пищѵ. Олѣдуетъ 
только слѣдить за тѣмъ, чтобы сразу всего вводилось понемногу, дабы 
не получилось переполненія желудка и ощущенія тяжести. Это относится 
одинаково и къ пищѣ, и ігь питью.

Необходимо также все время слѣдить за состояніемъ кишечника и 
скопленіемъ газовъ.

Когда все обстоитъ благополучно, то животъ остается втянутымъ, въ 
оеобеяности въ подложечной области. Здѣсь образуется глубокое вдавле- 
ніе илп ямка и ощупывающая рука легко доходитъ до позвоночншса, a 
мечевидный отростокъ выдѣляется и даже бываетъ нерѣдко виденъ подъ
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кожею. У тучныхъ особъ эта ямка можетъ быть сглажена отложеніемъ 
жира, но область эта должна всегда оставатьея мягкой и совершенно 
податливой при надавливаніи. Какъ только надавливающая на эту область 
рука начинаетъ встрѣчать сопротивленіе и какъ только эта ямка начи- 
наетъ изглаживаться, такъ это уже указываетъ на скопленіе газовъ въ обо- 
дочной е и ш е Ѣ . Практическое значеніе этого признака, позволяющаго 
сразу судить, что все обстоитъ благополучно и что никакаго раздраже- 
нія брюшины нѣтъ, оцѣнено было L a w s o n  T a i t  и ему же обязаны мы 
тѣми мѣрами, которыя при этомъ предпринимаются. Окопленіе газовъ въ 
кишечникѣ указываетъ на вялость, a затѣмъ черезъ ніжоторое время и 
на параличъ кишечныхъ мышцъ съ остановкой перистальтики. Такъ какъ 
это явленіе почти всегда сопровождаетъ всякое раздраженіе брюшины, 
въ особенности при начинающемся ея воспаленіи общемъ или мѣстномъ, 
то признакъ этотъ, какъ появляющійся однимъ нзъ первыхъ и очень 
рано, представляется весьма дѣннымъ. Кромѣ изглаживанія подложечной 
ямки скоро или одновременно появляется выеокое стояніе діафрагмы, 
опредѣляемое перкуссіей. Для высокаго стоянія діафрагмы вовсе не тре- 
буется, чтобы животъ былъ сильно вздутъ, и оно можетъ быть наблю- 
даемо при совершенно мягкомъ животѣ. Какъ только обнаруживается на- 
чало скопленія газовъ въ толетой кишкѣ и еели они не отходятъ, что 
впрочемъ въ первые два дня бываетъ почти всегда, такъ тотчасъ при- 
нимаются нѣкоторыя мѣры. Оначала ставится свѣчка еъ белладонной, въ 
надеждѣ на то, что можетъ отъ нея появитъся перистальтика (можно 
для той же дѣли датъ внутръ нѣсколько ложекъ отвара англійской 
мяты) и вводится мягкая резиновая трубка въ задній проходъ. Трубка 
эта должна быть гладкая съ закругленнымъ концомъ, діаметромъ не ме- 
нѣе сантиметра и длиною сантиметровъ въ 2 0 . Она хорошенько смазы- 
вается чистымъ вазелиномъ, но такъ, чтобы не замарать ея отверстій, 
и осторожно по пальцу, введенному въ r e c t u m  (a когда влагалище не 
было заинтересовано во время операціи, то подъ руководетвомъ двухъ 
пальцевъ: одного введеннаго во влагалищѳ, a другого въ кишку) про- 
водитея какъ можно далыпе, тщательно наблюдая, чтобы конецъ ея не 
перегнулся, задѣпивпіись за полулунную складку въ полоети кишкп. 
Трубка эта оставляется на нѣсколько часовъ (часа 4 или 6 )  и черезъ 
нее нерѣдко начинаютъ отходить газы и больная получаетъ болыпое 
облегченіе.

.Если, несмотря на эти мѣры, газы не отходятъ и подложечная ямка 
начинаетъ сглаживаться и теряѳтъ свою мягкость и податливость при 
давленіи на нее рукой, то тотчасъ, хотя бы это было въ первыя или 
вторыя сутки, ставится хорошій клистиръ изъ мыльной воды СО СКИШІ- 

даромъ. Берѳтся простое мыло и чистыми руками въ чистомъ тазу по- 
мощью щетки натираетея до тѣхъ поръ, пока вода будетъ давать хо- 
рошую пѣну. На каждый литръ такой мыльной воды прибавляется по 
столовой ложкѣ французекаго скипидара н хорошенько размѣшиваютъ,
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чтобы не оотавалось плавающихъ на поверхности жідкости капель ски- 
пидара. Омѣшеніе это достигабтся легче, если скипидаръ сначала стереть 
л о ж е о й  на блюдечкѣ съ сырымъ яичнымъ жѳлткомъ совершенно такъ же, 
какъ готовится соусъ прованеаль, но если мыла взято достаточно, то 
можно обойтиеь безъ желтка. Въ горизонтальномъ положеніи, a еще 
лучше въ положеніи съ приподнятымъ тазомъ, напр., въ клэрковскомъ 
положеніи (см, рис. 4 6 1 )  вводится въ задній проходъ мягкій наконеч- 
никъ или, что удобнѣе, обыкновенный желудочный зондъ и черезъ него 
помощью кружьси, помѣщенной не выше 12  вершковъ огь постели, 
вливается отъ одного до двухъ литровъ такой мыльной воды. Ж ид- 
кость должна быть теплая, 2 8 ° — 8 0 °  R.  и должна притекать медленно. 
Если при этомъ получается боль или если жидкость начинаетъ течь 
мимо наконечника, то необходимо закрыть кранъ и переждать нѣкоторое 
время ( минуту или полторы), a прежде чѣмъ снова пустить жидкость, 
полезно перемѣстить наконечникъ и даже самую болыгую, напр., такъ, 
чтобы она лежала не прямо на спинѣ, a немножко бокомъ и т. п. 
Когда войдетъ достаточное количество жидкости, наконечникъ вынимаютъ 
и ждутъ дѣйствія клистира. Если черезъ часъ или два нвчего не вы- 
ходитъ, то in  a n u m  вводится конедъ желудочнаго зонда, a другой 
конецъ спускаютъ въ ведро подъ постелью. Иногда по этой длинной 
трубкѣ, дѣйствующей какъ сифонъ, тотчаеъ начинаетъ стекать замѵчен- 
ная и окрашенная испражнсніями жидкость и выдѣляются газы, но для 
этого нужно, чтобы конецъ зонда былъ введенъ достаточно глубоко въ 
кишку, a для внтеканія жидкОсти кромѣ того, чтобы онъ наполнился 
водой изъ кишки или чтобы его наполнили водой при введеніи.

Если газы отойдутъ, то подложечная область тотчаеъ становится 
мягкою и больше пока ничего дѣлать не нужно. На другой день съ 
утра яеобходимо дать слабительное: среднія соли по рецепту L . T a i t  
(M agn su if., N atri su if, aa  1 5 ,0 ) ,  или i n f u s u m  S e n n a e  s a l i n u m  
s i n e  r e s i n a  p a r a t u m  no столовой ложкѣ черезъ часъ до дѣйствія 
или, наконецъ, просто касторовое масло (двѣ столовыхъ ложки). На 
который день поелѣ операціи придется такое слабительное: на второй 
или третій, какъ это многими рекомендѵетея, или много позднѣе, значенія 
не имѣетъ.

Если клистиръ съ скипидаромъ не подѣйствуетъ, то черезъ нѣсколько 
часовъ ( 4 — 6 )  даютъ полный пріемъ каломеля ( 5 гранъ) или одно изъ 
перечисленныхъ сейчасъ слабительныхъ, хотя бы это пришлось къ концу 
первыхъ или началу вторыхъ сутокъ.

Во веякомъ случаѣ при малѣйшемъ отступленіи отъ нормы какъ со 
стороны общаго состоянія, такъ и еамочувствія очень желательно достиг- 
нуть ранняго послабленія къ концу вторыхъ или началу третьихъ сутокъ, 
потому что въ это время появляются обыкновенно признаки перитонита. 
Если больную хорошо прослабитъ, то опасность появленія этого ослож- 
ненія значительно уменьшается. L a w s o n  T a i t ,  какъ извѣстно, объяс-
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нялъ это тѣмъ. что драстическія средства, усиливая всасываніе въ 
брюшной полости и удаляя могущую въ ней быть жидкость, дѣйствуютъ 
подобно дренажу и, устраняя питательную ереду для бактерій, тѣмъ 
самымъ лишаютъ ихъ почвы. Но ради такого хотя бы и благодѣтельнаго 
дѣйствія этихъ средствъ едва-ли слѣдуетъ ими пользоваться и тогда, 
когда нѣгъ никакихъ указаній на ихъ необходимость. Все-таки слаби- 
тельное ослабляетъ больную, a силы ей еще очень нужны. Поэтому нѣ- 
которые хирурги пытаются назначать эти средства передъ самой опера- 
ціей съ такимъ разсчетомъ, чтобы дѣйствіе ихъ обнаружилось въ теченіе 
перваго дня поелѣ нея.

Показаніемъ къ назначенію слабительнаго служатъ: начинаюіцееся 
вздутіе и еще болѣе тошнота, не зависящая отъ наркоза, сухой языкъ, 
въ особенноети когда при пригсосновеніи къ нему пальцемъ онъ оказы- 
вается столь жѳ сухимъ, какъ ладонь, учащеніе пульса до 1 0 0  и болѣе 
ударовъ въ минуту, отсутствіе сна, повышеніе температуры и малое 
количество мочи. Если ничего этого нѣтъ, то со слабительнымъ можно 
ждать и до пятаго дня и даже обойтиеь безъ него, въ особенности 
если послабленіе достигается клизмами или произойдетъ самопроизвольно.

Рвота послѣ слабительнаго есть, кояечно, явленіе не желательное, 
но когда она не дѣлается унорною, сѳрьезнаго значенія не имѣетъ и 
даже нерѣдко не мѣшаетъ дѣйствію этихъ средствъ.

При упорной рвотѣ, въ особенности въ связи съ приведенными уже 
явленіями раздраженія брюшины, первымъ показаніемъ является промы- 
ваніе желудка, которое даетъ значитольное облегченіе. Дѣйетвіе этой 
мѣры сходно съ тѣмъ. чего старинные врачи достигали помощью рвот- 
ныхъ, примѣненіе которыхъ основано на подражаніи яриродѣ, потому 
что рвота, несмотря на свою мучительность, является серьезною мѣрою, 
коею организмъ защищается отъ всякихъ отравлсній.

Если съ самаго начала отмѣча^тся повышенная возбудимость нервной 
системы, отеутствіе ена и безпричинное тревожное состояніе въ связи 
еъ частымъ пульсомъ, иногда также съ отраженными явленіями со сто- 
роны брюшины, икотой, отрыжкоі и тошнотой, сопровождаемой времѳ- 
нами срыгиваніемъ проглоченной слюны, a языкъ съ первыхъ же сутокъ 
дѣлается сухимъ по серединѣ, то, хотя бы всѣ эти явленія были выра- 
жены слабо и многія изъ нихъ скоро исчезли или даже и вовсе не по- 
являлись, наступаетъ опасность воспаленія брюшины, проявляющагося 
обыкновенно на третій день. если инфекдія, его обусловливающая, попала 
во время операціи. Оно можетъ появиться и значительно позднѣе, если 
инфекція произошла въ послѣоперадіонномъ періодѣ, напр., въ случаѣ 
расхожденія швовъ въ глубинѣ. Возможность эту тоже надо всегда 
имѣть въ виду, хотя и встрѣчается она очень рѣдко.

Однимъ изъ первыхъ признаковъ начавшагося перитонита является 
измѣненіе выраженія лица. Въ чемъ, собственно, состоитъ это измѣненіе,
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точному описанію не поддается, но легко отмѣчается каждымъ, кто ужо 
видѣлъ больную ранѣе.

Выраженіе это становится тревожнымъ, какъ-бы иснуганнымъ; иногда 
при этомъ глаза пріобрѣтаютъ тревожный блескъ; иногда получается 
впечатлѣніе подавленности; всегда отмѣчается на немъ печать безпокой- 
ства и неувѣренности. Страданій больная никакихъ оеобенныхъ не испы- 
тываетъ, a впечатлѣніе производитъ тяжело-больного человѣка. Уже въ 
это время языкъ дѣлается сухимъ по серединѣ и влажность наблюдается 
только по краямъ, a пульсъ, уже и до этого бывшій частымъ, стано- 
вится какъ-бы прерывистымъ и въ промежуткахъ между отдѣльными 
волнами хуже ощутимымъ. Отрыжка и вздутіе ѵсиливаются, иногда по- 
является кромѣ того икота, a затѣмъ начинается тошнота и срыгиваніе, 
переходящее въ упорную и частую рвоту. Характерно то, что больную 
рветъ безъ усилій; жидкость какъ-бы сама выплескивается і  количество 
извергаемаго поражаетъ своимъ обиліемъ. Сначала это бываетъ вода, вы- 
питая больной, проглоченная ею слюна, a затѣмъ жидкость принимаетъ 
окраску желчи: желтѵю. a потомъ ярко-зеленую. Жидкость сте-
каегь около угла рта и разъѣдаетъ кожу, отчего появляется краснота, 
зависящая отчаети отъ ѣдкихъ свойствъ самой жидкости, отчасти отъ 
постояннаяго вытиранія полотенцемъ. Вмѣстѣ съ тѣмъ появляетея упор- 
ная жажда и иногда изжога. Черезъ нѣкоторое время окраска рвоты 
становится вее темнѣе и она принимаетъ бурый цвѣтъ кофейной гѵщи, 
переходящій въ черный, вродѣ угольнаго порошка. Кофейная рвота пред- 
ставляется признакомъ очень серьезнымъ: пока рвота еще зеленая. есть 
еще надежда на то, что больная можетъ быть спасена; когда она сдѣ- 
лается бурой, надежда эта значительно уменьшается, a когда она сдѣ- 
лается черною, рѣдко кто поелѣ нея выжіваетъ. Когда рвота кофейная, 
не слѣдуетъ увлекаться тѣмъ, что двѣтъ этотъ могъ завиоѣть отъ того, 
что больная недавно пила черныя кофе или лекарство, напр. i n f u s .  S e n -  
п а ѳ  s a l i n u m .  Откуда берется это огромное количество черныхъ и бу- 
рыхъ массъ, окончатѳльно еще не рѣшено, но, повидимому, эта окраска 
зависитъ отъ кровяныхъ пигментовъ и служитъ указанісмъ начала точеч- 
ныхъ кровоизліяній, отмѣчаемыхъ на всѣхъ* слизистыхъ и серозныхъ 
оболочкахъ при вскрытіи, иными словами, это есть ужѳ признакъ тяжелой 
общей инфекціи.

Такая рвота продолжается сутки или двое, рѣдко трое сутокъ. Боль- 
ная въ это время становится все слабѣе, пульсъ все чаще и менѣе ошу- 
тимымъ, мочи очень мало или она отеутствуетъ совсѣмъ. Сонъ тоже от- 
сутствуетъ. Врененали начинаетъ появляться холодный липкій потъ еъ 
похолоданіемъ носа и конечностей, съ посинѣніемъ ногтей и губъ, съ 
землиетымъ оттѣнкомъ окраски лица и затрудненньшъ, частымъ, поверх- 
ностнымъ дыханіомъ, но сознаніе можетъ быть не нарушено и только 
отмѣчается усталость и утомленіе всего организма.

Повременамъ больная какъ-бы забываѳтся, но это не сонъ и глаза
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ея остаются въ это время полуоткрытыми, a возобновляющаяся вскорѣ 
рвота вызываѳтъ быстроѳ и тревожноо пробуждѳніе. Дѣйетвіе кишечника 
обыкновенно бываотъ парализовано и отхожденіе газовъ прекращаетея со- 
вершонно или отсутствѵетъ съ еамаго начала.

Въ случаяхъ затяжныхъ и съ болѣе медлсннымъ теченіемъ иногда 
удается добиться послабленія і  даже отхожденія газовъ: это даетъ зна- 
чительноѳ облегченіе, но не надолго: скоро газы образуются вновь и 
вздутіе возобновляется. Иногда рвота останавливается на нѣсколько ча- 
совъ послѣ промыванія желудка большішъ количествомъ теплаго раствора 
соды; иногда послѣ такого промыванія облегченіе бываетъ очень крат- 
коврѳменное. При слабомъ пульеѣ и упадкѣ сердечной дѣятельности оно 
даже можетъ быть противулоказано, потому что больная можетъ его не 
вынѳсти. Смерть наступаетъ обыкновонно при полномъ сознаніи, при по- 
степенномъ упадкѣ сердечной дѣятельности и затрудненномъ дыханіи, ко- 
торое етановится все поверхностнѣе и въ кондѣ дѣлается хріплымъ и 
пѳрѳходитъ въ C h e y n e -S to c k ’oBCKoe.

Кромѣ частаго пульса, скоплснія газовъ и вздутія живота однимъ 
изъ признаковъ общаго перитоніта является довольно скоро отмѣчаемая 
особенность въ дыханіи. Оно становится еовершенно груднымъ и брюш- 
ная стѣнка въ немъ не участвуетъ, двигаются только ребра и грудная 
клѣтка, a животъ остается неподвижнымъ. При иерптонигіі мѣстномъ, напр., 
ограничивающемся одной тазовой полостью, этотъ признакъ отсутствуѳтъ.

Температура можетъ быть высокая съ самаго начала и потомъ упасть 
до нормы и ниже ея уже подъ конедъ; но при слльной инфекцін она 
можетъ и не подниматься вовсе и оставаться все время низкой и даже 
субнормальной, тогда какъ пульсъ почти всегда бываетъ очень учащенъ.

При общемъ септическомъ перитонитѣ сдѣлать почти ничего нельзя. 
Для облегченія страданій можно промывать желудокъ, давать наркотиче- 
скія или впрыскивать подъ кожу разныя терапевтическія средства, но 
все это не помогаетъ и летальный исходъ неизбѣженъ. Ослаблсніе 
пульеа и черная рвота въ связи съ упадкомъ силъ, сухимъ языкомъ и 
застойными явленіями указываютъ, что дѣло зашло ужѳ такъ далеко, что 
вышло изъ предѣловъ нашего искусства.

Но при мѣетномъ заболѣванін, повидимому, пока оно ограничивается 
одной тазовой полостью, еіде можотъ иногда получиться выздоровленіе и 
можно иногда помочь дажс послѣ появленія кофейной рвоты и другихъ 
тяжелыхъ и характерныхъ для перитонита еимптомовъ.

Здѣеь на первомъ мѣстѣ стоитъ удаленіо із ъ  брюшной полоети 
скопляющеіся въ ней сывороточной жидкости, той самой b l o o d y  s e r u m ,  
которѵю находятъ въ этихъ случаяхъ при аутопсіяхъ и которая удаляется 
дренажемъ, когда онъ бываетъ примѣненъ. Поэтому при частомъ пульсѣ 
и ослабленіи сердечной дѣятельности, прежде чѣмъ прибѣгать къ мѣрамъ 
терапевтичеекимъ: коффеину, стрихнину и т. п ., необходимо подумать о 
хирургическихъ мѣрахъ.
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Въ еамомъ дѣлѣ, если примѣненіе различныхъ сердечныхъ средствъ 
симптоматически й можетъ дать нѣкоторое облегченіе, то устранить при- 
чину отравленія организма, вызывающую эти явленія, конечно, не мо- 
жетъ. a назначеніе сильныхъ сердечныхъ ядовъ вродѣ дигиталиса, етро- 
фанта п т. п. или даже болѣе слабыхъ, вродѣ стрихнина, можетъ по- 
вссти къ растратѣ и того остатка силъ, который еще имѣется въ за- 
пасѣ.

Пря рѣшеніи вопроса о назначеніи всѣхъ этихъ средствъ полезно 
вспомнить разсужденіе Ar a h r o i . s e  P a r é :  «toutes fois se faut donner 
garde que la médecine ne soit trop forte parce qu’elle prosteneroit et 
abbattroit les vertus, lesquelles ne pourrait batailler en vn mesme temps 
contre deux à sçavoir contre la médecine et le venin et par ainsi on 
pourrait empescher le mouvement de Nature a jetter  le venin hors * ).

Прежде чѣмъ назначать такія средства, необходимо убѣдиться, что 
въ брювіной полости не скопляется кровянисгая сыворотка, и попытаться 
ее удалить. Достигается это очень простымъ пріемомъ —  катетеризаціей 
брюшной полости по ѵже описанному способу D u d l e y ,  съ той только 
разницей, что здѣсь катетеръ удобнѣе взять длинный металлическій и 
заготовить ихъ нужно нѣсколысо, дабы можно было, не рискуя ничѣмъ, 
ввести этотъ инструментъ нѣсколько разъ и въ различныхъ направле- 
ніяхъ, если бы это понадобилось. Такую катетеризацію можно сдѣлать че- 
резъ брюшную рану или черезъ влагалище, если оно было вскрыто во 
время операціи, напр., при экстирпаціи матки и т. п.— послѣднее даже 
предпочтительнѣе. Скопившаяся въ Дугласовой ямкѣ жидкость при вве- 
деніи катетера обыкновенно вытекаетъ сама, a по удаленіи ея катетеръ 
замѣняютъ дренажемъ, марлевымъ или резиновымъ.

Вліяніе этого неболыпого пособія нерѣдко сказывается уже тотчасъ 
уменьшеніемъ болей, a черезъ нѣсколько часовъ можетъ получиться не 
только значителъное улучшеніе, но и прекращеніе всѣхъ тревожныхъ 
симптомовъ, въ томъ числѣ и измѣненія выраженія лица, a пульсъ мо- 
жетъ исправиться уже черезъ часъ. Одновременно съ этой мѣрой необ- 
ходимо, конечно, продолжать подкожныя инъекціи соденой воды, a въ 
случаѣ рвоты нѣсколько разъ промыть желудокъ и по прекраіценія ея 
дать слабительное.

Другія осложненія, встрѣчающіяся въ послѣопераціонномъ теченіи, 
будѵтъ разсмотрѣны въ особой главѣ точно такъ же, какъ и методы лѣче- 
нія остраго перитонпта.

Когда все протекаетъ благополучно, то, начиная съ 12- го дня, можно 
снять швы изъ silk  worin g u t, но особенно спѣшить съ этимъ нечего, 
«сли нѣтъ спеціальныхъ показаній, потому что швы эти нагноенія не 
даютъ и ихъ можно снимать, когда угодно, хоть черезъ мѣсяцъ и болѣе. 
Начиная съ 1 5 , 1 8  дня больную можно выписывать, но только въ томъ

—  6 5 5  —

ѵ*) Amb r o i s e  P aré. Oeuvres complétés. Paris 1840, t. III, pag. 417.
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случаѣ, когда въ теченіе всего послѣоперадіоннаго періода не было н і разу 
никакихъ тревожныхъ симптомовъ, напр., учащенія пульса или поднятія 
температуры, оставшихся не вполнѣ выясненными, иначе рискуешь встрѣ- 
титься съ различными сюрпризами вродѣ появленія флебита на 2 2 - й  день 
или даже позднѣе или образованія абсцесса на протяженіи заросшей, 
какъ говоритея, p e r  p r i m a m  раны мѣсяца черезъ полтора послѣ ея 
заживленія и т. п.

Больной назначается бандажъ и рекомевдуется носить его цѣлый 
годъ, избѣгая всякихъ фнзическихъ усилій. Ей воспрещается подвиматі. 
что-либо съ полу, мыть полы или полоскать на рѣчкѣ бѣлье. Воспре- 
щается носить рѵчной багажъ, садясь на желѣзную дорогу, выдвигать 
ящики комодовъ, или сдвигать мебель и вообще поднимать что-либо 
приближакщееся по тяжестж къ ведру съ водой ( 3 0  фунтовъ), слѣдо- 
вательно воспрещается брать на руки и переносить ребенка и т. п.

Насколько ношеніе бандажа при этомъ дѣйствительно существенно 
необходимо, рѣшить трудно, но обычай назначать послѣ чревосѣченія 
бандажъ настолько прочно уставовился и всѣми принятъ, что отступать 
отъ него можно было бы только тогда, когда нашлись бы къ тому проч- 
ныя основанія.

Мы пользуемся двумя типами бандажа. 1 )  Бандажъ эластичеекій, 
изготовляемый особою бандажисткою по мѣркѣ и снабженный резиновыми 
лентами прицѣпляющимися къ чулкамъ, чтобы онъ не лѣзъ кверху, или 
съ резиновыми тяжами (изъ резиновой дронажной трубки), проводимыми 
для той же дѣли ііо бокамъ половой щели между бедрами. И  то, и дру- 
гое устройство дѣлается въ зависимости отъ тѣлосложенія.

и 2 )  Вандажъ упрощенный, приготовляемый изъ особой покупаемой 
въ чулочныхъ мастерскихъ вязаной ткани, извѣствой подъ названіемъ 
эластическаго вязанія. Она имѣетъ такое же строеніе, какъ верхняя 
часть обыкновенныхъ носковъ. Ткань берется вершковъ 4  или, если есть, 
5 ширины и такой длины, чтобы обходила вокругъ туловища и оста- 
вался излишекъ вершковъ 6 . На свободный край пришиваются малень- 
кіе крючки, которые застегиваются прямо за самую ткань (петель не 
пришиваетея). Крючками этими очень удобно регулировать натяженіе 
ткани и наложить бандажъ туже или слабѣе. Дабы онъ не лѣзъ кверху, 
устраивается изъ резиновой кишки одинъ тяжъ, который укрѣпляется 
помощью пуговицы, пришитой сзади на серединѣ крестда; другой конецъ 
проводится сбоку отъ половой щели и укрѣпляется на пуговиц!;, приши- 
той по серединѣ пѵпартовой евязки. ІІродержавши этотъ резиновый тяжъ 
нѣкоторое время (часа два, три) на одной сторонѣ, его можно перевести 
на другую и укрѣпить на такой же пуговиць. Можно, конечно, устроить 
и два такихъ тяжа, но можно, и это пожалуй пріятнѣе, обойтись и 
однимъ, потому что это мснѣе утомителъно.
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Осложненія при чревосѣченіи.
Операціп, производимыя въ брюшной полости, могутъ сопровождаться 

различными осложненіями, которыя не всегда могутъ быть предупреждены 
или предусмотрѣны, но съ послѣдствіями которыхъ необходимо бороться, 
a когда можно устранять.

Такія осложненія могутъ произойти или во время самой операціи, 
или поелѣ нея во время послѣдующаго лѣченія. Мы разсмотримъ обѣ эти 
группы отдѣльно и въ этой главѣ начнемъ съ первой изъ нихъ, т. е. 
займемся осложненіями, происходящими во время производства операдіи. 
Сюда относятся: 1 )  кровотеченіе, 2 )  случайное поврежденіе различныхъ 
сосѣднихъ органовъ, 3 )  ослабленіе жизненныхъ силъ —  s c h o c k  и 4 )  
инфекція.

Кровотеченіѳ во время операціи становихся осложненіемъ только 
тогда, когда ѳго нельзя контролировать обычными пріемами или когда 
ие видно, какъ его можно остановить. Оно можетъ бьтть артеріальное и 
венозное, но первое почти не встрѣчаетея никогда, потому что для этого 
потребовалось бы пораненіе аорты или a r t e r i a e  i l i a c a e  c o m m u n i s ,  
съ которымъ трудно или невозможно справиться, и это случай совершенно 
теоретпческій.

При вылущеніи нѣкоторыхъ опухолей съ обширпыми сращеніями, 
когда анатомическія отношенія еще не выяснились, возможно артеріаль- 
ное кровотеченіе, но для того, чтобы его нельзя было остановить, не- 
обходимо рѣзать наудачу въ глѵбинѣ на такяхъ мѣстахъ, которыя не 
видны и не могутъ быть хорошо открыты и разсмотрѣны, чего, конечно, 
нпкто дѣлать не станетъ и чего дѣлать не слѣдуетъ. При удаленіи 
p l a c e n t a e  при- внѣматочной беременности во второй ея половинѣ тоже 
в.озможно артеріальное кровотеченіе, источникъ котораго можетъ ока- 
заться неясньщъ и непонятнымъ.

Въ такихъ случаяхъ надо добиться временной остановки кровотече- 
нія прижатіемъ аорты, послѣ котораго всякое кровотеченіе въ тазу 
прекращается.

Прижатіе аорты производитея выше дѣленія этого сосуда и тотчасъ 
ниже отхожденія почечныхъ артерій. Аорта придавливается помощью 
марлеваго компресса къ позвоночнику такъ, чтобы просвѣтъ ея закрылся 
совершенно. Дѣло это поручается помощнику, который долженъ быть 
заранѣе освѣдомленъ о томъ, что именно отъ него въ зто время мо- 
гутъ потребовать. Самое прижатіе онъ долженъ производить не только 
съ полнымъ вниманіемъ и терпѣніемъ, но и съ сохраненіемъ собствен- 
ныхъ силъ, пначе онъ скоро устанетъ, и прижатіе будетъ неполное.

А. П. Г y б a p е в ъ. — Оперативная гинекояогія. 42
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Прижимать нужно только такъ; чтобы просвѣтъ аорты былъ сдавленъ. 
Если надавливать сильно, то руки устаютъ, a пальцы нѣмѣютъ и очень 
скоро нужно перемѣщать руки, что можетъ сопровождаться потереп 
крови и вообще не желательно.

Прчжатіе аорты позволяетъ очистить поле операціи отъ крови и 
сгустковъ и, осмотрѣвшись, отыскать кровоточащія мѣета и наложить 
на нихъ пинцеты, которые затѣмъ замѣняются лигатурами.

Но артеріальное кровотеченіе все-таки относится къ рѣдкостямъ; 
чаще приходится имѣть дѣло еъ венознымъ кровотеченіемъ. Оно можетъ 
быть изъ венъ опухоли или изъ венъ самого организма. Въ первомъ 
случаѣ оно тотчасъ останавливается само собой, какъ только всѣ арте- 
ріи, идущія къ опухоли, будутъ перерѣзаны. Венозное кровотеченіе 
обыкновенно зависитъ или 1 ) отъ того, что отверстіо, изъ котораго оно 
происходитъ, остается зіяющимъ вслѣдствіе особенностей прикрѣпленія 
сосуда къ сосѣднимъ тканямъ, ие позволяющимъ ему спадаться, или 
отъ того, что сосудъ былъ недорѣзанъ, или 2 )  и это самое главное условіе, 
когда центральныи конедъ вены сдавленъ, перевязанъ, лерекрученъ и т. п., 
вообще вссгда, когда затрудненъ оттокъ кровй къ сердцу чергзъ пора- 
ненную вену нли ея анастомозы. Тренделенбурговское положеніе во 
время' операціи въ значительной степени предупреждаеп, возможностг, 
венознаго кровотеченія, потому что при немъ условія для оттока крови 
въ полую вену значительно облегчаются.

Если кровоточитъ крупная вена на такомъ мѣстѣ, которое можетъ 
бытъ извлечено наружу черезъ брюшную рану, то можно наложить на нее 
Кохеровскій пннцетъ; при кровотеченіи въ глубинѣ гораздо лѵчше огра- 
ничиться прижатіемъ кровоточащаго мѣета марлей и заняться остановкой 
кровотеченія уже по удалѳніи ойухоли, когда для этого будетъ доста-
точно простора и будетъ хорошо видно, что нужно сдѣлать, a главное
потому, что очень часто въ это время его ш останавливать не понадо-
бится, такъ какъ оно остановится само собою.

Методы остановки венознаго кровотеченія изъ перерѣзанныхъ ство- 
ловъ особаго описанія не требуютъ: это дѣлается по общимъ прави- 
ламъ— гдѣ можно лигатурой, a гдѣ обшиваніемъ. При пораненіи круп- 
ныхъ венъ, начиная с ъ у ѳ п а  i l i a c a  c o m m u n i s ,  перевязывать нс- 
возможно и если кровотеченіе не останавливается отъ легкой тампона- 
ціи, то можно сдѣлать одно изъ двухъ: или наложить пристѣночную 
лигатуру, или зашить поврежденіе тонкими швами.

Наложеніе пристѣночной лигатуры на сосудъ въ полости таза пред- 
ставляется значительно болѣе труднымъ, чѣмъ на венахъ поверхности 
тЬла, напр., на т е п а  j u g u l a r i s ,  потому что здѣсь приходится рабо- 
тать въ глубинѣ и труднѣе захватить, какъ слѣдуотъ, пораненное мѣсто 
пинцетомъ.

Чрезвычайно опасно, a потому не желательно, захватываніе бокового 
повреждеиія вены Кохеровскимъ пинцетомъ и вообіце всякимъ инструмен-
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томъ съ острыми колющими частями на концѣ: поврежденіе сосуда при этомъ 
нсминуемо увеличивается и надо перехватывать далш е, a тогда лига- 
тура можетъ очень уменьшить просвѣтъ сосуда. Поэтому предпочтитель- 
нѣе пользоваться тупымъ инструментомъ, Пеановскпмъ пинцетомъ или 
корндангомъ, которымъ отмѣчаютъ вводимую въ брюшную рану марлю. 
Новыя хорошія модели Пеановскихъ пинцетовъ, раздавливающія тканп, 
напр. пинцеты D o y e n ,  для этого мало пригодны: трудно удержаться, 
чтобы не застегнуть ихъ туго, и даже, когда они застегнуты на первый 
крючокъ, они все-таки раздавливаютъ стѣнку вены, и лигахура соска- 
киваетъ. Первоначальная старая модель пянцета K o e b e r l é ,  болѣе 
извѣстная подъ названіемъ Деановской, для этого всего пригоднѣе, по- 
тому что тканей не раздавливаотъ.

Такія вены, какъ i l i a c a  e x t e r n a  иля i n t e r n a ,  могутъ быть 
просто перевязаны и это не влечетъ за собою тяжелыхъ послѣдствій, 
но все-таки это вовее не желательно, и въ послѣднее время имѣется 
много попытокъ закрывать раны болыпихъ сосудовъ швами. Удачные 
случап зашпванія ранъ венъ описаны въ литературѣ. Первый изъ нихъ 
принадлежитъ покойному П р о ф .  S c h o d e  ( 1 8 8 2 ) ,  a въ нашемъ оте- 
чествѣ П р о ф .  Ц е г е - ф о н ъ  М а н т е й ф е л ю ,  который зашилъ поврежде- 
ніе полой вены, случившееся во время удаленія правой почки, и полу- 
чнлъ полное выздоровленіе безъ всякихъ послѣдующихъ осложненіп, 
напр., отековъ.

Но особенно подвинулась разработка атого вопроса благодаря экспе- 
риментальнымъ изслѣдованіямъ, сдѣланнымъ въ послѣднее время въ 
Ліонѣ и Балтиморѣ.

Опыты, сдѣланные D r . G a r r e l ,  показали, что эта операдія требу- 
еггъ еще болѣе тщательной и дѣйствительной асептики, чѣмъ та, кото- 
рая достаточна въ обыкновеняыхъ хирургическихъ случаяхъ. Отсутствіе 
нагноенія и p r i m a  i n t e n t i o  раны еще не доказываютъ того, что 
обеззараживаніе дѣйствительно достигнуто, потому что такая инфекція, 
которая достаточяа для образованія тромба, на заживлоніе раны замѣт- 
наго вліянія не оказываетъ. Изолированіе сосудовъ, сдѣланное тупымъ 
путемъ, пальцами или l e g e  a r t i s  пинцетами, на нихъ вліянія не ока- 
зываетъ; напротивъ, сдавленіе етѣнокъ сосуда пинцетомъ или инымъ ин- 
струментомъ легко разрушаетъ i n t i m a m  и ведетъ къ тромбамъ и омерт- 
вѣніямъ стѣнокъ. Для временнаго во время зашиванія прижатія сосуда 
можно пользоваться или пальцамя помощника, или тонкой стсрилизован- 
ноп полотняной полоской, которая едавливаетъ еосудъ я укрѣпляется 
пиндетомъ. Наложеніе пинцетовъ даже съ укрытыми резиной концами 
уже опасно для результата операціи.

При зашиваніи артерій швы накладываются по способу D r . G a r r e l  
очень тонкимъ, стерилизованньшъ въ вазелинѣ и хорошо пропитаннымъ 
имъ шелкомъ и очень тонкими иглами (.N» 1 5 — 1 6 ) ,  которыя отверстія 
лочти не оставляютъ. Для венъ можно брать № 1 0 — 12 .  Швы заго-
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товляются въ достагочномъ количествѣ со здѣтыми въ пглы нитками. 
Они стерилизуются въ аутоклавѣ и вмѣстѣ съ полотняной полоской, въ 
которую они вколоты (также какъ швы, заготовляемые для кишекъ), за- 
ливаютея стерилизованнымъ вазолиномъ, въ которомъ и сохраняются.

Д ля шиванія попѳречно перерѣзанной артеріи по способу G a r r e l  
сначала накладываютъ три узловатыхъ шва. раздѣляющіе окружность 
просвѣта сосуда на три равныя части. ЕГомощникъ растягиваетъ конды' 
этихъ швовъ и рана артеріи располагается въ видѣ равносторонняго тре- 
уголышка, какъ это видно на'рисункѣ 4 6 8 .  Каждая сторона этого тро- 
угольника зашивается отдѣльно скорняжнымъ швомъ и такое растягива- 
ніе раны очень облегчаетъ это зашиваніе.

—  6 6 0  —

Рис. 463. О бъясненіе рисунка. Схема Рис. 464. О бъясненіе рисунка.
сшиванія перерѣзанной артеріи по способу Наложеніе шва на поперечно-пере- 
G a r r e l .  a, b, с, —узловатые швы, раздѣ- рѣзанную артерію по способу Garrel ,  
ляющіе просвѣтъ сосуда на три равныя Помощникъ растягиваетъ два узлова- 
части. Изъ нихъ шовъ с еще не завязанъ. тыхъ шва, хирургъ зашиваетъ скор- 
Между швами a и b показано, какъ будетъ няжнымъ швомъ соприкасающіеся 
сдѣлано зашиваніе, но оно начнется уже края раны по одной изъ сторонъ 
послѣ того, какъ шовъ с будетъ завязанъ. треугольника.

Опыты C a r r é  показали, что нѣтъ основанія опасаться прошиванія 
сосуда насквозь, н если i n t i m a  будетъ прошита, то здѣсь скоро обра- 
зуется тонкій пристѣночньій тромбъ, укрывающій нитку, но для того, 
чтобы тромбъ этотъ не увеличился и не сталъ съуживать просвѣтъ со- 
суда, необходимо, чтобы нитка была дѣйствительно стерильна. На рп- 
сункѣ 4 6 4  показано наложеніе скорняжнаго шва. Оно можетъ быть сдѣ- 
лано прямой иглой или, какъ здѣсь изображено, иглой изогнутой; въ 
поелѣднемъ слѵчаѣ иглу надо согнуть самому, предварительно нагрѣвши 
ее и давшп ей остыть (какъ говорится, отпустить закалъ. чтобы она не 
сломалась).

Ио наложеніи скорняжнаго шва удаляютея полотниныя тесемки, вре-
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ыенно сдавливавшія сосудъ, и кровообращеніе возстанавлпвается. Еели по- 
казывается кровь, то накладываютъ нѣсколько добавочныхъ узловатыхъ 
швовъ на одну a d v e n t i t i  a, и кровотеченіе скоро останавливаетея. Можно 
также примѣнить очень слабое прижатіе кровоточащаго мѣста марлей 
въ теченіе нѣсколышхъ минутъ.

Сшиваніе венъ производится совершенно такъ же, но при немъ можно 
пользоваться болѣе толстымп иглами, въ крайнемъ случаѣ даже тѣмп, 
которыя заготовлены для кишекъ.

Вена сдавливается пальцами помощника выше и ниже пораненія; на 
концы раны накладываетея по узловатому шву, помощью которыхъ рана 
растягивается вдоль другимъ помощішкомъ, какъ это показано на ри- 
сункѣ 4 6 5 ,  a хирѵргъ накладываетъ 
скорняжный шовъ.

Зашиваніе сосудовъ требуетъ боль- 
шой тщательности, и швы, когда они 
наложены, имѣютъ віідъ шва на лайко- 
выхъперчаткахъ. Для наложенія такихъ 
швовъ требуется хорошее зрѣніе и много

Рис. 465. О бъясненіе рисунка. Схема
зашиванія продольной раны большой вены; 
а., Ь,—швы, фиксируюіціе конецъ раны, на 
которую начали уже накладывать скорняж- 

ный шовъ.

Рис. 466. О бъясненіе рисунка
Препаратъ Dr. J. Wat t s  изъ Johns 
Hopkins Hospital (Baltimore), показы 
вающій разрѣзанную вдоль артерію 
A. (caro tis) и вену V. ( j u g u l a r i s )  
собаки черезъ 17 дней послѣ того, 
какъ эти сосуды были перерѣзаны 

поперекъ и соединены швами.

упражненія, a потому болыпого распространенія эта операція получить не 
можетъ. Я привелъ ся описаніе потому, что ечитаю, что это дѣло должно 
быть извѣстно каждому абдоминальному хпрургу, который желаетъ и счи- 
тастъ своею обязанностью воспользоваться всѣмп методами, которыми обла- 
даетъ современная ему хврургія для оператпвной помощи больнымъ.

Послѣ сшиванія сосудовъ довольно скоро получается полное прижив- 
леніе, и уже на 17 - п  день, какъ видно на рисункѣ 4 6 6 ,  внутренняя 
поверхность сосуда представляется совершенно гладкой, потому что не- 
прерывность i n t i m a e  давно возстановилась; никакого съуженія прп этомъ 
получаться не должно.

ІІоврежденіе кпшечника во время операціи представляется очень
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опаснымъ п тяжелымъ осложненіемъ, если оно не будетъ тотчасъ замѣ- 
чено и зашито.

Оно случается или въ самомъ началѣ операціи, во время вскрытія 
паріэтальнаго листка брюпшны, или во время отдѣленія приращеній опу- 
холи, въ особенности прп нагноеніи и еще болѣе при внѣматочной бе- 
ременности. 0  зашиваніи при этомъ поврежденій одного серознаго по- 
крова уже было сказано и доетаточно въ своемъ мѣстѣ.

Поврежденіе кишки при началѣ чревосѣченія, прп разрѣзаніи парі- 
этальнаго листка случается въ двухъ случаяхъ: 1 )  когда кишка плотно 
приращена къ этому листку и 2 )  тогда, когда для его разрѣзанія его 
захватьтваютъ хирургическимъ (зубчатымъ) пинцетомъ, чтобы приподнять 
въ складку.

Когда операція дѣлается въ Тренделенбурговскомъ положеніи, т. о. 
собственно почти всегда, воздухъ тотчасъ врывается въ отверстіе брю- 
шины п кишка нерѣдко такъ быстро въ это время уходитъ вверхъ, что 
поврежденія не успѣешь замѣтить. ГІоэтому необходпмо объ этомъ пом- 
нить всегда и въ этотъ моментъ операціи очень внимательно слѣдить, 
чтобы не проглядѣть такое осложненіе.

Повреждоніо кишекъ при раздѣленіи сращеній можетъ произойти отъ 
ошибочнаго опредѣленія анатомическихъ отношеній, когда рана въ кишкѣ 
прорѣзается ножнидами, но это бываетъ очень рѣдко и не должно бы 
встрѣчаться никогда. і Нерѣдко евѣжіи воспалительный инфильтратъ около 
гнойнаго очага, къ которому приращена кишка, такъ измѣняетъ физи- 
ческія свойства ея стѣніси, что она утрачивастъ свою элаетичность и дѣ- 
лается столь хрѵпкою, что при самомъ осторожномъ отдѣленіи тупымъ 
путемъ рвется, какъ-бы колетея подъ пальцами. Въ случаяхъ, когда 
уже ранѣе были гнойныя полости, вскрывавшіяся въ кишки, такое по- 
раженіе можетъ оказаться совершенно неизбѣжнымъ, потому что уже 
имѣется дефектъ въ стѣнкѣ кишкп, окруженный закрывающею его руб- 
довою тканью, п при удаленіи рубца или части его вмѣетѣ съ опухолью 
неминуемо должно получиться отворстіе въ кишкѣ.

При внѣматочной беременности пораненія кишекъ происходятъ тогда, 
когда пытаются удалпть ложныя оболочки, которыя, какъ уже сказано 
было, удалять нѣтъ надобноети.

Всякое поврежденіе кишки должно быть возстановлено тотчасъ, какъ 
только оно будетъ замѣчено и прежде чѣмъ продолжать далѣе операцію, 
нначе серьезная инфекдія дѣлается неизбѣжною. Е слі по окончаніи опе- 
радіи остается сомнѣніе о возможности незамѣченнаго поврежденія кишки, 
напр., въ случахъ туберкулезныхъ или когда были отдѣляемы сращенія 
рубцовыя, или извѣетно изъ анамнеза, что гной раныпе выдѣлялся черезъ 
кишки и т. i l , необходимо; по еовѣту П р о ф .  С н е г и р е в а ,  поставить обыч- 
ный послѣ операдіи клистпръ еще до зашиванія брюшной раны, дабы 
не рпсковать возможностью оставитъ поврежденіе кпшкп незамѣченнымъ 
и своевременно принять мѣры.
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Возетановленіе непрерывности кишечной стѣнки достигается или на- 
ложеніемъ швовъ всегда, когда это вообще возможно, или превращеніемъ 
отверстія въ свищъ, открывающійся во влагалище или даже на брюш- 
ную стѣнку: это будетъ одинъ изъ видовъ уже разсмотрѣннои нами мар-
зупіализаціи.

ГІростое зашиваніе раны кишки дѣлается по общимъ правиламъ хи- 
рургіи, но для успѣшнаго его производства нѳобходимы нѣкоторыя усло- 
вія, которыя мы сейчасъ и разсмотримъ.

1 )  Необходимо, чтобы сшиваніе кишки не съѵживало ея просвѣтъ 
и не могло впослѣдствіи образоваться съуженія.

2 )  Необходимо, чтобы нитаніе кишки не пострадало; слѣдовательно, 
при наложеніи швовъ на брыжеяки и при оетановкѣ кровотеченія изъ 
нея или стѣнки кишки надо накладывать швы такъ, чтобы захватить 
какъ можно меныне брыжеечныхъ сосудовъ и перевязывать изъ нихъ 
только тѣ, которые кровоточатъ, иначе кишка можетъ омертвѣть.

3 )  Необходимо наложить швы, еоединяющіе стѣнку кишки такъ. 
чтобы ничего вытекать изъ нея не могло и чтобы швы не могли про- 
рѣзаться, a кромѣ того чтобы ихъ было немного, иначе заживленіе за- 
медлится вслѣдствіе нарушенія питанія.

Всѣ эти условія могутъ бытъ выполнены различными пріемами, и 
методовъ для зашиванія кишекъ придумано множество. Предпочтеніе надо 
отдавать, конечно, тѣмъ изъ нихъ, которые проще и которые основаны 
на особенностяхъ строенія кишки и заживленія ея поврежденій.

Герметическое закрытіе раны на кишкѣ достигается еближеніемъ се- 
розной. поверхности по краю раны. Поверхность эта, будучи совершенно 
гладкой, легко можетъ быть ириведена въ полное сопрнкосновеніе швами, 
a кромѣ того въ ней уже черезъ нѣсколысо часовъ происходитъ воспа- 
лительное слипаніе соприкасающихся серозныхъ поверхноетей. На этомъ 
быстромъ сростаніи брюшины основаны и принципъ ішшечнаго шва • 
L e m b e r t ,  и знаменитый опытъ T r a v e r s  съ перевязкой тонкой кишки 
y собаки, когда уже черезъ двое сутокъ лигатура отдѣляется, и кишка 
оказывается такъ прочно сросшейся, что можно давать слабительное.

Прочность шва достигается тѣмъ, что захватываются тѣ ткани, ко- 
торыя могутъ быть удержаны швами и ими не перерѣзаютея. Такою 
тканью, какъ сейчаеъ увидимъ, можетъ служить только рыхлая подсли- 
зистая клѣтчатка. Эта клѣтчатка помѣщается между собственно слизистой 
оболочкой съ ея ворсинамп и железами и мышечной оболочкой кишекъ. 
[Іри приготовленіи кэтгута отъ кишки остается только эта ткань, по- 
тому что и слизистая, и болыпая часть мышечной оболочки вмѣстѣ съ 
ея серознымъ покровомъ при этомъ отмачивается и счищается. При- 
вожу эту подробность, дабы отмѣтить прочность этой ткани.

Расположеніс слоевъ кишки изображено схематически на риеункѣ 4 6 7  
и на неыъ показано, какіе слои надо захватить, чтобы получить хоро- 
шее п прочное наложеніе швовъ, которые не могутъ прорѣзаться.

—  6 6 3  —
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Разематривая этотъ рисунокъ, не трудно убѣдиться: 1 )  что прочные 
швы можно наложить толым на клѣтчатку, 2 )  что швы, захватывающіе 
только брюшину или брюшину вмѣстѣ съ мьшщамп, завязывать надо 
очень елабо, а, зная ■ хрупкость гладкихъ мышцъ, трудно допустить, 
чтобы присоединеніе ихъ могло мало увеличить прочность шва.

Практичееки прочность шва зависитъ только отъ того, насколько 
захвачена клѣтпатка, a всякій знаотъ, какъ легко при завязываніи про-

рѣзаются швы серозные и серозно-мы- 
шечные: если онп клѣтчатки не захва- 
тываютъ, ихъ п завязать почтп не- 
возможно.

Шить всего проще и удобнѣе 
простыми круглыми пглами, употреб- 
ляемыми въ домашнемъ обпходѣ, нс 
толще Л* 6; но такъ какъ онѣ очень 
остры п легко могутъ проколоть сли- 
зистую, то пхъ надо немного зату- 
ппть на оселкѣ и тогда онѣ доста- 
точно легко прокалываютъ п брю- 
шину, и мышечную оболочку и имп 
удобно можно прихватить сравнительно 
много клѣтчатки. не проникая на-

• севозь  черезъ слизистую.
Для закрытія раны на кишкѣ 

нужно наложпть не менѣе двухъ эта- 
жеи швовъ: порвыі этажъ назначенъ 
для прочнаго удержанія сближенныхъ 
краевъ раны п его можно наклады-

* Р и с . 467. О б ъ я с н с н іе  р и с у и к а . ватЬ  захватывая всѣ слои, что лучшс 
Схема расположенія слоевъ кишки. ѵ. всего останавливаетъ кровотеченіе, a
g .— слизистая съ ея ворсинками и ж е- к іт я ж м п . ѵкчіытк чтчѵп
лезами; S.C.— str a tu m  c e l u l l a r e  клѣт- ВТ0Р0И ЗТаАЬ ДОЛЖенъ укрыть ЭТОТЪ
чатка; t.—поперечно перерѣзанныя кру- ШОВЪ брЮШИНОЙ И ДОПОЛНИТЬ герме-

ыышцъ;МрЫШ-рЬё:г i t o n еТтДО Ввдно п о л о -  ™ЧНОСТЬ ЗакрытІЯ ПОМОІЦЬК» ХОрОШагО
женіе швовъ, которые должны легко СОПриКОСНОВенІЯ ПОДОГНутЫХЪ С брО З-
прорѣзаться—тонкіе швы и одинъ болѣе ттпкрпхнпгтрі Гл-рмя T a m m  ча-
толстый, который прорѣзаться не можетъ, ныхъ поверхностеи. ^хема такого за

потому что захватываетъ клѣтчатку. шиванія раны кншкн пзображена на
рпс. 4 6 8 .

Я затрудняюсь яріурочіть къ этому шву какое-нибудь отдѣльное 
вмя кромѣ L e m b e r t  и J o b  er  t ,  потому что они выяснили принципъ 
кишечнаго шва еще 7 0  лѣтъ тому назадъ. Если не привязываться 
къ мелкимъ подробностямъ, то его можно назвать, по желанію, швомъ 
C z e r n y , или W ö lk e r ,  или C h o p u t ,  или H a r tm a n n , или G r e ig  
S m i t h  и др., потому что приндипъ остается, конечно, тотъ же. Нало- 
женіе третьяго этажа швовъ обыкновенно представляется излишнимъ.

х о  р о ш е е
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Т ольео на толстыхъ кишкахъ, гдѣ очень удобно сдѣлать добавочное при- 
крытіе сосѣдними a p p e n d i c e s -  e p i p l o ï c i ,  получается нѣчто вродѣ 
трехъ этажей. ■

Неболыпія поврежденія кишекъ зашиваются иногда, чѣмъ придется, 
напр., тонкимъ (]\° 0 )  кэтгѵтомъ и вообще тѣмъ. что инѣется подъ

—  6 6 5  —

Р и с . 468. О бъясненіе р и с у н к а . Схема расположенія двухъ этажей швовъ на 
зашитой ранѣ кишки; глубокій шовъ соединяетъ всѣ слои и останавливаетъ кровь, 

поверхностный укрываетъ глубокій и обезпечиваетъ полный герметизмъ.

рукаып, но удобнѣо п правильнѣе пмѣть всегда заготовленные стерили- 
зованныо и хранящіеся въ особыхъ пробиркахъ, заткнутыхъ ватой, уже 
вдѣтые швы съ иголками. Такіе швы сохраняются мѣсяцами и вынп- 
маются, когда понадобится.

Зашиваніе раны на кишкѣ производится такъ. Предположимъ, что

стѣнку кишки, чтобы, растянувши рану, Края раны захвачены Кохеровскими 
превратить ее изъ почти продольной въ пинцетами и растягиваются такъ, что 

поперечную. рана сдѣпалась поперечной.

y насъ имѣется косая рана на тонкой кишкѣ, какъ это схематически 
изображено на рис. 4 6 9 .  Если такую рану просто зашить по длинѣ, 
то очевидно получится нѣкоторое съуженіе просвѣта кишки, что вовсе 
не желательно. Дабы избѣжать этого, продольную рану превращаютъ 
въ поперечную. Какъ показано на рис. 4 7 0 ,  стѣнку кишки захваты-
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ваютъ Кохеровекими пинцетами въ точкахъ, обозначенныхъ нарис. 4 6 9
крестиками и раетягиваютъ рану въ поперечномъ направленіи; полу-
чаютъ то, что йзображено на рис. 4 7 0 .

Теперь одийъ изъ Кохеровскихъ пинцетовъ замѣняетея узловатымъ
швомъ, за одинъ конецъ котораго помощникъ продолжаетъ удерживать
уголъ раны, a другимъ концомъ накладываютъ глубокій этажъ швовъ.
Его можно наложить узловатымъ или, какъ показано на рис. 4 7 1 ,  скор-
няжнымъ. Не существенно, будетъ-ли этотъ слой швовъ проникать черезъ
слизистую кишки; необходимо только, чтобы онъ остановилъ кровь п
захватилъ достаточное количество клѣтчатки, находяшейея между слизи-
стой и мышечноя оболочками, или, иными словами, былъ настолько иро-

ченъ, чтобы удержать края раны, пока успѣютъ
хорошенько слиішуті>ся серозные листки, со-
единенные слѣдующимъ этажемъ швовъ.

Подойдя къ противоположному концу раны,
закрѣпляютъ скорняжный шовъ отдѣльнымъ
узловатымъ швомъ, концы котораго замѣняютъ
другой Кохеровскій пинцетъ и теперь помощ-
никъ можетъ удерживать концы раны за оба
конечныхъ шва. Зашитая рана хорошенько
протирается перекисью водорода и сухой мар-
лей и переходятъ къ наложенію слѣдующаго
этажа швовъ для сближснія подогнутыхъ се-
розныхъ поверхностей кишкі вдоль зашитой
раны. ІІІвы накладываются узловатые, какъ

Рис. 471. О бъясненіе ри эт0 ПОказано на рис. 4 7 2 .  Добиться того, 
сунка. Н алож еніе глубокаго ѵ \ 7
соединяю щ аго и останавли- ЧТОбы ОНИ бьіЛИ ДѣЙСТВИТѲЛЬНО СѲрОЗНО-СврОЗ-
вающ аго кровь шва, проходя- н ы е  и л и  серОЗНО-МЫШСЧНЫе, ДОВОЛЬНО ТрУДНО, 
щ аго чер езъ  всѣ слои кищки. г ;
Шовъ этотъ можетъ быть скор- потому что; когдв, не захвачѳна клѣтчатка?
няжиый, какъ изображ ено он и  таЕЪ л егк о  прорѢзаЮТСЯ, ЧТО завязать  
здѣсь, или узловатый, что лег- . 1 А 3

ко ссбѣ представить. ЙХЪ? КЯЕЪ ужв иЫЛО CKäBEHOj ПОЧ.ТИ НЪТЪ
возможности и едва-лп ость надобиость къ 

этому стремйться. Отѣнка кишки все-такн настолько тонка, что шовъ, 
захватывающій кромѣ мышечной ткани еще и часть клѣтчатки, проводить
приходится нисколько не глубже, чѣмъ шовъ, захвахывающій только мы-
шечный слой. Не подлежитъ сомнѣнію, что многіе ш вы. которые счи- 
таются серозно-мышечыыми, на самомъ дѣлѣ прихватываютъ п клѣтчатку, 
хотя хирургъ и думаетъ, что онъ этого не дѣлаетъ. Наконецъ, прп мало- 
мальски тугомъ затягиваніи шва, захватившаго и клѣтчатку, мышечная 
ткань прорѣзается и кажется, что шовъ сближаетъ одну серозную обо- 
лочку, хотя на самомъ дѣлѣ вмѣстѣ съ брюшиной онъ прихватываетъ и 
клѣтчатку, которая къ ней приблизилаеь, потому что мышечная ткань 
перерѣзалась ниткою. На рис. 4 7 3  показано, какъ послѣ завязыванія 
швовъ первый этажъ оказывается совершенно укрытымъ брюшиной и

—  6 6 6  —
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огъ второіч) эгажа остаются видныші только узлы и коротко обрѣзанные 
конды.

Послѣ обрѣзанія концовъ нптокъ сш,с разъ протираютъ зашитую 
рану перекисью водорода и чистои марлой насухо.

Очень скоро, уже черезъ 5 — 6 часовъ соприкасающіяоя поверхно- 
сти сшитыхъ серозныхъ листковъ оказываются слипшимися вслѣдствіе 
образованія фибринознаго эксудата 'въ формѣ ложной оболочки. Этотъ 
эксудатъ не толысо склеиваетъ рану. но и совершенно укрывастъ узлы 
п концы нитокъ, если они не могли быть вправлены въ глубину пин- 
цетомъ н осталпеь торчать въ брюшную полость. Съ теченіемъ времени 
зксудатъ организуется п превращается въ соединительную ткань. Нитки, 
которымп зашита кишка, могутъ иногда инкапсулироваться, но обыкно- 
венно онѣ проваливаются въ просвѣтъ кипіки и выдѣляются организмомъ,

Рис. 472. О бъясненіе рисунка. На- Рис. 473. О бъясненіе рисунка.
ложеніе второго этажа швовъ (узловатыхъ) Наложеніе второго этажа швовъ; 

для укрытія брюшиной глубокаго шва. часть швовъ уже завязана.

какъ пнородное тѣло. Швы кэтгутовые, конечно, разсасываются, но ті> 
изъ нихъ, которые проходятъ насквозь въ просвѣтъ кишки, надо думать, 
выдѣляются изъ организма совершенно такъ же, какъ шелковые или нитя- 
ные. Шовъ скорняжный отдѣляется. конечно, труднѣе и поэтому на киш- 
кахъ слѣдуетъ избѣгать наложенія непрерывныхъ швовъ черезъ всю 
толщу стѣнки и накладывать швы узловатые при зашиваніи ранъ. На 
желудкѣ проходящій черезъ всѣ елои шелковый скорняжный шовъ и 
даже мѣсто, гдѣ онъ былъ наложенъ. оказалосъ очень труднымъ отыс- 
кать уже на 1 7 -й  день послѣ операціи, въ чемъ я имѣлъ случай убѣ- 
дптьея на вскрытіп. Никакого утолщенія прощупать было нельзя и только 
при разрѣзѣ ножъ передавалъ ощущеніе перерѣзаемой нитки.

Мы уже упоминали не разъ, что хорошее зашиваніе кишки дости- 
гаетея не только хорошимъ герметическимъ соединеніемъ раны, чтобы она
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не могла подтекать, но и малымъ количествомъ швовъ и прітомъ стя- 
нутыхъ не настолько туго, чтобы онп могли порерѣзать ткани и дать 
послѣдующее осложнёніе въ видѣ омертвѣнія или изъязвленія. Если эти 
условія удалось выполнить, то уже черезъ два—  три дня слипаніе бываетъ 
наетолъко прочное, что' нѣтъ основанія опасаться назначенія легкаго сла- 
бительнаго. Опасность отъ слабительныхъ появляется на 7-й  день и про- 
должается до' 10 -го , 12-го  дня; послѣ 15-го  дня считается, что она 
миновала соверіпенно. Примѣненіе клизмъ, не доходящихъ до зашитаго 
мѣста, едва-ли можно считать противопоказаннымъ. Если ихъ дѣлать 
осторожно и не изъ слишкомъ обильнаго количества жидкости, то дур- 
ного отъ нихъ ничего не бываетъ.

При обширныхъ поврежденіяхъ кишки, a также при резекціі ея 
петель необходимо озаботиться, чтобы изъ кишкп ничего не могло выте-

накладываюгся выше и ниже 
поврежденнаго мѣста разлічные 
зажимы, сдавливающіе просвѣтъ 
кишечника. Инструментовъ для 
этого придумано множество, но 
болыпая часть ихъ въ дѣйстви- 
тельности совѳршенно излишнн 
п пользоваться ими не прихо- 
дится. Всего меньше повреж- 
даются стѣнки кишечнпка при 
наложеніи легкихъ эластиче- 
скихъ пинцетовъ D o y e n  (p in ­
ces à mors élastiques), которые 
нами уже были разсмотрѣны. 
Для желудка это наилучшій 
инструментъ; при случаѣ имъ 

можно зажать и кишку. Стѣнку жслудка онъ почти не повреждаетъ, a 
незначительные ушибы слизистой, остаюіціеея поелѣ его примѣненій, очені. 
скоро заживаютъ безъ всякихъ послѣдствій. Повидимому, и кишечную 
стѣнку онъ раздавливаетъ очень мало, но для этого нужно имѣть очень 
хорошіе экземпляры инструмента и застегивать ихъ очень елабо.

Лучше и безопаснѣе имѣть спеціальный зажимъ для кишекъ, тѣмъ 
болѣе что онъ ничего не стоитъ и покупается въ любомъ галантерей- 
номъ магазинѣ. Зажимъ этотъ совершенно безопаснын и вовсе не пов- 
реждающій стѣпку кишки предложенъ П р о ф .  R o u x  въ Лозаниѣ. Это 
особый видъ головныхъ шпилекъ, употребляемый для завиванія волосъ. 
Снарядъ этотъ вмѣетъ видъ удлиненной пряжки; устройство его понятно 
изъ рисунка 4 7 4 .

Примѣненіе этого аппарата для зажиманія просвѣта кишки чрезвы- 
чайно просто. Отержнемъ, назначеннымъ для наматыванія волосъ, про- 
калываютъ брыжейку около прикрѣпленія къ ней кишкп и застегиваютъ

кать во время зашиванія. Для этого

Р и с . 474. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Шпилька 
для завивки дамскихъ волосъ. Она состоитъ 
изъ удлиненнаго кольца, внутри котораго 
имѣется расщепленный по длинѣ стержень, 
назначенный для захватыванія конца волось, 
которые на него наматываютъ. Стержень этотъ 
легко фиксируется окружаюіцимъ его коль- 
цомъ и удерживаетъ намотанные на него во- 
лосы. Чтобы конецъ не могъ соскочить съ 
кольца, на немъ имѣется небольшая вырѣзка.

ak
us

he
r-li

b.r
u



инструментъ, фикеируя конедъ его стержня на кольцѣ. Кровотеченія при 
этомъ не бываетъ никакого, и просвѣтъ кишки закрывается совершенно 
герметически. Дѣйствіе этого инетрумента понятно изъ рисунка 4 7 5 .

Послѣ резекціи кишечной петли можно поступить двояко: пли сшить 
прямо конецъ поперечно-перерѣзанной 
кишки, или, завязавши оба конца на- 
глухо, сдѣлать боковой анастомозъ, что 
гораздо проще и дѣлаетея скорѣе.

Непосредственное сшиваніе концовъ 
кишки представляетъ многія неудобства:
1) нужно очень тщательно прилаживать 
ешиваемые края, потому что иначе легко 
пхъ перекосить и шовъ будетъ лежать 
неравномѣрно, 2 )  легко получить съуже- 
ніе на мѣстѣ -шва, 3 )  при сшиваніи 
расширенной части кишки (напр.. послѣ 
съуженія) съ болѣе узкой надо при за- 
шиваніи одинъ край растягивать, a дру- 
гой посаживать, и это не всегда можстъ „3 л Петля тонкой кишки съ наложеннымъ
хорошо удаватьея И 4 )  ДЛЯ ЭТОГО тре- нд нёё зажимомъ П роф . R oux изъ
буется МНОГО ШВОВЪ И времени. Лозанны—шпилькой,. назначенной для

J завиванія волосъ.
J ораздо проще сдѣлать ооковои ана- 

стомозъ, при которомъ всѣ только что перечисленныя неудобства не 
имѣютъ мѣста.

Операція эта дѣлается такъ. Выше и ниже резецируемаго мѣста 
кншку раздавливаютъ ангіотрибомъ и на истонченномъ мѣстѣ перевязы-

—  6 6 9  —

Рис. 476. О бъясненіе рисунка. Ангіотрибъ С оИ іп —небольшая, но достаточно 
сильная модель этого инструмента, вполнѣ пригодная для раздавливанія кишекъ.

ваютъ крѣпкой лигатурой. какъ колбасу. Для этого можно пользоватьея 
любымъ раздавливающимъ инетрументомъ, который имѣется. Всего удоб- .
нѣе большой ангіотрибъ D o y e n ,  описанный выше въ общей части, но 
такъ какъ онъ громоздокъ и дорогъ, то заводить его спеціально для
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кишечныхъ операцій, консчно, не стоитъ. Волѣе дсшевый нѣмецкій 
инструментъ T h u m i m ,  сдавливающій помощью эксцснтрика, вполнѣ при ■ 
годенъ для зтой цѣли и стоитъ много дешевле. Инетрументъ C o l l i n ,  
изображенный на рисункѣ 4 7 6 ,  показался мнѣ наиболѣе нростымъ и 
доступнымъ по цѣнѣ ( 4 0  frcs),

Если подъ руками не имѣется ангіотриба, то прямо накладываютъ 
лигатуру и, завязавши ее, раздавливаютъ кишку пглодержателемъ илп 
корнцангомъ около перевязаннаго мѣста • п накладываютъ вторѵю лига-

—  6 7 0  —

Рис. 477. О бъясненіе рисунка. Наложеніе бокового анастомоза послѣ резек- 
ціи тонкой кишки. Перерѣзанные концы завязаны крѣпкой лигатурой * і. Они 
втапливаются и укрываются кисетнымъ швомъ, соединяющимъ надъ ними сероз- 
ную — 2. Брыжейка обшита сиврнжкным« - швами — е, е. Боковыя поверхно- 
сти кишечныхъ концовъ скрѣплены двумя узловатыми швами а. и Ь. и сшиты 
вмѣстѣ не проникающимъ насквозь скорняжнымъ швомъ с,, с. Сдѣланы разрѣзы 
въ обоихъ концахъ и начато сшиваніе ихъ края сквознымъ скорняжнымъ швомъ—d. 
Остается докончить этогь шовъ и наложить два этажа швовъ на другой край 

разрѣзовъ, чтобы получился аиастомозъ.

туру. Раздавливаніе дѣлается для остановки крови и для того, чтобы 
лигатура держалась крѣпчс п прочнѣе; въ крайнсмъ случаѣ можно обой- 
тись и безъ нея. Наложивши лигатуры, зажимаютъ концы удаляемой 
части кишки ішнцетами и отрѣзаютъ ножницами около лигатуръ. Про- 
тираютъ хорошенько перекисью водорода перерѣзанную чаеть слизистой 
около лигатуръ и удаляютъ излйшекъ этой слизиетой. Ватѣмъ тонкимъ 
швомъ обшиваютъ en bourse (кисетный шовъ) перевязанное мѣсто и, 
вдавивши его пинцетомъ, стягиваютъ надъ нимъ серозную поверхность 
кишки, какъ показано на рисункѣ 4 7 7 .  2.
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Перерѣзанный край брыжеііки обшиваютъ скорняжнымъ швомъ и, 
расположивши концы кишки рядомъ, какъ показано на рисѵнкѣ 4 7 7 ,  
приступаютъ къ наложенію бокового анастомоза. Для этого по концамъ 
будущаго соустія накладываютъ по узловатому шву и поручаютъ по- 
мощнику натягивать ихъ. Тонкою иглою соединяютъ прилегающія части 
кишечныхъ потель скорняжнымъ швомъ, не проникающимъ черозъ сли- 
зистую, п накладываютъ его отъ одного узловатаго шва (а . рис. 4 7 7 )  
до другого (Ь. рио. 4 7 7 ) — шовъ с. рис. 4 7 7 .  Ножемъ или пакеленомъ 
дѣлаютъ вдоль этого шва по бокамъ по разрѣзу, проникающему въ 
просвѣтъ кпшки п накладываютъ товъ , соедпняющій края разрѣзовъ

—  671 —

Р и с . 478. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Удаленіе червеобразнаго отростка по спо- 
собуП р оф . R oux. Раздавливаніе его помощью иглодержателя. a. v. —a p p e n d i x  
v e r m i c u 1 a ris; m. a. v .—ш e s e n t e r i o 1 u m a p p e n d i c i s  v e r m i c u l a r i s ;  

a. e. a p p e n d i x  e p i p 1 o ï c u-s.

вдолъ перваго шва (шовъ с. рис. 4 7 7 ) ;  прокалывая иглу сквозь всю 
толщу кишки, накладываюгъ шовъ d. рис. 4 7 7 .  Сшиваютъ остав- 
шіеея края раны сквознымъ швомъ, на рисункѣ не обозначеннымъ, 
и укрываютъ его не проникающимъ черезъ слизистую вторымъ этажемъ 
шва. Получаютъ такимъ образомъ болыпое отверстіс, соединяющее обѣ 
кишечныя петли и обшитое кругомъ двумя этажами скорняжнаго шва: 
глубокимъ, проникающпмъ черезъ всѣ слои кишечной стѣнки, и поверх- 
ноетнымъ, сближающпмъ надъ нимъ серозный покровъ и проникаю- 
щимъ только до клѣтчатки между елизистой и мышечной оболочками.

Удаленіе воспаленнаго червеобразнаго отростка едва лн не чаще 
всего ведетъ къ наложенію кишечнаго шва во время гинекологическаго 
чревосѣченія.

Осложненіе это легко устраняется, еслп оно своевременно замѣчено,
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но ведетъ къ тяжелой инфскдіи. если съ самаго начала на него но было 
обращено вниманія, или оно оеталось незаыѣченнымъ. Поэтому всегда, 
когда есть сращенія или когда въ анамнезѣ есть указанія на гной, не- 
обходимо уже при началѣ операдіи убѣдиться, что не придется удалять 
червеобразный отростокъ, или сейчасъ же начать съ отдѣленія ѳго 
прикрѣпленій къ кишкѣ, дабы сразу съ этпмъ покончить и, не нарушая 
сращеній его свободнаго конца, удалять его цѣликомъ вмѣстѣ съ 
опухолью.

Операція эта отличается большою простотою. Она дѣлается по спо-

—  6 7 2  —

Рис. 479. Объясненіе рисунка. Перевязанный конецъ червеобразнаго от- 
ростка удерживается за лигатуру помощникомъ; хирургъ перестригаетъ брыжейку 
ножницами. a. v .—a p p e n d i x v e r m i c u 1 a ri s; m. a. v.—me s e n t e r i o l u m appe  ri­

di c i s  v e r mi c u  lari  s. д .  „

собу ГІроф.  R o u x  изъ Лозанны. Начинаютъ съ того, что захватываютъ 
пальцами a p p e n d i x  v e r n i i c u l a r i s  и вытягиваютъ конецъ его, при- 
крѣпляющійея къ слѣпой кишкѣ. Прочнымъ корнцангомъ, a всего лучше 
обыкновеннымъ иглодержателемъ, раздавливаютъ этотъ отростокъ около 
мѣста его прпкрѣпленія къ кишкѣ, какъ это показано на рисункѣ 4 7 8 .  
Затѣмъ какимъ-нибудь инструментомъ, напр. пинцетомъ, прокалываютъ 
m e s e n t e r i o l u m  a p p e n d i c i s  v e r m i c u l a r i s  н проводятъ тонкую, 
но крѣпкую шелковую лнгатуру, которую и завязываютъ на раздавлен- 
номъ мѣстѣ. Поручивши помощнику удерживать концы этой лигатуры, 
захватываютъ червеобразный отростокъ Кохеровекимъ пинцетомъ и пе- 
рерѣзаютъ его между этимъ инструментомъ и лигатурой. Тщательно про- 
тираютъ оба перерѣзанные конца перекисью водорода и, если нужно,
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удаляютъ ножницами оетатки слизистой около перевязаннаго мѣста. 
Брыжейку червеобразнаго отростка просто перестригаютъ ножницами, 
растягивая ее, какъ показано на рисункѣ 4 7 9 .

Если отроетокъ удаляетея вмѣстѣ съ опѵхолью, то теперь его надо 
хорошенько укрыть марлей и все время слѣдить, чтобы онъ не инфе- 
цировалъ поле операціи. Рану, оставшуюся послѣ удаленія червеобраз- 
наго отростка, зашиваютъ тонкимъ кисетнымъ (а  иногда и комбиниро- 
ваннымъ съ скорняжнымъ на m e s e n t e r i o l u m )  швомъ, какъ это no­
n a n o  на рисункѣ 4 8 0 .  Иногда приходится захватить какую-нибудв 
маленькую артеріолку пинцетомъ и наложить на нее лигатуру, но обык- 
новенно по наложеніи шва кровь останавливается еама.

—  6 7 3  —

Рис. 480. О бъясненіе рисунка. M e s e n t e r i o l u m  a p p e n d i c i s  v e r m i ­
c u l a r i  s —m. a. v. удерживается пинцетомъ Кохера и рана брюшины обшивается 
непрерывнымъ частью кисетнымъ, частью скорняжнымъ швомъ; a. v. a p p e n d i x  

v e r m i c u l a r i s ;  a. b.—шовъ.

Остается стянуть шовъ и, утоиивши въ глубину помощью пинцета 
конецъ отростка, завязать шовъ и закрыть отростокъ брюшиной, какъ 
показано на рисункѣ 4 8 1 .  Концы нитокъ, конечно, отрѣзаются коротко. 
Обшиваніе m e s e n t e r i o l u m  и e o e c u m  производится тонкимъ (№ 0 )  
кэтгутомъ; швы, разумѣется, захватываютъ и клѣтчатку подъ слизистой 
кишки, но не прокалываютъ ея стѣнку насквозь. Если захватить одну 
серозную оболочку или серозную вмѣстѣ съ мышечной, то етянуть шовъ 
такъ, какъ показано на рисункѣ. нельзя, потому что онъ перерѣжеть 
ткани.

Есть еще болѣе простой и оченъ остроумный способъ для производ- 
ства той же операціи. Онъ состоитъ въ томъ, что помощью довольно 
толстаго зонда, напр. зонда Y o l k m a n n ,  проталкиваюгъ червеобразный

А. П. Г у б а р е в ъ .  — Оператнвная гинекологія. 43
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отростокъ въ просвѣтъ слѣпой кишки, гдѣ онъ и остается въ видѣ по- 
липа, покрытаго слизистой оболочкой, которая послѣ такого выворачиванія 
его, какъ говорится, на изнанку, покрываетъ теперь его поверхность, a 
полость оказывается выстланной серознымъ покровомъ брюшины. Неболь- 
шоѳ отверстіе, которое видно на мѣстѣ червеобразнаго отростка, зашивается 
двумя швами. Къ сожалѣнію, эту операцію, предложенную E d e  b o h l  s, 
которую такъ легко едѣлать при здоровомъ a p p e n d i x ,  когда ее дѣ- 
лать вовсе не нужно, при воепаленіяхъ этого органа сдѣлать удается 
очень рѣдко, да оно и не безопасно, потому что можно повредить ' стѣнку 
отростка и получить пнфекцію.

Въ случаѣ невозможности зашить пораненіе кишки приходитея пре- 
вратить его въ фистулу, сдѣлавши нѣчто вродѣ марзупіализаціи или,

точнѣе и проще, вродѣ искусствен- 
наго задняго прохода— a n u s  a r t i ­
f i c i a l i s .

Это можетъ случиться при уда- 
леніи новообразованій, когда обра- 
зуется большой дефектъ, который 
помѣщается слишкомъ глубоко, чтобы 
можно было его зашить съ надеждой 
на заживленіе, или когда больная 
очень слаба, или ослаблена нродол- 
жительной операціей и опасно пред- 
принимать зашиваніе кишки, потому 
что оно потребовало бы много вре- 
мени. Кромѣ того невозможность за- 
шить поврежденіе кишіси можетъ за- 
висѣть отъ измѣненій въ ея стѣнкѣ. 
Такъ, туберкулезное заболѣваніе мо- 
жетъ сдѣлать наложеніе швовъ со- 
вершенно невозможнымъ. Плотные

инфпльтраты, не позволяющіе сдвинуть края кишечной раны, могутъ
привести къ тому же. Въ такихъ случаяхъ для сохраненія жизни боль-
ной и въ надеждѣ, что можно будетъ при послѣдующемъ лѣченіи устра- 
нить оставляемый евищъ, принимаютъ мѣры для огражденія брюшной 
полости отъ инфекціи содержимымъ кишки и примиряются съ времсннымъ 
недержаніемъ кала.

Мѣропріятія, которыми при этомъ пользуются, не сложны: 1 ) можно 
закрыть дефектъ кишки сосѣднимъ органомъ, напр., маткою и пришить 
къ ней кишку, 2 )  можно пришить вмѣсто матки соеѣднюю кишку и
ею закрыть дефектъ, 8 j  можно поставить резиновый дренажъ и закрыть
его со стороны брюшной полости еальникомъ или кишечной петлей и
4 )  можно сдѣлать отграничивающую марлевую тампонадію.

Закрытіѳ дефекта кишки маткой примѣняется почти исключительно

—  6 7 4  —

Рис. 481. О бъясненіе рисунка. За-
вязываніе шва послѣ удаленія черве- 
образнаго отростка. Пинцетомъ конецъ 
Отрос.тка удерживается въ глубинѣ, 
пока швомъ не стянется брюшина и не 

укроетъ его.
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при пораненіяхъ прямой кишки. Оно можетъ быть сдѣлано прямо при- 
шиваніемъ дна матки въ поперечномъ направленіи е ъ  передней поверх- 
ности кишки. Дабы не могла произойти инфекція брюшины, необходимо 
при этомъ поставить марлевый тампонъ черезъ брюшную рану, напр., въ 
видѣ мѣшка M i c u l i c z ;  но это все-таки опасный пріемъ. 1'ораздо безо- 
паснѣе сначала сдѣлать отверстіе въ заднемъ еводѣ влагалища и ввести 
черезъ него марлевую полоску, закупоривающую, какъ показано на ри- 
сункѣ 4 8 2 ,  отверстіе въ кишкѣ и  послѣ э т о г о  пришить матку и за- 
крыть брюшную полость выше Дугласовой ямки достаточнымъ числомъ 
узловатыхъ швовъ. Марля вводится сверху изъ брюшной полости и про- 
талкиваетея зондомъ У o l k m a n n ,  который удаляется черезъ влагалище. 
Полоска марли берется длинная, и когда она будетъ доетаточно протащена, 
излишекъ ея отрѣзаютъ, a концомъ слегка тампонируютъ отверстіе въ

—  6 7 5  —

Р и с . 482. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Поврежденіе прямой кишки заткнуто марлей, 
ц выведенной черезъ влагалище. Матка пришита къ кишкѣ узловатыми швами.

кишкѣ. Марля должна лежать такъ, чтобы не сдавливать просвѣта кишки, 
и необходимо убѣдиться изслѣдованіемъ p e r  r e c t u m ,  что она не вы- 
пячивается туда. Если въ кишкѣ имѣются жидкія испражненія, то не- 
обходимо озаботиться объ ихъ удаленіи. Всего проще это достигается 
введеніемъ толстаго дренажа черезъ a n u s .  Такъ какъ больная находится 
цодъ хорошимъ наркозомъ, то ничего не стоитъ сдѣлать надлежащее рас- 
ширеніе задняго прохода совершенно такъ же, какъ зто описано выше 
при лѣченіи болѣзни В о у е г .  Такое расширеніе необходимо для того, 
чтобы довольно объемистый дренажъ не безпокоплъ больную, a безъ 
расширенія могутъ получиться сильныя боли. Марля оставляется на 
мѣстѣ сутки или двое и удаляется при первомъ повышеніи температуры. 
Ранѣе 12  часовъ послѣ операціи ее удалять очень не желательно, по- 
тому что тогда не успѣютъ еще образоваться слипчивыя сращенія; послѣ 
двухъ сутокъ она прилипаетъ къ грануляціямъ, и при ея извлеченіи легко

43*

ak
us

he
r-li

b.r
u



можно разрушить защитительныя сращенія. Такая марля пропптывается, 
конечно, каломъ, но это 1 ) происходитъ не сразу и не такъ ужъ бы- 
стро и 2 )  пропптанная каловой жидкостью тряпка все-таки не позво- 
ляетъ содержимому кишки изливаться въ брюшную полость. Черезъ нѣ- 
сколько часовъ уже начинается образованіе отграничивающаго эксудата, 
и общая инфекція брюшины угрожаетъ толысо тогда, когда тампонъ бу- 
детъ сдвинутъ и сращенія разрушены. Мѣетнал инфекція и нагноеніе 
при этомъ; консчно. неизбѣжны.

Другой пріемъ для устраненія того же ооложненія состоитъ въ томъ, 
что черезъ отверстіе въ заднемъ сводѣ проводится сквозной дренажъ 
изъ брюшной раны во влагалище и укрывается сверху отгранпчпвающимъ 
марлевымъ тампономъ. Марлю сверху покрываютъ брыжейкою S . R o ­
m a n i  и сальникомъ, которые укрѣпляются кругомъ нѣсколькими узло-
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Рис. 483. О бъясненіе рисунка. Схема расположенія двухъ дренажей: рези- 
новаго и марлеваго при пораненіи прямой кишки, которое нельзя зашить. Марля 

сверху укрыта брыжейкой S. R o m a n i  и сальникомъ.

ватыми швами, чтобы они не могли смѣститься. Въ общемъ дренажи 
располагаются такъ, какъ показано на рисункѣ 4 8 3 .  Чсрсзъ резиновый 
дренажъ стекаютъ жидкія испражненія, a марлевый защпщаетъ брюшную 
полость, пока не произойдетъ слипчивое воспаленіе. Марля при этомъ 
можетъ оставаться до пяти и даже шести дней, если не появятся пока- 
занія къ ея удаленію, напр. повышеніе температуры, частый пульсъ и 
т. п. Разумѣется, наружный конецъ марли нѵжно врсмя отъ временп 
размачивать перекисью водорода, потомѵ что если она начнетъ высыхать 
и перестанетъ тянуть жидкости, то она не только безполезна, но дѣ- 
лается и опасной. Черезъ резиновый дренажъ можно дѣлать промыванія 
уже на другой день, еслп пускать воду подъ елабымъ давленіемъ и еслп 
она вытекаетъ свободно черезъ нижній конецъ. Больную во время про- 
мыванія кладутъ въ положеніе F o w l e r ,  съ приподнятымъ головнымъ
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концомъ кровати. Промываніе тотчасъ по удалѳніи марли опасно и ра- 
нѣе сутокъ дѣлать его безъ крайнеи надобности не слѣдуетъ.

Послѣ удаленія матки закрытіе дѳфекта можно сдѣлать, пришивая 
сосѣднюю к и п і Е у ,  напр. S. R o m a n u m ,  и  наружной ея повѳрхностью 
заткнуть отверстіе. Но дѣлать этого не слѣдуетъ, потому что серозная 
поверхность кишки при этомъ скоро покрываетея грануляціями, a когда 
онѣ замѣнятся рубцомъ, то можетъ получиться не т о л ь е о  съуженіѳ пря- 
мой кишки на мѣстѣ дефекта, но и S. R o m a n i .  Въ такихъ случаяхъ 
гораздо лучше и проіце поступить такъ. Пришивши край перерѣзаннаго 
при экстирпаціи матки влагалища къ краю брюшины, нерсвссти отвер- 
стіѳ кишки во влагалище, сшивши брюшину пузыря еъ брюшиной пря- 
мой кишки выше повреждѳнія. Этотъ пріемъ представляется наиболѣе 
желательнымъ и удобнымъ потому, что послѣ него упрощается лѣченіе,

и многіе свищи, даже обшир- 
ные, заживаютъ сами собой. 
Схема этого пріема изображена 
на рисункѣ 4 8 4 .

Когда и брюшина пузыря, 
и стѣнка кишки настолько не- 
подвижны, что воспользоваться 
этимъ пріемомъ нельзя, то можно 
поступить такъ. Во влагалище 
вводится марля, какъ сейчасъ 
было описано подробно, и ее 
прикрываютъ сверху петлей S. 
R o m a n i ,  какъ это показано 
на рисункѣ 4 8 5 ,  и закрываютъ 
надъ нею брюшину, прикрѣ- 
пивши въ нѣсколькихъ мѣстахъ 
узловатымъ швомъ эту кишку 
спереди къ пузырю, a сзади къ 
r e c t u m .

Можно также и въ этомъ случаѣ провести сквозной резиновый дре- 
нажъ черезъ влагалище, укрыть его петлеи S. R o m a n i  и сверху 
защитить брюшную полость отграничивающимъ марлевымъ тампономъ, 
какъ это показано на рисункѣ 4 8 6 .

Поврежденія мочевыхъ путей во время операдіи могутъ быть дво- 
якія: 1 ) поврежденія пузыря и 2 )  поврежденія мочеточника.

0  поврежденіяхъ пузыря мы уже имѣли случай говорить въ этомъ 
сочиненіи и указали въ своемъ мѣстѣ, какъ ихъ слѣдуетъ зашивать. 
Хорошая коаптація краевъ раны, неболыдое число не туго завязанныхъ 
n достаточно тонкихъ швовъ— вотъ условія для скораго заживленія та- 
кихъ поврежденій. На подвижныхъ мѣстахъ пузыря наложеніе швовъ 
затрудненій не представляетъ, но около основанія этого органа, внизу,

Рис. 484. О бъясненіе рисунка. Схема 
переведенія свища прямой кишки во влагалище 
помощью сшиванія брюшины пузыря съпрямой 

кишкой послѣ экстирпаціи матки.
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тамъ, гдѣ онъ соприкасается съ маткой п влагалпщемъ, края раны мо-
гутъ оказаться такъ мало подвижнымн, что хорошаго зашиванія добиться
трудно. Около t r i g o n u m  L i  e u t  o d i i  кромѣ того имѣется опасность
прошить или сдавитъ конецъ мочеточника. ІІоврежденія пузыря въ этомъ
мѣстѣ встрѣчаются обыкновенно во время удаленія раковой матки, п
условія для инфекціи раны со стороны влагалища вссгда при этомъ имѣ-
ются на-лпцо. Когда такое поврежденіе пузыря помѣщается глубоко, то
зашить его изъ брюшной полости можетъ оказатьея много трѵднѣе. чѣмъ
снизу изъ влагалища. Попытка вытянуть переднюю стѣнку влагалища
кверху, a въ особенности укрѣпить ее здѣсь, подтянувши швами къ
концамъ круглыхъ связокъ или даже къ симфизѣ, напрашивается сама
еобой и на первый взглядъ представляется очень заманчивой, a если

удается это сдѣлать, то не-
посредственный результатъ
получается прекрасный. Под-
тянутый кверху вмѣстѣ съ
передней стѣнкой влагалища
пузырь удерживаетъ мочу, п
она хорошо собирается че-
резъ катетеръ въ бѵтылку.
Но вотъ проходитъ три, че-
тыре дня; и больная начп-
наетъ лихорадить, a еще че-
резъ день оказывается, что
швы прорѣзались, и вся ра-
на расползлась, образовавши
огромный свищъ. Самочув-
ствіе сразу улучшается и на-

Рис. 485. О бъясненіе рисунка. Поврежде- чинается длительное теченіе 
ніе прямой кишки переведено во влагалиіце,
которое сверху прикрыто подшитой кишечной С'Ь СЛОЖНЫМЪ И ЗатруДНИТвЛЬ- 

петлей. S. R.—S y gm a R o m a n u m .  НЫМЪ уХ0Д0МЪ. Такъ КаКЪ CO-
сѣднія ео свищемъ ткани ин- 

фецировались, то начинаетея отложеніе солей, появляется щелочная моча п, 
пока не отдѣлятся куски клѣтчатки и все не очистится, пройдетъ много 
времени и понадобится много мытья. Подтягиваніе и подшпваніе кверху 
пузыря кромѣ того можетъ вестіі, какъ уже еказано, къ сдавленію мо- 
четочниковъ— полному или частичному. Это сопровождается повышеніемъ 
температуры, частымъ пульсомъ, болью въ области почекъ и другими 
тяжелыми и тревожными симптомами. Какъ только рана разойдется и 
образуется свиіцъ, всѣ эти явленія сразу исчезаютъ. Поэтому къ непо- 
средственному зашиванію поврежденія пузыря въ этой области еще во 
время операціи я отношусь очень скеіггически, и если его нельзя зашить 
снизу черезъ влагалище, не подтягивая вовсе кверху, то предпочитаю 
огранпчитьея закрытіемъ брюшины выше поврежденія, a свищъ зашить
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впослѣдствіи добавочнои операціей. При такомъ образѣ дѣйствій меныпе 
риска инфецировать пузырь, и послѣдующее лѣченіе будетъ проще и 
менѣе продолжительно.

Поврежденіе мочеточника во время операціи можетъ сопровождаться 
нарушеніемъ его цѣлости, и тогда это можно тотчасъ исправить заши- 
ваніемъ или иными мѣрами; но оно можетъ ограничиться ушибомъ этого 
протока и разрушеніемъ питаюіцихъ ѳго сосудовъ, и тогда впослѣдствіи 
получается его омертвѣніе, изъязвленіѳ съ мочевыми затеками и иными 
тяжелыми осложненіями. Эти послѣднія поврежденія поэтому предста- 
вляются много опаснѣе, и мѣръ для устраненія ихъ y пасъ не имѣется, 
да п узнать, что произошло такое поврежденіе мочеточника нѳ всегда 
возможно. Счятается, что омертвѣніе мочеточника происходитъ тогда, 
когда его отдѣляютъ на 
болыпомъ протяженіи отъ 
окружающпхъ тканей, a 
затѣмъ недостаточно укро- 
ютъ брюшиной, но это 
справедливо только от- 
части.

Въ дѣйегвительности 
омертвѣніе мочеточника 
происходитъ при слѣдую- 
іцихъ условіяхъ. 1 ) Когда 
прп отдѣленіи его на зна- 
чительномъ протяженіи съ 
нимъ обращаются грубо, 
хватаютъ пинцетами или 
п н ым и инструмснтами.
Здѣсь условія оч«нъ по- 
хожи на то, что бываетъ 
при изолированіи крове- 
носныхъ сосудовъ: не отдѣленіе отъ окружающихъ тканей, a ушпбы и 
образующіеся вслѣдствіе этого тромбы въ капиллярахъ ведутъ къ нзъ- 
язвленію п омертвѣнію. 2 )  Когда богатыя сосудами п обладающія спо- 
собностью быстро приростать слипчивымъ воспаленіемъ ткани, окружаю- 
іція этотъ протокъ, подвергаются инфекціи или пропитываются кровью и 
сгустками и слипаніе брюшины и клѣтчатки съ мочеточникомъ затруд- 
няется и не можетъ произойти. Въ такихъ случаяхъ послѣдующее омерт- 
вѣніе довольно неизбѣжно, тогда какъ само по себѣ изолированіе моче- 
точника, даже на протяженіи 5 — 6 сантиметровъ, заживленію не пре- 
пятствуетъ, если его не теребить п не перекручивать и если не произой- 
детъ инфекціи. На дняхъ y меня выписалась больная, y которой во время 
удаленія раковой матки мочеточникъ былъ совершенно изолированъ и 
отдѣленъ на всемъ протяженіи, начиная отъ s y n c h o n d r o s i s  s a c r o -
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Рис. 486. О бъясненіе рисунка. Примѣненіе 
сквозного резиноваго дренажа при поврежденіи 
прямой кишки послѣ экстирпаціи матки и пере- 
мѣщеніе кишечнаго отверстія во влагалище, кото- 

рое сверху закрыто петлей кишкн.
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i l i  ac a до пузыря, и все заросло прекрасно, потому что удалось избѣ- 
жать инфекціи.

Раны мочеточника могутъ быть поперечныя и продольныя. Продоль- 
ныя пораненія, какъ показываютъ многочисленные опыты на животныхъ, 
очень скоро заживаютъ сами. Поэтому зашивать ихъ не слѣдуетъ, по- 
тому что шовъ, проходя въ поперечномъ направленіи. неминуемо приве- 
детъ къ изъязвленію, и получится зіяющая или поперечная рана, кото- 
рая зажить не можетъ и даетъ свищъ. Все, что можно сдѣлать при 
продольноі ранѣ, это укрыть ее хорошенько. брюшиной и прикрѣпить 
эту плеву тонкими, продольно расположенними кэтгутовыми швами, за- 
хватывающими какъ можно меньше покрывающей мочеточникъ клѣтчатки 
и стянѵтыми очень слабо при завязываніи. Назначеяіе такихъ швовъ 
только придержать неподвижно брюшину, пока она не прилипнетъ къ 
мочеточнику. Закрыть поврежденіе такъ, чтобы оно совсѣмъ не подте- 
кало, брюшина едва-ли можетъ, но если моча здоровая и мочеточникъ 
не сдавлѳнъ внизу, то подтекать онъ много не можетъ и затека не по- 
лучается.

Раны поперечныя мало чѣмъ отличаются отъ полнаго перерѣзанія 
мочеточника. Зашить такую рану мудрено и едва-ли даже возможно; 
лучшѳ и безопаснѣе перерѣзать этотъ протокъ совсѣмъ и заняться его 
возстановленіемъ. Когда мочеточникъ перерѣзанъ внизу около пузыря и 
даже на серединѣ его пути отъ l i n e a  i n n o m i n a t a  къ этому органу, 
то дѣлается уже разсмотрѣнная нами выше пересадка конда мочеточника 
въ пузырь, причемъ самымъ существеннымъ представляется избѣжать 
натяженіе этого протока. Притягивать надо пузырь къ мочеточнику, a 
не мочеточникъ къ пузырю и надо пришить дивертикулъ пузыря такъ, 
чтобы онъ не могъ впослѣдствіи отойти отъ f o s s a  і і і а с а  и растяги- 
вать мочеточникъ. Въ этомъ заключается главное условіе этой операдіи, 
помимо другихъ подробностей, уже нами разсмотрѣнныхъ.

Когда невозможно вшить конецъ мочеточника въ пузырь, то слѣ- 
дуетъ сшить его концы.

Для этого имѣется очень много методовъ и постоянно придумы-
ваются еще новые, что, конечно, не указываетъ на то, чтобы они 
были очень хороши. Во всякомъ случаѣ необходимо ознакомиться съ 
наиболѣе типичными изъ нихъ для того, чтобы знать ихъ недостатки 
и почему ихъ дѣлать не слѣдуетъ, a главное для того, чтобы самому 
не придумать такого новаго мстода, непригодность котораго была уже
обнаружена.

Главныя затрудненія при сшиваніи мотеточниковъ состоятъ: 1 ) въ 
томъ. что стѣнки этого протока тонки и діаметръ его малъ, 2 )  въ томъ, 
что во время зашиванія концы его вертятся и ихъ трудно удерживать,
3 )  въ хомъ, что очень легко во время зашиванія съузить его про-
свѣтъ.

Условія необходимыя для успѣшнаго зашиванія не многочисленны:
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1 )  очень нѣжное обращеніе еъ мочеточникомъ, отсутствіе захватыванія 
его инструментами и вообще всякаго его теребленія; 2 )  незначителыше 
чиело швовъ, наложенныхъ исключительно въ продольномъ направленіи, 
ж какъ можно моньшее число проникающихъ насквозь чѳрезъ всѣ слои 
этого протока швовъ; 3 )  отсутствіе всякаго натяженія и достаточно 
прочное скрѣпленіе, чтобы швы могли удержать концы, пока получится 
слипаніе; 4 )  хорошая проходимость мочеточника и отсутствіе веякаго 
сдавленія или съуженія его просвѣта на мѣстѣ спшванія, и, наконецъ,
5 )  отсутетвіе инфекдіи.

Проетое спшваніе кондовъ мочеточника узловатыми швами удовле- 
творяетъ толысо одному условію: швы распо- 
лагаются всѣ продольно и не должны давать 
фистулъ. Но методъ этотъ на нерасширен- 
номъ мочеточникѣ выполнить очень трудно, 
потому что концы его вертятся, a стѣнки 
такъ тонки, что хорошо сшить совсѣмъ не- 
возможно. При еамомъ тщатѳльномъ наложе- 
нін швовъ получается утолщеніе велѣдствіс 
стягиванія швами перерѣзанныхъ краевъ и 
неминуемое въ этомъ мѣстѣ съуженіе. Все это 
исключаетъ возможноеть пользоватьея этимъ 
методомъ.

Дабы облегчить сшиваніе, изб&кать съуже- 
нія и достигнуть хорошаго прилаживаніякраевъ 
раны имѣетея способъ Y o l s l e y  B o y é e ,  ео- 
стоящій, какъ видно на рисункѣ 4 8 7 ,  въ 
томь, что еонцы мочеточниЕа обрѣзаются еос- 
венно и швы наЕладываются въ еосомъ на- 
правленіи. Влагопріятный результатъ, полу- 
ченный зтимъ способомъ V . B o v é e ,  надо 
думать, зависѣлъ отъ тщательнаго приЕрытія 
ш и таго мѣста брюшиной. Обернутый этой 
плевой мочѳточниеъ былъ переведонъ въ ин- 
тралигаментарное положеніе. и не удивительно, 
что при этомъ получилея уепѣхъ; но это 
можно сдѣлать далеко не всегда. Главное неудобство этого мѳтода со- 
стоитъ въ томъ, что ш ви, хотя и наЕладываютея Еосвенно, но 6лизео еъ 
поперечному направленію и еели они прорѣжутся то образуются свищи.

Б оеовой анастомозъ по способу М о п а г і  назначенъ тоже для облег- 
ченія сшяванія и для устраненія возможности съужеяія. Ояъ наклады- 
вается подобно описанному нами боЕовому анастомозу прн резекціи 
еишеи. Предварительяо завязываютъ наглухо еонцн обоихъ отрѢзеовъ 
мочеточниЕа и, сдѣлавши въ каждомъ язъ нихъ по продольному отвер- 
стію, пришиваютъ одинъ конецъ еъ дрѵгому, оставляя сообщеніе тамъ.

—  6 8 1  —

Рис. 4S7, О бъясненіе ри- 
сунка. Сшиваніе мочеточника 
помощью косвеннаго обрѣза- 
нія его концовъ по способу 
V. B o v é e .  Швы наклады- 
ваются поперемѣнно: узлова- 
тые и матрасные. Неудобство 
косвенныхъ швовъ то же, что 
и поперечныхъ: они даютъ, 
если прорѣжутся, раны, зажи- 
вающія много хуже продоль- 
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гдѣ сдѣланы были цродольныя ранки, какъ это видно на рисункѣ 4 8 8 .  
Неудобства этого метода состоятъ въ томъ, что 1 )  остаются перевязан- 
ные концы мочеточника, т. е. ткани. обреченныя на омертвѣніе и легко 
инфецируемыя, 2 )  швы располагаются въ поперечномъ направленіи и 
ихъ трудно проводить не насквозь, т. е. условія для фистулы на-лицо, 
3 )  провѣрить, что не получилось съуженія послѣ сшиванія, нѣтъ воз- 
можноети, a условія для съуженія имѣются уже въ томъ, что концы 
мочеточника приходится вытягивать, чтобы сблизить.

Однимъ изъ лучшихъ пріемовъ для сшиванія кондовъ мочеточника
представляется способъ y a n  H o o k ,  выработанный на основаніи экспе-
риментальныхъ изслѣдованій. Способъ этотъ состоитъ въ томъ, что ниж-
ній конецъ мочеточника перевязывается и тотчаеъ ниже лигатуры дѣ-

лаетея продольное отверстіе,
въ которое и вшивается верх-
ній конецъ этого протока.
Конедъ этотъ втягивается въ
это отверстіе, и получается
собственно такая же пере-
садка верхняго конда моче-
точника въ нижній, какъ
прп операціи вгягпванія его
въ пузырь, потому что прин-
дипъ совершенно тотъ же.
Дѣлается это такъ. Концы
тонкой нитки вдѣваются въ
двѣ иглы, какъ показано на

Рис. 488. О бъясненіе рисунка. Сшиваніе рисункѣ 4 8 9 .  СервДИНа Ш В а
концовъ мочеточника по способу M o n a г і. Концы ПВОХОДИТЪ ЧѲРвЗЪ СТѢНКѴ
сближены и скрѣплены параллельно, сдѣланъ ^
боковой анастомозъ; влѣво видно наложеніе пер- ЦѲНТраЛЬНаГО КОНДа, СрѢзан- 

ваго шва. наго косвенно, но не п р о к а -

лываютъ ѳе насквозь. Обѣ
иглы проводятся черезъ рану периферичеекаго конца и выкалываются 
изнутри кнаружи, какъ показано на этомъ риеункѣ. Когда этотъ шовъ 
будетъ завязанъ, центральный конецъ мочеточника окажется втянутымъ 
въ рану периферическаго конца и получится боковая его пересадка, какъ 
показано на рисункѣ 4 9 0 ;  оетанѳтся только обшить края раны нѣсколь- 
кими узловатыми швами, не проникающими насквозь, и прикрѣпить однимъ 
или двумя швами перевязанный конецъ нижняго отрѣзка къ наружной 
поверхности верхняго. По наложеніи этихъ швовъ все хорошенько укры- 
вается сосѣдней брюшиной совершенно такъ же, какъ было описано при 
пересадкѣ мочеточника въ пузырь, и этотъ послѣдній моментъ имѣетъ 
сущеетвенное значеніе для успѣха.

Послѣ заживленія получается небольшой перегибъ мочеточника на 
сшитомъ мѣстѣ, но съуженія не образуется.
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Ha рисѵнкѣ 4 9 1  ехематитески изображена форма мочеточника и его 
изгиба и можно видѣть, что получилось даже расширеніе ниже мѣста 
сшиванія. Рядомъ^иа томъ же рисункѣ изображенъ ирепаратъ мочеточ- 
ника, разрѣзаннаго вдоль на мѣстѣ зашиванія черезъ нѣеколько недѣль 
послѣ такой операціи,

І І р оф.  K e l l y ,  получившій помощью зтого метода прекрасный ре- 
зультатъ, нѣеколько видоизмѣнилъ первоначальный способъ v a n  H o o k  
тѣмъ, что наложилъ два шва для втягиванія верхняго конца мочеточ- 
ника въ рану нижняго отрѣзка, который онъ завязалъ совершенно такъ 
же, какъ это рекомендовано ѵ а п  
H o o k .  Кромѣ того, верхній конедъ 
отрѣзаетея Валтиморскимъ профеесо- 
ромъ не коевенно, какъ мы сейчасъ 
видѣлн, a прямо поперечно. Нако- 
нецъ оба основные шва, втягивающіе 
конецъ мочеточника, проводятъ не въ 
поперечномъ направленіи, какъ шовъ 
y v a n  H o o k ,  a въ продольномъ, 
какъ это видно на рисункѣ 4 9 2 .
Послѣ завязыванія швовъ а. и Ъ. мо- 
четочникъ оказывается хорошо втя- 
нутымъ въ рану яижняго отрѣзка, 
и остается только наложить добавоч- 
ные узловатые швы, чтобы закон- 
чить операцію s  получить то, что 
изображено на рисункѣ 4 9 3 .  Эти 
добавочные швы накладываются все- 
таки  ВЪ ПОПѲрѲЧЖШЪ направленіи , И Рис. 489. О бъясненіе рисунка.
ЭТО ОДИНЪ ИЗЪ недостатковъ ЭТОГО Сшиваніе мочеточника поспособу ѵ.ап

H o o k .  Центральный конецъ срѣзанъ 
метода; другоі недостатокъ СОСТОИТЪ косвенно, какъ гусиное перо; перифе-
ВЪ ТОМЪ, ЧТО очень ТРУДНО провести рическій завязанъ наглухо лигатурой.

у 3 г,і rd Ha правомъ рисункѣ начато проведеніе
ЭТИ добавочиые ШВЫ такъ, чтобы ОНИ двумя игламк перваго шва, помощью
не проникали наеквозь въ просвѣтъ котораго центральный конедъ будегь 

1 1 втянутъ въ рану периферическаго.мочеточника, и не видно, какое
остается отверстіе и не образовалось ли еъуженія.

Перечитывая описаніе K e l l y ,  я убѣдился, что въ его случаѣ мо- 
четочникъ былъ расширенъ и гипертрофированъ, a этодолжно было зна- 
чительно облегчить манипулядіи с'ь нимъ. Рисунокъ K e l l y  былъ сдѣ- 
ланъ на память и на основаніи описанія хорошимъ художникомъ, кото- 
рый изобразилъ мочеточникъ нормальной толщины и діаметра. Когда я 
попытался одинъ разъ наложить такіе швы на неизмѣненный мочеточ- 
никъ, то оказалось, что я сдѣлать этого не могу, потому что всѣ ткани 
очень тонеи, и сдѣлать это чрезвычайно трудно. Затрудненіе предста- 
вляетъ не самое проведеніе швовъ, a удерживаніе неподвижно конца
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мочеточника. Отѣнки этого протока такъ тонки и весь онъ такъ
легко вертится и перекручивается, что удерживать его даже за лига-

турн очень трудно, a захва- 
тывать его инструментами, 
какъ уже было объяснено, 
не слѣдуетъ никогда.

Примѣненіе всѣхъ только 
что описанныхъ методовъ по- 
казалоеь мнѣ чрезвычайно 
затруднительнымъ, и я дол- 
женъ былъ даже одинъ разъ 
удалить всѣ наложѳнные ііівы, 
обрѣзать концы мочеточника, 
которые ѵже были помяты 
моими манипуляціями и им- 
провизировать ѳх  t e m p o r e  
свой способъ, помощью кото- 
раго сшиваніе мочеточника 
значительно уврощаетея и 
уекоряется. Все это дости-

Рис. 490. О бъясненіе рисунка. Слѣдующій 
моментъ сшиванія мочеточника по способу v a n 
H o o k и конечный результатъ этой операціи, ви- 

димый на разрѣзѣ. гается тѣмъ, іто во время
наложенія швовъ въ моче- 

точникъ вводитея толстый зондъ, и тогда сшиваніе дѣлать оказывается 
много легче, a съуженія получить совершенно невозможно.

Дѣлается это такъ. Нижній ко- 
нецъ мочеточника немного расщеп- 
ляется вдоль на одинъ сантиметръ и 
въ него втягивается верхній конецъ.
Для этого проводятъ шовъ изъ тон- 
каго кэтгута такъ, какъ это пока- 
зано на риеункѣ 4 9 4 .  Наложить 
этотъ шовъ можно помощью двухъ 
яголъ вродѣ того, какъ это дѣлается 
въ способѣ v a n  H o o k ,  но можно и 
одной иглой; какъ это надо сдѣлать, 
понятно із ъ  рисунка. НІовъ этотъ 
проводитея строго въ продольномъ на- 
праменіи какъ черезъ верхній, такъ 
и черезъ нижній конецъ. Не суще-
ственно, проколетъ ли онъ насквозь 
верхній конецъ, a нижній конецъ онъ 
долженъ проколоть непремѣнио. Когда 
этотъ шовъ завязанъ, то вводятъ въ

Рис. 491. О бъяснепіе рисуяка.
Схема изгиба канала мочеточника, за- 
жившаго послѣ сшиванія его по способу 
v a n  H o o k ,  и видъ препарата, полу- 
ченнаго послѣ такого сшиванія y со- 

баки ( K e l l  y).

верхній отрѣзокъ мочеточника толстый зондъ, напр., зондъ й р о ф .  Y o l k ­
m a n n .  Инструментъ проникаетъ легко благодаря продольному расщепле-
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вію нижняго отрѣзка, какъ это хорошо видно на рисункѣ 4 9 5 .  Это вве- 
деніе зонда существенно облегчаетъ дальнѣйшѳе зашиваніе, и въ этомъ 
одномъ и состоитъ особенность этого метода. Зондъ позволяетъ хорошо 
удерживать неподвижно ешиваемые конды и позволяетъ обходиться бѳзъ 
всякаго захватыванія мочеточника какими-либо инструментами, что, какъ 
уже сказано, оченъ желательно. По введеніи зонда накладывается второй 
шовъ (а. рис. 4 9 5 ) .  Онъ точно также накладывастся исключительно 
въ продольномъ направленіи, но пока еще не завязывается, дабы на- 
ложить еще два— три піва, екрѣпляющихъ отрѣзки мочеточника, прежде

Рис. 492. О бъясненіе рисунка. Схематиче- сунка. Второй моментъ сши-
ская передача рисункаПроф.K e lly . Расположеніе ванія мочеточника по способу
двухъ первыхъ швовъ, назначенныхъ для втяги- v a n  H o o k  въ видоизмѣне-
ванія центральнаго конца мочеточника въ рану ні иПроф.  K e l l y .  Швы а. и
периферическаго. а. і. е.—a r t e r i a  i l i a c a  ex-  b. уже завязаны, остальные
t e r na ;  a. и b.—швы; они проведены вездѣ про- швы с. с. с. только

дольно. R.—R e c t u m .  проведены.

чѣмъ удалить зондъ, на которомъ накладывать эти швы очень удобно, 
Теперь удаляюгь зондъ, завязываютъ шовъ а. (рис. 4 9 5 )  и доканчи- 
ваютъ скрѣпленіе концовъ мочеточника узловатыми швами. Такихъ 
швовъ нужно наложить три или четыре, никакъ не болѣе и, если нужно, 
прибавить къ нимъ еще одинъ поверхностный для сближенія уголковъ 
около продольнаго расщепленія, какъ это видно на рисункѣ 4 9 6 ;  но 
можно обойтись и безъ этого шва. если около уголковъ наложить по 
узловатому продольному шву такому же, какъ видно на этомъ рисункѣ.

По окончаніи сшиванія здѣеь, какъ и при другихъ методахъ, мо-
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четочникъ переводится по возможности въ интрадигаментарное состоя- 
ніе помощью стягиванія надъ нимъ брюшины. Отъ хорошаго укрытія 
его этой плевой зависитъ быстрое слипаніе и удачный результатъ.

Въ этомъ епособѣ, какъ и во всѣхъ другихъ, въ которыхъ полу- 
чается соприкосповеніе слизиетой оболочкп съ окровавленной наружной 
поверхностью мочсточника, можно было бы ожидать затрудненія въ срос- 
таніи, потому что слизистая поверхность къ ранѣ прирасти не можетъ. 
Нѣкоторые даже рекомѳндовали удалять въ такихъ слѵчаяхъ часть сли- 
зистой, чтобы получить оживленіе ея поверхности. Всѣ эти соображенія 
слѣдуетъ, повидимому, отнести къ чисто теоретическимъ. Если пр і спо-

собѣ v a  n H o o k  сопрокосновеніе слизистой съ поверхностью раны не 
служитъ препятствіемъ къ прочному сростанію, потому что лишняя часть 
слизистой атрофируется сама, то едва-ли есть серьезное основаніе оста- 
навливаться на этой подробности. Лично мнѣ кажется, что еслй уда- 
лить часть слизистой, то, что остапетея отъ мочеточника, будетъ на- 
столько тонко и непрочно, что укрѣпить швы въ состояніи не будетъ. 
Да и самые швы при этой операціи назначены вовсе не для оконча- 
тельной фиксаціи концовъ мочеточника, a только для того, чтобы удер- 
жать ихъ въ теченіе нѣсколькихъ сутокъ, пока прироешая къ этому 
протоку брюшина не фиксируетъ окончательно сшитые его концы. Пока

Рис. 494. О бъясненіе рисунка. Сши- 
ваніе мочеточника по способу а в т о р а .  
Периферическій конецъ расщепленъ вдоль 
и проведенъ шовъ исключительно въ про- 
дольномъ направленіи, a когда его завя- 
зали, то половина окружности верхняго 
отрѣзка втянулась въ нижній отрѣзокъ.

Первый моментъ операціи.

Рис. 495. О бъясненіе ри- 
сунка. Сшиваніе мочеточника 
на зондѣ по способу а в т о р а .  
Второй моментъ операціи. Нъ 
верхній отрѣзокъ мочеточника 
введенъ зондъ и наложенъ вто- 
рой шовъ, который долженъокон- 
чательно втянуть верхній конецъ 

въ нижній по удаленіи зонда.ak
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это не произойдетъ, швы должны дсржать крѣпко, a безъ слизистой ихъ 
не за что и укрѣпить. Поэтому оживленіе частей, покрытыхъ слизи- 
стой оболочкой, при сшиваніи мочеточника представляется нежелатель- 
нымъ и еовершенно излишнимъ.

Справедливость того, что при этомъ способѣ, хакже какъ и при 
епособѣ y аті H o o k ,  слизистая оболочка препятствія для еращенія не 
представляетъ, подтверждаетея имѣющимся y меня препаратомъ. Боль- 
ная, y которой былъ сшитъ по этому методу правый мечеточникъ, скон-

чалась на 3 1 - й  день послѣ 
операдіи, и сшиваніе моче- 
точпика ничѣмъ в ъ  послѣ- 
операціонномъ теченіи не 
отразилоеь. Сращеніе произо- 
шло сразу и швы успѣли 
давно разсосаться. На ауто- 
псіи, сдѣланной на другой 
день, слѣдовательно на 3 2 - й  
день послѣ операціи, на мѣ- 
стѣ сшиванія найденъ впол- 
нѣ проходимый, не съужен- 
ный и совершенно сросшійея 
мочеточникъ, который былъ Ші 
разрѣзанъ вдоль и тотчасъ 
зарисованъ (ем. рис. 4 9 7 ) .

И звѣстны  сл уч аи , когда  
ш и в а е іе  кон довъ  мочеточни- 
Е.а сдѣлать было невозм ож но, 
и приш лось вы лущ ать соот- 
вѣтственную  почЕу. Т ак ъ  
было въ  одномъ случаѣ П роф ,
P o z z i ,  Еоторый не м огь  
отысЕать п ер и ф ер и ч есЕ ій  ео- 
нец ъ  и долж енъ былъ отка- 

заться  отъ  сш иванія этого протока. Б ъ  т ав и хъ  слу-  
ч а я х ъ  хи р у р гъ  м ож етъ быть поставленъ в ъ  н еобхо-  
ди м ость подум ать объ  у с тр а н е н іи  м очеточниЕ овой  ф и-  
сту л ы , у с тр а н и в ъ  ф унЕ цію  самой п о ч е и . Оамымъ простымъ методомъ для  
вы полненія этого, Еонечно, является простая п еревязк а центральнаго Еонца 
м.очеточниЕа. П ослѣ  этого почва довольно СЕоро атроф ируетея. М етодъ  
этотъ  бы лъ опиеанъ П р о ф .  Ф е н о м е н о в ы м ъ ,  Еоторый его съ успѣхом ъ  
дрим ѣяилъ въ одном ъ случаѣ; во для п р и м ѣ н е н ія  этого способа н ео б х о - 

д ам о , чтобы обѣ п о ч е и  были совершенно здоровы  и чтобы другая остаю- 
щ аяся почЕа могла взять на себя роль о б о и х ъ  этихъ  органовъ, a всѣ  
эти  у с л о в ія  ветрѣчаю тся далево не всегда . Завязы ваніе мочеточника при

Рис. 496. О бъясненіе 
рисунка. Третій мо- 
ментъ той же операціи 
(способъ а в т о р а ) .  Цен- 
тральный конецъ мочеточ- 
ника втянугь въ расщеп- 
ленный периферическій 
двумя продольными сквоз- 
ными швами, которые 
прочно его здѣсь удержи- 
вають. Нѣсколько узло- 
ватыхъ, по возможности 
тоже продольныхъ и не 
сквозныхъ швовъ докан- 

чиваютъ соединеніе.

Рис. 497. Объясне- 
ніе рисунка. Пре- 
паратъ продольнаго 
разрѣза мочеточника, 
полученный черезъ 31 
день послѣ того, какъ 
онъ былъ сшитъ по 
способу автора. Сли- 
зистая оболочка вездѣ 
гладкая и никакого 
съуженія не получи- 
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больной почкѣ должно повлечь за собой различныя осложненія и въ концѣ 
кондовъ екоро потребуетъ удаленія этого органа. Въ такихъ случаяхъ 
цѣлесообразнѣе и проще удалить такую почку сейчасъ же, но для этого 
надо хорошо знать состояніе другой почка и ея функціональную работо- 
способность, a все это тоже бываетъ извѣстно далеко не всегда.

Вшиваніе мочеточника или даже ихъ обоихъ въкишку затрудненій не 
представляетъидѣлается еовершенно такъ же, какъ пересадка этого протока 
въ пузырь. Дересадка дѣлается или въ r e c t u m ,  или въ петлю S y g m a t i s  
R o m a n i .  Въ обоихъ случаяхъ отъ раздраженія мочей появляется нерѣдко 
хроническій катарръ атихъ кишекъ; съ этимъ приходится мириться. Н е- 
рѣдко также послѣ такой пересадки полѵчается восходящая инфекція мо- 
четочниковъ и почечныхъ лоханокъ, потому что отверстіс мочеточника, 
пересаженнаго въ кишку, не имѣетъ замыкающаго приспособленія, и со- 
держимое кишки можетъ затекать въ него. Д абы  устранить возможность 
такого осложненія, пересаживають мочеточникъ вмѣстѣ съ его оконча- 
ніемъ и даже весь t r i g o n u m  L i e u t o d i i :  но послѣ перерѣзанія моче- 
точника этого, конечно, сдѣлать нельзя, a потому это къ разсматриваемому 
нами случаю относиться не можетъ.

Поврежденіе парэнхиматозныхъ органовъ: печеіш, селезенки. почки 
и т. п. во время чревосѣченія относится къ рѣдкостямъ. Главное оелож- 
неніе, зависящее отъ этой причины, есть кровотеченіе, которое можно 
остановить тремя пріемами: 1 ) прижиганіемъ гіаромъ, 2 )  тампонаціей и
3 )  наложеніемъ шва.

Примѣненіе пара было уже нами разсмотрѣно, a тампонація марлей, 
сухою или смоченного спиртомъ, особаго разсмотрѣнія не 'гребуетъ. Н а- 
ложеніе швовъ на печень или селезенку дѣлается тупою иглою или, 
когда есть, тончайшпмъ пуговчатымъ зондомъ съ ушкомъ. Швы накла- 
дываются не слишкоиъ тонкимъ ктгутомъ и проводятся, какъ матрац- 
ные. Завязывать ихъ надо очень слабо, только чтобы остановилаеь 
кронь, иначе они прорѣзаются или тотчасъ, илі черезъ нѣсколько ча- 
совъ. Очень полезно бываетъ, гдѣ можно, прикрывать такія поврежде- 
нія сальникомъ и накладывать швы, захватывая одновременно и его илп 
иную брютину. которую можно сюда притянутт,.

Общій упадокъ силъ во время операціи или тотчасъ послѣ нея, 
такъ называемый шокъ, отъ англійскаго слова s h o c k ,  что значитъ 
ударъ, толчокъ или даже ушибъ, появляется во время продолжительныхъ 
операцій и проявляется очень слабымъ и частымъ пульсомъ, даже 
съ временной остановкой сердечной дѣятельности, поверхностнымъ 
дыханіемъ п другими тревожными симптомами. Собственно во время 
самой операціи явленія шока встрѣчаются рѣдко и онъ появляется 
обыкновенно уже послѣ ея окончанія или въ первые часы послѣ нея. 
Но нричины, его обусловливающія и явленія, ему предшествующія, всѣ 
происходятъ еще во время операціи. Поэтому умѣстнымъ считаю раз- 
смотрѣть это осложненіе теперь, чтобы отмѣтить. чѣмъ его можно пре-
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дупреждать и чтобы не возвращаться къ нему при описаніи осложненій 
послѣопераціонныхъ.

Причины, вызывающія это осложненіе, не вполнѣ объяснены, и есть 
слѵчаи, когда даже наиболѣе вѣроятныя изъ нихъ совершенно ускользаютъ 
отъ наблюденія.

Главными причинами хирургическаго шока ечитаются: 1 )  потряееніе 
нервной сиетемы, 2 )  кровотеченіе, 8 )  инфекція.

ІІотрясеніе нервной системы понятіе довольно неопредѣленное. Оно 
можетъ зависѣть отъ совершенно неуловимыхъ причинъ, какъ, напр., 
психическія вліянія y больной, очень нервной и боящейся операціи, или 
даже какъ слѣдствіе случайныхъ впечатлѣніи, особенно поразившихъ 
больнѵю, и т. п. Гораздо существеннѣе и понятнѣе болѣе реальныя влія- 
нія на нервную систему. Такъ, боль, зависящая отъ недостаточнаго нар- 
коза, дѣйствуя рефлекторно на сердце, измѣняетъ его дѣятельность п 
можетъ привести къ смерти отъ паралича сердца, какъ это было въ 
извѣстныхъ опытахъ C l a u d e  B e r n a r d .  Ообаки y него умиралп отъ 
паралича сердца, когда онъ дѣлалъ имъ уколъ четвертаго жслудочка 
мозга и етали сразу выживать и легко переносить эту операцію, когда 
онъ сталъ дѣлать ее подъ глубокимъ наркозомъ. Такое вліяніе боли на 
сердце было отмѣчаемо и хирургами, работавшими до открыхія общей 
анестезіи. Поврежденія, перевязываніе и захватываніе инструментами боль- 
шихъ нервныхъ стволовъ и сплетеній. - даже при глубокомъ наркозѣ, 
тотчасъ отражаетси на дѣятельности сердца и на пульсѣ, a когда опери- 
ровали безъ наркоза, то больные отъ этого умирали, что прекрасно опи- 
сано въ лекціяхъ знаменитаго D n p u y t r e n .  Обнаженіе большой поверх- 
ности брюшины, напр., при извлеченіи кшпекъ наружу для осмотра, при 
такъ называемой эвентраціи, сопровождается тѣмн же явленіями. То же 
самое наблюдается при грубомъ обращеніи съ брюшными внутренностями. 
въ особенности съ кишками, когда ихъ перебираютъ, или даже когда 
дѣлаютъ изслѣдованіе брюшной полости цѣлой рукой. Охлаждоніе и вы- 
сыханіе серознаго покрова брюшины и раздраженіе его химическими ве- 
ществами, напр., протираніе перекисью водорода, когда оно захваты- 
ваетъ большую поверхность этой плевы, тотчасъ отражается на пульсѣ, 
который сразу дѣлается чаще п слабѣе. Наливаніе перекиси водородавъ 
брюшную полость кролика тотчасъ ведетъ къ остановкѣ сердечной дѣя- 
тельности и къ довольно скорой смерти. Наливаніе чистой воды и про- 
тираніе ею брюшины размачиваетъ эндотелій и тоже отражается рефлек- 
сомъ ка сердце. Продолжительность операціи и утомленіе, которое она 
неизбѣжно должна вызывать, неемотря на глубокій сонъ отъ наркоза. 
является одною изъ существенныхъ причинъ удручающаго на организмъ 
вліянія операціи. Не малое значеніе въ этомъ отношеніи имѣетъ также 
охлажденіе тѣла. когда ои ерац ія  дѣлается въ недостаточно тепломъ по- 
мѣщеніи, a также духота и жара, когда она дѣлается въ жаркую по- 
году и въ закрытомъ тѣсномъ помѣщеніа, переполненномъ людьми. Особен-

А. П. Г у б а р е в ъ .  — Оперативная гинекологія. 44
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ности  о р ган и зм а  больной  и н ато л о ги ч есЕ ія  въ н ем ъ  и зм ѣ н е н ія , в ъ  осо- 

бен н о сти  п ер ер о ж д ен іе  сосу до въ , и зм ѣ н е н ія  с о ст ав а  к р о в п  и р а зс т р о й с тв а  

о тп р ав л е н ій  о р ган о в ъ  в ы д ѣ л и те л ь н ы х ъ  я в л я ю т с я  сер ьезн ы ы и  п р е д р а сп о л а - 

гаю щ и м и  м ом ентам и р а зсм а тр и в ае м аго  н ам н  о сл о ж н ен ія . Н а к о н е ц ъ , 

о т р ав л я ю щ е е  д ѣ й ств іе  сам аго  н а р к о з а  зд ѣ сь то ж е  и г р а е т ъ  зн а ч и те л ь н у ю  

р о л ь .

Всѣ ати сейчасъ перечисленныя причины, удручающе дѣйствующія 
на нервную систему, отличаются не только разнообразіемъ, но и нѣко- 
торою неопредѣленностыо, потому что вліяніе ихъ не всегда находится 
въ соотвѣтствіи съ тѣми послѣдствіями, которыхъ отъ нихъ можво ожи- 
дать. Иногда силъныя раздраженія проходятъ совершенно безнаказанно, a 
въ другой разъ ничтожная, повидимому, подробность операціи влечетъ за со- 
бой тяжелые и опасные симптомы. Многія изъ этихъ причинъ, конечно, 
могутъ быть устранены н поэтоиу возможное ихъ значеніе надо всегда 
имѣть въ виду и, когда можно, ограждать отъ нихъ больную. Другое 
дѣло послѣдствіе всѣхъ этихъ неблагопріятныхъ вліяній: бороться съ 
ними можно только мѣрами терапевтичеекими, которымъ они мало под- 
даютея и которыя могутъ быть исключительно симптоматическими, a при- 
чины усгранить не могутъ.

Шокъ. зависящій отъ потери крови, только по нѣкоторымъ симпто- 
мамъ своимъ можетъ напоминать послѣдствія удрученія нервной системы, 
и слабость пульса вплоть до его исчезновенія при этомъ зависитъ, ко- 
нечно, отъ недостаточнаго притока кислорода къ тканямъ вслѣдствіс 
общей анеміи.

Инфекція во время операціі, напр., при излитіи гноя. кала и 
иныхъ жидкостей въ брюшную полость или въ обширную рану клѣт- 
чатки тоже ведетъ е ъ  упадку силъ и симптомамъ, напоминающимъ шокъ.

Такимъ образомъ обѣ эти  п р и ч и н ы : и  к р о в о те ч е н іе , и  и н ф е к ц ія  м о- 

г у т ъ  д а в а т ь  сим птом ы , очѳнь схож іе  съ т ѣ м ъ . ч то  о б ы к н о вен н о  н а зы -  

в аю т ъ  ш о ко м ъ . но по сущ еству  своем у в се  это  болѣ е  п р и б л и ж ае тс я  к ъ  

Е о лл яп су  и т о л ь е о  я к л я с т с я  его  п р ед вѣ стн и Е ам и . Въ этом ъ  о тн о ш е- 

ніи о сло ж н ен ія  эти п р е д с та в л я ю тс я  г о р азд о  болѣ е опасн ы м и  въ см ы слѣ  

п р е д с Е а за н ія , потом у что  они м о гу тъ  п о в ести  довольн о  сЕоро е ъ  смер- 
тел ьн о м у  иеходу . По с ч а сты о , о д н ак о , е ъ  этим и н аи б о л ѣ е  оп асн ы м и  по- 
с лѣ д ств іям и  можно еще бороться. Своевремеыно п р и н я т ы я  энергичесЕія 
м ѣ р ы  могутъ п р ед у п р ѳ д и ть  появленіе в о л л я п с а , и т о гд а  н ѣ т ъ  возмож- 
ноети рѣшить н а в ѣ р н о е , б ы л ъ  ли  это ш о к ъ , Еоторый прошелъ сам ъ  со- 

бой и ли  м огъ  п р о й ти  о тъ  б а н а л ь н ы х ъ  т ер а п е в т и ч ес Е и х ъ  м ѣ р ъ , Е оторы я 

п р о т и в ъ  него  бы ли  пр и м ѣ н ен ы . и л и  это  б ы л ъ  н а ч и н а ю щ ій с я  колляпсъ, 
Е оторы й у д ал о сь  п р ед у п р ед и ть  и ко то р ы й  по си м п то м ам ъ  былъ объ- 
я с и е н ъ , ЕаЕЪ ш о е ъ .

Средства, Еоторыми мы можемъ бороться съ послѣдствіями кровотече- 
нія и съ начинающейся инфекціей, являются тавимъ образомъ наиболѣе 
существенными при борьбѣ п съ шокомъ. п съ начинающиіся е о л л я п -
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сомъ. Средства эти немиогочисленны: 1 )  впрыскиваніе соленой воды, 2 )  
введеніе возбуждающихъ и оживляющихъ медикаментовъ, 8 )  вдыханіе 
кпслорода; a для устраненія инфекціи помимо всего этого: 1 )  обильное 
промываніе и 2 )  хорошій дренажъ.

Впрыскиваніе соленой воды примѣняется въ трехъ видахъ: 1 )  обиль- 
ные клистиры, 2 )  впрыскяваніе подъ кожу и 3 )  впрыскиваніе въ вену.

Почти во всѣхъ случаяхъ при введеніи соленой воды пользуются
1 /а°/о растворомъ обыкновенной поваренной соли. (Многіе считаютъ, что 
лучше брать 6 , 7 и даже 8  вѣсовыхъ частей соли на 1 0 0 0  частей 
воды, но с]гщественно только, чтобы растворъ не былъ слабѣе 5 на 1 0 0 0 ,  
потому что тогда онъ будетъ размачивать клѣтки; растворы крѣпче 8  на 
1 0 0 0  будутъ ихъ сушить, отнимая воду).

Самый проетой пріемъ введенія соленой воды это обильная клизма: 
литръ или полтора физіологическаго раетвора тѳмпературой около 3 8 °  R . 
вводятся въ кишку при Тренделенбурговскомъ положеніи. Въ соленую воду 
прибавляютъ столовую ложку коньяка или спирта. Жидкость легко про- 
никаетъ не только въ S y  g u i a R o m a n u m ,  но нерѣдко и въ ободоч- 
ную кишку. Этотъ снособъ не требуѳтъ особо тщательной стерилизаціи 
раствора и поэтому представляется очень доступнымъ. Воду можно брать 
просто прокипяченную, и вообще можно удовольствоваться тою чистотою, 
которая считается достаточной для пищи и питья, которыя никто не 
стерилизуетъ въ обыденнон жизни. Дѣйствіе такихъ обильныхъ клизмъ 
очень близко къ дѣйствію подкожнаго вливанія, только тамъ спирта 
или коньяка прибавлять не слѣдуетъ. Всасываніе изъ кишки происхо- 
дитъ даже едва-ли медленнѣе, чѣмъ изъ клѣтчатки, въ тѣхъ слѵчаяхъ, 
кояечно, когда оно еще можетъ происходить.

ІІодкожное вливаніе дѣлаѳтся или изъ обыкновенной Эсмарховской 
кружки, или тъ особыхъ металлическихъ цилиндровъ, въ которыхъ сте- 
рилизуется въ аутоклавѣ необходимый растворъ. Инструменты и резино- 
выя части тоже стерилизуются, лучше въ аутоклавѣ, но можно и кипя- 
ченіемъ. Впрыскиваѳгся не менѣе литра или полтора и по возможности 
ближе къ сердцу, потому что этимъ усшшвается всасываніе. Всего удоб- 
нѣе дѣлать такое впрыскиваніе въ клѣтчатку подъ грудными жслезами 
или подъ сухожиліемъ m u s c u l i  l a t i s s i m i  d o r s i ,  тотчасъ кпередп отъ 
«го края. Подробное описаніе этой операціи, потребныхъ для нея инстру- 
мснтовъ и обращеніе съ ними будетъ сдѣлано ниже въ главѣ о неотлож- 
ныхъ операціяхъ.

При лѣченіи разсматриваемаго нами осложненія нерѣдко уже поздно 
думать о впрыскиваніи соленой воды въ кишку или подъ кожу, потому 
что она не успѣетъ всосаться такъ скоро, какъ это нужно.

Здѣсь болѣе, чѣмъ гдѣ-либо, умѣстно тотчасъ приступить къ внутри- 
венному вливанію.

Уже изъ того, что было сказано выше по поводу зашиванія крове- 
носныхъ сосудовъ, ясно, какая должна быть стерилизація растворовъ для

и *
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впрыскиванія въ вены. Поэтому на первомъ мѣстѣ должны быть постав- 
лены мѣры для избѣжанія инфекціи: отъ нихъ зависитъ безопасность 
этого пособія. Мѣры эти въ общемъ тѣ же, что і  при всякоі операціи, 
но здѣсь онѣ должны быть проводимы сще отчетливѣе. Такъ, если для 
подкожной инъекціи, можетъ быть, достаточно въ крайнемъ случаѣ удо- 
вольствоваться простымъ двукратнымъ кипяченіемъ раствора, то для вну- 
тривеннаго впрыскиванія не только благоразѵмнѣе, но и безусловно необ- 
ходимо подвергнутъ растворъ стерилизаціи въ аутоклавѣ ііодъ давленіемъ. 
То же еамое относится и ко всѣмъ аппаратамъ и частямъ ихъ, черезъ 
которыя жидкость будетъ протекать во время впрыскиванія. Только црп 
соблюденіи этихъ предосторожностей возможно судить о дѣйствіи введен- 
наго средства. Такъ, если это растворъ какого-либо лѣкарства и послѣ 
введенія его въ вену получится ознобъ, то нужно юіѣть полное право 
ii полную увѣренность, чтобы рѣшить, что это явленіе не есть слѣдствіе 
случайной инфекціи, a зависитъ именно отъ дѣйствія лѣкарства, потому 
что послѣ введенія индифферентной жидкости, какъ растворъ поваренной 
соли, при тѣхъ же условіяхъ и обстановкѣ такого явленія наблюдаться 
не можетъ и не должно. Объ опасности по-паданія воздуха въ вену при 
началѣ впрыскиванія можно бы и не упоминать, ибо это пзвѣстно каж- 
дому, но помнить о ней нужно, конечно, всегда. Существеннымъ также 
предетавляется слѣдить за температурой впрыскиваемой жидкости и ва 
тѣмъ, чтобы она не остывала при прохожденіи черезъ различныя частп 
аппарата, которымъ пользуются. Не менѣе важно такжс химическое вліяніе, 
которое могутъ оказывать различныя части аппарата на находящуюея въ 
немъ жидкость. Разумѣется, естественнѣе всего пользоваться стеклянными 
частями, потому что въ нихъ видно ивмѣненіе цвѣта и малѣйшія плаваю- 
щія чаетицы, чего въ непрозрачномъ сосудѣ нельзя замѣтить. Но не всякое 
стекло для этого пригодно: такъ. есть нѣкоторые сорта, которые при про- 
должительномъ или повторномъ нагрѣваніи соленой воды въ сосудахъ, изъ 
нихъ приготовленныхъ, пли при продолжительномъ храненіи въ нихъ этои 
жидкости даютъ муть вслѣдствіе растворенія самаго стекла, a когда оно 
содержитъ свинецъ, то это даже опасно въ смыслѣ возможности отрав- 
ленія. Резиновыя части тоже могутъ вліять химически на протекающіе 
черезъ нихъ растворы вслѣдствіе нримѣсей, имѣющихся въ резинѣ.

Послѣ кипяченія резиновыхъ вещей въ водѣ и въ особенности въ 
содѣ на ихъ поверхности появляется отлипъ, повидимому, вслѣдствіе омы- 
ленія, и если этотъ отлипъ не устранить промываніемъ кислотами, то- 
жидкости, еоприкаеающіяся съ такой резиной, конечно, могутъ измѣниться 
въ своемъ составѣ.

Принявъ во вниманіе только что перечисленныя условія, можно оста- 
новиться на слѣдующихъ пріемахъ впрыскиванія въ вену, которьши мы 
пользуемся и которые до сихъ поръ не дали никакихъ осложненій. 
Растворъ стерилизуется въ аутоклавѣ подъ давленіемъ въ етеклянной по- 
судѣ или въ особыхъ металлическихъ цилиндрахъ, описанныхъ въ общей
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части і  вмѣщающихъ 5 литровъ. Они сдѣланы вродѣ тѣхъ, которые пред- 
ложены D r . D o y e n ,  и затыкаются ватой совершенно такъ же, какъ это 
дѣлаютъ бактеріологи при сохраненіи стерилизованныхъ питательныхъ средъ. 
Стеклянныя бѵтылки затыкаются тоже ватоі.

Если беретея стеклянная посуда, что, какъ уже сказано, пріятнѣе, 
потому что въ ней тотчасъ замѣтна муть, то надо эту посуду предвари- 
тельно промыть еначала ѣдкой щелочью, a затѣмъ оѣрною кислотою и, 
наконецъ, чиетой дестиллированной водой. Когда бутылка будетъ совер- 
шенно чиста, въ нее надивается дестпллированная вода и насыпается 
прокаленная соль, или наливается прямо растворъ еоли и ставится въ 
аутоклавъ; при этомъ необходимо подложить подъ дно бутылки толстый 
елой іиарли или подушку изъ деревянной ваты для того, чтобы стекло 
не лопнуло, что неминуемо случится, если оно будетъ непосредственно 
нрикасаться къ нагрѣтымъ металлическимъ частямъ стерилизатора.

Растворъ поваренной еоли берется, какъ сказано, 1 : 2 0 0 ,  т. е. 5° /о,  
потому что часть воды при стерилизаціи испарится и растворъ сдѣлается 
немного крѣпче. Брать растворы болѣе крѣпкіе, 0 , 7 — 0 , 8 ° / о ,  какъ это 
рекомендуется нѣкоторыми, нѣтъ серьезнаго основанія.

Въ самомъ дѣлѣ, форменные элементы крови, какъ это можно видѣть 
подъ микроскопомъ, не измѣняются при разсматриваніи ихъ въ полупро- 
центномъ растворѣ хлориетаго натра. Появляющееся иногда раствореніс 
гемоглобина едва-ли можетъ служить достаточнымъ основаніемъ для того, 
чтобы брать болѣе крѣпкіе растворы, ибо въ сосудахъ живого организма 
такого растворйнія краеящаго вещества крови при опытахъ на животныхъ 
не наблюдается, и даже послѣ впрыскиванія чистой дестиллированной 
воды въ незначительныхъ количествахъ (однако до нѣсколькихъ сотъ 
граммовъ) лакированія крови можетъ не быть вовсе.

Самое вливаніе производится двоякимъ образомъ: или помощью вкола 
полой иглой, или особой канюлей, которая вводится въ изолированную вену.

Простымъ вкалываніемъ можно едѣлать впрыскиваніе лишь тогда, 
когда вены хорошо наполняются послѣ наложенія повязки, налагаемоп 
передъ кровопусканіемъ, a это бываетъ только тогда, когда сердечная 
дѣятельность не очень ослаблена или нѣтъ значительнаго ожирѣнія, иначе 
приходится изолировать вену по общимъ правиламъ и ввести въ нее 
канюлю.

Въ обоихъ случаяхъ начинаютъ съ того, что накладываютъ на 
рукѣ повязку, какъ передъ кровопусканіемъ ( f a s c i a  a n t e  v e n a e  s e c ­
t i o n e m  in p l i c a  c u b i t i )  или на голени ( f a s c i a  a n t e  s e c t i o n e m  
v e n a e  s a p h e n a e ) .

Для этого на середину плеча или немного выше мыщелковъ на го- 
лени помѣщаютъ середину неширокаго бинта (пальца три шириною), 
длиною около 6 0  или 8 0  сантиметровъ; бинтъ берется нескатанный; 
обѣ головки его обводятся вокругъ конечности и послѣ перекрещиванія 
на задней ея поверхности завязываются половиной узла ( s  e m i n o d u s ) ,
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см. рис. 4 9 8 .  Это дѣлается длятого, чтобы въ случаѣ надобности, напр., 
кровотеченія, обморока и т. п., можно было, дернувши за конедъ бянта, 
моментально распустить повязку. Повязка эта накладывается достаточно 
туго, чтобы сдавить поверхностныя вены и тѣмъ вызвать въ нихъ скоп- 
леніе крови, облегчаюіцее ихъ отыскиваніе.

Довольно безразлично, въ какую вену сдѣлать вливаніе: in  v e n a m  
m e d i a n a m  b a s i l i c a m ,  i n  v e n a m  m e d i a n a m  c e p h a l i c a m ,  изъ 
которыхъ обыкновенно дѣлаютъ кровопусканіе, или просто in  v e n a m  b a ­

s i l i c a m ,  которая изображена изо- 
лированной на рисункѣ 4 9 8 ,  потому 
что надо было бы очень грубо и 
невнимательно обращаться съ инстру- 
ментами, чтобы могло получпться по- 
раненіе сосѣдняго органа, напр. a r t e ­
r i a e  b r a c h i a l i s  или нервовъ. У 
субъектовъ ожирѣвшихъ вены при 
сдавливаніи повязкой не выступаютъ 
подъ кожею. Въ такихъ случаяхъ 
можно однако отмѣтить синеватыя по- 
лосы отъ просвѣчивающихъ венъ и 
убѣдиться въ томъ, что это дѣйствп- 
тельно вены, путемъ ощупыванія, по- 
тому что палецъ чувствуетъ желобокъ 
въ жировой ткани въ томъ мѣстѣ, гдѣ 
проходятъ вена. Руководствуясь поло- 
женіемъ этого желобка, не трудно че- 
резъ разрѣзъ изолировать сосудъ и 
ввести въ него канюлю или прямо 
черезъ кожу вколоть въ него полую 
иглу. Хорошая модель такой иглы 
изображена на рисункѣ 4 9 9  въ на- 
туральную величину.

Вкалываніе такой иглы кажется 
болѣе легкимъ и простымъ, но не 
лишено и неудобствъ: 1) прокалы- 

вать приходится кожу, которую, какъ извѣстно, вполнѣ дезинфецировать 
невозможно, особенно потовыя железы, 2 )  легко можно поранить противо- 
положную стѣнку сосуда, напр., оцарапавши ее концомъ иглы, и 3 )  можно 
пройти концомъ иглы насквозь и начать впрыскивать въ клѣтчатку глубже 
вены. Особеннаго вниманія при производствѣ этой операціи заслуживаетъ 
неподвижное держаніе иглы во время впрыскиванія. Иглу надо все время 
прочно удерживать пальцами (держится, какъ писчее перо), хорошенько 
облокотившись рукой, чтобы она не могла утомиться и не стала дрожать.

Для впрыскиванія въ изолированную венѵ всего лучше взять стек-

Рис. 498. О бъясненіе рисунка.
Повязка передъ кровопусканіемъ (f a s- 
с іа  a n t e  v e n a e  s e c t i o n e m  i n  
p l i c a  c u b i t i ) ;  видны растянувшіяся 
вены локтевого сгиба; небольшимъ раз- 
рѣзомъ кожи обнажена v e n a  b a s i ­
l i c a  и приготовлена для введенія ка- 
нюли. Разумѣется, не трудно изолиро- 
вать точно также любуго изъ видимыхъ 
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лянную канюлю д-ра O l i v i e r  или приготовить ее еамому изъ любоі 
стеклявной трубки, оттянувши ее на газовой или спиртовой горѣлкѣ и 
обточивши конецъ на бруекѣ или точильномъ камнѣ.

Черсзъ такую канюлю можно впрыскивать и соленую воду, и дру- 
гіе растворы, но такъ какъ этотъ инструментъ легко бьется и л ои ается  
при стерилизаціи, то я заказалъ спеціальную серебряную (изъ выжиг и,  
т. е. изъ пережженаго и почти химически чистаго серебра) канюлю.
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Рис. 499. О бъясненіе рисунка. Игла для вкола въ подкожную клѣтчатку или 
въ вену—натуральная величина; наружный діаметръ=миллиметру (образецъ приве-

зенъ мною изъ Стокгольма).

Эта канюля изображена на рисункѣ 5 0 1 .  Я пользуюсь ею также для 
впрыскиванія азотнокислаго серебра, отъ котораго она не можетъ 
чернѣть.

Аппаратъ для вливанія состоитъ изъ резиновой трубки въ одпнъ 
метръ длины; въ одинъ ея конецъ вставляется канюля, a другой надѣ- 
вается на любую стеклянную воронку или эсмарховскую кружку. Весь

Рис. 500. О бъясненіе рисунка. Канюля доктора O l i v i e r  въ натуральную 
величину (пріобрѣтается y C o l l in —стоитъ 50 сантимовъ).

аппаратъ стерилизуется въ аутоклавѣ и передъ примѣненіемъ промы- 
вается тѣмъ же растворомъ, который собираются впрыскивать.

Когда все готово, оематриваютъ аппаратъ и провѣряютъ, хорошо 
ли держатся концы резиновой кишки и въ порядкѣ ли лигатуры, еото- 
рыми она пршѵрѣплена. Ватѣмъ убѣждаются, что жидкоеть, вытекающая 
изъ канюли, имѣетъ температуру въ 3 9  - - 4 0 °  С. Для этого въ теплый

I
Ьг -  1 —  1 — f — i

%

Рис. 501. О бъясненіе рисунка. Серебряная (изъ выжиги) канюля (а в т o р а) 
въ натуральную величину. Діаметръ 2—2Ѵг миллиметра.

стаканъ выпускаютъ часть жидкости и опредѣляютъ ея температуру 
градусникомъ (конечно не максимальнымъ). Придерживая пальцами ка- 
нюлю, позволяютъ жидкости течь на ртутный шарикъ термометра и смо- 
трятъ, чтобы канюля не погрузилась въ жидкость, находящуюся въ 
стаканѣ, потому что градусникъ кипятить нельзя.

Промытая и продезинфецированная, какъ передъ серьезной опера- 
ціей, кожа локтевого сгиба еще разъ протирается спиртомъ и сухой 
стерилизованной марлей, и въ вену по направленію къ центральному ея
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концу вкалывается игла. Выстро удаляется повязка и жидкость начи 
наетъ течь, что видно по пониженію ея уровня въ воронкѣ. Еели те- 
четъ плохо, то приподнимаютъ всю руку, взявши ее за кисть и дер- 
жатъ въ вытянутомъ положеніи подъ угломъ въ 3 0 — 4 5 °  къ горизонту.

Если вены не хорошо выдаются подъ кожею, то лучше прямо 
ввести канюлю въ изолированный сосудъ. Пріемъ этотъ нѳ только вѣр- 
нѣе, но и безопаснѣе въ емыслѣ антисептики, какъ уже было указано. 
Для изолированія вены анэстезіи обыкновенно не требуется, но если
больной неспокоенъ, то можно впрыснуть въ мѣсто разрѣза немного
кокаина; когда впрыскиваніе дѣлается во время операціи, то вопроса о 
боля. конечно, не возникаетъ, поюму что больная и безъ того нахо- 
дится подъ наркозомъ. Неболыпимъ разрѣзомъ обнажается какая-нибѵдь 
вѳна и тотчасъ изолируется двумя пинцетами совершенно такъ же, какъ 
это дѣлается при перевязкѣ сосудовъ на протяженіи. Затрудненія при

этомъ моментѣ операціи зависятъ отъ трехъ при- 
чинъ: 1 )  Кожа, которѵю собираются рѣзать, не- 
доетаточно растягиваетея большимъ и указатель- 
ньшъ пальцемъ, и ножъ плохо ее рѣжетъ. 2)Н ож ъ  
оказывается тупымъ. 3 )  Ые дорѣзавши кожу или
чаще поверхностную фасцію, начинаютъ отчи-
щать вену пинцетами и попадаютъ на ткани, ко- 
торыя этими инструментами плохо распрепаро- 
вываются. Когда это f a s c i a  s u p e r f i c i a l i s ,  то 
она оказывается слишкомъ прочною, чтобы ра- 
зорвать ее пинцетами, a когда это жиръ, то
пиецеты забиваются его кусочками и дѣло не
подвигается. Въ то же время изъ мелкихъ венъ 
показываехся кровь, потому что центральный 
ихъ конецъ не сдавливаютъ пальцемъ, какъ по- 

казано ‘ на рисункѣ, и начинающіе иногда долго возятся съ этимъ мо- 
ментомъ операціи. Расщипывать пиндетами слѣдуетъ, конечно, только
клѣтчатку, окружающую сосудъ (совершенно такъ же, какъ при пере-
вязкѣ артеріі), такъ называемое влагалище сосудовъ ( П и р о г о в а ) ,  кото- 
рое здѣсь менѣе выражено, чѣмъ на глубокихъ сосудахъ, но которое
отыскать можно всегда, До этой клѣтчатки надо доити рѣжущимъ ин-
струментомъ— ножомъ или ножнидами и только тогда, когда слой этотъ 
будетъ обнаженъ, взять пмнцеты. Продѣлавши это раза два на свѣ- 
жемъ трупѣ, легко научитъся зтому простому дѣлу.

Когда вена будетъ изолирована на достаточномъ разстояніи, то 
подъ нее подводится.шелковая лигатура иглою D e c h a m p s  или обык- 
новенной иглой ушкомъ впередъ. Ножницами дѣлается небольшой раз- 
рѣзъ въ видѣ остраго лоскута, какъ показано на рисункѣ 5 0 2 .

Въ это время, даже если повязка уже снята, начинаетъ течь кровь 
и иногда фонтаномъ, какъ при кровопусканіи. Можно наложить на пе-
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Рис. 502. О бъясненіе 
р и с у н к а . Обнаженная и 
изолированная подкожная 
вена съ подведенной подъ 
нее лигатурой и съ разрѣ- 
зомъ въ видѣ лоскута для 

введенія канюли.
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риферическій конедъ вены пинцетъ, но можно черезъ кожу придавить 
конецъ вены болшимъ пальцемъ, какъ это показано на рисункѣ 4 9 8 ,  
или поручить это сдѣлать помощнику.

Вее время, пока производится вливаніе, необходшо слѣдить за
пульсомъ на другой рукѣ и когда онъ сдѣлается полнымъ и рѣдкимъ, 
то зто показываетъ, что впрыснуто достйточно. Такъ, послѣ кровотеченія 
жли при шокѣ такое измѣненіе пульса становится замѣтнымъ послѣ вли-
ванія около 6 0 0  —  8 0 0  кубическихъ сантиметровъ. Нѣкоторые авторы
иредостерегаютъ отъ впрыскиванія въ вену болѣе литра жидкоети, но 
здѣсь все завиеигь отъ организма, и что много для одного, то можетъ 
быть мало для другого. При опытахъ на животныхъ руководетвуются вѣ- 
сомъ тѣла, ечнтая, что вѣсъ крови составляетъ одну тринадцатую вѣса 
тѣла. Человѣку вѣеомъ въ 3  слишкомъ пуда можно свободно при силь- 
ной анэміи впрыснуть въ вену до литра и болѣѳ жидкости, ибо это бу- 
детъ одна пятьдесятъ вторая его вѣса, т. е. около четверти всего коли- 
чества крови, которое y него должно быть въ здоровомъ состояніи. 
Однако въ дѣйствительности всѣ эти разсѵжденія довольно теоретичны. 
Въ послѣднее время я не впрыскиваю никогда менѣе литра и опасатьея 
доводить его до двухъ литровъ нѣтъ никакого основанія. П р о ф .  K ü m ­
m e l  въ Гамбургѣ никогда менѣе двухъ литровъ въ вену не впрыски- 
ваетъ и дѣлаетъ это очень часто. Какъ онъ сообщилъ мнѣ прошлымъ 
лѣтомъ, ему случалось впрыскивать въ вену до 1 7  литровъ въ сутки, 
п ничего дурного не получалось. Незначительное отеканіе вѣкъ, которое 
при этомъ наблюдается, скоро исчезаетъ. Количество мочи дѣлается огром- 
нымъ, но, разумѣется, надо принимать во вниманіе состояніе почекъ, 
прежде чѣмъ рѣшиться на такую мѣру.

При разсматриваемомъ нами осложненіи вполнѣ достаточно влить въ 
вену до двухъ литровъ, и если отъ этого пульеъ тотчасъ не поправляется, 
то надежды помочь ббльшимъ количествомъ довольно мало.

Само собой разумѣется, что впрыскиваніе это можно съ не меныпимъ, 
a иногда и съ болыішмъ удобствомъ дѣлать и въ другія вены, напр., 
въ v e n a  j u g u l a r i s  e x t e r n a  въ томъ мѣстѣ, гдѣ изъ нея дѣлается 
кровопуеканіе, или на ногѣ въ v e n a  s a p h e n a .  Во время операціи вос- 
пользоваться этой веной во многихъ отношеніяхъ даже удобнѣе, потому 
что это не мѣтаетъ хирургу продолжать операціи. На рисункѣ 5 0 3  изобра- 
жено положеніе венъ на ногѣ и какъ накладывается повязка для того, 
чтобы онѣ растянулись и были замѣтнѣе.

Къ сожалѣнію, отыскиваяіе этой вены y женщияъ, особенно туч- 
ныхъ, нерѣдко бываетъ труднѣе, чѣмъ отыскиваніе венъ предплечья.

По окончаніи впрыскиванія накладывается повязка, какъ послѣ кро- 
вопусканія, a кожную рану соединяютъ нѣсколькими скобочками M i c h e l .  
Если впрыскиваніе надо повторить, то можно раскрыть старую рану и 
сдѣлать въ венѣ новое отверстіе немного выше прежняго или обнажить 
оо сѣ даю  вену. Кожная рана заживаетъ обыкновенно черезъ недѣлю.
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Впрыскиваніе еоленой воды въ вену, какъ уже сказано, дѣлается во 
всѣхъ случаяхъ, когда впрыскиваніе въ клѣтчатку и въ кишечникъ съ 
приподнятымъ тазомъ не оказываетъ замѣтнаго вліянія. Трудно устано- 
вить точно время, которое можно ждать съ внутривеннымъ впрыскива- 
ніемъ. Когда эту мѣру откладываешь на полъ-сутокъ, то приходится 
иногда жалѣть, что она не была примѣнена, такъ какъ сдѣлалось уже 
слишкомъ поздно, чтобы она могла помочь.

Если нѣтъ мочи, если въ радіальной артеріи нѣтъ пульса, если
зрачки расширены и дыханіе по- 
верхностное и все это появилось 
поелѣ обильной потери крови. то 
и на одинъ часъ нельзя отклады- 
вать венозное вливаніе; надо сдѣ- 
лать его немедленно, не теряя ни 
одной минуты, потому что нѣтъ 
основанія разсчитывать, чтобы 
могло что-нибуть всосаться изъ 
кишки или изъ клѣтчатки, въ 
томъ числѣ, конечно, и возбуж- 
дающія средства, до камфоры вклю- 
чптельно.

Но ееть случаи, когда пульсъ, 
хотя и слабъ, но общее состояніе 
на первый взглядъ не внушаетъ 
опасеній. Сознаніе полное, ника- 
кихъ угрожающихъ явленій нѣтъ, 
но мочи тожѳ яѣтъ почти вовсе: 
всего можетъ быть нѣсколько чай- 
ныхъ ложекъ, несмотря на горя- 
чую клизму въ литръ, полтора и на 
подкожное вливаніе подъ обѣ груди 
и въ клѣтчатку ш -l i  l a t i s s i m i  
d o r s i ,  елѣдовательно тоже болѣе 
полутора литра. Въ такихъ слу- 
чаяхъ можно бываетъ пожалѣть,

a n i e  v e n a e  s e c t i o n e m .  - . 7что не сдѣлали вливанія въ вену, 
потому что уже черезъ часъ или два становится яснымъ, что время уже 
упущено и впрыекиваніе въ 'вену уже не можетъ помочь.

Поразительное и быстрое дѣйствіе впрыскиванія соленой воды въ 
вену при острой анэміи и зависящемъ отъ нея шокѣ сомнѣнію не подле- 
житъ; не менѣе дѣлебное дѣйствіе этого средства, повидимому, можетъ 
быть наблюдаемо и прі многихъ отравленіяхъ организма, какъ химиче- 
скпми веществами— эфиромъ, хлороформомъ и т. п., такъ и органическими 
ядами— урэмія, эклямцсія, септическіе процессы и т. п. Но разсмотрѣніе 
этого вліянія впрыскиваній не входитъ въ задачи разбираемаго нами вопроса.

Рис. 503. О бъясненіе рисунка. По-
ложеніе v e n a e  s a p h e n a e  въ томъ 
мѣстѣ, гдѣ изъ нея дѣлается кровопуска- 
ніе и гдѣ ее обнажаютъ для внутривен- 
наго вливанія. Наложена повязка f a s c i aak
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Явленія іиока, зависящаго отъ острой инфекціи, обнаруживаются 
обыкновенно черезъ нѣсколько часовъ послѣ операціи. но мѣры для ея 
предупрежденія могутъ быть приняты только во время операціи. Явленія 
эти ііапоминаютъ то, что бываетъ при перфорадіи кишекъ или при вскры- 
тіи абсцесса въ брюшную лолость и т. п., a когда они сопровождаются 
ціанозомъ и холоднымъ потомъ, то правильнѣе должны быть относимы 
къ колляпсу, чѣмъ къ шокѵ.

Мѣры, предупреждающія попаданіе инфекдіонныхъ началъ въ рану 
или излитіе ихъ въ брюшную полоеть, уже были нами разсмотрѣны. Когда, 
несмотря на всѣ предосторожности, все-таки произойдетъ излитіе гноя 
пли кала и т. п ., то необходимо не только протереть все, что можно, 
но и нромыть значительнымъ количествомъ жидкости брюшную или, по 
крайней мѣрѣ, заинтересованную тазовую полость.

Сдѣланное l e g e  a r t i s  промываніе брюшной полости переносится хо- 
рошо, и помощью его можно сдѣлать многое. Но для этого необходимо:
1 )  чтобы жидкость была благонадежная; 2 )  чтобы промываніемъ было 
удалено почти все то, что излилось въ брюшную полость; 8 )  чтобы 
оставшіяся инфекціонныя начала не могли найти почвы и питанія для 
своего размноженія, и 4 )  чтобы промываніе было сдѣлано достаточно 
пскусно и настойчиво.

Брюшную полость можно иромывать чистой прокіпяченой водой. 
B a n t o c k  промывалъ ее, какъ уже было упомянуто, водой прямо изъ 
водопровода (Лондонскаго), но гораздо лучше брать соленую воду, сте- 
рплизованную въ аутоклавѣ. -Соленая вода все-таки менѣе разрушаетъ 
эндотелій, потому что яе размачиваетъ ero, a кромѣ того соль все-таки, 
хотя и елабое. но дезинфецирѵющее средство. Вода должна быть доста- 
точно тепла, не ниже 4 0 °  С. (готовится 3 5 °  Е .)  и ее должно быть 
много— не менѣе 1 0 , a лучше 2 0  литровъ. ІІромываніе дѣлается прямо 
изъ кувшина илиСизъ левки и надо смотрѣть, чтобы струя воды не 
давала пузырей, не пѣнилаеь при своемъ паденіи. Держать кувшинъ 
надо очень низко, чтобы жидкость не ѵшибала кишечныхъ петель или 
брюшины. Излишекъ долженъ вытекать изъ раны, a верхній отдѣлъ 
брюшины долженъ быть заложенъ марлевыми компрессами, чтобы вода 
не затекала, a главное, не заносила пдавающихъ въ ней чаетицъ и сгуст- 
ковъ по всей брюшной полости. При горизонтальномъ положеніи и хо- 
рошо обезпеченномъ стокѣ это до нѣкоторой степени достигается. Но всего 
лучше, когда прозшваніе комбинируется съ дренажемъ черезъ задній сводъ 
влагалища. Если дренажъ этотъ достаточно широкъ, то жидкость течетъ изъ 
него струей прямо внизъ, и можно достигнуть очень тщательной промывки.

Гораздо спокойнѣе, когда послѣ промыванія поставить дренажъ, хотя 
можно, какъ увидимъ ниже, зашивать брюшную полость наглухо. 0  раз- 
личныхъ формахъ дренажа уже было сказано достаточно въ разныхъ 
мѣсхахъ этого сочиненія и придется еще занятьея этпмъ вопросомъ при 
разсмотрѣніи лѣченія перитонита.

—  6 9 9  —
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ГЛАВА XIX.

Осложненія послѣ чревосѣченій.
Поелѣ операдіи чревосѣченія, какъ и послѣ всякой операціи, воз- 

можны различныя оеложненія. Многія изъ нихъ могутъ угрожать жизни 
и могутъ быті» устранены быстрой и рѣшитсльной помощью; другія, не- 
смотря на всякія мѣры, приводятъ къ екорому летальному исходу. Д іаг- 
ностика всѣхъ этихъ осложненій имѣетъ поэтому очень существенное 
практическое значеніе, потому что отъ нея зависитъ и окончательный ре- 
зультатъ операціи, и предсказаніе.

Она ставится на основаніи различныхъ симптомовъ, за которымп 
надо слѣдить и которые необходимо запиеывать, чтобы можно было всегда 
судить объ ихъ измѣненіи и о вліяніи предпринятыхъ мѣропріятій.

Гдавными симптомами, на основаніи которыхъ можно судить объ от- 
сутствіи осложненій или отмѣтать начало какого-лпбо изъ нихъ, явля- 
ются: 1 ) пѵльсъ, 2 )  температура, 8 )  дыханіе, 4 )  моча, 5 )  потъ;
6 )  языкъ, 7 ) сонъ, 8 )  рвота, 9 )  вздутіе живота, 1 0 )  общій видъ ъ
1 1 )  мѣстныя измѣненія въ различныхъ органахъ.

Послѣ продолжительныхъ операцій пульсъ становится частымъ, 1 0 0  
и болѣе ударовъ, въ особенности если больная много потсряла- крови 
или получила много наркотизирующаго средства. 'Іерезъ нѣсколько ча- 
совъ, напр., е ъ  вечеру онъ долженъ приблизиться къ тому, что было 
до операдіі или даже сдѣлаться рѣже, если во время ея былъ устраненъ 
очагъ инфекціи. Всякій пульсъ чаще 8 0  ударовъ въ минуту уже дол- 
женъ останавливатъ на себѣ вниманіе хирурга, и надо искать иричину 
этого явленія. Пульсъ въ 1 0 0  и болѣе ударовъ указываетъ яа возмож- 
ность осложненія, хотя бы и черезъ нѣсколько дней. Чѣмъ слабѣе пуль- 
совая волна и чѣмъ труднѣе она прощупывается, тѣмъ серьезнѣе значе- 
ніе этого симптома. Внезапное или наступившее въ теченіе нѣсколышхъ 
часовъ ослабленіе пульса, который вдругъ сталъ едва ощутимымъ и чрез 
вычейно частымъ, указываетъ на тяжелое осложненіе.

Учащеніе и ослабленіе пульса можетъ зависѣть: 1) отъ кровотече- 
нія, 2 )  отъ боли, 3 )  оть раздраженія брюшины, 4 )  отъ вздутія ки- 
піекъ, 5 )  отъ внутренняго ущемленія, 6 )  отъ инфекціи.

Признаки кровотеченія, продолжающагося послѣ операціи илі по- 
явившагося послѣ нея, были уже разсмотрѣны и въ предыдущей главѣ, 
и тамъ же указаны мѣры, которыя при этомъ примѣняются. Кровотече- 
ніе въ клѣтчатку съ образованіемъ гематомы всегда сопровождается уча- 
щеніемъ пульса и онъ можетъ доходить до 1 3 0  п 1 4 0  ударовъ. Это 
зависить вовсе не отъ количества излившейся крови, потому что бы- 
ваетъ и при небольшихъ гематомахъ.
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Кровоизліяніе въ клѣтчатку широкихъ связокъ развивается или тотчасъ 
послѣ операціи, или въ теченіе первыхъ дней поелѣ нея. Иногда его 
наблюдаютъ около временя слѣдующаго послѣ операдіи менструальнаго 
срока. Гематомы нерѣдко сопровождаются поднятіемъ температуры, иногда 
даже значитольнымъ, хотя далеко не всегда приводятъ къ нагноенію. 
Появленіе опухоли въ клѣтчаткѣ съ характерной консистенціей застывшаго 
студня, опредѣляемое изслѣдованіемъ черезъ влагалище, позволяетъ по- 
ставить діагностику. Черезъ кишку можно еще лучше прощупать такую 
опухоль и убѣдиться, что она кольцеобразно или же только съ одной 
стороны, полулунно съуживаетъ ея просвѣтъ. Съуженіе это вмѣстѣ еъ 
болью, вызываемой этимъ осложненіемъ, можетъ повести къ задержкѣ 
газовъ и къ вздутію кишекъ, a при частомъ пульсѣ и отраженныхъ 
явленіяхъ: икотѣ, отрыжкѣ и даже рвотѣ можетъ быть принято за на- 
чинающееся воспаленіе брюшины. Лѣченіе гематомы сводится къ покой- 
ному положенію, къ примѣненію тепла и къ поддержкѣ силъ больной, 
т. е. въ общемъ суіцественно выжидательное. Значительныя лихорадоч- 
ныя движенія темпѳратуры съ гектическимъ типомъ и потами являются 
показаніемъ къ опорожненію кровяного скопленія чѳрезъ влагалище и къ 
установленію хорошаго дренажа.

Считается, что опасность отъ послѣдующаго кровотеченія продолжается 
сутки (L . T a i t )  или 4 8  часовъ (H . A. K e l l y ) ;  появленіе его позд- 
нѣе требуетъ особыхъ уеловій п въ непосредственную связь еъ време- 
немъ производства операціи поставлено быть не можетъ.

Воли послѣ операціи тоже заканчиваются къ конду первыхъ, рѣже 
вторыхъ сутокъ поелѣ операціи. Онѣ могутъ вызывать значительное 
учащеніе пульеа. То же самое наблюдается при сдавлоніи нервныхъ 
стволовъ лигатурами (ligatures eu m asse). Извѣстны случаи, въ кото- 
рыхъ перевязка п е г т і  s p e r m a t i c i  i n t e r n i ,  въ евязи съ случайнымъ 
вздутіемъ кишекъ и рвотой, была принимаема за внѵтреннее ущемленіе 
совершенно такъ же, какъ это бываетъ послѣ удаленія яичка и пере- 
вязки нервовъ сѣменного канатвка y мужчинъ. Объ этомъ полезно иногда 
вспомнить при постановкѣ дифференціальной діагностики. Въ такихъ слу- 
чаяхъ средства наркотическія, напр. впрыскиваніе морфія, могутъ ока- 
зать магичеекое дѣйствіе на пульсъ и тяжелое состояніе больной, когда 
все это вызвано одною болью. Вотъ тиішческій примѣръ такого благо- 
дѣтельнаго дѣйствія морфія, который мнѣ встрѣтился четыре года тому 
назадъ. Уже черезъ полчаса поелѣ примѣненія этого средства больная 
стала говорить громкимъ твердымъ голосомъ и не могло быть и мысли 
о какой-либо опасности, a когда я прибылъ, вызванный къ ней вне- 
запно, она лежала, какъ пластъ и дышала очень поверхноотно, a пульсъ 
былъ такой, что нельзя было его еосчитать; сознаніе, правда, было пол- 
ное, но она почти не въ силахъ была отвѣчать на мои вопросы. Это 
была довольно крѣпкая, молодая больная, и сдѣланная ей наканунѣ оие- 
рація не позволяла ожидать какихъ-либо осложненій. Она продолжалась
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всего 1 2 — 1 5  минутъ, но на ножку совершенно подвижной кисты мною 
были положены довольно тугія лигатуры. Олучай этотъ впрочемъ и про- 
текъ безъ всякихъ индидентовъ, кромѣ только что оішсаннаго.

Всякое раздраженіе брюшины отражается на пульсѣ, и онъ дѣлается 
чаще. Даже во время операдіи подъ наркозомъ простое промываніе илн 
изслѣдованіе рукой нерѣдко уже учащаетъ пульсъ. То же еамое набдю- 
дается при всяішхъ вспомогательныхъ процессахъ по соеѣдетву съ этой 
плевой. Но всего рѣзче это явленіе выступаетъ тогда, когда это раздра- 
женіѳ сопровождаетея інфекціей, напр., при перфоративныхъ явленіяхъ 
съ излитіемъ жидкостей въ полость брюшины. Правда, эти жидкости мо- 
гу'гь быть иногда совершенно аеептическія, напр., кровь или даже моча, 
но это бываетъ рѣдко и все-таки исключить при этомъ возможность ин- 
фекдіи очень трудно; a когда изливается калъ или гной, то происходитъ 
такой рѣзкій упадокъ силъ съ ціанозомъ, холоднымъ потомъ, обмороч- 
нымъ состояніемъ и иечезновеніемъ пульса и дѣлается все это такъ 
быетро, что естеетвенно думать, что роль инфекціи при раздраженіи брю- 
шины очень значительная, иначе ея вліяніе не обнаруживалось бы такъ 
скоро.

Далѣе учащеніе пульеа наблюдается при простомъ вздутіи кишекъ 
и еще болѣе при i l e u s — паралитическомъ или ложномъ, который мо- 
жетъ пройти самъ или подъ вліяніемъ терапевтическаго лѣченія, и на- 
етоящемъ, зависящемъ отъ внутренняго ущемленія вслѣдствіе сдавленія 
кишечной петли. Во всѣхъ этихъ слѵчаяхъ вздутіе кишекъ и прекраще- 
ніе въ нихъ перистальтики зависитъ отъ воспаленія брюшины и сопро- 
вождающаго его отека кишечныхъ стѣнокъ; разница бываетъ только въ 
степени этого воепаленія и въ исходѣ этого заболѣванія, еели оно бу- 
детъ предоставлено самому себѣ, a учащеніе пульеа есть только одинъ 
изъ типическихъ признаковъ перитонита.

Всякаго рода инфекція тотчасъ отражается на пульсѣ, и чѣмъ она 
интенсивнѣе, гіімъ рѣзче это проявляется. Французскіе акушеры, П р о ф .  
D e p a u l j  a за нимъ и П р о ф .  P i n a r d  давно отмѣтили, что появленіе 
пульса въ 1 0 0  и болѣе ударовъ, даже безъ всякаго повышснія темпе- 
ратуры въ первыя сутки послѣ родовъ, служитъ указателемъ того, что 
можно ожидать серьезнаго послѣродового забоіѣванія или осложненія, п 
только при рѣдкомъ, около 6 0  ударовъ и даже меныпе пульсѣ, какимъ 
онъ и долженъ быть въ это время, можно съ полною увѣренностью ожи- 
дать нормальнаго теченія. Послѣ операціи учащеніе пульса, зависящее 
отъ потери крови, какъ сказано, доволыш екоро проходитъ, но при на- 
личности инфекціи пульсъ остается частымъ и даже учащается еще. Ча- 
стый пульсъ на второй день и даже вечеромъ перваго дня можетъ ука- 
зывать на возможность обнаруженія инфекціи въ послѣоперадіонномъ 
теченіи: это можетъ быть незначительное нагноеніе въ уколахъ швовъ 
раны, появляющееся на пятый день или значнтелъно позднѣе, это мо- 
жетъ быть болѣе глубокая инфекція, затрогивающая кровеносную систему
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и обнаруживающаяся въ видѣ флебита или p h l e g m a t i  a на 17 ,  18  
день, пли при болѣе сильной инфекціи даже p a r o t i t i s  или поздняя 
пневмонія, которая разовьется тѣмъ же путемъ черезъ кровеносную си- 
стему, т. е. явленіями, етоящими на границѣ, или очень близко, къ 
піэміи.

Состояніе температуры тѣла, измѣряемое въ опредѣлснное время: 
ѵтромъ отъ 8  до 9 часовъ и вечеромъ отъ 5 до 6 , служитъ очень 
цѣнньшъ указаніемъ для діагностики. Болѣе частыя измѣренія могѵтъ 
давать чрезвычайно любопытныя данныя, но объясненіе ихъ значенія за- 
труднительно, потому что никто не имѣетъ въ этомъ отношеніи доста- 
точнаго опыта, и толкованія, по необходимости, могутъ быть только 
очень субъективныя. Вездѣ привыкли мѣрять темнературу только два 
раза въ день и этимъ по необходимости и приходится руководствоваться. 
Вечеромъ нѣтъ никакой надобности мѣрить позднѣе 6 часовъ, и это 
даже не желательно, потому что около 7 или 8 часовъ она чаето можетъ 
быть значительно выше. Нежелагельно это вовсе не для того, чтобы по- 
казать болѣе благопріятное теченіе, a только потому, что на многихъ 
больныхъ удручающе дѣйствуетъ самый фактъ высокой температуры на 
градусникѣ. Волѣе гладкая, быть можетъ, иногда кривая, которая вслѣд- 
ствіе этого получается, остается, конечно, понятной врачу, но ограждаетъ 
больную отъ излишнеи и совершенно не нужной тревоги.

Высокая температура еама по себѣ ничего угрожающаго еще не пред- 
ставляетъ. Она только указываетъ на реакдію со стороны организма, ко- 
торый еще имѣетъ силы, чтобы защищаться отъ проникшей въ него ин- 
фекціи. У молодыхъ еубъектовъ поднятіе температуры можетъ иногда 
завясѣть отъ ничтожной, скоропреходящей причины. У людей преклоннаго 
возраста выеокая темиература, въ особенности если она появляетея до- 
вольно внезапно, обыкновенно указываетъ на тяжелое заболѣваніе. Го- 
раздо серьезнѣс и опаенѣе представляется температура низкая, въ осо- 
бенности если она еопровождается упадкомъ силъ п частымъ пульеомъ. 
Не лучше і  даже едва-ли не хуже, когда низкая темпѳратура съ очень 
чаетымъ пульсомъ быстро поднимается, a пульсъ еще ѵчащается. Это 
всегда указываетъ на очѳнь тяжелое осложненіе. Высокая температура 
при рѣдкомъ относительно пульсѣ и удовлетворительномъ общемъ состо- 
яніи можетъ переноситься организмомъ довольно долго, въ особенности 
если больная ѣстъ что-нибудь и спитъ. Чахоточные, какъ извѣстно, по 
цѣлымъ мѣсяцамъ живутъ съ температурой въ 3 9  і  болѣе градусовъ и 
отъ высокой температуры собственно едва-ли часто умираютъ. Выстрое, 
внезапное паденіе температуры, напр. до 3 5 ° ,  есть очень плохой симп- 
томъ: это хуже чѣмъ простое поднятіе ея градусовъ до 4 0 . Вообще по- 
степенное поднятіе температуры лучше быетраго и внезапнаго, особенно 
сопровождающагося потрясающимъ ознобомъ. Чѣмъ чащѳ п обширнѣе та- 
кія колебанія и чѣмъ обпльнѣе потъ, которымъ они сопровождаются, 
тѣмъ хуже.
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Характеръ кривой температуры и ея видъ могутъ давать указанія 
на характеръ осложненія. Такъ, кривая гектическая, съ разницей между 
вечерней и утренней температурой на градусъ и болѣе укавываетъ на 
присутствіе гноя и его надо искать. Еели къ гектической лихорадкѣ 
присоединяется потъ, то это еще болѣе подтверждаетъ такое предполо- 
женіе, и искать надо настойчивѣе. A когда цульсъ не совпадаетъ съ 
тсмпературой, и кривая его расаолагается выше кривой температуры, a 
утромъ она не спускаетея до 8 7 °  и пульсъ въ это время остается ча- 
стымъ, то отыскиваніе мѣстнаго очага инфекціи является еще болѣе на- 
стоятельною необходимостью. При невозможности обнаружить мѣсто такого 
очага можетъ понадобиться изслѣдованіе подъ наркозомъ и пробные про- 
колы или разрѣзъ. Гектическая лихорадка съ незначительнымъ потѣніемъ 
можетъ указывать на присутствіе гноя даже тогда, когда вечеромъ тем- 
пература не поднимается выше 3 7 , 5 ° ,  a утромъ держится около 3 6 °  съ 
долями. Она имѣетъ существенное значеніе, какъ одинъ изъ логическихъ 
признаковъ присутствія гноя.

Если гектическая по типѵ своему лихорадка сопровождается ремпс- 
сіями въ два, три дня, не теряя своего типа, то кривая такой темпе- 
ратуры пріобрѣтаетъ характерный видъ: кромѣ ежедневныхъ колебаній 
по градусу или немного болѣе, замѣтны болѣе крупныя волны, захваты- 
вающія по нѣскольку дней. Такъ; поднявшись вечеромъ до 3 0 °, утромъ 
она спускается до 3 7 °, и такъ продолжается дня трн, четыре; послѣ 
этого она, продолжая оставаться гектяческой, утромъ спускается до 37 ° ,  
a вечеромъ поднимается до 3 8 ° , и такъ продолжается тоже дня три, 
четыре. Послѣ такой ремиссіи слѣдуютъ снова дни съ высокой темпера- 
турой и т. д. Кривая пульса обыкновенно сопровождаетъ эти многоднев- 
ныя волны, но нерѣдко она начинаетъ подниматься немного ранѣе, чѣмъ 
кривая температуры. Такія поднятія, чередующіяся съ ремиссіями, про- 
должаются, какъ сказано, дня по три, по четыре и повторяются нѣ- 
сколько разъ: очень рѣдко болѣе четырехъ, пяти разъ. Описанная кри- 
вая характерна для воспаленія клѣтчатки. Она наблюдается и при флег- 
монахъ, и при параметритахъ, и при всяісихъ инфекціяхъ клѣтчатки, 
даже подкожной, когда распространеніе инфскціи происходитъ толчками, 
волнообразно. Приеутствіѳ гноя при этомъ не всегда обязательно, но 
когда его нѳ удается найти или обнаружить, то возможно, что онъ иногда 
ускользаетъ отъ наблюденія. Такъ, послѣ операдій, сопровождающихся 
пораненіемъ еводовъ влагалища, очень трудно рѣшить, откуда нменно 
идутъ гнойныя выдѣленія: изъ гранулирующей поверхности или изъ клѣт- 
чатки, которая, конечно, при этомъ обнажѳна, напр., послѣ экстирпаціи 
матки и т. п. При разрѣзаніи инфильтратовъ въ клѣтчаткѣ иногда на- 
ходятъ мягкіе, величиной съ булавочную головку и можетъ быть до го- 
рошины гнойники; когда ихъ много, то едва-ли они могутъ разсосаться, 
a когда ихъ и мало, то тоже трудно себѣ представить, чтобы это могло 
произойти въ двѣ, три недѣли. Возможно, что п въ такихъ случаяхъ
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гной все-таки какъ-нибудь можетъ выдѣлиться, но какъ это происходптъ, 
иногда ускользаѳтъ отъ наблюдѳнія. Пока имѣется плотный инфильтратъ, 
можно ограничиватьея выжидательнымъ лѣчеыіемъ и топломъ, a когда 
есть гной, щ  конѳчно, чѣмъ екорѣе онъ будетъ найдѳнъ и опорожненъ 
ломощыо разрѣза или прокола, тѣмъ лучше.

Высокая температура безъ утрѳнняго паденія, когда напр. кривая 
держится все врѳмя около 8 9 ° .  хотя бы и при пульсѣ, ѳй еоотвѣтствую- 
щемъ, всегда ѵказываѳтъ на тяжелое заболѣваніе, зависящее отъ общей 
инфекціи. Такой тифозный типъ лихорадки вовсѳ нѳ исключаетъ налич- 
ности очага нагноенія или мѣстной инфѳкціи. Значеніѳ такой сплопшой 
высокой температуры тѣмъ еерьезнѣе, чѣмъ болыпе она отражаѳтся на 
общѳмъ состояніи и чѣмъ интенсивнѣе ея вліяніе на нѳрвную сиетему. 
Затемнѣніе сознанія и бредъ указываютъ уже на сѳрьѳзную опасность, 
нерѣдко переходящую въ безнадежное состояніе.

Безпорядочныя колебанія температуры съ утреянимъ повышеніемъ и 
вечернимъ падѳніемъ всегда указываютъ на глубокую инфѳкцію. Такой 
типъ кривой температуры ветрѣчается не только при туберкулезѣ, при 
которомъ онъ считаѳтея довольно характернымъ, но при всякой гнойной 
инфекціи емѣшаннаго типа, когда кромѣ мѣстнаго очага имѣется ещѳ и 
общая гнойная инфекція и когда она достигаетъ значитѳльной интѳнсив- 
ности. Въ такихъ случаяхъ показуется повторноѳ изслѣдованіе крови на 
присутствіе въ ней бактерій.

Бороться съ повышеніемъ тѳмпературы можно только устраненіемъ 
причины, ее вызывающей. 0  томъ, что никакихъ жаропонижающихъ 
средствъ давать нѣтъ надобности, можно м не упомннать, ибо въ этомъ 
едва ли теперь кто-нибудь еомнѣваѳтся. Изъ обйщхъ мѣръ, еимптома- 
тически даюпщхъ нѣкоторое облегченіе, примѣняютея обтиранія всего 
тѣла водеой съ уксусомъ или одеколононъ съ укеуеомъ (иногда приба- 
вляется немного отвара мяты или эту траву прямо обливаютъ кипящимъ 
уксусомъ). Обтираніе начинается еъ конечностей: еначала вытирается 
одна рука и тотчасъ обеушивается сухимъ полотеяцемъ, затѣмъ другая 
и т. д. Всю больную въ это врѳмя не открываютъ, и одѣяло подни- 
маетея только тамъ. гдѣ дѣлаютъ вытираніе. Этотъ пріѳмъ охотно примѣ- 
нялся старинными франдузскими хирургами, въ особенности знаменитымъ 
барономъ L a r r e y ,  который называлъ ихъ frictions générales snr toute  
l ’habitude du corps и часто назначалъ всѣмъ труднымъ больяымъ, Дѣи- 
ствіе его основано на двухъ явленіяхъ: 1 )  высыханіе жидкости, неиз- 
бѣжное во время самаго обтиранія, производитъ нѣкоторое охлажденіе, и 
температура понижается; 2 ) возбуждается дѣятельность потовыхъ железъ. 
И  то, и другое, конечно, понвжаетъ немного темиературу. Обтираніе въ 
особенности показуется тогда, когда кожа суха и нѣтъ никакой ис- 
парины.

Наблюденіе надъ дыханіемъ больныхъ тоже даетъ цѣнныя указанія. 
Частое, до 4 0  въ кинуту дыханіе можетъ зависѣть отъ нѣсколькихъ
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причинъ. Такъ, застойныя явленія послѣ продолжительнаго наркоза мо- 
гѵтъ дать пѳверхностное и учащенное дыханіе съ жалобой на недоста- 
токъ воздуха. Явленія эти напоминаютъ то, что бываетъ при отекѣ лег- 
кихъ, но выраженное гораздо слабѣе. Зависятъ ли они тоже отъ отеч- 
наго состоянія, рѣшить трудно. Объективныя измѣненія при этомъ бы- 
ваютъ очень незначительныя— развѣ нѣкоторое ослабленіе дыхательныхъ 
шумовъ и немного мелкопузырчатыхъ хриповъ въ заднихъ доляхъ. Все это 
довольно скоро проходитъ послѣ приставлеиія еухихъ банокъ на переднюю 
и боковыя поверхности грѵди, a такъ какъ къ аутопсіи повода обыкно- 
венно при этомъ не бываетъ, то и невозможно съ точностью утверж- 
дать, что это былъ отекъ, который прошелъ отъ принятыхъ мѣръ или 
самопроизвольно, что тоже бываетъ, иле это былъ просто венозный за- 
етой. Поверхностное и учащенное дыханіе можетъ зависѣть и отъ боли, 
напр., въ брюшной полости послѣ операціи: больная не можетъ глубоко 
вздохнуть, потому что этому мѣшаетъ боль въ животѣ и т. п. Въ такихъ 
случаяхъ умѣстны наркотяческія средсгва, и подъ ихъ вліяніемъ это явленіс 
скоро прекращается. Въ противоположность тому, что было сейчасъ сказано 
по поводу пульса, внезапное учащеніе дыханія, развивающееся быстро въ 
нѣсколько часовъ, лучше, чѣмъ поетепенное его учащеніе въ теченіе нѣ- 
сколькихъ сутокъ. Иеключеніе составляетъ пневмонія, при которой уча- 
щенное дыханіе развиваетса тоже въ нѣсколько часовъ. Учащенное ды- 
ханіе наблюдается иногда при анемін послѣ обільнаго кровотеченія, a 
въ особенности когда оно еще продолжается. При этомъ оно дѣлается 
не только частымъ и поверхностнымъ, но и прерывистымъ, a подъ 
конецъ въ немъ начинаютъ принимать участіе добавочныя дыха- 
тельныя мышцы, какъ scalcni и мышцы, прикрѣпляющіяся къ лопат- 
камъ и т. п. При всякомъ раздраженіи брюпшны, сопровождающемся 
выеокимъ стояніемъ діафрагмы, дыханіе становится чаще и поверх- 
ностнѣе. Когда это сопровождается вздутіемъ кишекъ, то явленіе это 
чи ср  механическое и объясненія не требуетъ. Но и при совершенно 
мягкомъ животѣ, когда стѣнка его легко вдавливается при ощу- 
пываніи, діафрагма все-таки можетъ стоять выеоко, напр.. на 5-мъ ребрѣ 
на лѣвой еторонѣ, м тогда пульсъ навѣрное будетъ не менѣе 9 0  ударовъ 
и даже можетъ быть ближе къ 1 0 0 ,  a дыханіе будетъ болѣе 3 0  или 
около того. Отъ чего это завкситъ, рѣшить трудно, но прм воспаленіяхъ 
червеобразнаго отростка высокое стояніе діафрагмы дѣло довольно обыч- 
ное, точно такъ же какъ при гнойныхъ сальпингитахъ послѣ ихъ обостренія.
Іастое дыханіе наблюдается также при перитонитѣ, при которомъ можно 

отмѣтить еще одну особенность. Пока воспаленіе ограничивается тазовой 
полостью, можно наблюдать участіе брюшныхъ мышдъ въ дыхательныхъ 
движеніяхъ. При общемъ перитонитѣ дыханіе дѣлается исключительно 
груднымъ, и брюшная стѣнка остается совершенно неподвижной. Это до- 
вольно цѣнный признакъ для дифференціальной діагностики этіхъ за- 
болѣваній.
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Воспаленіе легкаго, тоже сопровождаѳтея учащеннымъ дыханіемъ точно 
такъ же, какъ и нѣкоторыя формы бронхитовъ, когда плохо отдѣляется 
мокрота. Помимо вліянія уменыпенія дыхательной поверхности вслѣдетвіе 
воспаленія легочной ткани, значительную роль въ этомъ явленіи играетъ 
инфекція, которая уже и сама по себѣ можѳтъ вызвать учащеніе 
дыханія.

Послѣоперадіонныя пневмоніи появляются такъ неожиданно и вне- 
запно и притомъ въ совершенно различное время послѣ операцій, что 
объяененіе ихъ этіологіи вліяніемъ раздраженія легкихъ отъ вдыханія 
афира или отъ охлажденія во время операціи далеко не представляется 
особенно вразумительнымъ. Не отрицая возможности вліянія и этихъ мо- 
ментовъ, слѣдуетъ все-таки отнести ихъ къ наиболѣе рѣдкимъ причи- 
намъ этого осложненія.

Пастояіцими причинами такихъ лневмоній, кромѣ общаго ослабленія 
сопротивляемости организма, бываютъ обыкновенно двѣ: 1 )  попаданіе 
слюны, слизи, рвоты и т. п. во время наркоза и послѣ него въ дыха- 
тельные пути— то, что нѣмцы называютъ Schlunkpneumonie, и 2 )  инфек- 
ція легкихъ черезъ кровеносные пути, черезъ вены— путемъ эмболическимъ.

Первая изъ этихъ причинъ совершенно понятна. Инфекціонныя на- 
чала, попадая въ легочные пути, встрѣчаютъ здѣсь удобную иочву, по- 
тому что эпителій уже поврежденъ, благодаря дѣйствію эфира или иныхъ 
вдыхаемыхъ веществъ. Приеоединяющаяся вслѣдетвіе охлажденія гЬла 
гиперемія являетея только моментомъ благопріятствующимъ, потому что 
она увеличиваетъ притокъ питательнаго матеріала къ дыхательнымъ ор- 
ганамъ. Заботы и мѣропріятія для устраненія вліянія этихъ моментовъ 
уже были нами разсмотрѣяы достаточно подробно. и было отмѣчено пер- 
венствующее значеніе искуснаго и внимательнаго веденія наркоза опыт- 
нымъ человѣкомъ.

Уетраненіе второй изъ указанныхъ причинъ— возникновенія инфекціи 
путемъ венознымъ— представляется значительно болѣе трудной задачей, 
которую даже еще нельзя считать рѣшенной окончательно. Не только над- 
лежащая стерилязація перевязочнаго матеріала и швовъ играетъ здѣсь 
•существенную роль, но и пріемы хирургической техники. Не малое зна- 
ченіѳ имѣетъ быстрота, съ которой производится операція, количество 
швовъ, при ней наложенныхъ, и даже проведеніе шва черезъ просвѣтъ 
■сосуда, напр., вены и т. п. Какъ и всякое эмболическое явленіе, это 
•осложненіе требуетъ инфекціи сосудистыхъ путей и крови. но наетоящая 
причина и условія ея возникновенія остаются не выясненными оконча- 
тельно. Даже точное опредѣленіе времени, когда именно она происхо- 
дитъ, нерѣдко ускользаетъ отъ нашего наблюденія. Всего вѣроятнѣе все- 
таки, что инфекція происходитъ еще во время операціи, потому что 
усиленіе мѣръ антисептическихъ и достиженіе ими болѣе совершенной 
ясептикп уменьшаетъ и даже очень замѣтно появленіе этихъ осложненій.

Кашель, появляющійся y больныхъ послѣ операцій, представляетъ

—  7 0 7  —

45*

ak
us

he
r-li

b.r
u



очень мучительный симптомъ. еъ которымъ приходится бороться мѣрами 
терапевтическими, назначеніемъ отхаркивающихъ или наркотическихъ, 
смотря по особенностямъ случая. Однако, прежде чѣмъ назначать что- 
либо внутрь, даже минеральную воду съ теплымъ молокомъ, я всегда 
назначаю вдыханіе скипидара, наливаемаго на тарелку съ горячей водой 
или просто на вату; вложенную въ свернутую фунтикомъ бумагу и удер- 
живаемую въ рукѣ какъ букетъ. Лѣченіе пневмоній ведется по общимъ 
правиламъ терапіи и здѣсь разсмотрѣнію подлежать не должно.

Количество мочи послѣ операціи подвергается тщательному измѣренію 
и непремѣнно каждыя сутки записывается. Уже къ вечеру перваго дня 
мочи должно быть не менѣе 4 0 — 6 0  кубическихъ сантиметровъ, если 
послѣ операціи былъ поставленъ обычный клпстиръ или если было сдѣ- 
лано подкожное вливаніе еоленой воды. Когда при этихъ условіяхъ мочи 
меныпе 5 0 , то это можетъ зависѣть отъ обильнаго іюта, a когда пота 
не было, то это наблюдается только послѣ очеяь тяжелыхъ и продолжи- 
тельныхъ операцій.

Малое количество мочи указываеть на слабость сердечной дѣятель- 
ности и при частомъ и слабомъ пульсѣ есть признакъ неблагопріятный. 
Пока ѳще есть моча, можно надѣяться, что пульсъ можетъ поправиться. 
Малое количество мочи при твердомъ, рѣдкомъ пульсѣ тоже при- 
знакъ плохой, потому что указываетъ на измѣненіе дѣятельности по- 
чекъ. Отсутствіе мочи можетъ зависѣть отъ трехъ причинъ: 1 )  отъ 
ослабленія и утомленія организма послѣ продолжительной операціи,
2 )  отъ сильной инфекціи или интоксикадіи и 3 )  отъ пораненія моче- 
выхъ органовъ.

Отсутствіе мочи послѣ продолжительныхъ операцій можетъ быть пре- 
ходящимъ явленіемъ и продолжаться до вечера или въ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ даже до ранняго утра слѣдующаго дня, когда она снова начи- 
наетъ выдѣляться, и больная довольно скоро оправляется, по мѣрѣ того 
какъ улучшается ея пульсъ. Если не было пота и если впрыенутая 
подъ кожу соленая вода не всасывается, то отсутетвіе мочи при частомъ 
слабомъ пульсѣ мало оетавляетъ надежды на то, чтобы больная могла 
оправиться отъ этого осложненія.

Оильныя инфекгііи, сопровождающіяся упалкомъ сердечной дѣятель- 
ности, приводятъ нерѣдко, особенно подъ конецъ, къ полной ануріи. 
То же самое наблюдается и при многихъ отравленіяхъ различными ядами. 
Иногда отравленіе эфиромъ при наркозѣ сопровождается полнымъ отсут- 
ствіемъ мочи, и больная умираетъ черезъ сутки или двое при полной 
ануріи, но это бываетъ очень рѣдко. За послѣдніе годы, съ тѣхъ поръ 
какъ я примѣняю обильные клистиры изъ соленой воды послѣ операдій, 
значительнаго уменыпенія количества мочи отъ этой причины наблюдать 
не приходилось.

Пораненіе мочевыхъ путей можетъ служить причиной полнаго прекра- 
щенія выдѣленія мочи черезъ мочеиспускательный каналъ. Но это н
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значитъ, что выдѣленіе ея дрекратилось. потому что моча будетъ выте- 
кать черезъ влагалище на постель, и она будетъ мокрая, или черезъ  
рану на повязку и т. п.; уже черезъ полъ-еутокъ появляется ѣдкій амміач- 
ный запахъ, который замѣтенъ, когда подойдешь къ больной. Вытеканіе 
веей мочи въ брюшную полость іл и  въ клѣтчатку можетъ быть допущено 
только теоретитеш і, потому что трудио себѣ представить такую операцію, 
послѣ которой это могло бы случиться, и врядъ ли это когда и бываетъ.

Поврежденія мочевыхъ путей, ведущія еъ полному отсутствію мочи 
въ пузырѣ, могутъ быть: 1 )  пораненіе самаго пузыря, 2 )  пораненіе обоихъ 
мочеточниЕОвъ и 8 )  перевязЕа обоихъ зтихъ протоЕовъ.

Тольео въ трѳтьемъ изъ этихъ елучаевъ псжазуется немедлѳнное по- 
собіе: необходимо удалить всѣ швы и лигатуры, которыя могутъ обуелов- 
лмвать это осложненіе; извѣстны случаи, вогда эта мѣра сопровождалась 
полнымъ успѣхомъ. Н о это оеложненіе ветрѣчается рѣдво и при лапаро- 
томіи обыЕновенно не случается. П ри операціяхъ вагинальныхъ перевя- 
зать мочеточниЕъ гораздо легче. Т авихъ  случаевъ описано достаточно. 
Мнѣ случилось одинъ разъ уетранить полную анурію, удалявши большую 
часть швовъ и лигатуръ черезъ  сутки послѣ влагалищной ЭЕСтирпаціи 
матЕи. Больная эта выздоровѣла, но y нея образовался пузырный свнщъ, 
Еоторнй долго не заживалъ и потребовалъ многоЕратнаго пріжиганія  
ПаЕленомъ.

При повреждѳніяхъ мочевого пузыря или м о ч ѳ то ч н и ео в ъ  е ъ  немед- 
ленному пособію показаніемъ являются мочевые затеки въ Е л ѣ т ч а т в у , но 
они обнаруживаютея т о л ь е о  черезъ н Ѣ сео л ьео  дней, дня черезъ три, че- 
тыре, когда можетъ появиться сопровождающая ихъ иногда яодкожнаа 
эмфизема. Единственное, что можно сдѣлать при мочевнхъ затеЕахъ, это 
широЕое раскрытіе раны и оеноватѳльное дренированіе.

При простомъ по д теЕ ан іи  мочи изъ пузыря или изъ м о ч е то ч н и к о в ъ , 

Еромѣ вставленія Еатетера à demeure ничего д ѣ л ат ь  не слѣдуетъ и надо 
ж д а ть . чтобы все зарубдевалось, a т о гд а  поступать соотвѣтственно пока- 
заніямъ и лѣчить добавочной операціей. Расшиваніе раны и повторное 
ч р е в о сѣ ч е н іе  въ тавихъ с л у ч а я х ъ  очевидно п р о ти в о п о Е азан о , потом у что 
опаеность отъ него при этихъ уеловіяхъ значительно больше, чѣмъ при 
в ы ж и д ан іи .

0  появленіи благодѣтельнаго пота всЕорѣ послѣ операціи уж е  было 
С Еазано до стато чн о . Совершенная с у х о сть  кожи и  о тсу тетв іе  испарины  
является признаЕОмъ неблагопріятнымъ и можетъ уЕазывать на начавшуюся 
инфеЕдію. Проливные поты (тож е нехорош о), особенно послѣ озноба, 
представляются признаЕомъ гяжелой и сильной инфеЕціи. Холодный липеій 
потъ, еопровождающійся похолоданіемъ Еонечностей и ослабленнымъ пуль- 
еоаъ , вплоть до исчезновенія его на радіальной артеріи, въ особенности 
в ъ  со п р о во ж д ен іи  ціанотичееЕой ОЕраски и ф и б р и л л я р н ы х ъ  п о д ер ги в ан ій  

мышцъ предилечія, наблюдаетея обыЕновенно незадолго до смерти. Гной- 
ные очаги и гяойная инфекція сопровождаютея повторнымъ и частымъ
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потѣніемъ, нерѣдко при малѣйшихъ уеиліяхъ или движеніяхъ. Внезапное 
появленіе пота на лбу и лицѣ наблюдается иногда при спазмотической 
рефлекторной рвотѣ, зависяіцей отъ разныхъ причинъ, напр. при с о і і с а  
r e n a l i s ,  c o l i c a  h e  p a t  is ,  нри раздраженіи брютины, при перитонитахъ 
и т. п. Велѣдъ за мучительной тошнотой елѣдуютъ рвотныя движенія, a 
затѣмъ сразу появляется потъ и получается на яѣкоторое время облег- 
ченіе. Объ умеиыиеніі количества мочв послѣ обильнаго пота уже было 
сказано: это надо всегда принимать во вниманіе.

Оостояніе языка и наблюденія за нимъ даютъ очень цѣнныя указа- 
нія, но измѣненія этого органа трудно поддаются описанію.

Языкъ можетъ быть влажный или сухой, гладкій или корявый, мягкій 
или жесткій, блѣдный или яркокраеный, розовый или съ синевой, чистый 
или обложенный. При вечернемъ освѣщеніи разглядѣть степень влажности 
языка очень трудно и всегда лучше попробовать нальцемъ. Этимъ онре- 
дѣляется степень влажности гораздо болѣе точно. Влажный языкъ долженъ 
быть совершенно мягкимъ и скользкимъ. Языкъ сухой и даже корявый 
можетъ оказаться смоченнымъ слюной или только что выпитой водой, что 
можетъ случиться передъ самымъ изслѣдовавіемъ. Въ такихъ случаяхъ при 
обелѣдованіи пальцемъ получается ощущеніе шагрёневой кожи, изъ кото- 
рой дѣлаютъ кошельки. Языкъ совершенно сухой черезъ нѣсколько часовъ 
иногда какъ-бы подсыхает.ъ на поверхности, вродѣ того какъ подсыхаютъ 
нрепараты; слизистая становится болѣе плотной, какъ-бы корявой, и если 
смочить ее чѣмъ-нибудь, напр. водой или слюной, то получается только 
что указанное ощущеніе шагреневой козловой кожи. Скользкость слизи- 
стой бываетъ при этомъ значительно уменьтена. Оовершенно сухой языкъ 
можетъ быть такъ сухъ, какъ ладонь; сухость можетъ быть также только 
по серединѣ, a края могутъ оетаваться влажными. Оухой языкъ есть 
признакъ очень тревожный и чѣмъ онъ суше, тЬмъ хуже. При сухости 
языка нерѣдко бываютъ сухія и даже покрытыя корками трескающіяся 
губы— это признакъ тоже нехорошій. Влажный языкъ можетъ быть 
покрытъ чистой слюной и вообще жидкостыо прозрачною, водянистою, 
черезъ которую хорошо видна его слизистая съ ея сосочкамк. равномѣрно 
окрашенными въ розовый живой двѣтъ. Когда языкъ покрытъ густою 
прилмпающею къ нему бѣловатою массою вродѣ бѣлаго, иногда желтова- 
таго налета, то влажность его представляется значительно уменыпенной. 
Смѣшанный съ слизью и елюной налетъ можетъ быть полупрозрачный, и 
черезъ него просвѣчиваетъ довольно здоровая слизистая. Онъ можетъ быть 
гуетой, совершенно не просвѣчивающій, напоминающій s o o r ,  и тогда 
языкъ бываетъ бѣлый, творожистаго цвѣта. Вѣлый или желтоватый налетъ 
иногда мѣстами отдѣляется, и тогда пятяами выетупаетъ обнаженная сли- 
зиетая, когорая въ такихъ случаяхъ бываетъ болѣе интенсивно окрашена: 
розовый ея цвѣтъ дѣлается яркимъ, краенымъ. Желтоватый налетъ можетъ 
переходить въ коричневый, бурый и даже черный. Чѣмъ сильнѣе выра- 
жена такая желтая или бурая окраска и чѣмъ она темиѣе, тѣмъ прочнѣе
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держится налетъ и тѣмъ медленнѣе происходитъ очшценіе огь него. Сухость 
съ плотно приставшимъ налетомъ, въ особенности бурымъ или чернымъ, 
указываетъ на тяжелое осложненіе. Это наблюдается при общей инфекціи 
организма и въ особенности при инфекціи брюшины. Когда языеъ начи- 
наетъ очиіцаться, то влажность появляется сначала по краямъ, a налетъ 
отстаетъ иногда вродѣ пленокъ. Очистившійся языкъ становится болѣе 
ярко окрашеннымъ и при гнойныхъ инфекціяхъ, сопровождающихся лихо- 
радочными движеніями, принимаетъ окраску, напоминающую спѣлые поми- 
доры, a при болыпей ея интенсивности и цвѣтъ ягоды— земляники (вик- 
торія). Эта яркая окраска наблюдается въ елучаяхъ затяжныхъ п дли- 
тельныхъ. При нѣкоторыхъ формахъ тяжелой инфекціи, какъ при фле- 
битахъ и флегмазіяхъ, a также при нѣкоторыхъ видахъ перитонита даже 
смертельнаго, языкъ иногда остается еовершенно чистымъ и влажнымъ; 
только цвѣтъ его представляетъ немного еиневатый или фіолетовый оттѣ- 
нокъ— какъ-бы ціанотическій. По краямъ такого языка, совершенно здо- 
роваго на видъ и чистаго, видны бываютъ маленькіе пузырьки воздуха, 
образующіеся на слюнѣ, которою онъ смоченъ. Учащенное дыханіе есть 
моментъ, очень благопріятствѵіощій сухоети языка и, какъ признакъ самъ 
по себѣ довольно серьезный, только увеличиваетъ тревожное значеніе этой 
сухости для предсказанія. Улучшеніе вида языка наблюдается нерѣдко 
раньше другихъ признаковъ, сопровождающихъ общее улучшеніе. Совер- 
шенно сухой языкъ при другихъ опасныхъ симптомахъ есть признакъ 
очень плохой, въ оеобенности y людей старыхъ п когда онъ появляется 
рано и не можетъ быть объясненъ непорядками органовъ пищеваренія. 
Сухость языка, зависящая отъ пріема слабительнаго или драстическаго 
средетва, обыкновенно скоро исчезаетъ послѣ его дѣйствія.

Отсѵтствіе сна въ первыя двое сутокъ послѣ операціи есть тоже при- 
знакъ нежелательн].ій и тревожный, когда нѣтъ для этого какой-либо 
случайной причины: боли, кашля и даже внѣшней причины— стукъ, шѵмъ, 
особенности погоды (гроза) и т. п. Везсоннида можетъ служить однимъ 
изъ раннихъ указаній на начавшуюся, иногда тяжелую инфекцію, другіе 
признаки которой обнаруживаются только черезъ нѣеколько дней. Подобно 
тому, какъ это бываетъ при нѣкоторыхъ формахъ тифа, когда вее начи- 
нается съ отсутствія сна и сопровождающихъ это нервныхъ явленій, послѣ 
операдій безсонница можетъ оказаться выраженіемъ s t a d i u m  p r o d r o ­
m o r u m  инфекціи септической. Общее еостояніе можетъ при этомъ ка- 
затьея прекраснымъ, но уже скоро обнаруживается повышенная возбуди- 
мость и бодрость, какъ-бы вродѣ опьянѣнія. Все это скоро можеть пройтя 
и оказаться слѣдствіемъ особенной чувствительности къ перенесенному 
наркозу или нервнаго потрясенія отъ операціи, но пока это возбужденное 
состояніе наблюдается, нельзя быть покойнымъ и надо разсматривать этО' 
явленіс, какъ очень серьезное. Безсонница, причина коей не выяснена, 
точно такъ же, кагь и привычная безсонница, лѣчится по общимъ пра- 
виламъ. Обтираніе всего тѣла водкой съ солью, освѣженіе воздуха въ
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комнатѣ, перемѣна бѣлья и постели— вотъ мѣры, которыми еъ этимъ 
приходится бороться н съ чего надо начинать. Иногда къ нимъ присо- 
единяются обычныя терапевтаческія лекарства. но въ малыхъ дозахъ онн 
не всегда помогаютъ, a болыпія здѣсь противопоказаны, въ особенности 
салициловыя производныя по ихъ дѣйствію на сердце. Обыкновенно можно 
удовольствоваться ложкой или двумя раствора брома (K ali bromati Дц 
на ,|vj воды). Очень хорошо дѣіствуетъ старинная мѣра, примѣнявшаяся 
еще A m b r o i s e  P a r é .  Въ еосѣдней комяагЬ ставится болыпой тазъ изъ 
кровельнаго желѣза и устраиваетоя такъ, чтобы въ него капала вода. 
вродѣ дождя; монотонный шумъ, напоминающій осеннюю дождливую по- 
году, дѣйетвуетъ усыпляющимъ образомъ. Но устраивать это приспособ- 
леніе довольно хлопотливо.

Рвота, зависящая отъ послѣдствій наркоза, уже была нами разсмот- 
рѣна. Рвота, появляющаяся вслѣдствіе болыпой потери крови, обыкно- 
венно наблшдается уже тогда, когда зрачки расншрены и когда нерѣдко 
уже сдѣлать нилего нельзя. Въ первыя сутки послѣ операдіи рвота можетъ 
быть чието случайная м пройти безъ всякихъ поелѣдствій. По всей вѣ- 
роятности, это все-таки въ болъшинствѣ случаевъ зависитъ отъ поелѣд- 
ствій яаркоза, но такая рвота бываетъ иногда и послѣ операцій, едѣлан- 
ныхъ безъ наркоза, и тогда трудно найти для нея объясненіе. Къ концу 
двухъ сутокъ появляется рвота перитонеальная и въ случаѣ перитонита она 
сразу дѣлается очень упорной и начинаетъ повторяться все чаще. Сна- 
чала это бываетъ проглоченная слюна, выпитая вода, чай или молоко и 
т. п ., но постепенно извергаемое пріобрѣтаетъ желчную окраску— желтую 
или зеленую, затѣмъ переходитъ въ бурова;гую или кофейно-коричневую, 
вродѣ гущи і ,  наконецъ, черную, вродѣ толченаго угля. 0  происхожде- 
ніи темной и кофейяой рвоты уже было сказано: окраска ея завиеитъ отъ 
мелкихъ точѳчныхъ кровоизліяній и отъ измѣненія крови подъ вліяніемъ 
дѣйствія киелотъ желудочнаго сока. Иногда въ первый день рвота, несо- 
мнѣнно зависящая отъ наркоза, тоже принимаетъ кофейный цвѣтъ. Подъ 
микроскономъ можно найти остатки красныхъ кровяныхъ шариковъ, н 
цвѣтъ этотъ несомнѣнно тоже зависитъ отъ примѣси крови, очѳвидно 
проглоченной во время наркоза и попавшей изъ десенъ или глотки. 
Такая ранняя рвота съ характеряой для перитонита окраской ничего 
общаго не имѣетъ съ рвотою отъ септическаго перитонита, появляющеюся 
только на третій день. Кофейная и черная рвота обыкновенно наблюда- 
ются уже передъ концомъ и когда случай практически сдѣлался безна- 
дежнымъ. Рвота перитонеальная отличается отъ обыкновенной рвоты тѣмъ, 
что она происходитъ легко, почти безъ усилія, вродѣ срыгиванія. Ж ид- 
кость какъ-бы выкачивается или выталкивается и количество ея бываетъ 
огромное, такъ что удивляешься, откуда это беретея. Одновременно съ 
перитонеальной рвотой, a иногда и ранѣе ея, нерѣдко наблюдается от- 
рыжка и упорная икота. Икота тоже есть елѣдствіе раздраженія брюшины 
и это сймптомъ очень мучітельный, въ особенноети если онъ держится
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нѢсеольео сутокъ Еряду. НарЕотическія и даже морфій не всегда ее успо- 
каиваютъ. Иногда удаленіе марлеваго дренажа изъ задняго евода или 
вытягиваніе тольео части его сразу устраняетъ это явленіе.

ііри  ущемленіи еиш ѳеъ рвотныя масеы пріобрѣтаютъ сначала запахъ  
кала, a затѣмъ и другія своіства Еишечнаго содержимаго, ОЕрашеннаго 
въ темный цвѣтъ отъ примѣси желчи. ГорьЕіі вкусъ во рту зависитъ 
отъ той же причины. По мѣрѣ развитія воепаленія брюшины и прибли- 
женія р0Е0В0Й развязви рвота можетъ и при ущемленіи кипіекъ прини- 
мать харавтеръ черной Еофейной гущи, свойственный септичесЕому пери- 
тонитѵ. Это зависитъ отъ степени инфеЕдіи.

При омертвѣніи ущемленнаго мѣста и его перфораціи рвота можетъ 
сразу преЕратиться и самочувствіе рѣзЕО  улучшнться, но это бываетъ 
уже передъ самымъ еонцомъ, a пульсъ въ это время счесть уже нельзя,

По мѣрѣ увеличенія рвоты рѣзЕ О  у м е н ь ш а е т е я  колкчество мочи вплоть 
до полнаго прекращенія ея выдѣленія. Противъ перитонеальной рвоты 
е д и н с т в е н н о е , что можно с д ѣ л а т ь ,  это у с т р а н и т ь  или остановить развитіе 
перитонита. Сдѣлать это можно, ЕаЕЪ увидимъ ниже, въ самомъ началѣ 
заболѣванія и притомъ далеЕО не веегда. ОимптоматичесЕи на нѣЕОторое 
время рвота устраняется обильнымъ промываніемъ желудва теплой водой 
съ содой, помощью желудочнаго зонда. Послѣ этого рвота останавливается 
да  полчаса, иногда на часъ, a если въ зто время у д а е т е я  поетавить хо- 
рошій дренажъ, то послѣ д в у х ъ  или трехъ-Ератнаго промыванія рвота 
можетъ преЕратиться совсѣмъ, потому что продессъ въ брюшинѣ остано- 
вится въ евоемъ развітіи , и больная начнетъ оправляться. Промываніе 
ж е л у д Е а  можно дѣлать, Еонечно, тольео тогда, Еогда нѣтъ серьезныхъ 
противопоЕазаній вслѣдствіе слабоети общаго состоянія и полнаго упадЕа 
сердечной дѣятельности, т. е. Еогда еще не слишеомъ поздно, чтобы что- 
нибудь могло помочь.

Вздутіе живота есть тоже еимптомъ очень важный для веденія послѣ- 
операціоннаго лѣченія и за нимъ надо смотрѣть постоянно. 0  проетомъ 
вздутіи или о началѣ его было уже сказано достаточно и увазано, какъ 
надо съ этимъ бороться. Если обычныя мѣры не помогаютъ, a Елиетиры 

и слабітельное не дѣйствуютъ. то необходимо не тольео бѣгло осмотрѣть 
животъ, но и сдѣлать тщательное его изслѣдованіе.

Степепь вздутія опредѣляется увеличеніемъ живота, выеотой стоянія 
діафрагмы и звучностью тимпаничесЕаго тона при перЕуесіи. При силь- 
яомъ вздутіи живота онъ принимаетъ болѣе или менѣе шаровидную форму, 
и можно отмѣтить довольно рѣзЕую границу нижняго Ерая реберъ. Гра- 
ница эта даже y людей тучныхъ рѣзЕО выдѣляется, потому что грудная 
Е л ѣ т Е а  не слѣдуетъ за брюшной долостью пря ея растяженіи і  край реберъ 
остается гораздо ниже (когда больная лежитъ), чѣыъ стѣнва живота, которая 
сводообразно выпячиваетея. Вздутіе живота можетъ быть равномѣрное, и 
тогда напряженіе брюшной стѢнеи будетъ вездѣ одинавовое. Оно можетъ 
быть частичное и занимать одну половину живота, тогда ЕаЕЪ другая
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остается мягкою. Тимпаническій тонъ тоже можетъ быть рѣзко выра- 
женъ въ одномъ мѣстѣ и быть значительно глуше во всѣхъ оетальныхъ 
мѣстахъ.

Частичное вздутіе ееть одинъ изъ признаковъ внутренняго ѵщемле- 
иія кшпекъ. Признакъ этотъ былъ описанъ П р о ф .  v o n  W a h l  ( в ъ  
Д е р п т ѣ )  и носитъ его имя. Когда къ этому признаку присоединяется 
усиленная перистальтика съ переливаніемъ жидкости о іш о  вздувшагося 
мѣста и схваткообразными болями, то это увѳличиваетъ вѣроятность 
ущемленія около этого мѣста. Переливаніе это можетъ сопровождаться 
громкими звуками, слышными на разстояніи, или быть обнаружено вы- 
слушиваніемъ еъ помоіцью стетоскопа, веего лучше акушерекаго съ ши- 
рокой воронкообразной трубкой. Сушественное значеніе имѣетъ при вся- 
комъ вздутіи, a въ особенности при ущемленіи, отхожденіе кишечныхъ 
газовъ. Если ихъ отдѣляется мало, то это можетъ указывать на раздра- 
женіе брюшины и на начало перитонита. Обильвое съ шумомъ выдѣле- 
ніе газовъ тотчасъ сопровождается большимъ облегченіемъ, a если это 
случаѳтся поелѣ явленій, указывающихъ на возможность перитонита, то 
это признакъ очень хорошій: онъ показываетъ, что опасность уже ми- 
новала. Полное отсутствіе отхожденія кишечныхъ газовъ бываетъ прп 
остромъ воспаленіи брюшины и еще болѣе при внутреннемъ ущемленіи. 
Этотъ очень цѣнный для діагностики ущемленій признакъ носитъ имя 
Паріжскаго Пр о ф .  T i l l a u x  и вмѣстѣ съ признакомъ В а л я  считается 
очень существеннымъ. Въ связи еъ частымъ пульсомъ и каловой или 
фѳкалоидной рвотой оба он і служатъ основаніемъ для діагностики.

Лѣченіе внутренняго ущемленія можетъ быть двоякое: или 1) по- 
вхорная лапаротомія для уетраненія прѳпятствія, или 2 )  наложеніѳ 
искусственнаго задняго прохода для устраненія опасныхъ для жизни 
явленій и послѣдующее лѣченіе въ зависимости отъ показаній.

Повторное чревосѣченіе при ущемленіи можетъ быть сдѣлано тольео 
тогда, когда больная еще не ослаблена и можетъ перѳнести настоящіи 
наркозъ. Значительвое вздутіе кишекъ очень затрудняетъ производство 
такой операціи и полный наркозъ необходимъ уже потому, что иначе 
вздутыя кишки тотчаеъ эвентрируются я защищать и укрывать ихъ очень 
затруднительно, a всякое охлажденіе и раздраженіс ихъ серозной поверх- 
ности очень нежелательно и опасно. НаХожденіе ущемленнаго мѣста и 
уетрансніе препятствія много зависитъ отъ удачи и счастія, и извѣстны 
случаи, когда отыскать ущемленное мѣсто удавалось только впослѣдствіи 
при аутопсіж. Оамоо производство опѳраціи очень просто. Разрѣзаютъ 
швы на брюшной стѣнкѣ и пальцемъ раздѣляютъ сращенія, успѣвшія 
образоваться въ ранѣ. Въ это время все вниманіе помощника должно 
быть сосредоточено на предупрежденіи эвентраціи, a если она неизбѣжна, 
то на защиту и укрытіе теплыми полотенцами вышедшихъ кишечныхъ 
петель. Отыекиваніе ущемленнаго мѣста начинается сь тѣхъ мѣстъ, гдѣ 
были наложены швы или раздѣлены сращенія, и нерѣдко оказывается,
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что около культи приросла кишечная петля или образовался тяжъ, сда- 
вившій кіш ку. По устраненіи такого препятствія тотчасъ отмѣчаются 
п е р и с та л ьт и л ес Е ія  движенія и видно, какъ растягивается п е т л я  кишки 
ниже бывшаго ущемленія и какъ переливаетея ея содержимое. Остается 
закрыть обнаженныя огь серознаго покрова мѣста, наложивши нѢсеольео  

тонкихъ швовъ, ш зашить брюшную рану. Но такъ просто вее это бы- 
ваотъ далеко яе всегда. Если около культи отъ первой операцін вичего 
не найдено, то необходимо искать дальше. Искать приходитея во всей 
брюшной полости, a это т р е б у е т ъ  вр ем ен и  и при вздутіи кишекъ оч ен ь  

затруднительно и дѣлается медленно. Препятствіе, отъ котораго зависитъ 
ущемленіе, отысківается еистематическимъ обслѣдованіемъ всего кишеч- 
наго тракта. Начинаютъ снизу и идутъ по спавшейся части кишки 
вверхъ по направленію къ растянутой ея части. Сначала обслѣдывается 
толстая кишка, a затѣмъ переходятъ на тонкую кишку и по ней под- 
нимаются до двѣнадцатиперстной. Ущемленіе можетъ быть и въ двухъ 
мѣстахъ, и тогда устраненіе препятствія въ одномъ изъ нихъ дѣлу по- 
мочь не можетъ. Попутно во время обелѣдованія кишечника осматри- 
ваютъ всѣ мѣета, гдѣ могутъ образоваться грыжі. Кромѣ пупочной 
грыжи и грыжи бѣлой линіи, которыя, конечно, не могутъ быть не за- 
мѣчены пря первой операціи, грыжи бываютъ въ 1 0  мѣстахъ: 1 )  па- 
ховои каналъ, 2 )  бедрен н ы й  каналъ, BJ f o r a m e n  o b t u r a t  or  i u m ,
4 )  i n c i s u r a  i s c h i a d i c a ,  5 )  отверстіе около m u s c u l u s  q u a d r a t u s  
l u m b o r u m ,  6 )  f o s s a  s u b c o e c a l i s ,  7 )  f o s s a  i n t e r s y g m o ï d e a ,  
8 )  f o s s a  d u o d e n o j e j u n a l i s ,  9 )  f o r a m e n  W i n s l o w i i ,  1 0 )  p a r s  
t e n d i n e a  d i a p h r a g m a t i s .  Впрочемъ вообще для этой атипической 
операдіи трудно дать общій планъ послѣдовательности отдѣльныхъ мо- 
ментовъ, a когда препятствіе найти и устранить не удается, то пріхо- 
д и тс я  все  р а в н о  сд ѣ л а ть  и ск у сств ен н ы й  за д н ій  проходъ для оп о р о ж н ен ія  

вздутія, т. е. закончить тѣмъ, съ чего собственно и начинается и въ 
чемъ состоитъ второй изъ перечисленныхъ нами методовъ лѣченія этого  

осложненія. Можно впрочемъ, наложівши a n u s  a r t i f i c i a l i s  и опо- 
р о ж н и в ъ  черезъ н его  к и ш е и , т о тч ас ъ  п р и ст у п и т ь  къ ч р ев о сѣ ч ен ію , но 

п р и  это м ъ  исчезаютъ многіе ц ѣ н н ы е для р а зы сЕ и в ан ія  у щ ем л ен ія  при- 
внаЕИ, да и больной вее-таЕИ уже ослабленъ тяжелыми симптомами, 
к о то р ы е  т о л ь е о  начинаютъ стихать и о т ъ  Е о то р ы х ъ  онъ не успѣлъ еще 
хорошенько оправиться. НаЕОнецъ, извѣстно, что при повторномъ чре- 
восѣченіи во многихъ случаяхъ ущемленія i l e u s  оЕазывался паралити- 
чесЕ и м ъ , a насЕ0ЛЬЕ0 при этомъ заболѣваніи имѣетъ значеніе собствѳнно 
м ехан и чесЕ ое п р е п я т с т в іе , за р а н ѣ е  у зн а т ь  о ч е н ь  тр у дн о . Олучаи i l e u s  
p a r a l i t i c u s  по ан атом и ч есЕ и м ъ  измѣненіямъ все-таЕ И  болѣе прибли- 
жаютея е ъ  перитониту. Въ самомъ дѣлѣ, отечность Е и ш ечн ы х ъ  стѢ ноеъ  

и вздутіе Еишечныхъ петель, таЕЪ  же Е а к ъ  и сращенія, к о то р ы я  при этомъ 
находятъ, почти всегда бываютъ и при перитонитѣ, и рѣшить, гдѣ 
именно бы ло препятствіе и было ли оно во о бщ е, не всегда возможно
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даже при аутопсіи. Если для простоты допустить, что i l e u s  p a r a l i t i c u s  
есть особая форма перитонита, сопровождающаяся характерными для 
i l e u s  симптомамі, a это весьма даже вѣроятно, то понятіе объ i l e u s  
становится довольно неипредѣленнымъ. Исключить паралитическую форму 
съ достаточною достовѣрностью очевидно нельзя, a повторное при ней 
чревосѣченіе столь же очевидно противопоказано, потому что помочь не 
можетъ. Подходя къ рѣшенію вопроса объ операціи при i l e u s ,  этого 
пгнорировать нельзя. Поэтому второй планъ оперативнаго лѣченія пред- 
ставляется много логичнѣе и, повидимому, его и слѣдуетъ придержи- 
ваться.

Въ самомъ дѣлѣ, простое наложеніе искусственнаго задняго прохода 
удовлетворяетъ показаніямъ во веѣхъ случаяхъ. Если это i l e u s  p a r a ­
l i t i c u s ,  то отъ опорожненія кишечника помощью этой операціи, кромѣ 
облегченія, ничего не получится, a если это была цроето особая форма 
перитонита, то то же устраненіе вздутія кишекъ можетъ только помочь 
организму пережить самое трудное время, и если онъ вообще можетъ 
выздоровѣть, то послѣ наложенія a n u s  a r t i f i c i a l i s  условія для этого 
не только не ухудшаются, a значительно улучтаются. Устраненіе пре- 
пятствія, вызвавшаго ущемленіе, помощью операціи, кѳнечно, н легче, 
и отчетливѣе можно сдѣлать тогда, когда брюшина будетъ здорова и не 
будетъ вздутія кишекъ и когда не надо будетъ торопиться, a больной 
будетъ въ силахъ перенести даже продолжительную операцію, о чемъ 
при острыхъ симптомахъ и думать нельзя. Поэтому главнымъ и един- 
ственнымъ показаніемъ прі лѣченіи остраго i l e u s  является наложеніе 
a n u s  a r t i f i c i a l i s ,  и чѣмъ раньше это будетъ сдѣлано, тѣмъ лучше, 
потому что тогда явленія перитоннта, какъ слѣдствіе ущемленія, не 
успѣютъ развитьея и сдѣлать это пособіе уже излишяимъ.

Эта простая и маленькая операція дѣлается подъ мѣстнымъ обезбо- 
ливаніемъ, и подробности ея производства будутъ разсмотрѣны ниже въ 
главѣ о неотложныхъ операціяхъ.

Общій видъ больной и выраженіе ея лида имѣетъ существенное 
значеніе, въ особенности для діагностики перитонита. Измѣненія, кото- 
рыя при этомъ наблюдаются, довольно неопредѣленны, но для привыч- 
наго глаза очень характерны. Такъ, подойдя вечеромъ къ больной, ко- 
торую врачъ уже видѣлъ утромъ, онъ находитъ совсѣмъ другое лицо и 
его выраженіе. Взглядъ больной и общій ея видъ обнаруживаютъ какое-то 
тревожное состояніе, какъ-бы ожиданіе неминуемой и большой опасностя 
или несчастія. Иногда выраженіе лица носитъ печать подавленности и 
безразличія ко всему, что происходитъ вокругъ. Человѣкъ разговорчи- 
вып и разсудительный становится молчаливымъ и вялымъ, a молчаливый 
и застѣнчивый дѣлается иногда слишкомъ разговорчивымъ и болтливымъ. 
Иногда видъ дѣлается удрученнымъ и сонливымъ; но всегда отмѣчается рѣз- 
кая перемѣна. Это бываетъ при многихъ тяжелыхъ инфекціяхъ, но больше 
и нагляднѣе веего наступаетъ при зараженіи, идущемъ черезъ брюшину.
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Такое измѣненіе общаго вида представляется однимъ изъ очень се- 
рьезныхъ признаковъ для перитонита и не далеко отстоитъ отъ того, что 
бываетъ при состояніи безнадѳжномъ. Такіе случаи почти не выздоравли- 
ваютъ. При глубокой общей инфекціи появляется картина, такъ ярко 
описанная y A m b r o i s e  P a r é ,  что умѣстнымъ нахожу привести это опи- 
саніе цѣликомъ: «tu  peux faire prognostique (le la mort du patient, 
lors qu’il  perd sa ratiocination, et n ’ayant plus de memoire parle sans 
occasion, et a les yeux tenebreux, n ’oyant point, et se veut ietter hors du 
lic t, ou ne peut mouuoir ayant fiéure continue, auec pustules à la  
langue, qui mesme luy deuient seiche et noire, et sa playe aride, ne 
iettan t aucune chose on bien peu, et de couleur comme chair salée... 
et le pouls formicant, rétention d’vrine et autres excremens, et s ’il 
tombe souuent en syncope: alors fais ton prognostique que bien tost 
ton patient mourra».

Мѣстныя измѣненія могутъ быть замѣчены въ различныхъ тканяхъ 
и органахъ н указывать на существованіе или начало осложненія. Осо- 
беннаго вниманія въ этомъ отношеніи заслуживаютъ: 1 ) брюшная рана,
2 )  мѣсто и область, гдѣ сдѣлана была операція, 3 )  различныя выдѣле- 
нія изъ влагаліща, пузыря или прямой кишки, 4 )  мѣста, гдѣ наблю- 
даются иногда флебиты и метастатическія явленія.

Заклеенная коллодіемъ брюшная рана оставляется въ покоѣ дня до 
1 2 — 1 4,  когда сншаютъ швы изъ silk  worin gu t и металлическія 
скобочки— вообіце все то, что не можетъ разсасываться. Воли въ этой 
ранѣ ощущаются въ первыя двое сутокъ, a затѣмъ исчезаюгь. Пока 
все обстоитъ благополучно, не должно быть никакой болѣзненности при 
осторожномъ надавливаніи на заклеенную коллодіемъ вату или на 
кожу брюшной стѣнки по бокамъ. Появленіе въ этихъ мѣстахъ чувстви- 
тельности, въ особенности въ связи съ лихорадочными движеніями, a 
иногда только съ измѣненіемъ пульса и другими признаками мѣстной 
инфекціи заставляютъ обслѣдовать самую рану. Для этого ее захваты- 
ваютъ вмѣстѣ съ коллодійной повязкой между болыпимъ и указательнымъ 
пальцами правой руки и путемъ осторожнаго ощупыванія убѣждаются, 
нѣтъ ли на протяженіи зашитой раны утолщенія, ѵплотнѣнія, опуханія 
пли болѣзненности. При наличности одного изъ этихъ признаковъ является 
показаніе къ перемѣнѣ повязки и къ осмотру раны и швовъ. Если нѣтъ 
никакой краеноты и раздраженія, то тотчасъ накладывается новая по- 
вязка и укрѣпляется коллодіемъ— все это дѣлается совершенно такъ же, 
какъ при операціи.

Уплотнѣнія, утолщенія и скопленія въ брюшной ранѣ образуются 
обыкновенно въ двухъ мѣстахъ: 1 )  около симфизы и 2 )  около верхняго 
угла этой раны.

Припухлость, которая при этомъ образуется, зависитъ отчасти отъ 
отеканія и инфильтраціи поверхности раны и это явленіе проходитъ само 
собой, если нѣтъ скопленія или инфекціи. Скопленіе въ глубинѣ раны
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можетъ состоять или изъ крови и лпмфн. или изъ гноя, иногда съ 
прімѣсью кровп.

Скопленіе крови происходитъ главнымъ образомъ вслѣдствіе веноз- 
наго кровотеченія изъ пѳрерѣзанныхъ во время операціі венъ или изъ 
уколовъ при проведеніи глубокихъ проходяпщхъ черезъ кожу швовъ изъ 
s i l k  w o r m  g u t .  Оно поддерживается тѣмъ, что центральный конедъ 
пораженной вены можетъ оказаться сдавленнымъ какимъ-нибудь швомъ, 
н тогда изъ аериферическаго конца, напр. при боковомъ пораненіи, бу- 
детъ вытекать кровь. Усиленное просачиваніе лимфы вслѣдетвіе раздра- 
женія тканей, напр. когда онѣ были ушиблены во время операціи при 
сильномъ растягиваніи раны зеркалами, вмѣстѣ со старой кровыо, остав- 
шейся въ глубинѣ и не выдавленной послѣ зашиванія, служитъ благо- 
пріятствующимъ моментомъ для образованія такого скопленія. Продолжи- 
тельныя и трудныя операціи, которыя могутъ потребовать такого уси- 
леннаго растягиванія раны, что получаются ушибы, по многимъ при- 
чинамъ легко даютъ поводъ къ инфекціи раны и образованію въ ней 
скопленія.

Скопленіе гноя возможно, конечно, только при инфекціи. При уда- 
леніи гнойныхъ опухолей и устраненіи гнойныхъ очаговъ избѣжать ин- 
фекціи ранъ довольно трудно и требуются особыя предосторожности, ко- 
торыя не всегда могѵтъ быть выполнены и не всегда приводятъ къ цѣли. 
Инфекція раны швами, проходящими черезъ кожу, a слѣдовательно при- 
калывающими и еальныя, и потовыя желе.ш, является довольно суще- 
ственной прнчиной нагноенія. Наложеніе шва подкожнаго съ ограниче- 
ніемъ количества глубокихъ швовъ, проходящихъ черезъ кожу, рѣже 
даетъ такое осложненіе.

Окопленіе около нижняго угла раны можетъ помѣщаться въ подкож- 
ной клѣтчаткѣ и въ клѣтчаткѣ, находящейся позади симфизы, епереди 
отъ мочевого пузыря— въ c a v u m  R e t z i i .  Этарыхлая клѣтчатка инфе- 
цируется очѳнь легко, a когда въ ней скопляется кровь или гной, то 
является затрудненіе мочеиепусканія и раздраженіе пузыря. Когда раз- 
рѣзъ брюпшой стѣнки доводятъ до самой симфпзы, то вскрытіе c a v u m  
R e t z i i  неизбѣжно и тогда необходимо во время зашиванія раны про- 
вести здѣеь пювъ или два изъ тоячайшаго кэтгѵта, дабы сблизить рас- 
тянутую клѣтчатку и ѵничтожить образующуюся въ ней позади симфизы 
ямку. Еще лучше и проще не доводить разрѣза до лоннаго соединенія, 
a остановмть его сантиметра на нолтора выше.

Окопленія около верхняго угла раны, помимо причинъ, уже указан- 
ныхъ, могутъ зависѣть отъ того. что не были перевязаны или откручены 
мелкіе сосуды, проходящіе въ передней стѣнкѣ влагалища прямой мышдн 
и они стали кровоточить послѣ зашиванія раны. Другая причина— это 
поврежденіе m u s c u l i  r e c t i  шш надрывы края этой мышцы, завиеящіе 
отъ сильнаго растяженія раны зеркаломъ. На краю мышцы при этомъ 
остается висѣть часть ея волоконъ, на иоловину оторвавшихся отъ нея.
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Такую надорванную часть мышды приходится иногда удалять ножницами, 
чтобы получить ровный краі. Перерѣзанная, a можетъ быть кромѣ того 
ушибленная мышца удаляется не вся, и волокна ея, отсѣкаемыя по воз- 
можноети около i n s c r i p t i o  t e n d i n e a ,  на уровнѣ пупка, приходится 
рѣзать поперекъ. Вслѣдствіе этого во влагалищѣ прямой мышцы обра- 
зуется небольшой дефектъ и полость на мѣстѣ удаленной части мышды. 
ІІолость эта можетъ служить мѣстомъ скопленія, которое, слѣдовательно, 
помѣщается въ глубинѣ, подъ сухожиліемъ косыхъ мышцъ живота, во 
влагалищѣ m u s c u l i  r e c t i .  Окопленіе кромѣ того можетъ быть также и 
въ подкожной клѣтчаткѣ.

Неболыпія уплотнѣнія въ только что указанныхъ мѣстахъ могутъ 
исчезнуть безъ слѣда и опорожнять ихъ или расшивать что-либо при 
нихъ нѣтъ никакой надобности. Почему образуются такія уплотнѣнія, 
сказать трудно. Очевидно, они остаются совсршенно стерильными или 
асептическими, іб о  иначе они не могли бы исчезать и дали бы лихо- 
радочныя движенія, a этого не наблюдается. Надо думать, что они за- 
висятъ отъ раздраженія тканей присутствіемъ кэтгута и его узловъ, 
какъ инороднаго тѣла, хотя и стерильнаго.

Краснота около узловъ проходящихъ черезъ кожу швовъ и неболь- 
шое здѣсь нагноеніе зависитъ, очевидно, отъ вторичной инфекціи, потому 
что оно появляется день на пятый и позднѣе и наблюдается главнымъ 
образомъ тогда, когда швы начинаютъ прорѣзываться, въ особенности 
когда они были туго завязаны. Такія точечныя нагноенія отъ уколовъ 
сами по себѣ кромѣ смазыванія іодомъ никакого лѣченія не требуютъ и 
на заживленіе вліянія не оказываютъ. Въ тѣхъ случаяхъ, когда въ глу- 
бинѣ раны имѣется скопленіе крови и y особей тучныхъ, съ рыхлымъ 
дряблымъ жиромъ, инфекція по каналамъ швовъ легко проникаетъ въ 
глубину и получается нагноеніе, въ особенности если швы начинаютъ 
сильно прорѣзываться.

Лѣченіе скопленій, въ особенности инфецированныхъ сводится къ 
ихъ опорожненію и дренажу. Въ простыхъ случаяхъ сама природа за- 
ботится объ ихъ опорожненіи, и жидкость изъ раны, кровь или сыво- 
ротка, просачивается гдѣ-нибудь между швами, a повязка промокаетъ. 
Если промоканіе незначительное, то смѣнять повязку нѣтъ никакой на- 
добности и можно ограничиться посыпаніемъ ея стерилизованнымъ по- 
рошкомъ каолина, покрываемымъ сверху слоемъ ваты, прилѣпленной 
коллодіемъ.

Нагноеніе требуетъ удаленія нѣкоторыхъ швовъ. Если нитка изъ 
s i l k  w o r i n  g u t  при снятіи шва оказывается черной, то значитъ въ 
глубинѣ есть нагноеніе и даже вонючее съ сѣроводородомъ и его надо 
тотчасъ хорошенько раскрыть и дренировать.

Послѣ опорожненія гнойнаго скопленія полость промывается воднымъ 
растворомъ іода или, по совѣту K e l l y ,  формалина ( 1 : 1 0 0 0 )  и встав-. 
ляется толстый резиповый дренажъ. Если полость велика или она сину-
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о з н а я , то в с т а в л я е т с я  и  д в а  и  т р и  д р е н а ж а  о д в н ъ  оеоло  д р у го го , вр о д ѣ  

то го  к а к ъ  р а сп о л а га ю тся  ду д ки  в ъ  губной  гар м о н іи  (с т а р и н н ы й  п о сту - 

ш е с к ій  м у зы к ал ь н ы й  и н стр у м ен тъ , и зо б р аж аем ы й  н а  а н ти ч н ы х ъ  ста- 

т у я х ъ ) .
Пахучія и зловонныя нагноенія иногда излѣчиваются очень скоро 

послѣ обильнаго двукратнаго иромыванія карболовой кислотой ( 2  % ) .  
Иногда того же можно достигнуть промываніемъ растворомъ k a l i  с Ы о -  
г і с і  ( 1 : 2 0 0 ) ,  но обыкновенно даже многократное промываніе 3 — 4  
раза въ день надо дѣлать и недѣлю, и двѣ, прежде чѣмъ все очн- 
стится и запахъ исчезнетъ. Промываніе всего лучше въ упорныхъ слу- 
чаяхъ дѣлать растворами щелочей ( N a t r i u m  c a r b o n i c u m  1 : 2 0 0 ,  
или N a t r i u m  c a u s t i c u m  1 : 1 0 0 0 ) ,  a когда вее будетъ тщательно 
промыто, то сдѣлать прополаскиваніе съ антисептическими средствами 
вродѣ іода, формалина или k a l i  c h l o r i c i .  Очищеніе нагноившейся 
раны происходитъ немного скорѣе, если ее не мыть, a ограничиться хо- 
рошимъ дренированіемъ н  всасывающей п о в я з е о й .  Правда, при этомъ 
слышится тяжелый запахъ, когда войдешь въ комнату, но теченіе слу- 
чая этимъ не ухудшаѳтся. Заботу о чистотѣ ограничиваютъ промываніемъ 
сосѣдней е о ж и ,  вытираніемъ ея беязиномъ или эфиромъ и перемѣной 
повязки, какъ только она промокаетъ. Такой уходъ значительно проще, 
чѣмъ частое мытье, a если мытье дѣлается разными лидами и не осо- 
бенно привыкшими къ этому дѣлу долгимъ упражненіемъ, то очищеніе 
раны и ея заживленіе происходятъ много быстрѣе, ѳсли ее не мнть. 
Всего хуже, когда люди начинающіе и очень уеердные дѣлаютъ это 
мытье очень долго и изслѣдуютъ рану зондомъ. Только въ такихъ слу- 
чаяхъ приходилось мнѣ видѣть особенно упорные и рѣдкіе случаи, когда 
начинаютъ образоваться какіе-то извитые ходы въ клѣтчаткѣ и много- 
численные свищевые каналы, которые могутъ быть излѣчены только ши- 
р о к и м и  разрѣзами и контрапертурами съ д о стато чн о  то лсты м и  дренажами 
и совершеннымъ прекращеніемъ всякаго мытья. Веякое выдавливаніе, 
особенно болѣзненное и дѣлаемое усердно, очень замедляетъ ходъ этого 
процесса. Выдавливаніе можетъ быть примѣняемо только съ діагностиче- 
ской цѣлью и должно быть производимо очень осторожно. Оно можетъ 
иногда помочь опредѣлить величину гнойной п о л о сти , но не должно 
амѣть цѣлью уменьшить опухоль, потому что веяЕое сдавленіе и раздра- 
женіе о теЕ ш и х ъ  и  инфильтрированныхъ ТЕаней, о т ъ  чего собствен но  и за- 
висигь опухоль, даетъ тотчасъ значітельное ухудшеніе, тавъ ЕаЕЪ на- 
рушаются защитительныя преграды, поставленныя организмомъ для рас- 
пространенія инфеЕціи.

ОЕорѣе в се го , и н р гд а  в ъ  т р и , ч е т ы р е  д н я  в се  о ч и щ а е т с я  и  в о н ь  

и с ч е за е т ъ  п о д ъ  в л ія н іе м ъ  о т са сы в ан ія  по  способу П р о ф .  B i e r ,  но это  

б ы в а е т ъ  т о л ь е о  п р и  о ч е н ь  о сторож н ом ъ  и  в н и м а те л ьн о м ъ  его  п р ім ѣ н е н іи  

п р и в ы ч н ы м ъ  ч ел о в ѣ к о м ъ , К аЕ Ъ  т о л ь е о  н а ч и н а ю т ъ  п о л ь зо в ат ь с я  э т и м ъ  

м етодом ъ  по о бщ и м ъ  п р а в и л а м ъ , не в н и Е а я  в ъ  су щ н о сть  д ѣ й с тв ія  н а з н а -
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ченныхъ для сего аппаратовъ, такъ вмѣсто улучшенія получаются ре- 
зультаты очень сомнительные, a иногда даже болѣе чѣмъ отрицательные.

Главныя основанія этого метода извѣстны всѣмъ, также какъ и 
правила для пользованія имъ. Они формулируются въ двухъ положе- 
ніяхъ: 1 )  не должно быть никакой боли и 2 ) не должно быть никакой 
крови. Практическн достиженіе этого удается далеко не всегда и да- 
леко не каждому, который пытается примѣнить этотъ методъ. Между 
тѣмъ, если послѣ отсасыванія получится хоть капля крови, то навѣрное 
дѣло не толысо не улучпштся, a значительно ухудшится: поднимется 
температура и увеличнтся нагноеніе, потому что будетъ много питатель- 
наго матеріала для микробовъ. Оовершенно то же можно сказаті. и о 
боли: она появляется тогда, когда мальтретируютъ воспаленныя ткани. 
Нѣтъ ничего удивительнаго, когда послѣ разминанія или раздавливанія 
отокшихъ и воспаленныхъ частей остановившееся здѣсь распространеніе 
инфекціи пойдетъ дальше. Все-таки и здѣсь, какъ и всегда и вездѣ, 
организмъ охраняетъ себя отъ внѣшнихъ инсультовъ болевыми ощущеніями, 
отъ которыхъ онъ долженъ себя защищать. Когда въ обыденной жизни 
онъ игнорирѵетъ эти болевыя ощуіценія или не успѣваетъ отъ нихъ 
защититься, то получаются и ожоги, н отмораживанія и т. п. поврежденія.

Очень нерѣдко думаютъ, что достаточно купить чрезвычайно удоб- 
ные и разнообразные аппараты, предложенные Д о к т о р о м ъ  K l a p p  для 
лѣченія по способу П р о ф .  B i e r ,  чтобы тотчасъ овладѣть этимъ мето- 
домъ и пользоваться имъ. Однако и обзаведясь всѣмъ необходимымъ, 
очень легко впасть въ полное разочарованіе, и для дѣла много полезнѣе 
ознакомиться съ самыми принципами, которыми надо руководиться, чѣмъ 
пріобрѣтать всѣ эти многообразные и цѣнные аппараты; даже болѣе того, 
довольно безразлично, какими именно изъ нихъ для этого придется поль- 
зоваться. Для брюшной раны даже удобнѣе воспользоваться импровизи- 
рованнымъ аппаратомъ; да, кажется, спеціальныхъ и пригодныхъ для 
этой цѣли еще и нѣтъ. Берется простая стеклянная воронка и надѣ- 
вается на нее кусокъ резиноваго дренажа: широкій конецъ воронки при- 
ставляется противъ раны, a черезъ дренажъ дѣлаютъ разрѣживаніе воз- 
духа и зажимаютъ его какимъ-нибудь старымъ кровоостанавливающимъ 
пинцетомъ. Другихъ аппаратовъ і  заводить не стоитъ. Дабы между ко- 
жей и стекломъ не проходилъ воздухъ, край широкаго конца воронки 
смазывается чѣмъ-нибудь жирнымъ, напр. вазелиномъ. Разрѣженіе воз- 
духа производится прямо ртомъ, что дозволяетъ оченъ точную дози- 
ровку степени разрѣженія, но непріятно, потому что вее-таки противно 
вдыхать вонючій воздухъ, или помощью любой СІІрИИЦОВЕИ, что при нѣ- 
которомъ упражненіи нисколько не хуже. Вольшимъ преимуществомъ 
простой воронки передъ дорогими аппаратами K l a p p  является возмож- 
ность имѣть воронку любой величины и не надо ничего выписывать. 
Держать въ запасѣ болыпое число аппаратовъ K l a p p  и дорого, и хло- 
потливо: ихъ скоро и загрязнятъ, и переколотятъ, a когда нѣтъ подъ 
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руками именно того аппарага, кохорый нужно, и возьмутъ слшпкомъ 
большой, то онъ не присасываегся, a когда онъ слишкомъ малъ, то онъ 
сдавлаваетъ отечную и покраснѣвшуіо кожу, огчего получается но только 
боль, но и значительное ухудшеніе. Когда нѣтъ подходящей воронки, то 
не трудно ѳе найти въ любомъ городѣ. Отсасьгваніе резиновыми ша- 
рами, какъ въ аппаратахъ K l a p p ,  хотя и сдѣлано съ точнымъ и вни- 
мательнымъ разсчетомъ, но степень получаемаго помощью ихъ разрѣженія 
дозируется вовсе не точнѣе, чѣмъ спринцовкой съ поршнемъ и, ко- 
нечно, менѣе точно, чѣмъ при отсасываніи воздуха ртомъ. Наконецъ, 
когда имѣется для разрѣженія воздуха резиновый шаръ, то врачъ въ 
суіцности предоставляетъ фабриканту, сдѣлавшему аппаратъ, рѣшать, съ 
какою силой надо отсасывать, тогда какъ въ слутаѣ описаннаго намп 
приепособленія съ воронкой степень отеасыванія регулируетъ онъ самъ, 
въ зависимоста отъ потребностей каждаго отдѣльнаго елучая; это тоже 
можетъ имѣть значеніе, потому что кровоточивость раны можетъ быть 
самая разнообразная.

Какимъ бы аппаратомъ ни пришлоеь воспользоваться, высасываніс 
воздуха надо дѣлать очень умѣренно и очень осторожно, только чтобы 
воронка присосалась и чтобы цвѣтъ раны немного оживился. Если по- 
является малѣйшая боль, то надо тотчасъ удалить аипаратъ и, можетъ 
быть, поставить другую воронку, которая не надавливала бы на воспа- 
ленныя чаети, или убавить разрѣженіе воздуха, если боль зависѣла не 
отъ этой нричины. Установивши надлежащимъ образомъ воронку, раз- 
рѣжаютъ въ ней воздухъ и, когда она присосется, оставляютъ ее на 
мѣстѣ въ теченіе 5 мпнутъ. Послѣ этого ее снимаютъ и даютъ отдохнуть 
5  минутъ и ставятъ снова. Все это повторяется три раза и беретъ пол- 
часа времени. Вечеромъ дѣлается то же самое. Черезъ нѣсколько дней, 
когда запахъ начнетъ исчезать и рана очищается, нрисасываніе можно 
дѣлать сразу 1 5  минутъ безъ перерывовъ для отдыха, но это все таки 
не такъ дѣйствительно. Когда почему-нибудь покажется кровь, даже въ 
ничтожномъ количествѣ, то тотчаеъ надо снять воронку и ее можно ста- 
вить снова только черезъ 1 5 — 2 0  минутъ; но, какъ уже сказано, этого 
не должно случаться. Мытья раны ггри этомъ лѣченіи не дѣлается, и 
ограничиваются очищеніемъ кожи вокругъ нея; дренажи тоже осгаются 
на мѣстѣ и ихъ трогать не слѣдуетъ ни до, ни послѣ отсасыванія. Когда 
нужно промыть или перемѣнить дренажи, то отсасываніе отмѣняотея и 
дѣлается только черезъ 6 — 8 часовъ. Во время отсасыванія иногда въ 
воронку натекаетъ значительное количество гноя, но дѣлается отеасыва- 
ніе вовсе не для этого и это только добавочное и полезное явленіе. 
Назиаченіе отеасыванія вызвать благодѣтельную мѣстную гиперемію и 
тѣмъ усилить дѣйствіе фагоцитарное и гемолитическое, т. е. усилить то, 
чѣмъ организмъ борется съ мѣстной инфекдіей.

Около брюшной раны нногда наблюдается подкожная эмфизема. Это 
явленіе можетъ зависѣть отъ разныхъ причинъ: 1 ) отъ проішкновенія
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въ клѣтчатку оставшагося въ брюшной полости во время операціи воз- 
духа, 2 )  отъ поврежденііі кпшечника, 3 )  отъ мочевыхъ затековъ и 4 )  
отъ развитія газовъ вслѣдствіе гнилостныхъ процессовъ въ самихъ тка- 
няхъ.

Подкожная эмфизсма на брюшной стѣнкѣ по сосѣдству съ раной, 
зависящая отъ проникновенія воздуха въ клѣтчатку, происходить обык- 
новенно въ тѣхъ случаяхъ, когда операція дѣлается въ Тренделенбур- 
говскомъ положеніи, a по окончаніи ея вошедшій въ брюшную полость 
воздухъ нс удаляется или удаляется не весь. Если рана въ глубинѣ за- 
шита такъ, что полѵчился полный герметизмъ и при кашлѣ илп напря- 
женіп брюшного пресса воздухъ не выдавливается изъ брюшины въ ранѵ, 
то онъ остается въ животѣ, и перкуссіей можно иногда это обнаружить, 
натір. опредѣливши тимпаническіи тонъ въ области печеночной тупости. 
Явленіе это постепенно исчезаетъ по мѣрѣ того, какъ воздухъ всасы- 
вается. Однако это продолжается все-таки нѣсколько днсй. послѣ чего 
ііечезаетъ бсзслѣдно. Присутствіе воздуха въ брюшной полости, конечно, 
не желательно, потому что y здороваго человѣка этого нѣтъ, a главноѳ 
потому, что вслѣдствіе этого иногда бываютъ сильныя болп, которыя 
иначе объяенить нечѣмъ. Подъ вліяніемъ давленія брюшного пресеа воз- 
духъ этотъ можетъ проталкиваться еначала въ рану, a затѣмъ въ клѣт- 
чатку, куда путь для него оказывается болѣе свободнымъ, чѣмъ наружу, 
потомѵ что кожная рана скоро слппается. да къ тому же она бываетъ 
закрыта герметически повязкой. Образованіе такой эмфиземы, повиди- 
мому, бываетъ чаще. чѣмъ наблюдается, такъ какъ подъ большой п тол- 
стой повязеой она можетъ оставаться незамѣченной, a когда снимутъ 
ловязку, то эмфизема успѣетъ разсосаться. Особенность образующейся 
такимъ путемъ эмфиземы состоихъ въ томъ, что она не имѣетъ наклон- 
ности увеличиваться и распространяться дальше. По бокамъ живота она 
рѣдко доходитъ до l i n e a  a x i l l a r i s ,  a внизъ— до границы верхней 
третп бедра. Особое ощущеніе, напоминающее хрустъ талаго снѣга, поз- 
воляетъ легко замѣтить подкожную эмфизему и опредѣлить граниды 
ея раепространенія. Иногда, въ особенности y людей исхудалыхъ, явле- 
ніе это держится довольно долго— до двухъ недѣль, но обыкновенно дней 
черезъ 7 или 1 0  она успѣваетъ исчезнуть. Болѣзненность бывастъ очень 
незначительная даже тогда, когда пробуютъ разминать палъцаыи захва- 
ченную эмфиземой часть кожи. Впрочемъ этого дѣлать не слѣдуетъ, по- 
тому что воздухъ при атомъ легко можетъ быть проталкиваемъ далыпе, 
напр. съ брюшной стѣнки на бедро и т. п.

Такая же точно воздушная эмфизема иногда наблюдается и послѣ 
операдій. не сопровождающіхся вскрытіемъ брюшины, но производимыхъ 
въ положеніи съ приподнятымъ тазомъ (Тренделенбурговское). Такъ, 
поелѣ операціи укороченія маточныхъ связокъ иногда наблюдается не- 
значительная эмфизема. Здѣсь воздухъ попадаетъ во время операціи въ 
подбрюшинную клѣтчатку, a впослѣдствіи нроталкивается оттуда дѣйствіемъ
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брюшного пресса подъ кожу. Воздушная эмфизема, не сопровождающаяся 
инфекціей, никакого значенія не имѣетъ и на выздоровленіе не вліяетъ: 
лѣченія также никакого не требуетъ.

Соворшенно другое значеніе имѣютъ другіе виды эмфиземы, завися- 
щіе отъ проникновенія въ подкожную клѣтчатку кишечныхъ газовъ или 
когда газы эти образуются въ ней самой вслѣдствіе разложенія различныхъ 
жидкоетей, Подкожная эмфизема, появляющаяся ле вскорѣ послѣ опера- 
ціи, черезъ нѣсколько дней, всегда указываетъ на хяжелое осложненіе. 
Кишечные газы могутъ попадать въ рану толысо тогда, когда въ кишкѣ 
имѣется поврежденіе и, разумѣется, если это поврежденіе произошло во 
время операдіи и осталось незамѣченнымъ (что относится къ очень боль- 
шимъ рѣдкостямъ), то скоро получается смертельный перитонитъ и эм- 
физемы наблюдать не придется. Незамѣченнымъ во время операдіи мо- 
жетъ остаться какой-нибудь проколъ кишечной стѣнки при наложеніи 
швовъ. Черезъ такое раненіе ничего подтекать изъ квшки нс будетъ n 
около него скоро образуются слипчивыя сраіценія, защищающія серозный 
мѣшокъ брюшины отъ инфекціи. Но вотъ шовъ начинаетъ прорѣзываться 
и тогда въ кишкѣ образуется отверстіе, достаточное для выхожденія га- 
зовъ, и они начинаютъ проникать въ клѣтчатку, a можетъ быть иногда 
также и въ отгороженную сращеніями часть брюшной полости по соеѣд- 
ству еъ раной. Такимъ образомъ нарушеніе дѣлости кишки, вызываюдее 
образованіе амфиземы, можетъ происходить вслѣдствіе изъязвленія или 
мѣстнаго некроза кишечной стѣнки. То же самое бываетъ послѣ раздѣ- 
ленія обширныхъ сращеній во время операціи, когда возстановить всѣ 
дефекты на серозномъ листкѣ не представляется возможнымъ и когда при- 
ходится оставлять обнаженную отъ брюшины мышечную оболочку ки- 
шекъ. Въ такихъ случаяхъ отверстіе въ кишкѣ образуется не ранѣе 
третьяго, пятаго дня, a иногда и позднѣе, около 9-го дня, когда суще- 
ствованіе кишечнаго свища уже становится несомнѣннымъ. Но для обра- 
зованія эмфиземы вовсе не нужно такого болыного отверстія, чтобы изъ 
него могъ вытекать калъ, a газы могѵтъ выходить и черезъ проетой 
ѵколъ, чего болѣе чѣмъ достаточно для образованія эмфиземы. Для того, 
чтобы она могла образоваться, необходимо, чтобы рана въ клѣтчаткѣ 
не успѣла еще слипнуться или покрыться гранулядіями. Поэтому послѣ 
трехъ сутокъ условія для образованія змфиземы уже могутъ отеутство- 
вать, и веобходимо новое раненіе, которос разрушило бы слипаніс раны, 
чтобы ыогъ открыться путь для проникновенія газовъ въ клѣтчатку.

Эмфизема, завпсящая отъ кишечныхъ газовъ, можетъ значительно 
увеличиваться въ теченіе нѣсколькихъ дней, особенно при кашлѣ пли 
рвотѣ. Пока нѣтъ каловаго запаха или вытеканія кишечнаго содержи- 
маго, вопросъ о причинѣ происхожденія эмфиземы остается еще подъ 
сомнѣніемъ и только тогда, когда она быстро увеличивается, можно ее  
отличить отъ простой воздушной эмфиземы. Кишечные газы, даже во- 
нючіе не оказываютъ особенно раздражаюшаго вліянія на клѣтчатку и
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нагяоенія въ неи обыкновенно не вызываютъ. Когда образуютея грану- 
ляціи и сформируется кишечный свищъ. то проникновеніе газовъ въ 
клѣтчатку прекращается, a оставшаяея эмфизема медленно всасывается.

При мочевыхъ затекахъ, въ особенности когда моча инфецирована, 
тоже появляется эмфизема и если надавить при ней на кожу окодо 
рани, то изъ нея тотчасъ начинаетъ вытекать водянистая мутноватая 
жидкость съ многочисленными пузырьками газа, издающими рѣзкій ам- 
міакальный запахъ. Жидкость эта, конечно, есть моча, но ее не трудно 
смѣшать и съ асцитической жидкостью, подвергшейся загниванію и въ 
особенности съ жидкостью, вытекающей изъ тонеой к ш п е и . Истекающее 
нзъ раны содержимое тонкой еи ш еи  можетъ быть столь же жидкимъ, 
какъ и моча, и издавать такой неопредѣленный заиахъ. что трудно съ 
чѣмъ-нибудь его сравнить; во всякомъ случаѣ, впрочемъ, это не будетъ 
чистый амміачный запахъ. a скорѣе вродѣ сѣрнистаго аммонія. Пре- 
обладаніе запаха сѣроводородомъ указываетъ на то, что заинтересована, 
можетъ быть, толстая кипіка. При мочевыхъ затекахъ образованіе гра- 
нуляцій еовершается очень вяло и отграниченіе процесса съ образова- 
ніемъ свища идетъ очень медленно.

ІІри обнаружившекся такимъ образомъ поврежденіи кишечника лѣ- 
ченіе должно быть етрого выжидательно, пока все не отграничится хо- 
рошими гранулядіями или зарубцуется. Образовавшійся свищъ можетъ 
зажить самопроизвольно или его приходится лѣчить дополнительной опе- 
рацісй и вообще въ зависимости отъ показаній. При мочевыхъ затекахъ 
только широкое раскрытіе инфильтрованныхъ мочой тканей и только, 
если оно сдѣлано рано, можетъ помочь дѣлу. Промедленіе однѣхъ су- 
токъ уже дѣлаетъ дѣйствительность этой мѣры сомеительной и даже 
можетъ быть совершенно безцѣльной.

Но всего хуже, когда эмфвзема завіеитъ отъ гнилостнаго процесса 
въ сампхъ тканяхъ и когда газы, пропитывающіе клѣтчатку, вырабаты- 
ваются находящимися въ ней бактеріями. Въ такихъ случаяхъ кожа, 
иокрывающая заинтерееованную область, становится какой-то сухой, вя- 
лой и безжизневной. Захваченная въ складку, она не сразу расправ- 
ляется и на ней остаются мелкія складочки, какъ-бы морщины, не 
скоро исчезающія. Эта эмфизема ваблюдается только при очонь тяже- 
лыхъ инфекціяхъ и скоро сопровождается потерей сознанія и другими 
признаками приближающагося конда. Метастатичсскія явленія въ формѣ 
p a r o t i t i s ,  паралича конечности и даже выпячиванія глаза и т. п., 
дополняя картину этого тяжелаго заболѣванія, скоро показываютъ, какъ 
глубоко успѣла уже проникнуть инфекція и что ожидать чего-либо хо- 
рошаго нельзя.

Пораженная эмфиземой область нрииухаетъ, но красноты на ней не 
отмѣчается: она можетъ даже быть совершенно блѣдной. Кромѣ крепи- 
тація при ощупываніи можетъ быть отмѣчена неясная флюктуадія. Если 
сдѣлать проколъ п р а в а ц е в е Е и м ъ  шпридемъ, то изъ подеож ной  Е лѣ тч атЕ й
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можно вытянуть темный, жидкій, ихорозный гной съ пузырьками сѣро- 
водорода, отъ котораго всѣ металлическіе предметы тотчасъ чернѣютъ. 
Въ другихъ случаяхъ въ шприцъ набираются только газы, и запаха 
никакого почти не отмѣчается, но увеличеніе эмфиземы въ этихъ слу- 
чаяхъ совершается ещѳ быстрѣс и скорѣе наступаютъ метастатическія 
явлѳнія. Въ обоихъ елучаяхъ изъ разрѣза вытекаетъ незначительное ко- 
литество жидкой гноевидной жидкости и выдавливаются безчнсленные 
пузырьки газа, но припухлость исчезаетъ очень мало и только оеоло  

самаго разрѣза. Рана послѣ разрѣза представляется совершенно безжиз- 
ненной, покрытой обрывками клѣтчатки и не имѣетъ никакой наклон- 
ности покрываться грануляціями.

Въ крови при такихъ заболѣваніяхъ находятъ различные виды бак- 
терій, встрѣчающіяся впрочемъ иногда въ кишечникѣ довольно здоровыхъ 
людей. Въ случаѣ зловоннаго гноя, перемѣшаннаго съ пузырьками сѣро- 
водорода, это могутъ быть нѣкоторыя разновидноети c o l i  b a c i l l u s .  
Когда пузырьки газа ничѣмъ но пахнутъ, они могутъ состоять пзъ бо- 
лотнаго газа (метана) и воспламеняются, если ихъ поджечь. Это бы- 
ваетъ при инфекціи b a c i l l u s  a e r o g e n e s  c a p s u l a t u s  ( W e l s l i  and 
N u t  t a l i ) ,  и такіе случаи отличаются очень острымъ теченіемъ и очень 
высокимъ поднятіемъ температуры, которая и послѣ смерти можетъ про- 
должать подниматься нѣкоторое вромя. Прививка такихъ бактерій п даже 
крови при этомъ заболѣваніи довольно скоро убиваетъ животныхъ: 
морскія свинки и крысы при этомъ быстро распѵхаютъ отъ развитія га- 
зовъ въ тканяхъ, продолжающагося и послѣ смерти.

Брюшная рана можетъ иногда разойтись. Случается это почти исклю- 
чительно при инфекціи. Не инфецированная рана обыкновенно быстро 
слипается и, если она достаточно крѣпко сшита, разойтись не можетъ, 
даже когда больная начинаегь ходить на другой или третій день послѣ 
опѳрадіи. Расхожденіе всей раны или большей ея части велѣдствіе кашля 
или рвоты наблюдалось иногда въ то время, когда швы накладывались 
узловатыѳ сквозные и обыкновенно въ тѣхъ случаяхъ, когда ихъ было на- 
ложено мало; при сильномъ вздутіи живота нитки иногда прорѣзывались пли 
даже обрывались. При этажномъ швѣ это наблюдается очень рѣдко, a при 
экстрамедіанномъ разрѣзѣ мнѣ этого видѣть не случалось. Расхожденіе 
было наблюдаемо также послѣ снятія узловатыхъ швовъ, но это тоже 
относится къ рѣдкостямъ.

Если произойдегь сквозное расхожденіе раны, то ее необходимо 
тотчасъ укрыть стерилизованной марлей и заняться, какъ можно екорѣе, 
наложеніемъ новыхъ швовъ. Это дѣлается, какъ только будутъ приго- 
товлены и прокипячены всѣ необходимые пнструменты. Болъная уклады- 
вается совершенно горизонтально, безъ всякихъ подушекъ, a нижній ко- 
нецъ постели немного приподнимается. Выпавшія петли кишекъ осто- 
рожно протираются марлей и, покрытыя болыпимъ марлевымъ полотен- 
цемъ, вправляются въ брюшную полость. Помощью иглы D o y e n  прово-
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дится достаточное число швовъ изъ s i l k  wo rr n g u t  черезъ ш о  толщу 
брюшной стѣнки и края раны сближаются, a швы завязываются надъ 
вложенной въ брюшную полость марлей. Конѳцъ ея вытягивается изъ 
нижняго угла раны на половину или немного болѣе и оставляется, какъ 
дренажъ, на сутки или на двое. Если марля остается сухою и дренажъ 
не тянетъ, то его удаляютъ и раньше. Такое зашиваніе пропзводится 
безъ наркоза, только закрываютъ глаза больной полотснцемъ и просятъ 
ее удерживать его руками, помѣщенными подъ головой. У очень чув- 
ствительныхъ больныхъ приходится прибѣгнуть къ нѣсколькимъ вдыха- 
ніямъ хлороформа. При незначительномъ раехожденіи, когда разошед- 
шаяся часть раны мала, a вздутіе значительное, и въ особенностп если 
рана нагноившаяся, можно ограничиваться тампонированіемъ разошедша- 
гося мѣста большимъ кускомъ марли съ методическимъ бинтованіегь 
эластичеекимъ бинтомъ. Своевременно зашитая только что описаннымъ 
образомъ рана можетъ зажитъ безъ всякихъ инцидентовъ.

Неполное расхожденіе раны встрѣчается въ двухъ разновядностяхъ:
1 )  можегъ разойтись одна кожа съ клѣтчаткой, a самая брюшная стѣнка 
съ ея мышцами остаются плотно соодиненными и 2 )  могутъ разойтиеь 
глубокіе рлои и только края кожи оетаютея слипшпмися.

Въ первомъ случаѣ, зависящемъ обыкновенно отъ нагноенія или 
отъ инфекціп скопившейся въ ранѣ кровя. лѣченіе ограничивается устра- 
неніемъ инфекціи: дренажемъ, мытьемъ и т. п., a когда все очпстится 
и покроется хорошими грануляціями, то въ оживленіи раны и вторіп- 
номъ сшивапіи ея узловатыми швами. Это дѣлается подъ легкимъ нар- 
козомъ и уже черезъ 1 0  дней все заростаетъ.

Во второмъ случаѣ, когда разойдутся только глубокіе слои раны, a 
кожа остается jopoino соединенной, дѣло предетавляется далеко не столь 
простымъ и благопріятгшмъ.

Я  очень сомнѣваюсь, чтобы такое осложненіе могло появиться при 
отсутствіи инфекціи, точно также чтобы оно могло быть слѣдствіемъ 
слишкомъ быстраго разеасыванія кэтгута или иннхъ швовъ. Волѣе реаль- 
ными причинами расхожденія такихъ швовъ прѳдставляются, повидимому, 
двѣ: 1 )  развязавшійся узелъ непрерывнаго шва или узловатаго шва,
2 )  перерѣзываніе тканей швами.

Прочность узла при кэтгутовомъ швѣ можетъ быть нарушена мно- 
гими причинами. Дабы этого избѣгнуть, концы шва около узла никогда 
не слѣдуетъ отрѣзать елишкомъ коротко, потому что, когда кэтгутъ раз- 
бухаетъ, узелъ можетъ развязаться. Не трудно убѣдиться, что простой 
узелъ (или точнѣе два простыхъ узла), которымъ связаны концы струн- 
ной нити, очень легко растягивается и расползается, какъ только кэт- 
гутъ будетъ емоченъ. То же самое бываетъ п тогда, когда при связы- 
ваніи концовъ нити первый узелъ накладываютъ хирургическій. Только 
когда при этомъ оба узла наложены хирургичоскіе и притомъ правильно,
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т. e. такъ, какъ было объяснено въ общей части этого сочиненія, рас-
тянуть узелъ на мокромъ кэтгутѣ не удается.

Тугое затягиваніе швовъ, въ особенности когда они наложены тол- 
стой. оставляющей большія дыры иглой, очень предрасполагаетъ къ про- 
рѣзыванію швовъ и, осли сухожилія костныхъ мышцъ довольно слабыя,
какъ это бываетъ y людей тучныхъ, то уже во время зашиванія за-
мѣтно, что шовъ тотчасъ перерѣзаетъ ткани, когда ихъ начинаютъ стя- 
гивать. Въ такихъ случаяхъ швы узловатые много надежнѣе непре- 
рывныхъ.

Расхожденіе раны въ глубинѣ внѣшнимъ образомъ на кожѣ ничѣмъ 
не выражается. Кожа остается блѣдной и не припухшей и кажется, что 
рана находится въ прекрасномъ состояніи. Однако больная начинаетъ 
жаловаться на общую слабость и упадокъ сиіъ. Пульсъ оказывается очень 
чаетымъ и появляются различные признаки раздраженія брюшины, кото- 
рыхъ не было въ первые дни послѣ операціи, когда все, казалось, про- 
текало хорошо. Всѣ эти явленія обнаруживаются еовершенно внезапно 
и не замѣтно никакой наклонности къ ихъ уменыпенію. Сначала они 
бываютъ выражены слабо, но затѣмъ становятся все болѣѳ замѣтными и 
несомнѣнйыми, появляется рвота и другіе признаки перитонита. Картина 
болѣзни здѣсь получается совершенно та же, что при оставленіи марли 
въ брюшной полоети пли иногда при марлевомъ дренажѣ, когда онъ пе- 
ресгаетъ тянуть, a серозная полость брюшнны вокругъ него еще не 
успѣла заростя или была вновь повреждена при вытаскиваніи марли. 
Всѣ эти тревожные признаки появляются и на третій день послѣ опе- 
раціи, і  значітельно позднѣе. Можетъ случиться, что имъ не будетъ 
придано надлежащее значеніе и не сдѣлана правильная оцѣнка; тогда 
можно впасть въ ошибку, продолжая считать дни болѣзни со времени 
операціи, a не еъ того времени, когда получилось новое заболѣваніе. 
Само собой разумѣется, что расхожденіе раны въ глубинѣ слѣдуетъ раз- 
сматрипать, какъ явленіе. столь же еерьезное, какъ новая лапаротомія, 
которой подверглась бы больная. Если послѣ этого осложненія получится 
смертельный перитонитъ, то обнаруживается онъ точно такъ же, какъ 
послѣ операціи, къ конду вторыхъ и началу трѳтьихъ сутокъ. При этомъ 
можетъ случиться, что больная погибнетъ на третій или четвертый день 
отъ перитонита, развившагося вслѣдствіе внутренняго расхожденія раны, 
а, исчисляя дни со времени операціи, выходитъ на 8 , 9-й  и т. п. день, 
e  это вызываетъ разныя сомнѣнія. Это имѣетъ отношеніе и къ веденію 
ухода, потому что больную, y которой случилось такое осложненіе, слѣ- 
дуетъ разсматривать такъ, какъ будто она перенесла новую операцію.

Такъ какъ расхожденіе раны въ глубинѣ. какъ уже было упомя- 
нуто, обыкновенно все-хаки бываетъ слѣдсиііемъ инфекдіи, то и опас- 
ность отъ этого оеложненія состоитъ главнымъ образомъ въ инфекціи 
брюшины, которая можетъ при этомъ произойти. Поэтому, какъ только 
внутреннее раехожденіе раны діагносцировано, такъ тотчасъ надо принять
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такія же энергическія мѣры, какъ и ири сквозномъ расхожденіи. Кожу, 
разумѣется, надо расшить, и тогда неполное расхожденіе прѳвращается 
въ полное и зашиваетоя, какъ уже было описано. Неполное расхожденіе 
раны, ограничиваюіцееся однимя глубокими слоями, много опаснѣе пол- 
наго ея раехожденія. Промедленіе въ установкѣ хорошаго дрѳнажа въ 
такихъ случаяхъ легко переводитъ состояніе больной изъ опаснаго въ 
безнадежное. Олучаи, когда расходятся только мышцы, a слипшаяся уже 
брюшина остается въ цѣлости, конечно, не требуютъ такого энергиче- 
скаго лечснія, и можно выжидать, потому что они не вѳдутъ къ инфек- 
діи брюшины, a  послѣ нихъ только образуетея грыжа, которую можно. 
впослѣдствш зашнть. Основаніемъ для немедленнаго пособія являются 
здѣеь признаки, отражающіеся на общемъ еостоаніи и указывающіе на 
раздраженіѳ брюшины.

Брюшная рана можетъ быть инфецирована: 1 )  во время самой опе- 
раціи, и въ случаяхъ гнойныхъ это можетъ оказаться даже неизбѣжнымъ, 
и 2 ) въ послѣдуюіцемъ теченіи.

Первичная во врѳмя операціи инфекдія избѣгается іѣрами предосто- 
рожности, о которыхъ много уже было сказано въ этомъ сочиненіи, и 
повторять ихъ разсмотрѣніе нѣтъ надобности.

В торичная и н ф ек ція  м ож етъ зависѣть: 1 )  отъ недостатковъ или н е -  
состоятельности  і іо в я з е и , 2 )  отъ перемѣны  п о в я з е и  и  8 )  отъ дренаж а.

Н едостаточно укры ваю щ ая ран у п о в я зЕ а  пол учается тогда, когда  
вата мало пром азы вается е о л л о д іѳ м ъ  и  оставляю тся отверстія в ъ  илѳнкѣ, 
Еоторая ее  за Е р ы в а е т ъ . Н о  сам ая и н ф ѳ Е ц ія  чѳрезъ  тавую  повявЕу п о -  
л уч аетея  по б о л ьш ей  ч а с ти  тогда , в огда  до нея Е асаю тея  недо стато ч н о  

ч и с т ы м і рук ам и, н а н р ., сам а  больная или сидѣ лЕ а . П ри п о в я зЕ а х ъ  бмн- 
товы хъ и сдѣланны хъ и зъ  пол отенца часто все лѣ зетъ  Еверху при к а ж -  

домъ движ еніи  больной, и т о гд а  ниж ній уголъ  раны бы ваетъ х орош о 

п р и Е р ы тъ  то л ь к о  послѣ то го . как ъ  п о в я зЕ у  п о д тя н у т ъ  в ни зъ  или о п р а -  

в я тъ , a д ѣ л а е т ъ  это  сам а  больная и , конечно, руЕЪ п е р е д ъ  этимъ не  
м о етъ . Н а  сам о м ъ  дѣлѣ ниж ній уголъ раны п р і  это м ъ  о с та ется  не  
т о л ь е о  нерѣдЕО о т к р ы т ы м ъ , но и п о сто ян н о  п о д в е р гае тс я  рисЕу з а г р я з -  

н ен ія . Р азлич н ы е рези новы е м Ѣ ш еи с ъ  горячей водой, Еоторые кладутся  
для усп ок оен ія  случай ны хъ болѳй, даж е Е огда на н и х ъ  надѣ ваетса ч и -  
стая стерилнзованная наволочка, в се-так и  м о гу тъ  оказаться ин ф ец иро- 
ванны ми, потому что примѣнялись y  другой больной. Х о т я  м Ѣ ш еи эти 
и промы ваю тся Е аж ды й  р а зъ  сулемой и  д аж е  Е р ѣ п к и м ъ  растворомъ k a l i  

h y p e r m a n g a n i c i ,  но услѣдить, ч то б ы  это дѣлалось дѣйствительно по  
сущ еств у , a не по ф ормѣ, очень трудно. Т о  ж е самое относптея и къ  
ш ерстяны м ъ одѣялам ъ и подуш кам ъ. П равда,. все это отправляю тъ сх е- 
рилизовать въ аутоЕлавъ послѣ Еаж даго инф ецйрованнаго случая и п од-  
вергаю тъ частом у провѣтриванію , но въ  обы денномъ обиходѣ  и въ  от- 
сутств іи  врача си дѢ л еи  и ни зш ій  персонал ъ , конечно, не продѣлнваю тъ
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всѣхъ предосторожностей съ такою строгостью и отчетливоетыо, какъ 
это дѣлается при операціяхъ, когда за этимъ слѣдитъ врачъ.

Дренажи марлевые и резиновые тоже могутъ служять источникомъ 
послѣдующей инфекціи и за ними надо тщательно смотрѣть.

Пока марлевый дренажъ хорошо тянетъ, онъ опаености не пред- 
ставляетъ, но когда онъ сухой и даже когда его размоютъ нерекисыо 
водорода, то онъ можетъ все-таки не дѣйствовать и тогда по немъ ин- 
фекдія легко проникаетъ въ глубину. Обрѣзаніе концовъ такого марле- 
ваго дренажа значительно уменыпаетъ его отсасывающее дѣйствіе, по- 
тому что уменьшается поверхность высыханія. Прикрѣпить къ короткому 
конду такой марли другой кусокъ и сдѣлать такъ, чтобы онъ дѣйство- 
валъ, какъ фитиль, довольно трудно. Отсасываніе въ значительной сте- 
пени зависитъ отъ высыханія находящейся даже подъ повязкой частп 
марли и3 когда обрѣжутъ марлевый дренажъ въ уровень съ раной, то 
дѣйствіе его, конечно, уменыпается. Пока марлевый дренажъ тянетъ 
изъ глубины раны по направленію къ повязкѣ, еще нѣтъ условій для 
инфекціи, но какъ только этотъ капиллярный токъ жидкостп прекра- 
щается, такъ сейчасъ же по марлевому дренажу могутъ проникать въ 
организмъ с.амые разнообразные виды инфекціи. Мнѣ случилось наблю- 
дать случай появленія этимъ путемъ инфекдіи отъ b a c i l l u s  a e r o g e n e s  
e a p s u l a t u s  на 7-й день послѣ операціи. Повышеніе температуры на- 
чалось на пятый день, когда была удалена изъ брюшной раны болыпая 
часть марлсваго дренажа. Нарушеніе цѣлоети грануляцій, неизбѣжное 
ыри вытаскиваніи марли, должно неминуемо открывать ворота для про- 
никновеяія инфекціи, и это полезно помнить. Начиная съ 7-го дня. 
марля уже почти вовее не прилипаетъ къ грануляціямъ, и удаленіе ея 
дѣдается довольно безопасннмъ; но еовершенно свободно она выдѣляется 
только на 9-й  день.

Дренажи резиновые, какъ и марлевые, могутъ давать поводъ къ 
пнфекдіи до тѣхъ поръ, пока они не окружены гранулядіями, a это 
бываетъ не ранѣе трехъ сутокъ. Д о этого времені ко всякому дренажу 
и его кондамъ надо относиться совершенно такъ же, какъ къ свѣжсй 
ранѣ, и также защищать и укрывать концы дренажей повязкой, какъ 
это дѣлается со свѣжей раной. Достигнуть этого съ кондомъ резиноваго 
дренажа, введеннаго черезъ влагалище, едва-ли возможно, и это есть 
слабая сторона всякаго сквозного дренажа. Пока изъ выведеннаго черезъ 
влагалище конца дренажа течетъ много, условія для инфекціи черезъ 
него отсутствуютъ, a когда истеченіе прекращается, то рѣдко прини- 
маготъ своевременно мѣры, чтобы защитить этотъ конецъ, свободно тор- 
чащій между бѳдрами, отъ постояннаго загрязненія и еіце рѣже мѣры 
эти достигаютъ своей цѣли. I

При настуиленіи вторичной инфекдіи лѣченіе примѣняется такое-же, 
какъ и при первпчной.

Мѣстныя измѣненія въ тазу опредѣляются главнымъ образомъ по-
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мощью изслѣдованія и это могутъ быть: 1 )  разныя скопленія и инфиль- 
траты, 2 )  смѣщенія и сдавленія органовъ и 3 )  истеченіе различныхъ 
жидкостей и экскредій.

Скопленія въ тазовоі области могутъ быть свободныя въ брюшной 
полости, чаще всего въ Дугласовой ямкѣ, или тамъ же осумкованныя, 
и л и , наконецъ, въ клѣтчаткѣ. Очитается, что свободная жидкость в ъ  брюш- 
ной полоети всегда должна стекать въ Дугласову ямку, какъ въ самое 
глубокое мѣсто, и должна болѣе или менѣе ясно прощупываться черезъ 
влагалище въ заднемъ сводѣ, который она можетъ даже выпячивать. Н» 
это наблюдается далеко не всегда: въ полости живота можетъ находиться 
жидкость, напр., асцитическая и л і не свернувшаяея кровь, a черезъ 
задній сводъ ничего вовсе прощупать нельзя. При горизонтальномъ по- 
ложеніи человѣка на спинѣ, какъ извѣстно, самое глубокое мѣсто бу- 
детъ не только въ маломъ тазу, a еще и въ почечной области, по бо- 
камъ отъ позвоночника, и здѣсь ямки или углубленія могутъ быть нп- 
сколько не менѣе глубоки, чѣмъ въ Дугласѣ, который можетъ даже по- 
мѣщаться выше ихъ по отяошенію къ уровню постели. Не удивительно, 
что, при горизонтальномъ положеніи, жидкости въ заднемъ сводѣ можно 
не найти, потому что болыпая ея часть помѣщается вышѳ. Наглядное 
доказательство этого положенія ыозкно наблюдать при опѳраціи по поводу 
значительнаго кровотеченія въ брюишую полость при внѣматочной бере- 
менности. Изслѣдуя цѣлой рукой боковые и верхній отдѣлы брюшины, 
не трудно отмѣтить, что очень значительная часть крови помѣщается 
въ почечныхъ областяхъ и что между выпуклой поверхностью печени и 
діафрагмой свободно помѣіцается дѣлая ладонь или кулакъ, потому что 
и печень, и кишки здѣсь отдѣляются отъ стѣнки брюшной полости из- 
лившейся кровью, въ которой изелѣдующая рука двигается совершенно 
свободно. Для опредѣленія помощыо влагалищеаго изслѣдованія присут- 
ствія свободной жидеости въ брюшной полости необходимо, чтобы боль- 
ная пробыла нѣкоторое время передъ изелѣдованіемъ въ сидячемъ по- 
ложеніи или чтобы она пролежала полчаса или чаеъ въ положеніи F o w -  
Іѳг и чтобы жидкость успѣла стечь внизъ въ достаточномъ количествѣ. 
Если не сдѣлать этой предосторожности, то отрицательный результатъ 
изслѣдованія можетъ еще не исключать присутствія евободной жидкости 
въ животѣ.

При явленіяхъ перитонита, въ особенности послѣопераціоннаго, въ 
брюшной полости начинаетъ скопляться кровянистая сыворотка (bloody 
seram ), которую можно опорожнить черезъ задній сводъ влагалища и 
поставить здѣсь дренажъ. Инкапсулированныя екопленія вскрываются, 
какъ простой абсцессъ, ножницами, что было разсмотрѣно подробно въ 
главѣ о влагалищныхъ операціяхъ. Окопленія въ клѣтчаткѣ опорожняются 
или тоже черезъ сводъ влагалища, или помощью экстраперитонеальнаго 
брюшного разрѣза.

Инфильтраты въ клѣтчаткѣ образуются или вслѣдствіе инфекціи,
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или вслѣдствіе раздраженія отъ швовъ, какъ пнороднаго тЬла. Въ по- 
слѣднемъ случаѣ они могутъ держаться довольно долго, пока швы не 
разсосутся. Это можетъ продолжаться п мѣсяцъ, и два. Въ сводѣ про- 
щупывается уплотнѣніе, нерѣдко болѣзненное, но если нѣтъ лихорадоч- 
ныхъ движеній, то дѣлатв прп этомъ ничего не нужно.

Тазовые оргапы могутъ быть сдавлены иля смѣщены дренажемъ, 
введеннымъ въ сводъ, марлевымъ кли резиновымъ, скопленіями различ- 
ныхъ жидкостей въ брюшинѣ или клѣтчаткѣ, или инфильтратами въ 
ней. Со стороны пузыря это выражается затрудненіемъ и болѣзненностью 
мочеяспусканія, a со стороны ішшки обычными признаками едавленія. 
Механичоскія причины сдавленія: дренажи, скопленія и т. п. устра- 
няются, когда это возможно, a инфнльтраты лѣзатся тепломъ и выжи- 
дательно.

Выдѣленіе различныхъ жидкос-тей, гноя, крови, мочи, кала и т. п. 
черезъ влагалнще показѵетъ тщатсльноо изслѣдовапіе и установленіе хо- 
рошаго дренажа, когда это возможно. Когда дренажа поставить нельзя 
или это не удается, то прямѣняется обильное, часа по два, 2 —  3  
раза въ день постоянное орошеніе съ помощью стеклянной трубочки 
Д - р а  М о р о з о в а .  Такое орошеніе дѣйствуетъ двояеим ъ  образомъ: 1 )  
евоимъ тепломъ п 2 )  своимъ отсасываніемъ, напоминающимъ лѣчсніе 
гипереміѳй по способу П р о ф ,  B i e r .  Это послѣднее дѣйствіе орошенія 
едва ли не саыая существенная его сторона. Но для дѣйствительности 
такого отсасыванія необходимо, чтобы отводяіцая трубка была ддвннѣе 
приводящей; для этого постель приходится ставпть на какія-пибудь под- 
ставки такъ, чтобы уровень ея отстоялъ по крайней мѣрѣ на аршинъ 
съ четвертыо отъ пола. Веего проще для достиженія этого имѣть пару 
козелъ, вродѣ тѣхъ, которыя употребляются при перевозкѣ роялей; козлы 
заказываются такой вышины, чтобы поставленная ва нихъ кровать была 
достаточно высока ( I 1/ 4— 1 1 /2 арш.). Кружка, изъ которой притекаетъ 
вода, вѣшается оченъ низко, не болѣе 1 0 — 12 вершковъ отъ уровпя 
пѳстели.

В торичная пнф екція ч ер езъ  р а н у , пом ѣщ аю щ ую ея во влагалищ ѣ или 
въ его св одахъ , происходитъ соверш енно такъ  ж е , какъ и при ранѣ на 
брю ш ной стѣнкѣ; только здѣсь пр едуп реж ден іе  инф екціи  едва ли не много 
затруднителънѣе. В ъ  особенности сл ѣ дуетъ  смотрѣть за  марлевыми д р е-  
наж ам и. К огда  они обрѣзаны  коротко и скрыты во влагалищ ѣ, то п е-  
рестаю тъ тянуть и легко превращ аю тся въ  там понъ, a когда конецъ  
пом ѣщ ается снаруж и , то сохранить его  въ  чистотѣ соверш енно н евоз- 
можно. П ок а  такой дренаж ъ ещ е тянетъ , опасности нѣ тъ , но какъ только  
онъ перестаетъ тянѵть. такъ у ж е  ч ер езъ  нѣсколько часовъ инфеЕЦія 
нем инуем о ноднимается по марлѣ и зар аж аетъ  ран у. Т а к іе  дренаж и надо  
часто размывать перекисью  водорода, a когда они перестаю тъ дѣйство- 
вать, тотчасъ удалять.

Д р ен аж и  резиновы е дѣйствую тъ, Е акъ  простая трубк а, по Еоторой
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стекаетъ то, что можетъ накопиться въ полости, куда введенъ ея ко- 
нецъ. Поэтому нѣтъ никакой надобности выводить конецъ такой трубки 
наружу, гдѣ сохранить его въ чистотѣ невозможно и лучше обрѣзать 
этотъ конедъ такъ, чтобы онъ скрывался во влагалищѣ, гдѣ на него не 
будетъ попадать ни калъ, ни моча.

Мѣстныя явленія, обусловливаемыя инфекціей, проникшей въ кро- 
веносную сисгему— флебнты, эмболіи и метастазы появляются, какъ уже 
было сказано, въ различное время, нерѣдко на 12 - й и даже на 1 7- й  
день послѣ операціи. Классическимъ мѣетомъ для развитія флебитовъ 
являются вены нижнихъ конечностей и притомъ чаще лѣвой, чѣмъ 
правой. При незначительномъ повышеніи температуры, a иногда и вовсе 
безъ ея поднятія появляется учащенный лульсъ, и больная начинаетъ 
жаловаться на боль въ ногѣ. Волѣе высокая температура появляется 
обыкновенно позднѣе, напр., на другой день или черезъ 1 2  часовъ. 
При ощупываніи конечности находятъ болѣзнснную чувствительность на 
еерединѣ задней поверхности голени, при надавливаніи на икроножныя 
мышцы и вверхъ въ f o s s a  p o p l i t e  a. Ha бедрѣ чувствительность и 
болѣзненность локализируются по направленію m u s c u l i  s a r t o r i i  или 
v e n a e  s a p h e n a e  m a g n a e .  Измѣреніе конечности показываетъ утол- 
щеніе ея сантиметра на два. Опухоль постепенно увеличивается, и конеч- 
ность становится очень болѣзненной при всякомъ движеніи. Иногда сразу 
появляются довольно сильныя боли, мѣшающія спать. Онѣ могутъ быть 
въ только что указанныхъ мѣстахъ; но иногда сначала появляются на 
такомъ мѣстѣ, гдѣ нѣтъ крупныхъ венъ, наир., на наружной поверх- 
ности бедра около прикрѣпленія сухожилія m u s c u l i  t e n s o r i s  f a s c i a e  
l a t a e .  Воль появляется совершенно внезапно въ одной точкѣ и при- 
томъ такая сильная, что приходится прибѣгнуть къ морфію. Одновре- 
менно пульсъ тоже дѣлается частымъ и даже можетъ участиться за нѣ- 
сколько часовъ до появленія этой боли. Только дня черезъ два боль 
эта стпхаетъ и обнаруживается характерная болѣзненность ло тракту 
v e n a e  s a p h e n a e ,  и картина болѣзни получается. такая же, какъ мы 
сейчасъ описали. Отекшая конечность представляется блѣдной и окраека 
кожи кажется бѣлѣе, чѣмъ на здоровой ногѣ. Отекъ и боль зависятъ 
отъ воспаленія венъ, сопровождающагося образованіемъ тромбовъ, съужи- 
вающихъ просвѣтъ сосуда и даже способныхъ закрыть его совершенно. 
Иногда подкожныя вены при этомъ представляются растянутыми и обра- 
зуютъ голубоватую сѣтъ, и это можетъ зависѣть отъ тромбоза ѵ е о а е  
f e m o r a l i s .  За разсматриваемой нами болѣзнью удержалось старинное 
названіе: p h l e g m a s i a ,  или p h l e g m a t i a  a l b a  d o l e n s .  Въ прежнее 
время она наблюдалась только при тяжелыхъ послѣродовыхъ инфек- 
ціяхъ, a съ развитіемъ абдоминальной хирургіи стала встрѣчаться и 
послѣ операдій въ тазу. Этіологія въ обоихъ случаяхъ, конечно, одинако- 
віш : и тамъ, и здѣсь происходитъ инфекція венъ таза, a съ нихъ она 
переходитъ на вены кояечностей. Оъ улучшеніемъ современной антисеп-
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тики и въ особенности стерилизаціи швовъ осложненіе это стало встрѣ- 
чатьея все рѣже и почти исключительно y субъетовъ тучныхъ, съ измѣ- 
неннымъ кровообращеніямъ и наклонностью къ застоямъ. Покойное по- 
ложеніе и бинтованіе конечности съ толстымъ слоемъ ваты являются 
оенованіемъ для лѣченія этого осложненія. Смазываніе всей конечности 
ихтіоломъ и высокое ея положеніе тоже даютъ болыпое облегченіе. Для 
уменыиенія болей кладется мѣшогь съ горячей водой. Надо ждать отъ
9 до 1 2  дней, прежде чѣмъ дозволить какія-либо активныя движенія, 
a примѣненіе массажа можетъ быть допущено только черезъ 1 5  дней, 
послѣ того какъ было послѣднее повышеніе температуры. Пока пульсъ 
остаетея частымъ или когда онъ вновь учащается, надо быть очень 
осторожнымъ со всякаго рода двюкеніями больной. Иногда процесеъ, за- 
канчивающійся на одной ногѣ, столь же внезапно появляется на дру- 
гой и протекаетъ съ тѣми же особенностями. Отеки послѣ этого ослож- 
ненія хотя и уменьшаются значительно, но держатся очень долго, цѣ- 
лыми годами, и только нродолжительное примѣненіе массажа, a иногда 
эластическаго бинтованія или эластическихъ чулокъ могутъ устранить 
боли. повременамъ появляющіяся, какъ только усилится отекъ. Эмбо- 
лическія явленія, какъ елѣдствіе тромбоза, конечно, возможны, и эта 
опасность продолжаетея все время, пока пульсъ остается частымъ и 
даже послѣ того, какъ это явленіе уже исчезнетъ.

Эмболическія явленія наблюдаютея въ формѣ различныхъ инфарк-
товъ въ легкихъ и другихъ органахъ и сопровождаются обычными симп- 
томами. Незадолго до обнаруживанія признаковъ инфаркта въ легкомъ 
иногда появляется ознобъ. Наиболѣе тяжелымъ проявленіемъ эмболіи
йываетъ закупорка легочной артеріи съ быетрымъ летальнымъ исходомъ.

. Метастатическія, евойствснныя піэміи явленія могутъ локализироваться 
во всѣхъ органахъ, какъ при всякой піэміи, но разсмотрѣніе ихъ не
входитъ въ задачи этого сочиненія. Послѣ операцій гинекологическихъ 
настоящую піэмію наблюдать не приходится почти никогда. Внезапное 
образованіе абсцесса въ околоушной железѣ, встрѣчающееся послѣ опе- 
рацій въ тазу женщины и даже послѣ операцій на яичкѣ мужчины. 
едва ли слѣдуетъ очень строго отдѣлять отъ явленій піэмическихъ. ІТравда. 
обыкновенно все дѣло ограничивается нагноеніемъ только въ этой же- 
лезѣ, но еамое образованіе гноя есть все-таки елѣдствіе инфекціи, воз- 
никновеніе которой въ p a r o t i s  послѣ операцій на половыхъ железахъ 
представить себѣ иначе, какъ путемъ переноса черезъ соеудиетую си- 
стему, невозможно.

Осложненіе это появляется совершенно внезапно, и если болѣзнен- 
ность и припуханіе околоушной железы не исчезаетъ черезъ два, три 
дня отъ примѣненія смазыванія ихтіоломъ и горячаго мѣшка, то при 
разрѣзѣ находятъ порядочное скопленіе гноя, перемѣшаннаго еъ хлопьями 
распадающейся ткани околоѵшной железы. Все увеличивающаяся опу- 
холь и отечность окружающихъ тканей. затрудненіе при раскрываніи
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рта и т. п. въ евязи съ острой болѣзненностыо и лихорадочными дви- 
женіямн указываетъ обыкновенно на образованіе гноя, и при первыхъ 
признакахъ неяснаго зыбленія (какъ говорили встаринѵ) слѣдуетъ сдѣ- 
лать широкій разрѣзъ, послѣ чего опухоль сісоро исчезаетъ, a если не 
появится такое же осложненіе на другой сторонѣ, то все дѣло этимъ и 
кончается. Съ усовсршенствованіемъ антисептическихъ мѣръ предоето- 
рожности осложненіе это, по счаетью, стало встрѣчаться очень рѣдко, и 
я его не впжу уже года три.

—  7 3 5  —

ГЛАВА XX.

Лѣченіе перитонита и нѣкоторыхъ другихъ  
инфекцій.

Воепаленіе брюшины послѣ абдоминальныхъ операцій представяяетъ 
одно изъ самыхъ тяжелыхъ осложненій. Несмотря на всѣ улучшенія и 
усовершенствованія послѣдняго времени въ области брюшной хирургіи, избѣ- 
жать этого осложненія возможно далеко не всегда, и оно до сихъ поръ 
занииаетъ одно изъ первыхъ мѣстъ по своему значенію для предсказанія 
послѣ этихъ операцій. Кромѣ того дѣйствительная борьба съ общей инфек- 
ціей брюшной полости возможна только мѣрами предупредительными: за- 
благовременно. a активная— только при самомъ ея началѣ. Всякое про- 
медленіе здѣсь является гябельнымъ и когда инфекція достигаотъ нѣкоторой 
интенсивности. то помочь уже нечѣмъ, и случай надо считать потеряннымъ.

Общія и мѣстныя измѣненія, вызываемыя инфекціѳй брюшной полости, 
и степень ихъ распространенія находятся въ зависимости и могутъ быть 
объясняемы слѣдующими момснтами: 1J ея формой и анатомичѳскимъ 
устройствомъ, 2 )  свойствами и отправленіямп тканей и органовъ, входя- 
щихъ въ ея составъ, 3 )  различными въ ней скопленіями, 4 )  количе- 
•ствомъ, качѳствомъ и распредѣленіемъ попавшихъ въ неѳ инфекціонныхъ 
началъ, 5 )  состояніемъ сопротивляемости организма противъ инфекціи.

Мѣшоісъ брюшины и серозная ііоверхность, его выстилающая, отли- 
чаются значительными размѣрами. Поверхность брюшины, какъ ізвѣстно, 
равняется всей кожной поверхности человѣческаго тѣла и  даже немного 
болыие. По Y i e r o r d t  она равна 1 ,6  квадр. метра —  1 5  квадр. фу- 
тамъ * ). Въ здоровомъ состояніи въ этой полости находится незначп- 
тельное количество серозной жидкоети, увлажняющей ея поверхность и 
-облегчающей перемѣщеніе подвижныхъ органовъ, въ нѳй помѣщаюіцихся. 
При нѣкоторыхъ заболѣваніяхъ количѳство жидкости, с е о п л я ю і ц ѳ й с я  в ъ  
брюшнои полости, можетъ достигать до нѣсколькихъ ведеръ.

Здоровая брюшина представляется совершенно гладкою, блестящею 
•бѣловатаго съ синеватымъ отливомъ цвѣта, и черезъ нее просвѣчиваютъ

V i e r o r d t. Daten und Tabellen. Jena 1893, pag. 93.
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лежащія подъ нею ткани и органы. Простое прикосновеніе къ здоровоі 
брюшинѣ не вызываетъ болевыхъ ощущеній. Осязательныя, передаваемыя 
сознанію впечатлѣнія, вродѣ тактильныхъ ощущеній кожи, воспринимаются, 
иовидимому, то льео  паріэтальнымъ листкомъ брюіпияы, иннервируемымъ 
спинномозговыми нѳрвами. Прикосновенія и даже механическія раздраже- 
нія виецеральнаго листка сознанію не п е р ед аю тс я  и только при интѳн- 
еивности этихъ раздраженій проявляются различными рефлексами, глав- 
нымъ образомъ на сердечную или дыхатольную дѣятельность. Волевыя 
ощущенія и болѣзненноеть при мѳханическихъ раздраженіяхъ принадле- 
жатъ тоже, повидимому, исключительно п а р іэ т а л ь н о м у  л и с т к у  и при вое- 
паленіи его они могутъ достигать значительной интенсивности. Висце- 
ральный отдѣлъ брюшины въ здоровомъ состояніи болевыхъ ошущеніи 
при раненіи м при механическихъ раздражѳніяхъ сознанію нѳ передаетъ. 
Исключеніе составляютъ брыжейки, въ особенности ихъ корни и нѣко- 
торыя другія мѣста, которыя еще нуждаются въ дальнѣйшемъ изуче- 
ніи, Зависітъ это оттого, что спинномозговые нервы непосредственныхъ 
развѣтвленій въ висцеральной части брюшины не имѣютъ и болевое 
ощущеніе отсюда можѳтъ быть передано дѳнтральной нервной системѣ 
только черезъ анастомозируюпця вѣтки, идущія къ свмдатической сястемѣ, 
иннервируюшей висдеральный л и с т о е ъ . Способны-ли симпатическіе нервы 
передавать болевыя ощущенія безъ посредства присоединяющихся е ъ  ним ъ  

п р о д о лж ен іи  н е р в о в ъ  спинномозговыхъ —  вопросъ отЕ ры ты й . Н а с т о я щ ія  

развѣтвленія епинномозговыхъ нервовъ имѣются тольео  на паріэтальной 
поверхности брюшины, и разобраться, Е ав о й  именно отдѣлъ этой поверх- 
ности обладаетъ наиболыпей чувствительноетью при воспалительныхъ со- 
стояніяхъ, чрезвычайно затруднительно, потому что въ это время боль 
можетъ передаваться по уже упомянутымъ анастомозамъ, мдущимъ е ъ  

сим п ати ч есЕ и м ъ  узламъ.
В о с п ал е н н а я  б р ю ш и н а  у т р а ч и в а е т ъ  свой  б л есЕ ъ  и  п р о зр ач н о ст ь , с т а -  

н о в и т с я  м у тн о в ато -м ато в о ю ; к а п и л л я р ы  е я  н а л и в аю т с я  Е ровью  п  п р и д аю тъ  

е й  кр асн о в ату ю  с ъ  ф іо л ет о в ы м ъ  и н о гд а  оттѢн ео м ъ  о к р а с к у . К ъ  этом у  

и р и ео едЕ н яется  о теч н о сть  с ер о зн аго  л « с т к а  і  в ъ  д а л ь н ѣ й ш и х ъ  с т е п е н я х ъ  

в о сп ал е н ія  с ер о зн ая  п л е в а  п о Е р ы в аетея  елоем ъ  гн о ев и д н о й  ж идеости , a  

в ъ  Еапиллярахъ п о я в л я ю т ся  т о ч е ч н ы я  Е р о в о и зл ія н ія ,

Анатомы р а зл и ч а ю т ъ  в ъ  брюшинѣ д в а  слоя: собственно слой еероз- 
н ы й  и  болѣ е глубоЕ ій  слой к л ѣ т ч а т о ч н ы й — п о д б р ю ш и н н ая  к л ѣ т ч а ік а  * ) .  

ОднаЕО не во в с ѣ х ъ  о т д ѣ л а х ъ  можно н аб л ю д ать  о б а  эти  с л о я . Т а к ъ ,  н а  

п о вер х н о сти  п еч е н и , с ел е зен к и , ж е л у д в а , к и ш ѳ е ъ , матЕИ, ф а л л о п іе в ы х ъ  

т р у б ъ  и и у зы р я  подбрю ш и нной  к л ѣ т ч а т к и  н ѣ т ъ  в о в се . Въ п р о ти в у п о л о ж - 

ноеть этому п о ч ти  в ес ь  п а р іэта л ь н ы й  ли сто еъ  б р ю ш и н ы , з а  исЕЛЮ ченіемъ 

о тд ѣ л ь н ы х ъ  с у х о ж и л ь н ы х ъ  учаетЕ О въ  н а  д іа ф р а г м ѣ  и н а  п ер ед н ей  бр ю ш - 

но й  стѢн еѢ, п о д л о ж ен ъ  ч р ѳ зв ы ч ай н о  о би льн о й  р ы х л о й  Е л ѣ тч атк о й . Въ

*) A r n o l d .  Handbuch der Anatomie des Menschen. Freiburg 1847. II Bd. 
I Abth., pag. 128.
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толщѣ брыжеекъ эта ткань тоже ясно выражена, но всего болѣе ея 
имѣется на задней сіѣнкѣ брюшной полоеті и въ костномъ тазу. Для 
кишекъ, лишѳнныхъ брыжеекъ: d u o d e n u m ,  c o l o n  a s c e n d e n s ,  c o l o n  
d e s c e n d e n s  рыхлая клѣтчатка какъ бы замѣняетъ брыжейку, до- 
пуская значительную подвпжность при измѣненіяхъ объема этихъ отдѣ- 
ловъ кишечника. Въ полости малаго таза подверженные большимъ измѣ- 
неніямъ объема органы: матка, пузырь окружены очень рыхлой клѣтчаткой 
на значительной части своей поверхности, и эта особенность позволяетъ 
имъ при растяженіи подниматься вверхъ, въ полость живота. Сосуды 
кровеносные и лимфатическіе, a также и нервы всѣ находятся въ этомъ 
слоѣ и болѣе нли менѣе окружены клѣтчаткой. Только въ самихъ ор- 
ганахъ и сосуды, и нервы уходятъ въ толщу стѣнокъ на кишечникѣ и 
въ парэнхиму на остальныхъ органахъ. Расположеніе кровеносныхъ со- 
судовъ извѣстно изъ анатоміи и въ задачп этого сочиненія не входитъ. 
Сосуды лимфатическіе расположены, по преимуществу, на задней стѣнкѣ 
брюшной полости и тамъ же сообіцаются съ обширною лшфатическою 
сѣтью брыжеекъ. Въ толщѣ сальника и тождественныхъ съ нимъ при- 
датковъ a p p e n d i c e s  е р і р і о і с і  тоже имѣются очень обильные лимфа- 
тическіе сосуды. Сосуды сальника сообщаются съ c i s t e r n a  c h y l i  
m a g n a ,  a черезъ нее съ d u c t u s  t  h or ас i e u s ,  и этимъ путемъ мно- 
гія инфекдіи могутъ попасть въ кровь.

Лимфатическіе сосуды обоихъ слоевъ брюшины находятся въ такой 
тѣсной связи, что воспаленія и инфекціи легко переходятъ съ клѣтчатки 
на серознѵю и обратно. Кромѣ того, какъ мы уже не разъ упоминали, 
полые органы. напр. кишки, въ воспаленномъ состояніи становятся про- 
ходимыми для бактерій, и этимъ путемъ тоже возможна инфекція сероз- 
ной полости.

Серозная плева обладаетъ большою всасывающею способностью, и 
впрыскнваемые въ брюшину растворы очень скоро переходятъ въ кровь. 
Это въ особенности относится къ кристаллоидамъ, но и бѣлковыя веще- 
ства тоже всасываются брюшиною, хотя и медленнѣе, чѣмъ растворы 
солей. Попадающія въ брюшную полость болѣе плотныя вещества: свер- 
нувшаяся кровь, кусочки тканей, плодное яйцо и т. п. постепенно раз- 
мягчаются и исчезаютъ. L a w s o n  T a i t  картинно сравнилъ эту особен- 
ность брюшины съ способностью переваривать бѣлки и ткани. Однако 
никакого фермента, который могъ бы это сдѣлать, никто въ полости 
брюшпны не находилъ, и размягченіе это происходитъ подъ вліяніемъ 
дѣятельности клѣтокъ. Чрезвычайяо скоро около куска ткани, свободно 
помѣіцающагося въ брюшной полости, скопляется большое количество 
лейкоцитовъ, и размягченіе происходитъ вслѣдствіе фагоцитарной ихъ 
дѣятельности. Размельченныя частицы всасываются вмѣстѣ съ жидкоетш  
пряыо черезъ отверстія лимфатическихъ сосудовъ, главнымъ образомъ на 
нижней поверхности діафрагмы. Новѣйшія изслѣдованія показали, что 
найденныя здѣсь П р о ф .  R e c k l i n g h a u s e n  s t o m a t a ,  представляющія
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отверстія лимфатпческихъ сосудовъ, открывающихся непосредственно въ 
брюшную полость, были результатомъ обработки препаратовъ. На самомъ 
дѣлѣ, многочисленныя отверстія въ сухожильной части діафрагмы, какъ 
показали работы M u s c a t e l l o ,  закрыты слоемъ эндотелія, что впрочемъ 
не мѣшаетъ пронпіщовенію въ нихъ жидеости и мелкихъ болѣе плотныхъ 
частицъ, въ огромномъ количествѣ удаляемыхъ этимъ путемъ изъ брюш- 
н оі полости въ медіастинальные лимфатическіе сосуды и железы. Подъ 
вліяніемъ различныхъ реактивовъ, a быть можетъ п механпческаго раз- 
драженія, клѣткп эндотелія сморщпваются и между ними образуюіси 
промежуткн тожественные съ изображеніемъ Реклингаузеновскихъ s t o ­
rnat a.  Такія же точно окончанія лимфатичѳскихъ сосудовъ, какъ на 
діафрагмѣ, имѣются на нижней поверхности брыжеіки c o l o  a t r a n s ­
v e r s u m  п Дугласовыхъ складокъ въ тазу.

Въ свободной полости брюшпны пмѣются лимфатическіе токи жид- 
костп, идущіе снпзу вверхъ и способные перемѣщать взвѣшснныя мелкія 
плотныя частпды изъ нижняго отдѣла брюшины по направленію къ 
діафрагмѣ. незавпсимо отъ дѣйствія тяжести и отъ того, въ какомъ по- 
ложеніи находится туловище. Подвѣшивая животныхъ вверхъ ногамп, 
M u s c a t e l l o  находплъ крупинки впрыснутаго внизу живота кармина въ 
медіастинальныхъ железахъ уже черезъ 7 минутъ послѣ впрыскнванія, 
a прп вертикальномъ положеніи туловища лимфатпческіе сосуды діафрагмы 
оказывались прекрасно инъецнрованными карминомъ черезъ 6 часовъ 
послѣ впрыскиванія этого вещества въ полость таза. Впрыскиванія чп- 
стыхъ культуръ различныхъ бактерій въ брюшную полость показалп, что 
органпзмъ можетъ переносить довольно значптелъное ихъ количество, 
пока всасывающая способность брюшины не нарушена. Это доказывается 
эксперпментальными изслѣдованіями П р о ф .  І І а в л о в с к а г о ,  R e i c h e l ,  
W a t e r h o u s e  и др.

Сальникъ п другія сходныя съ нимъ складкп брюшины принпмаютъ 
большое участіе въ процессѣ всасыванія въ брюшной полости. Это въ 
особенности относвтся къ жидкостямъ, потому что послѣ обширныхъ ре- 
зекдій сальнпка онѣ всасываются значительно медленнѣе. Могутъ-ли 
плотныя и размельченныя частицы всасываться черезъ сальникъ п въ 
какомъ количествѣ, въ точности не извѣстно. Черезъ лимфатическіе со- 
суды приращеннаго и воспаленнаго сальника бактеріп п ихъ слиры ыо- 
гутъ проникать и въ c i s t e r n a  m a g n a  и черезъ нее въ d u c t u s  
t h o r a c i c u s  п въ венозную систему. Вто одинъ изъ путей, которымп 
можегъ получпться < бщая инфекдія съ флебитами и піэмпческими явле- 
ніямп. Значеніе сальника для борьбы съ инфекціей доказывается опытами 
съ его перевязкою. П р о ф .  H a l s t a e d  показалъ, что въ тѣхъ случаяхъ, 
когда при опытахъ на животныхъ перевязываютъ сальнпкъ и вводятъ въ 
брюшную полость культуры микроорганпзмовъ, неизмѣнно получается 
перитонптъ.

Другое существенное значеніе сальника состоитъ въ отгоражпваніи
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отдѣльныхъ обласгей брюшной полости, о чемъ уже было говорено выше. 
Въ здоровомъ состояніи онъ прикрываетъ тонкія кшики и облегчаетъ 
пхъ движенія, устраняя треніе. Прп всякпхъ начинающихся инфекціяхъ 
онъ тотчасъ приростаетъ къ сосѣднпмъ органамъ или къ брюшнымъ 
стѣнкамъ, герметически отгораживая образуюіційся пнфокдіонный очагъ 
отъ брюшноіі полости. По топ же причинѣ онъ предупреждаетъ приро- 
станіе кишечныхъ петель, которыя онъ отгоражпваетъ отъ воспалившихся 
частей и тѣмъ сохраняетъ ихъ подвижность. Эту защищающую п охра- 
няющую брюшную полость особенность сальника сравнпвали съ дѣятель- 
ностью полпціи въ благоустроонномъ городѣ. проявляющеюся тотчасъ въ 
тѣхъ зіѣстахъ, гдѣ что-нибудь угрожаетъ общей безопасности и оцѣ- 
пляющей, напр., мѣстность, пораженную заразой.

Покрывающій серозную поверхность брюшины эндотелій отличается 
значитсльною живучестью и можетъ возстановляться послѣ обширныхъ 
сращеній. Поверхность эндотеліальныхъ клѣтокъ, какъ это показали из- 
слѣдованія П р о ф .  К о л о с о в а ,  покрыта чрезвычайно мелкими п низкпми 
ворсинками, которыя легко разрушаются отъ механическихъ и химическихъ 
вліяній. Обладаютъ ли эти ворсинки движеніями вродѣ мерцательнаго п 
имѣютъ ли онѣ какое-либо отношеніе къ разсмотрѣннымъ нами лимфа- 
тическпмъ токамъ въ брюшинѣ— вопросъ соверщенно открытый. Эндоте- 
лій выдѣляетъ серозную жидкость, которая, перемѣщаясь по направленію 
къ діафрагмѣ, постоянно омываетъ брюшную полоеть. но чѣмъ вызывается 
это движеніе жидкости остается неизвѣстнымъ. Если отдѣльный участокъ 
серозной поверхности брюшины съ покрывающимъ его эндотеліемъ будетъ 
отгороженъ отъ брюшной полости сраіценіями, то всасываніе выдѣляеыой 
имъ жидкости прекращается, и она начинаетъ скопляться въ замкнутой 
полости. образуя тонкостѣнныя прозрачні.ія кпсты, извѣстныя подъ на- 
званіеыъ перитонеальныхъ гидатидъ. Всякія раздраженія эндотеліальнаго 
яокрова и механпческія, и хпмическія, какъ уже сказано. тотчасъ раз- 
рушаютъ нѣжныя клѣтки эндотолія и на ихъ мѣстѣ появляется огромное 
колнчество лейкоцптовъ, которые тотчасъ приступаютъ къ фагоцитарнпй 
дѣятельности плп начинаютъ организовагься, образуя сращенія.

Всякія скопленія въ брюшной полости представляютъ опасность, 
только когда они пифедированы и въ зависимости отъ того, насколько 
онп являются удобной питательной средой для развитія мпкробовъ. Не- 
обычайная быстрота, съ которой размножаются при благопріятныхъ усло- 
віяхъ различные микроорганизмы, наглядно изображена въ клаесическомъ 
положеніп Co h n :  «Одинъ зародышъ. говоритъ оііъ, можетъ при благо- 
пріятныхъ условіяхъ породитъ въ теченіе двадцати четырехъ часовъ болѣе 
полумилліона подобныхъ себѣ организмовъ». Въ дѣйствительности это 
размноженіе можетъ происходить сще быстрѣе. Принимая во внпманіе, 
что дѣленіе бактеріп можетъ происходить около трехъ разъ въ часъ, 
S i r  W a t . s o n  C h e y n e  высчитываетъ, что уже черезъ 1 2  часовъ должно 
лолучитьея что-хо около 8 3  милліоновг.
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Ж здко стй , с о д ер ж а щ ія  б ѣ л к о в ы я  в ещ ее тв а , н а п р . л н м ф а , а с ц и т и ч е -  

е к а я  ж н д к о сть , въ особенности  с ъ  при м ѣ сью  к р о в и , п р е д с та в л я ю тъ  о ч е а ь  

удобную  п и та те л ьн у ю  с р ед у , a  н а р у ш е н іе  в с а е ы в а н ія  ср ав у  зн ач и те л ь н о  

у в е л и ч п в а е т ъ  оп аен о еть  о т ъ  и н ф е к ц іи  т а к о і  среды .

Но не всѣ жидкости одпнаково относятся къ воспріятію инфекціп. 
Такъ, фнзіологическій растворъ еоли, разжнжая инфекціонныя начала. 
можетъ способствовать огражденію организма отъ развивающейся инфек- 
ція, если всасываніе и саиоочищеніѳ брюніной полости не нарушено.

Присутствіе свободной крови въ брюшной лолости, даже въ значи- 
тельномъ количествѣ, само по себѣ опасности еще не представляетъ, по- 
тому что многія инфекціи и при этихъ условіяхъ переносятся очень 
хорошо. Такъ, нря кровотеченіи вслѣдствіе внѣматочной беременности 
оставленяая въ значительномъ количествѣ послѣ операцій кровь разсасы- 
вается, и это не всегда сопровождаетея значительнымъ повышеніемъ 
температуры. Лѣтъ двадцать тому назадъ нробовали впрыскивать въ 
брюшную полость дефибрінированную кровь вмѣсто ея переливанія для 
лѣченія оетрой анеміи. Мой другъ П р о ф .  M a n g i a g a l l i  примѣнялъ ш 
рѳкомендовалъ въ то время этотъ методъ при обильныхъ кровотеченіяхъ 
во время родовъ и получалъ отъ него полный успѣхъ. Едва-ли есть 
однако основаніе думать, чтобы во время такого впрыскиванія было воз- 
можно избѣгнуть попаданія вмѣстѣ съ кровью хотя бы и незначительнаго 
количества бактерій Далѣе есть указанія, что при тщательныхъ бакте- 
ріологическихъ изслѣдоланіяхъ, сдѣланныхъ со всѣми предосторожностямп, 
нерѣдко, яапр. въ 1 3  случаяхъ нзъ 1 5 , находятъ въ свободныхъ крово- 
изліяніяхъ въ брюяіную полость нѣкоторые виды бактерій, чаще всего 
s t a p h y l o e o c c u g  a l b u s .  D r .  D u d g e o n  наяіелъ его въ 2 0  случаяхъ 
такихъ внутреннихъ кровоизліяній. Это находиди и въ кровоизліяніяхъ 
при трубной беременности, и при кровотеченіяхъ изъ разрывовъ печенн, 
селезенки или почекъ. Интересно, что болыпія количества крови, излив- 
шейся въ полость брюшины, переносятся организмомъ лучше, чѣмъ не- 
значительное ея колитество, оставленное поелѣ операціи или скопившееся 
векорѣ послѣ нея. Разѵмѣется, это зависитъ отъ инфекдіи, но почему 
она проявляется интенеивнѣе на меньшемъ количествѣ питательнаго 
матеріала, мало понятно, Возможно, что это завиеитъ отъ еамаго 
свойетва и особенностей тѣхъ баістерій, которыя при этомъ про- 
изводятъ инфекцію. Но есть и другое объясненіе, которое основывается 
на антисептическихъ свойствахъ самой крови. Это свойство кровп было 
отмѣчено еще J o h n  H u n t e r ,  который замѣтилъ, ч т о . неболыпіе куски 
загнившаго мяса и. другихъ органическихъ веществъ скоро утрачиваютъ 
гнплостный загіахъ, если ихъ положить въ сосудъ, наполненный свѣжей 
кровью. О ам а кровь поелѣ этого, конечно, въ концѣ-концовъ загніетъ, 
но это случится только черезъ нѣсколько часовъ. Не настаивая на до- 
казательности этого объясненія, долженъ однако отмѣтить извѣстный 
клиническій фактъ, что пря оставленін значнтельнаго колнчества свобод-
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ной крови въ брюшной полости случаи протекаютъ дучше и благопріят- 
нѣе, чѣмъ тогда3 когда ее удаляютъ при опѳрадіи по поводу трубной 
беременности. Происходитъ это нѳ только отъ уменыпенія травматнзма, 
но, повидимому, и отъ самихъ евойетвъ крови, которая успѣваетъ всо- 
саться и въ которой инфекція встрѣчаетъ не столь хорошій питательный 
матеріалъ, какъ это кажется на основаніи теоретическихъ соображеній. 
Разумѣется, при болѣе серьезныхъ инфекціяхъ, напр. недостаточно на- 
дежныхъ швахъ или при послѣдовательной иефекціи черезъ дренажъ 
и т. п., скопленіе крові можетъ и должно вести къ быстрому смертель- 
иому перитоннту.

Количество, качество и распредѣленіе попадающихъ въ брюшную по- 
лость микробовъ имѣетъ большое значеніе для инфекдіи і  послѣдствій, 
которыми она еопровождается.

Токи серозной жидкости в ъ  брюшной полости екоро справляются съ 
неболыпимъ количеетвомъ микробовъ. которые и удаляютея уже разсмот- 
рѣннымъ нами образомъ. Волѣе значителышя скопленія или связанныя, 
напр., кровянымъ сгуеткомъ тотчасъ окружаются лейкоцитами и огражда- 
ются сращеніями. Получающійея отдѣльный очагъ или разсасывается подъ 
вліяніемъ фагоцитарной дѣятельности клѣтокъ, или превращаотся въ 
абсцессъ. Для болѣе значительнаго количества инфекціонныхъ началъ 
всѣ защитительныя особенности брюшины оказываются недостаточными и 
быстрое размноженіе микробовъ скоро приводитъ къ общей смертельной 
инфекціи. Здѣсь смерть происходитъ собственно не отъ перитонита, a от- 
того, что всосалось такое количество микробовъ і  ихъ токсиновъ, съ ко- 
торымъ организмъ справиться не можетъ.

Различные виды бактерій не одинаково переносятся брюшиной. Всего 
хуже и опаснѣе являетея инфекція, зависящая отъ стрептококка и отъ 
b a c i l l u s  c o l i  и другихъ кишечныхъ бактерій. S t a p h y l o c o c e u s  a l ­
b u s  переносится лучше другихъ видовъ; при s t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s  
теченіе пнфекдіи бываетъ значптельно упорнѣе. Гонококковая инфекція 
даетъ очень бурное теченіе, но рѣзкія мѣстныя явленія раздраженія очень 
быстро ведѵтъ къ сращеніямъ, и процессъ локализуется. Въ дальнѣйшемъ 
теченіи прп бленорройномъ заболѣваніи возможно самопродзвольнѳе вы- 
здоровленіе. Инфекція туберкулезная переносится едва ли не лучше боль- 
шей части осталт.ныхъ, потомѵ что при ней возможно полное выздоров- 
леніе и самопроизвольное и въ оеобенности послѣ оперативнаго лѣченів,

На основаніи патолого-анатомическихъ измѣненій можно отличатв че- 
тыре формы остраго инфекціоннаго перитонита, соотвѣтствующія тѣмъ ти- 
памъ или видамъ этого заболѣванія, которые были получоны эксперимен- 
тально на собакахъ П р о ф .  П а в л о в с к и м ъ .  Это будетъ:

1 )  Очень интенсивная инфекдія, сопровождающаяся явленіями піока 
и даже коллапса съ рѣзкнмъ ослабленіемъ пульса, ціанотическими явле- 
ніями при низкой температурѣ и нерѣдко съ отсутствіемъ рвоты. Это 
бываетъ прп пораненіяхъ толстыхъ кишекъ и вообще когда отравленіе
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органпзма наступаетъ сразу; больноп погибаетъ въ теченіе 4 8  чаеовъ 
при явленіяхъ шока. Въ этихъ случаяхъ брюшину находятъ покрытою 
вязкою жидкостью съ клочками фибрина, съ очень малымъ количествомъ 
кровяныхъ шариковъ и очень болыпимъ количествомъ бактерій.

2 )  Геморрагическій перитонитъ, при которомъ вирулентность пнфекціп 
тоже очень значительная. ІІослѣ операцій онъ появляется къ концу вто- 
рыхъ сутокъ и характеризуется скопленіемъ въ брюшной полости кровя- 
ноп сыворотки— b lo o d y  s e r u m .  Различния количества рѣзко кровяни- 
стоп жидкости съ большею или меньшею примѣсью гноя, скопляющіяся 
въ брюшной полости и огромное количество бактерій— вотъ что находятъ 
при вскрытіи живота при этой разновидностп. Появляющееся на третій 
день послѣ чревосѣченія воспаленіе брюшины обыкновенно относитея къ 
этому виду. Упорная рвота черными и кофейнмми масеами. до которой 
при только что разсмотрѣнной первой разновпдности дѣло не успѣваетъ 
дойти, потому что больной не доживаетъ до нея, здѣсь является типи- 
ческимъ признакомъ. И рвота, и частый пульсъ, и лихорадочныя движе- 
нія, которыя при этомъ наблюдаются, завиеятъ, конечно, отъ всасыванія 
разлпчныхъ токеиновъ. Кровянистая сыворотка довольно быстро скопляется 
въ брюшной полости и ее иногда принимаютъ за кровь, напр. старую, 
оставшуюся послѣ операдіи. Но не трудно убѣдиться, что это вовсе не 
кровь, потому что, когда она постоитъ, то свертыванія въ ней не про- 
исходитъ, развѣ появляются отдѣльныя евернувшіяся ленты или клочкк 
фибрина. Точно такая жо кровяная жидкость оказывается въ плеврахъ 
и въ перикардіи, куда, конечно, кровь во время операдіи попасть не 
могла. Подъ микроскопомъ въ b l o o d y  s e r u m  кромѣ многочисленныхъ 
бактерій находятъ много красныхъ и бѣлыхъ кровяныхъ тѣлецъ. Сероз- 
ная поверхность брюшины оказываетея усѣянной мелкими черно-зелеными 
точками, лежащими на растянутыхъ капиллярахъ. Эти точечныя кровоиз- 
ліянія видны и на другихъ серозныхъ поверхностяхъ: на плеврахъ, пе- 
рикардіи и даже иногда на мозговыхъ оболочкахъ, a также и на слизп- 
етой кишечника. Черный или зеленоватый цвѣтъ при вскрытік получается 
вслѣдствіе разложенія подъ вліяніемъ сѣроводорода. И кровянистая сы- 
воротка, и черная рвота такимъ образомъ представляется слѣдствіемъ 
одного и того же явленія— тотечныхъ кровоизліяній и кровотеченій кзъ 
капилляровъ серозной и слизистой оболочекъ, a причина, пхъ вызы- 
вающая, есть отравленіе организма.

8 )  Гнойно-фябринозный перитонитъ, зависящій отъ менѣе интенсив- 
ной или болѣе медленной инфекціи, отличается скопленіемъ гнойно-фиб- 
ринозныхъ маесъ, состоящихъ нзъ гнойныхъ клѣтокъ и изъ заключен- 
ныхъ въ фибринъ бактерій. Эта форма протекаетъ медленнѣе т о л ь е о  ч т о  
разсмотрѣнныхъ. Обычные признаки перитонита выражены бываютъ ме- 
нѣе рѣзко, рвота менѣе упорна я общее состояніе ухудшается съ боль- 
шею постепенноетыо. Лихорадочныя движенія съ высокой температурой 
и частый, но въ полномъ соотвѣтствіи съ нею пѵльсъ, при доетаточномъ
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количествѣ мочп п удовлетворительномъ общемъ состояніи— все это, въ 
особениости если рвоты зіало и есть произвольныя испражненія, можетъ 
очень затруднить діагностику, потому что кажется, что дѣло пдетъ на 
улучшеніе п спмптомы пытаешься объяснпть мѣстной инфекціой, a между 
тѣмъ черезъ 5 — 6 дней наступаетъ упадокъ силъ и роковая раввязка.

4 )  Гнойный перитонитъ характеризуется большимъ количеетвомъ гноя 
въ брюшной полости. Въ этомъ гноѣ могутъ быть болыпія количества 
бактерій; но можетъ также оказаться, что при операціп пли при аутоп- 
еіп пхъ невозможно найти, потому что онѣ успѣли уже погибнуть.

Отверстія лимфатическихъ сосудовъ на діафрагмѣ ыогутъ быть совер- 
шенно забиты бактеріями, п тогда всасываніе изъ брюшной полости пре- 
кращается, a сосѣднія съ лимфатическими путями ткани воспаляются. 
M us c a t e l l o  при своихъ опытахъ находилъ эти лимфатическіе сосуды 
переполненными крупинками кармина, a П а в л о в с к і й  бактеріямп.

0  состояніи сопротивляемостп организма сказать можно немногое. 
Продолжительные гнойные процессы иногда увеличпваютъ ее, потому что 
органпзмъ прпвыкаетъ къ постоянному всасыванію токсиновъ и выраба- 
тнваетъ соотвѣтствующіе антитоксины. При такихъ условіяхъ усиленіе 
пнфекдіи иногда переносится легче, чѣмъ организмомъ, бывшимъ до этого 
совериіснно здоровымъ. Но объясненіе это довольно теоретично и умо- 
зрительно, a потому не особенно доказательно. Можетъ быть оно спра- 
ведлпво относительно уже имѣющейся инфекціп, но условія для новой 
пнфекдіи исключительно тѣми же самыми микробами едва ли встрѣчаются 
такъ часто. Зараженіе новьши, другого вида бактеріями. такъ называемая 
добавочная инфекдія, какъ это видно на примѣрѣ съ туберкулезомъ, 
значительно ухудшаетъ дѣло, и сопротивляемость организма можетъ ока- 
заться совершенно несостоятельной. Наибольшею сопротивляемостью отли- 
чаются субъекты молодого и юнаго возраста. У нихъ продессъ выздо- 
ровленія совершается иногда съ поразительной быстротой, которой, каза- 
лось, ни въ коемъ случаѣ ожидать было нельзя. Вообщѳ чѣмъ моложе 
органпзмъ, тѣмъ болѣе его сопротивляемость и выносливость относительно 
септическихъ инфекцій.

Разсмотрѣнныя нами особенности брюшины и ея отношенія къ ин- 
фекціи служатъ основаніемъ для лѣченія перитонита.

Такое лѣченіе можетъ быть профилактическое пли предупреждающее 
это осложненіе и куративное, предпринимаемое тогда, когда его не 
удалось цредупредить или когда оно развилось самостоятельно. Цѣль, ко- 
торая преслѣдуется въ обоихъ случаяхъ, одна и та же— устраненіе ин- 
фекціи, я достігается оно тѣми же самыми средствами и пріѳмами.

Устраненіе инфекціи можетъ быть достигнуто: 1 )  недопущеніемъ ея 
попаданія въ брюшную полость, 2 )  удаленіемъ того, что могло въ нее 
попасть и уменыпеніемъ количества питательной для микробовъ среды и
3 )  огранпченіемъ распространенія пнфекціп отдѣльною областью— локали- 
зпрованіемъ ея.

—  7 4 8  —

ak
us

he
r-li

b.r
u



Недопущеніе инфекціонныхъ началъ въ брюшную полость дости- 
гаетея строгимъ примѣненіемъ мѣропріятій антпсептическихъ по общимъ 
ираішдамъ, уже нами разсмотрѣннымъ; но цѣіь эта достигается все-таки 
не всегда.

Достігнуть того, чгобы во время операціи ничего вовсе не попало 
въ брюшную полость и чтобы въ ней не осталось вовсе никакой пита- 
телъной среды для размноженія микробовъ. практически не выполнимо. 
ІТоэтому послЬ операціи всегда имѣется по существу дѣла нѣкоторый 
рискъ возможности развитія перитонита. Съ улучшеніемъ мѣръ аетпсеп- 
тическихъ рискъ этотъ, конечно, уменьшается, но окончательно онъ все- 
таки еще не устраненъ. Кромѣ того инфекція, развивающаяея самостоя- 
тельно, напр. при перфораціи кишечника или при излитіи гноя, никогда 
предупредительными мѣрами устранена не будетъ, потому что для нся 
имѣютея условія, которыя такими мѣрами измѣнить невозможно.

Поэтому практически едвали не важнѣе, хотя и менѣе дѣйстви- 
телъны. мѣры, которыми можно бороться съ уже попавшей въ брюшную 
полость инфекціей.

Всего лучше, если удаленіе инфекціонныхъ началъ можетъ быть 
предоставлено еамому организму, но это возможно только тогда, когда 
количество ихъ мало и когда условія для сопротивленія съ ними въ немъ 
не нарушены. При операдіяхъ это можетъ быть достигнуто вниматель- 
нымъ механическимъ удаленіемъ всего подозрительнаго относительно ин- 
фекціи, точнымъ зашиваніемъ всѣхъ поврежденій брюшины и закрытіемъ 
брюшной полости на-глухо. Если удастся сдѣлать все это достаточно 
тщательно и не будетъ оставлено питательной для микробовъ среды, то 
даже послѣ излитія вирулентнаго гноя или содержимаго кишечнпка, все- 
таіш возможно совершенно гладкое выздоровленіе.

Удаленіе всего, или почти всего того, что могло попаеть въ брюш- 
ную полость во врѳмя операціи, достигается двумя пріемами: 1 ) выти- 
раніемъ стерилизованной марлей и 2 )  промываніемъ достаточнымъ коли- 
чествомъ жидкости. ГГослѣ приложенія одного изъ этихъ методовъ или 
ихъ обоихъ для разжиженія остатковъ инфекціи и для облегченія 
всасыванія примѣняется вливаніе въ брюшную полость жидкости, которая 
тамъ и оставляется.

Вытираніе гноя или даже кишечнаго содержимаго дѣлается сухоп 
стерилизованной марлей, и это епособъ наиболѣе простой м во многихъ 
отношеніяхъ наиболѣе удобный. Но онъ имѣетъ и обратную сторону. 
1) Вытираніе разрушаехъ эндотелій и можетъ быть примѣняемо только 
на ограниченномъ пространствѣ; остальную часть брюшной полости при- 
ходится при этомъ тщательно защищать марлей или полотендами и это 
тоже для эндотелія не особенно полезно. 2 )  Вытираніе сухой марлей 
всегда сопровождается оставленіемъ мелкихъ частицъ волоконъ этой 
ткани, хотя и не замѣтныхъ невооруженному глазу, но несомнѣнно остаю- 
щихся, какъ инородныя тѣла, которыя брюшина должна будетъ уда-
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лить. 3 )  Вытираніе влажной марлей дѣла почти не мѣняетъ, но такъ 
какъ она впитываетъ меныпе, то тереть ею приходится болыпе, и ме- 
ханпческое вліяніе на эндотелш при этомъ едва ли не болыпе. 4 )  Пря 
вытираніи сильно инфецированныхъ жидкоетей требуется большое вниманіе 
и привычка, чтобы не инфецировать кожную рану или даже руки хи- 
рурга, которыми при дальнѣйшомъ ходѣ операціи можно тоже внести 
инфекцію.

Промываніе инфецпрованныхъ отдѣловъ брюшины представляется прі- 
і*момъ значительно болѣе нѣжнымъ и менѣе разрупштельнымъ для эндо- 
телія. Если взята жидкость стерильная, химичееки индифферентная п 
физически не размачивающая и не изсушаюіцая эндотелій, какъ напр, 
физіологическій растворъ соли. то вымываніе ею почти вовсе не разру- 
шаетъ эндотелія. Однако, если инфекдіи подвергается маленькій уча- 
етокъ брюшины, то примѣнить промываніе труднѣе, чѣмъ простое вьггп- 
раніе. Правда, во время промыванія можно оградить болыпую часть 
брюшины марлей или полотенцами, но достигнуть герметичеекаго укры- 
тія, конечно, нельзя и многоѳ будетъ завиеѣть отъ удачи, опытности и 
ловкости хирурга. Все-таки такое промываніе изъ мѣгшаго легко пре- 
вращается въ общее всей брюшины, что не всегда бываѳтъ желательно. 
Поэтому пр і очищеніп малыхъ участковъ брюшины предпочтеніе слѣ- 
дуетъ отдавать вытиранію. a при большомъ распространеніи инфекціп 
прибѣгать къ промыванію.

Технпка п р о м ы в ан ія  брюшной полости изъ кувгапна или пзъ лейка 
уже были описаны въ предыдущей главѣ. Оно дѣлается теплымъ физіо- 
логическимъ раетворомъ поваренной соли. и мыть надо до тѣхъ поръ, 
пока будетъ удалено вее видимое и замѣтное изъ того, что загрязняетъ 
брюшину. Достигнуть этого съ помощью лейки при о бщ ем ъ  п ер и то н и тѣ  

довольно трудно. Гораздо удобнѣе взять для этого ЭемарховсЕую Еружву 
ил и  п р ям о  надѣть р ези н о в у ю  к и ш Е у  о тъ  нея на кранъ м еталл и чесЕ аго  

цилиндра, въ которомъ былъ стерилизованъ растворъ, и пользоваться 
этимъ цилиндромъ, к а Е ъ  ЕружЕОй, На Е о н ец ъ  резмновой е и ш е и  надѣ- 
вается достаточно п ш р о к ій  наЕонечникъ B a n t o c k ,  описанный выше, 
илп любой тіодходящій етеклянный влагалищный наконечникъ. дающій 
доетаточно толстую стрѵю ж и д ео сти . Наконечншъ вводится во всѣ углѵ- 
бленія брюшины и ихъ промываютъ до тѣхъ поръ, пова вездѣ будетъ 
в ы те Е а ть  чистая вода. При этомъ иеобходимо придерживаться Е ак о й - 

нибудь системы или плана. Можно, напримѣръ, начать п р о м ы ван іе  съ 
Дугласовой ямки въ тазу, затѣмъ перейти на область то н еи хъ  е и ш ѳ е ъ  

подъ сальникомъ и подъ m e s o c o l o n  t r a n s v e r s u m ;  потомъ, обходя 
ео н ѳц ъ  c o e c u m ,  перейти въ правую половіну живота, подняться кна- 
ружи отъ c o l o n  a s c e n d e n s  до діафрагмы и промыть правую половину 
выпуЕлой части печені; перейти влѣво отъ l i g a m e n t u m  t e r e s  h e ­
p a t i s  и промыть лѣвую половину діафрагмы одновременно съ передней 
поверхностью желудка и еалъника; наконецъ, спустившись въ лѣвой по-
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ловинѣ живота, кнаруяси отъ c o l o n  d e s c e n d e n s ,  дойти енова до по- 
лости таза и здѣсь закончпть промываніе.

Во время такого промыванія избытокъ жидкости сначала вытекаетъ 
самъ изъ брюшноі раны до тѣхъ поръ, пока она перестанетъ загряз- 
няться, a затѣмъ къ концу промыванія ее выбираютъ большими ку- 
сками сухой марли. Все это дѣлается еъ терпѣніемъ п настопчивостью, 
пока при выниманіі ыарля не будетъ оставаться совершенно чистоп. Для 
промыванія брюшноі полости нужно имѣть не менѣе 1 0  литровъ стери- 
лизованнаго раствора соли, a при фекальной экстравазаціп 2 0  н болѣе 
литровъ. Во время промыванія кишки нерѣдко выползаютъ изъ раны, 
потому что его необходимо дѣлать въ горизонтальномъ положеніп. Вы- 
ползающія кишки надо укрывать теплой марлей, напр. обливаемой той 
же соленой водой. По окончаніи промыванія достаточно хорошенько за- 
хватить края раны, подведя подъ нихъ четыре пальда каждой рѵки n 
приподнять брюшную стѣнку кверху, чтобы кпшкп вправились сами со- 
бой. Удерживать ихъ во время прѳмыванія такъ, чтобы они не выпол- 
зали, очень трудно и очень мѣшаетъ хорошему промыванію; поэтому 
надо только смотрѣть, чтобы онѣ не загрязнплись п не остыли, когда 
вылѣзутъ. Окончивши промываніе, удаляютъ, какъ уже сказано, жидкость, 
выбирая ее въ глубокихъ мѣстахъ брюшной полости: въ почечныхъ 
углубленіяхъ справа и слѣва и въ маломъ тазу, до тѣхъ поръ, пока 
марля не будетъ выниматься сухою. Послѣ этого можно влить въ брюш- 
ную полость литръ или полтора чистаго теплаго физіологическаго раствора 
и зашить все наглухо. Если все было хорошо промыто, то брюшина 
скоро удаляетъ остатки пнфекціонныхъ началъ п оставленную жидкость 
путемъ всасыванія. Всасываніе это можетъ сопровождаться повышеніемъ 
температуры; но пульсъ долженъ оставаться хорошаго наполненія и не 
дѣлаться чаще, чѣмъ до промыванія. Паденіе пульса въ особенности въ 
связи съ явленіями раздраженія брюшины, такъ назыв. п е р и т о н и з -  
мо мъ ,  послѣ промыванія есть признакъ всегда довольно тревожный п, 
если онъ скоро не проходитъ, a слабительное не дѣйетвуетъ, то уже 
является необходимость искать начала перитонита пли его рецидива и 
надо принимать соотвѣтствующія мѣры.

Не менѣе существеннымъ, чѣмъ механическое удаленіе инфекціон- 
ныхъ началъ хирургомъ, представляется удаленіе ихъ самимъ организ- 
ыомъ— самоочищеніе его отъ жнфекціи. Достигается это, какъ уже ска- 
зано, усиленнымъ всасываніемъ и мпіеробовъ. и ихъ токсиновъ. Микробы 
тотчасъ обезвреживаются и погибаютъ подъ вліяніемъ дѣятельности клѣ- 
токъ и различныхъ гемолитическихъ процессовъ, токеины же выдѣляются 
различными путями, a именно: 1 )  кишечникомъ въ видѣ усиленія се- 
креторной и экскреторной дѣятельностп его слизпстой, 2 )  почками съ 
мочей и 8 )  потовыми железами.

Оамъ организмъ стремится освободпться отъ отравляющихъ его ток- 
синовъ черезъ кишечникъ. Упорная рвота есть одно изъ проявленій
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энергическпхъ къ тому усилій, хотя, правда, обыкновенно уже безплод- 
ныхъ. Самопроизвольное послабленіе я даже поносъ, хотя и въ рѣд- 
кихъ случаяхъ, но тоже могутъ быть вызваны этой причиной и наблю- 
даются иногда во время перитонпта. Въ концѣ позапрошлаго столѣтія во 
время жестокой послѣродовой эпидеміи въ Парижскомъ Hotel Dieu Док- 
торъ D o u l c e t ( 1 7 8 1 )  спасъ жизнь двумъ стамъ женщинамъ, которыхъ 
онъ лечилъ отъ пуэрперальнаго перитонита большими дозами ппекаку- 
аны. Оредство это вызывало сильную рвоту и обильное послабленіе и, 
когда его давали во-время, больныя выздоравливали. Это продолжалось 
два года, a затѣмъ средство это перестало помогать п было оставлено. 
Искусственно вызываемое послабленіе драстическими средствамп въ по- 
слѣопераціонномъ періодѣ для предупрежденія и лѣченія начинающагося 
перитонита особенно горячо было рекомендовано покойнымъ L a w s o n  
T a i t .  Оно получнло большое распространсніе и основывается на томъ жс. 
Помощью его достигается кромѣ того усиленіе всасыванія внутрп брю- 
шины въ зависимости отъ удаленія кишечникомъ значительнаго колпче- 
ства жидкости. Когда такимъ образомъ удается достигнуть послабленія, 
то общее состояніе сразу улѵчшается. газы отходятъ, пульсъ становится 
рѣдкпмъ, языкъ влажнымъ, и дѣлается яснымъ, что нпкакого иеритонпта 
нѣтъ. Но можетъ ли такое дѣйствіе слабиіельнаго указывать на то, что 
оно устранило начавшійся перитонитъ, оетается вопросомъ. Въ самомъ 
дѣлѣ, въ тѣхъ случаяхъ, когда діагностика перитонита впослѣдствіи 
подтверждается, всякія слабительныя, даже самыя сильныя пзъ нпхъ, 
не дѣйствуютъ вовсе. Далѣе усиленная перистальтика, которая вызы- 
вается этими средствами, представляется явленіемъ прямо противуполож- 
ьымъ тому, что предпринимаетъ организмъ при началѣ всякой инфекціи 
брюшины. Вмѣсто иолной неподвижности появляется усиленная пери- 
стальтика. Леристальтика, конечно. не благопріятетвуетъ образованію и 
укрѣпленію отгораживающихъ сращеній, которыми организмъ защищается 
отъ распространенія инфекціи. Едва лп также она можетъ быть жела- 
тельна при наличности отечныхъ и воспаленныхъ кишечныхъ петель, 
етѣнкп копхъ едѣлались уже проходимыми для бактерій, a ноелѣ пріема 
слабительнаго количество йхъ, какъ извѣстно, кромѣ того увелпчивается 
очень сильно, и условія для инфекціи черезъ кишсчникъ становятся бо- 
лѣе благопріятными. Наконецъ, обильное послабленіе уменьшаетъ коли- 
чество мочи, a токсины, конечно, едва ли скорѣе и лучше удаляются 
пзъ организма кишечшшжъ, чѣмъ почками. При сильной инфекціп, напр., 
послѣродовой, назначсніе слабительнаго можетъ иногда сразу ухудшпть 
дѣло, что было отмѣчено еще M a u r i c e a u .  Кромѣ того драстическія 
средства и на здоровый организмъ дѣйствуютъ ослабляющимъ образомъ, 
a на ослабленный болѣзнью или операціей и того болѣе.

Поэтому назначеніе слабительнаго при начавшемся раздраженіи брю- 
шины нѣтъ серьезнаго основанія считать мѣрою безразличною для сохра- 
ненія силъ организма, и примѣненіе этой мѣры должно быті, строго нн- 
днвидуалпзировано въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ.
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Практическое значеніе слабительнаго въ послѣопераціонномъ періодѣ 
касается, главнымъ образомъ, діагностики і  предсказаяія, a лѣчебное его 
дѣпствіе подлежитъ нѣкоторому сомнѣнію. Изъ этого вовсе не слѣдуетъ, 
чтобы нужно было избѣгать или опасаться назначенія этихъ средствъ, 
но необходимо во всякомъ случаѣ обращать серьезное вниманіе на про- 
тивупоказанія къ ихъ назначенію. Такими противупоказаніями являются:
1 )  значительное ослабленіѳ пульса и общій упадокъ силъ, 2 )  наличность 
ограниченнаго. хотя бы и дренированнаго, инфецированнаго очага въ 
брюшной полоети, пока не могли ещѳ образоваться прочныя отграничи- 
вающія сращенія и 3 )  поврежденія киіпечника, когда они недостаточно 
прочно и надежно зашиты. Показанія къ назначенію слабительныхъ были 
уже разсмотрѣны въ главѣ объ уходѣ послѣ чревосѣченій.

Рвотою, какъ уже сказано, тоже удаляются изъ организма септиче- 
скіе токсины совершенно такъ же, какъ это бываетъ при всякомъ отра- 
вленіи. Симптомъ этотъ, однако, настолько мучителенъ, что поддержпвать 
его ci) цѣлебной цѣлью никто не етанетъ. a когда онъ прекращается, то 
это обыкновенно указываетъ на значительное улучшеніѳ. Поэтому прак- 
тически приходитея стремиться остановить, если можно, рвоту. Примѣ- 
неніе наркотическихъ здѣсь мало умѣстно: 1 )  они не помогаютъ и 2) 
къ имѣющемуся уже отравленію присоединяется еще п лекарственяое. 
Единетвенное, что можно сдѣлать при рвотѣ, это промываніе желудка. 
Оно достигается двумя пріемами: 1 ) просто даютъ выпить стаканъ, пол- 
тора тепловатой воды, которая тотчасъ и извѳргаетея рвотой и 2 )  по- 
мощью желудочнаго зонда. Въ обоихъ случаяхъ пользуются или физіо- 
логическимъ растворомъ соли. или полупроцентнымъ растворомъ соды. 
Промываніе желудка безъ помощи зонда (пѵтемъ рвоты) можно примѣ- 
нять только въ самомъ началѣ заболѣванія, потому что оно требуетъ 
значительныхъ уеилій со стороны организма. Промываніе зондомъ про- 
изводится легче и быстрѣе и менѣе утомительно для больной. Только 
при обіцемъ упадкѣ силъ и этотъ пріемъ являотся противупоказаннымъ.

Гораздо существеннѣе и дѣйствителънѣе представляется удаленіе ток- 
снновъ почками— съ мочей. При сильномъ отравленіи выдѣленіе этой 
жидкости почти прекращается; но если сердечная дѣятельность еще не 
окончательно ослаблена или можетъ быть еще приподнята, то можно 
значительно увеличить выдѣленіе мочи и сдѣлать какъ бы промываніе 
организма для удаленія скопившихся въ немъ токсиновъ. Достигается 
это прежде всего обильнымъ впрыекиваніемъ физіологическаго раствора соли 
въ клѣтчатку-— литра полтора, два раза въ суткі— и введеніемъ обиль- 
ныхъ горячихъ клизмъ изъ того же раетвора. И то, и другое оказы- 
вается очень дѣйствительнымъ, но довольно безпокойно для больной: 
для впрыскиванія подъ кожу больную приходится раскрывать и дѣлать 
различныя приготовленія, a для клизмы нужно поднимать ножной консцъ 
постели (положеніе C l a r k ) ,  иначе она можетъ не удержатьс-я; тогда по- 
лучится мокрота, и придется перемѣнять постель.
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Для введенія въ организмъ значительнаго количества жидкости при- 
мѣняются нсарерывные клистиры, идея которыхъ принадлежитъ M u r p h y .  
Въ прямую кишку вводится обыкновенный влагалищный наконечникъ съ 
боковыми отверстіями. Наконечникъ соединяется съ Эсмарховской круж- 
кой, наполненной теплымъ (до 4 0 °  0 . )  физіологичеокшъ растворомъ 
соли, иногда съ прибавленіемъ молока, вина, если нужно п т. п. 
Крѵжка вѣшастся такъ, чтобы междѵ уровнемъ жидкости въ нѳй и уров- 
немъ поетели (собственно высотою ноложенія a n u s )  было отъ 6 до 8 дюй- 
м овъ=около 11 до 21 ctm. П р і такой высотѣ столба жидкостп давле- 
ніе получается очень незначитсльное. Небольшое количество жидкости, 
скопляющейся при этоыъ въ кишкѣ, постоянно возобновляется по мѣрѣ 
всасыванія, и притокъ ея регулируется этямъ всасываніемъ (см. рис. 
5 0 7 ,  стр. 7 5 9 ) .  Остается только слѣднть, чтобы жидкость въ кружкѣ 
не остывала, a по мѣрѣ надобности подливать ее изъ чайника въ 
кружку. Такимъ путемъ можно ввести въ организмъ отъ 5 до 1 0  ли- 
тровъ (отъ 1 0  до 2 0  ппнтъ, пинта=около 0 ,6  литра) въсутки. П р о ф .  
S o n n e n b u r g  для той же цѣлп пользовался простымъ регулированіемъ 
притока жидкости краномъ, a П р о ф .  О н е г и р о в ъ  пользуется особымъ 
стекляннымъ каиельнымъ аппаратомъ, въ которомъ видно, какъ протека- 
ютъ капли. Въ обоихъ сіучаяхъ притокъ жидкости регулируется діамет- 
ромъ ея струи, и надо оиредѣлить быстроту всасыванія, иначе жид- 
кость начнетъ подтекать или будетъ притекать слишкомъ медленно. 
Когда ирнтокъ этотъ регулируется высотою столба, то подтеканіе невоз- 
можно, и увеличеніе діаметра струи на количество притекающей жид- 
кости не вліяетъ, потому что давленіе столба жидкости уравновѣшивается 
давленіемъ внутри кишки и, когда веасываніе прекращается, дальнѣй- 
шій притокъ становится невозможнымъ.

Непрерывныя клизмы позволяютъ обходиться нѣкоторое время безь  
введенія пищи черезъ желудокъ, что предупреждаетъ возобновленіе рвоты. 
Подъ ихъ вліяніемъ жажда быстро исчезаетъ, языкъ дѣлается влаж- 
нымъ, пульсъ становится полнѣе и рѣже, количество мочи сразу увели- 
чивается, въ особенності когда кромѣ того положенъ горячій мѣшокъ на 
почечную область. Отдѣляемоо йзъ дренажей (когда они имѣются) тоже 
дѣлается обильнѣе, a общее сосгояніе замѣтно улучшаегся. Прямая кпшка- 
хорошо выдерживаетъ такое лѣченіе; иногда появляется позывъ къ по- 
слабленію или къ отхожденію газовъ, и тогда наконечникъ надо уда- 
лить. Послѣ хорошаго послабленія и опорожненія кишечника надобность 
въ непрерывномъ клистирѣ исчезаетъ, потому что жидкости уже можно 
давать пить, что, конечно и проще, и пріятнѣе для больного.

Выдѣленіе токсиновъ совершается еіце черезъ потовыя железы, но 
въ этомъ отношеніи помочь можно немного. Успленіе дѣятельности кожв 
доетигается обтираніемъ всего тѣла водкой съ уксусомъ и отваромъ ка- 
кихъ-нпбудъ ароіматическихъ травъ, напр. мяты и т. п. Обтдранія обо- 
дряющимъ образомъ дѣйетвуютъ на организмъ п послѣ нихъ нерѣдко по-
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является сонъ; но дѣлать ихъ надо умѣло и такъ, чтобы больная не 
утомлялась, слѣдовательно быстро и не раскрывать ее безъ надобности. 
Токсины выдѣляются также черезъ легкія, но увеличить это выдѣленіе 
ыы не имѣемъ средствъ и можемъ только позаботиться о провѣтриванш 
комнаты и слѣдить за чистотою воздуха, что впрочемъ необходимо и 
безъ того.

Когда проникшая въ брюшную полость инфекція не можетъ быть 
удалена только что разсмотрѣнными мѣрами. приходится озаботпться о 
локализаціи наиболѣе зараженнаго очага или очаговъ, т. е. сдѣлать соб- 
ственно то жс, что, какъ мы видѣли, дѣлаетъ въ этихъ случаяхъ 'сама 
природа. Такая искусственная локализація инфекдіи достигастся двумя 
пріемами: 1) дренажемъ и 2) отгораживающей тампонаціей.

Дренированіе всей брюшной полости представляется задачей, вы- 
полнимой болѣе теоретически, чѣмъ практически. Еели даже нногда п 
достигаетея дренированіе всей брюшины, то это нродолжается не- 
долго. потому что скоро дренажъ оказывается окрѵженнымъ отгоражи- 
вающпми сращеніями и ложными оболочками, a жидкость, которая че- 
резъ него вытекаетъ, собирается вовсе не ео всей брюшины, a только 
съ блпжайшихъ ея отдѣловъ или даже со стѣнки канала, который его 
окружаетъ.

Усиленіе всасыванія въ брюшной полости иногда тоже называлп 
дренажемъ, но эхо въ дѣйствительности только одно сравненіе: когда 
достигаютъ удаленія жидкости изъ брюшной полости дѣйствіемъ слаби- 
тельнаго, усиливающаго всасываніе, или положеніемъ туловища, припод- 
нимая ножной конецъ кровати, жидкости и даже бактеріи удаляютея изъ 
брюшной полости; по дѣйствію это, въ самомъ дѣлѣ. очень напоминаетъ 
дренажъ. Какъ мѣры вспомогательныя, всѣ эти пріемы, извѣстные подъ 
названіемъ «физіологическаго» дренажа, оказываются очень полезными, 
но о нихъ уже было сказано достаточно. Здѣсь мн имѣемъ въ виду 
заняться разсмотрѣніемъ настоящаго дренажа, вводпмаго въ брюшную 
полость и того, что имъ достпгается или чего стремятся достигнуть.

Для дренированія брюшной полости пользуются: 1 )  дренажами ре- 
зиновыми и 2 )  дренажами марлевыми. Стеклянные и металлическіе дре- 
нажи тоже иногда примѣняются нѣкоторыми хирургами, въ особенности 
когда въ нихъ сдѣлаютъ какое-либо улучшеніе, но общаго распростра- 
ненія они не получили и многіе, поработавъ еъ ними нѣкоторое время, 
нерѣдко возвращаются е ъ  резиновьиъ дренажамъ. ІІрактически, повиди- 
мому, ими одними и можно обходиться; поэтому мы ограничимся раз- 
смотрѣніемъ этого имѣющагося y каждаго подъ руками матеріала.

Когда 5 5  лѣтъ тому назадъ C h a s s a i g n a c  занялея разсмотрѣ- 
ніемъ вопроса о дренажѣ въ хирургіи, то онъ далъ соотвѣтствующія 
указанія для его примѣненія, и форма, которую онъ придалъ этому аппа- 
ратѵ, осталась наиболѣе простой и наиболѣе удобной и употребительной. 
Отверетія, которыя онъ дѣлалъ ножницами въ резиновой трубкѣ, оказа-
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лись очень удобвыми для ранъ въ кожѣ, клѣтчаткѣ, мышцахъ и т. п., 
но когда сталп вставлять такія трубки въ брюшную полость, то оказа- 
лось, что въ болыпія отверстія Шассеньяковскаго дренажа скоро вро- 
стаютъ складкп брюшпны—  сальннкъ и грануляціи— и закупориваютъ эти 
отверстія. Ложныя оболочкп и пластпческая лимфа тоже легко образу- 
ютъ пробки, закрывающія отверстія п прекращающія дѣйствіе дренажа, 
на что впрочемъ обратилъ вниманіе еще и самъ C h a s s a i  g па с .  При 
выниманіи древажа его приходится отдирать и при этомъ можно пора- 
нить брюшину, потому что разрываются п разрушаются свѣжія отгора- 
живающія сращенія. При этомъ можетъ получиться кровотеченіе, важ- 
ное, правда, не само по себѣ, a какъ питательный матеріалъ для бак- 
терій и, что гораздо существеннѣе, для вторичной инфекціи не только 
самаго канала, гдѣ помѣщалея дренажъ, но и брюшной полости со всѣми 
его иослѣдствіями. Эти и подобныя неудобства заставили отказаться отъ 
обширнаго примѣненія резпноваго дренажа въ брюшной полости, и его 
стали залѣнять стекляннымъ (англійскіе хирурги) или стекляннымъ на- 
полненнымъ марлеп (нѣмецкіе) и просто марлевымъ. Но и марля тоже 
приростаетъ и ее приходится отдирать. Наконецъ, стали дѣлать въ сте- 
клянныхъ дренажахъ такія отверстія, чтобы въ нихъ не могли вростать 
грануляціи и чтобы ихъ можно было вынимать безъ всякаго насилія. 
Это было достигнуто многпми хирургами въ Америкѣ и въ Англіи, сдѣ- 
лавшимп эти отверстія діаметромъ въ одинъ миллиметръ, a въ послѣд- 
нее время и въ Германіи дренажами, сдѣланными по указаніямъ D r e e s -  
m an u. Въ такія отверстія ни сальникъ, ни грануляціи вростать не 
могутъ.

Многія неудобства стеклянныхъ дренажей, напр. необходимость 
пмѣть болыпой нхъ запасъ различныхъ размѣровъ и даже заказывать 
спеціальныя трубки для отдѣльныхъ случаевъ, давно заставили меня со- 
вершенно отказаться отъ нихъ и пользоваться только резиновыми. Не- 
удобство отъ большпхъ отверстій въ резиновомъ дренажѣ уетравяются 
очень легко: ихъ надо дѣлать тоже въ одинъ миллиметръ въ діаметрѣ и 
совершенно круглымп. Правда, сдѣлать этого ножнидами нельзя и надо 
завести особый инструментъ, которымъ пользуются шорники для пробй- 
ванія отверстій въ ремняхъ. Такой инструментъ въ формѣ шипдовъ, вродѣ 
тѣхъ, которыми просѣкаютъ билеты на желѣзной дорогѣ, снабженный 
нѣеколькпми стальными трубочками для отверстій различныхъ діаметровъ, 
продается въ инструментальныхъ (не хирургическихъ) магазинахъ и сто- 
итъ всего два рубля. Съ его помощью можно очень скоро сдѣлать до- 
статочное количество отверстій желаемаго діаметра. Когда берется тол- 
стая резиновая трубка, то нужно пользоваться трубочками немного бодь- 
шаго діаметра, чѣмъ отверстіе, которое желаютъ получить. Это тотчасъ 
обнаруживается при первомъ знакомствѣ съ инструментомъ (см. рис. 5 0 4 ) .  
Готовый дренажъ имѣетъ видъ вродѣ изображеннаго на риеункѣ 5 0 5 .

•За непмѣніемъ спеціальнаго инотрумента для проеѣканія отверстій
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въ дренажѣ можно обойтись кускомъ простой мѣдной или желѣзной про- 
волоки, діаметромъ въ два миллиметра, которымъ отверстія эти прожпгаютъ. 
Д ля этого резиновую кишку норучаютъ держать помощнпку и, накали- 
вая проволоку на сппртовой или газовой горѣлкѣ, быстро протыкаютъ 
ею необходимое число отверстій. Работа этз идѳтъ медленко, потому что 
приходится для каждаго отверстія снова накаливать пнструментъ. Рѣзкій 
запахъ горѣлой резины представляетъ одно изъ неудобствъ этого метода, но 
отверстія получаются совершѳнно круглыя п не хуже, чѣмъ помощыо 
спедіальнаго инструмента.

Дабы не могло образоваться пролежней отъ давленія острымъ кра- 
емъ резиноііаго дренажа, конецъ его надо закруглить, срѣзавши острый 
край ножнвцами, или обжечь его на лампѣ и протереть грубымъ поло- 
тенцемъ. Послѣ прожиганія отверстій проволокой тоже необходимо про- 
тереть дренажъ полотенцѳмъ для удаленія липкихъ частицъ поджаренной 
резины.

Дренажи марлевые дѣлаются или просто изъ марлевой полоскп, о чемъ 
мы уже говорили достаточно въ предшествующихъ главахъ, пли въ 
формѣ мѣшка M i k u l i c z .

Мѣшокъ Микулича дѣлается изъ большого куска стерилпзованной 
марли, сложенной вдвое или иногда вчетверо. По серединѣ такой марлп 
прикрѣпляется прочная нитка. Она вдѣвается для этого въ пглу, и 
прошиваютъ марлю въ самой ея серединѣ, сдѣлавши два или три вкола. 
Игла удаляется, a конды нитки завязываются около марли узломъ, и 
складываются вмѣстѣ, чтобы не перепутались. Марля помѣщается такъ, 
чтобы въ полости таза изъ нея образовался мѣшокъ, на днѣ котораго 
укрѣплена середина нитеи. Края этого мѣшка съ кондами нитокъ вы- 
водятся черезъ нижній уголъ брюшной раны. Полость мѣшка выпол- 
няется длинной полоской марли, которую можно впослѣдствіи вынѵть, не 
трогая мѣшка. Очевидно, при этомъ прилипнуть пли прирости можетъ 
только этотъ мѣшокъ, и его поэтому приходится удалять, по возмож-

р
с
отверстіи въ ремняхъ. Къ руко- 
яткѣ привернуто шесть запас- 
ныхъ трубочекъ разныхъ раз- 
мѣровъ. Удобны для продыра-

вливанія дренажей.

Р и с . 505. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Видъ 
резиноваго дренажа съ отверстіями въ одинъ 
миллиметръ въ діаметрѣ для дренированія 

брюшной полости.
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ности не ранѣе пятаго дня, когда онъ яачинаетъ отдѣляться; къ девя- 
тому дню онъ оказывается совершенно отдѣленнымъ и вынимается очень 
легко. Вытягиваніе мѣшка начинается съ его дна потягиваніемъ за кон- 
цы нитки. Преимущеетва такого дренажа состоятъ въ томъ, что при 
удаленіи его меныле опасности разорвать отгораживающія сращенія, но 
окончательно избѣгнуть этого возможно все-таки не всегда. Кромѣ того, 
по удаленіи марли изъ полости мѣшка его можно промыть, не опасаясь 
попаданія жидкости въ брюпіную полость, и можно это сдѣлать доволъно 
екоро, напр., черезъ 4 8  часовъ послѣ операціи. Оущественнымъ недо- 
статкомъ мѣшка М и к у л н ч а  предетавляется возможность послѣдующей 
инфекдіи, какъ впрочемъ при всякомъ марлевомъ дренажѣ. Для избѣжа- 
нія такой инфекціи полезно повязку, или по крайней мѣрѣ нѣкоторые 
ея слои накладывать изъ антисептическаго матеріала, напр., изъ суле- 
мовой марли или ваты и т. п. Для самого мѣшка и выполняющей его 
марли предпочтительнѣе брать проето стерилизованный матеріалъ, дабы 
избѣжать химическаго раздраженія брюшины; потому что, какъ это по- 
казали экспериментальныя изслѣдованія, при этомъ менѣс страдаетъ со- 
противляемость серозной плевы относительно инфекціи, a достигнуть того, 
чтобы еъ марлсй вовсе не попали бактеріи, практически не выполнимо. 
Кромѣ того около дренажа они и безъ того всегда имѣются, потому что, 
когда нѣтъ инфекціи, нѣтъ никакой надобности и въ дренажѣ.

Отграничивающая тампонація уже была нами разсмотрѣна довольно 
подробно. Она примѣняется вездѣ, гдѣ желательно вызвать быстрое обра- 
зованіе отгораживающихъ сращеній. Весьма заманчівымъ представляется 
комбинировать ее съ холодомъ, въ формѣ мѣшка со льдомъ. Вольшин- 
ство бактерій, производяіцихъ инфѳкцію, не развиваются нри температурѣ 
въ 1 8 — 2 0 °  С, и размноженіе ихъ можетъ быть значительно задержано 
достаточнымъ охлажденіемъ. Къ сожалѣнію, холодъ замедляетъ также и 
процессъ образованія сращеній, потому что умѳньшается притокъ крови; 
поэтому его приходится назначать только черезъ нѣсколысо чаеовъ послѣ 
ветавленія отгораживающаго тампона.

Сдѣлавшееся классичеекимъ выраженіе: « w h e n  i n  d o u b t — d r a i n »  
(когда сомнѣваешься— дренируй) давно замѣнено его антитезой: « w h e n  
i n  d o u b t — d o n t  d r a i n »  (если еомнѣваешься— не дренируй), и едва ли 
можетъ подлежать сомнѣнію, что, когда только возможно, лучиіе обойтись 
безъ дренажа. Совершенно гладкое, или, какъ говорится, асептическое 
теченіе при дренажѣ достигнуто быть не можетъ. Но такое идеальное 
теченіе и въ тагшй абсолютной формѣ въ обыденной жизни вообще встрѣ- 
чается все-таки далеко не всегда и можетъ быть нарушено такими мо- 
ментаыи, которые ускользаютъ отъ нашего пониманія, потому что кромѣ 
субъективнаго, a нерѣдко даже совершенно случайнаго объясненія мы 
имъ дать не можемъ. Упорство въ этомъ дѣлѣ недалеко отстоитъ отъ 
упрямства. Нѣсколько лѣтъ тому назадъ прекрасная, обоснованная на бак- 
теріологическихъ изслѣдованіяхъ и на большомъ числѣ кліничеекихъ на-
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блюденій въ прекрасно обставленомъ Johns H opkins госпиталѣ работа 
D r. I. Gr. C l a r k  показала разлмчныя неблагопріятныя вліянія дренажа и 
опасности, которыя его сопровождаютъ. Послѣ этого въ теченіе болѣе двухъ 
лѣтъ въ томъ же образцовомъ клиническомъ учрежденіи оказалоеь воз- 
ыожнымъ обходиться вовсе безъ дренажа брюшной полости, но потомъ 
встрѣтилось сразу нѣсколько случаевъ, которые могли бы быть спасены, 
если бы они были дренированы, и этотъ методъ снова сталъ находить 
примѣненіе. Одинъ изъ самыхъ счастливыхъ по своимъ результатамъ въ 
брюшной хирургіи операторовъ покойный L a w s o n  T a i t  такъ выра- 
жался о значеніи дренажа при операціяхъ на брюшинѣ: «Когда я слышу, 
говоритъ онъ, что какой-либо авторъ говоритъ, что онъ никогда не 
моетъ брюшнои полости и не нуждается въ дренажѣ, то я дѣлаю только 
такое заключеніе, что онъ теряетъ тѣ случаи, которые я спасаю, и при- 
писываетъ свои результаты веемогущимъ зародышамъ». Это мнѣніе зна- 
менитаго Бирмингамскаго хирурга, повидимому и сейчасъ не утратило 
своей жизненной цѣнности, хотя прошло уже 1 5  лѣтъ, .поелѣ того какъ 
оно было высказано ( 1 8 9 2 ) .

Показанія къ вставленію дренажа послѣ чревосѣченій могутъ быть 
значительно съужены, если отдѣлить случаи, когда дренажъ показанъ 
во время самой операціи, отъ тѣхъ случаевъ, когда показанія къ нему 
являются въ послѣопераціонномъ періодѣ.

Двѣ группы случаевъ могутъ давать показанія къ непосредственному 
по окончаніі операдіи дренажу брюшной полости.

1 ) Когда не вполнѣ остановлено кровотеченіе,— эти случаи отно-
сяіся къ большимъ рѣдкоетямъ и не должны бы встрѣчаться никогда.. -
і і л и  когда есть основаніе ожидать послѣдующаго въ первыя сутки кро- 
вотеченія, т. е. тоже такія условія, которыхі. желательно и по большей 
чаети возможно избѣжать. Очень существенная особенность эхой группы 
показаній это— чрезвычайная опасность послѣдующей инфекціи, которую 
такъ легко сопровождается дренированіе всякаго кровоизліянія.

2 )  Когда имѣется оенованіе думать, что брюшина или часть ея уже 
такъ инфецирована, что инфекцію эту устранить при окончаніи опера- 
ціи не представляется возможнымъ. Сюда относятся случаи пораненія 
кишекъ и другихъ внутренностей, излитіе вирулентнаго гноя съ послѣ- 
дующимъ промываніемъ брюшной полости, или когда послѣ такого из- 
литія нельзя быть увѣреннымъ, что веѣ подозрительныя мѣста удалоеь 
хорошо протереть или продезінфецировать. Эта группа показаній на- 
ходится въ значительной зависимости отъ субъективной одѣнки хирур- 
гомъ значенія различныхъ подробностей и условій, на которыхъ эти по- 
казанія могутъ быть обоснованы.

Во всѣхъ осталъныхъ случаяхъ показанія къ примѣненію дренажа 
могутъ явиться т о л ь е о  в ъ  поелѣопераціонномъ періодѣ. Таками показа- 
ніями могутъ быть: 1 )  появленіе внутренняго кровотеченія и 2 )  вся- 
каго рода скопленія въ брюшной полости, но, и это имѣетъ суще-
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ственное значеніе, показанія эти должны быть обоснованы на данныхъ 
объективнаго изслѣдованія, добытаго катетеризаціей брюшной полости, 
которая должна предшествовать введенію дренажа.

Показаніемъ къ такой катетеризаціи могутъ служить: 1 )  появленіе 
признаковъ внутренняго кровотеченія, 2 )  малые признаки перитонита—  
перитонизмъ: вздутіе живота, не поддающееея дѣйствію клизмъ и слаби- 
тельиыхъ, частый нульсъ, тошнота, икота, повременамъ рвота, оеобенно 
поелѣ первыхъ сутокъ, еильное раздутіе желудка, не проходящее послѣ 
промыванія этого органа, и 3 )  упадокъ сердечной дѣятельности въ пер- 
выя же сутки послѣ оаврадіи— появленіе ціанотической окраски ногтей, 
одышкп, чаетаго и слабаго пульеа съ обмороками, напоминающими по- 
вторное появленіе шока,

Всѣ эти показанія должны, конечно, быть строго индивидуализиро- 
ваны, a значеніе ихъ зависитъ главнымъ образомъ отъ того, насколько 
веѣ только что описанныя явленія могутъ зависѣть отъ скопленій или 
выпотѣваній въ брюшную полость.

Когда брюшная стѣнка зашита многоэтажнымъ швомъ, a дно матки 
не было къ ней подшито во время операціи, то зондированіе или ка- 
тетеризація черезъ брюшную рану можетъ оказаться очень затрудни- 
тельнымъ. Поэтому иногда еще во время операціи приходится наложить 
одинъ или два сквозныхъ узловатыхъ шва около нижняго угла раны, 
дабы . воспользоваться :>тимъ мѣстомъ для катетеризаціи, если бы она по- 
надобилась впослѣдствіи. Когда этого сдѣлано не было, то еамымъ про- 
стымъ и удобнымъ представляется катетеризація брюшной полости черезъ 
задній влагалищный сводъ. Поеобіе это дѣлается безъ наркоза. Вольная 
кладется на столъ, сводъ обнажаетея зеркалами и въ немъ дѣлаѳтся раз- 
рѣзъ по средней линіи. Разрѣзъ дѣлается длиною въ одинъ сантиметръ, 
и если понадобится его увеличить, то это дѣлается тупымъ путемъ, ка- 
кнмъ-нибудь корндангомъ. Если выдѣляется жидкость: кровь, кровяни- 
стая сыворотка или гной, то тотчасъ вставляется резиновый Т-образ- 
ный дренажъ, a если рана кровоточитъ, то марлевый смоченнып въ де- 
натурированномъ формалиномъ спиртѣ.

Общій разлитой перитонитъ всегда развивается изъ мѣстнаго. Это 
относится и къ послѣопераціонному воспаленію брюшины, и къ тому, 
которое развивается самостоятельно велѣдетвіе различныхъ перфорацій, 
потомѵ что, какъ мы уже выдѣли, въ самомъ устройствѣ брюшной по- 
лости имѣются условія, способетвующія отграниченію процесса около мѣ- 
ста, гдѣ случится перфорація. Такихъ мѣетъ собственно имѣется отень 
немного. Это: 1J желудокъ, двѣнадцатиперетная кишка и желчный пу- 
зырь, 2 )  червеобразный отростокъ и, очень рѣдкій елучай, Мекке- 
левъ дивертикулъ и 3 )  гнойные или инфецированные придатки матки 
въ тазѵ.

Перфораціи въ верхнемъ отдѣлѣ живота сопровождаются излитіемъ 
вверху, выше пупка. Излившаяея жидкость легко епускается по перед-
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ней поверхности сальника и инфецируетъ полость малаго таза. Она 
можетъ затекать по бокамъ кнаружи отъ c o l o n  a s c e n d e n s ,  что бы- 
ваетъ чаще, и кнаружи отъ c o l o n  d e s c e n d e n s ,  что встрѣчается 
рѣже. Значительная поверхность паріэтальнаго листка брюшины на пе- 
редней стѣнкѣ живота, которая при этомъ загрязняется тотчасъ, подвер- 
гается воспаленію, a раздраженіе, которое она при этомъ испытываетъ, 
выражается страшною болью, которая при этомъ наблюдается. Такъ бы- 
ваетъ ири перфораціи передней иоверхности желудка или двѣнадцати- 
перстной кншки и п р і перфораціи желчныхъ путей. При перфораціи 
на задней поверхности желудка излитіе происходитъ въ b u r s a  o m e n -  
t a l i s ,  и выдѣленія газовъ въ полость брюшины можетъ не быть. Та- 
кимъ образомъ характерный для перфораціи кишечника признакъ—  
исчезновеніе печеночной тупости вслѣдствіе присутствія газовъ въ сво- 
бодной брюшной полости можетъ отсутствовать. ІІри перфораціи непо- 
крытой брюшиной части двѣнадцатиперстной кишки инфекція локализи- 
руется въ окружающей эту кишку клѣтчаткѣ и располагается въ глу- 
бинѣ на задней стѣнкѣ брюшной полости.

При всѣхъ перфораціяхъ въ верхнемъ отдѣлѣ живота, за исключе- 
ніемъ тѣхъ, которыя развиваются на задней поверхности заинтересован- 
ныхъ органовъ, появленіе общаго перитонита довольно неизбѣжно. Въ 
рѣдкихъ случаяхъ, когда этого не происходитъ и процессъ успѣваетъ 
локализироваться, легко развиваются субдіафрагмальные абсцессы: это 
даже одна изъ главныхъ причинъ иХъ возникновенія.

Перфораціи въ области червеобразнаго отростка сопровождаются изли- 
тіемъ въ нижнюю половияу живота. То же еамое наблюдается і  при 
изъязвленіяхъ Меккелева дивертвкула тонеихъ  кишекъ. Въ обоихъ слу- 
чаяхъ скопленіе газовъ въ свободной брюшной полости относится къ 
рѣдкостямъ. ІІроисходитъ это оттого, что отверстіе при этомъ бы- 
ваетъ оченъ незначительное, a въ особенности еще и потому, что мно- 
гое, что клинически принимается за перфорацію въ этихъ случаяхъ, въ 
дѣйствительности является просто распространеніемъ инфекціи черезъ вос- 
паленную стѣяку этихъ отростковъ, a острые симптомы прободенія слѣд- 
ствіемъ излитія гноя изъ плохо осумкованнаго очага. Къ тому же въ 
этихъ случаяхъ отыскать отверстіе не всегда бываетъ легко и даже воз- 
можно, да, наконедъ, оно можетъ образоваться и вслѣдствіе омертвѣнія 
уже послѣ распространенія инфекціи и т. п. Скопленія вли излитія, 
исходящія отъ червеобразнаго отростка, скоро спускаются въ полость 
таза. Отграниченныя нагноенія, которыя при этомъ получашся, ири за- 
тяжномъ теченіи располагаются совершенно атипически. Образуются аб- 
сцессы ограниченные и сальникомъ, и кишками, тонкими и толстыми, a 
синуозные ихъ ходы заходятъ далеко за среднюю линію въ лѣвую по- 
ловину большого таза или нижней части живота. Типическая локализація 
въ правой половинѣ при аппендицитѣ бываетъ только въ началѣ забо- 
лѣванія. Въ случаяхъ длительнаго теченія осумкованныхъ абсцессовъ
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въ нихъ находятъ иногда жидкость съ фекалоиднымъ запахомъ, иногда 
какое-то студенистое бѣловато-желтоватое съ зеленоватымъ оттѣнкомъ 
вещество, по виду напоминающее полуразмягчившійся и распадающійся 
фибринъ, съ отдѣльными въ немъ мелкими синуозными полостями, на- 
полненными гноемъ. Все это издаетъ нестерпимое зловоніе, a запахъ 
этотъ трудно съ чѣмъ-нибудь сравнить; во всякомъ случаѣ онъ много 
противнѣе каловаго запаха, который напоминаетъ только отчасти. Такія 
студенистыя на видъ скопленія мнѣ случалось наблюдать раза четыре, 
какъ послѣдствіе аппендицита, и одинъ разъ прн здоровомъ червеобраз- 
номъ отросткѣ, но при изъязвившемся Меккелевомъ дивертикулѣ. Ско- 
пленіе распавшагоея и загнившаго фибрина въ этомъ случаѣ было ве- 
личиною съ голову взрослаго человѣка, a синуозные ходы и абсцессы 
спускались въ полость таза, хота иридатки оказались совершенно здо- 
ровыми. Во всѣхъ этихъ случаяхъ послѣдующее теченіе затягивалось 
болѣе мѣсяца и потребовало многочисленныхъ дренажѳй и обильнаго и 
частаго мытья.

Скопленія въ самомъ низу въ полости малаго таза и идущая отсюда 
инфекція исходятъ обыкновенно отъ заболѣваній придатковъ матки, чаще 
всего нагноенія въ трубахъ. 0  локализаціи гнойныхъ процессовъ въ ниж- 
немъ отдѣлѣ живота и въ тазу уже было сказано достаточно въ одной 
изъ гіредыдущихъ главъ. ІІоднимаясь вверхъ, инфекція, консчно, легко 
можетъ захватить всю брюшную полость. Интересно, что переходъ ея изъ 
полости малаго таза вверхъ черезъ правую половину, подъ свободнымъ 
концомъ слѣпой кишки, наблюдается чаще, чѣмъ распроетраненіе инфек- 
ціи по лѣвой f o s s a  і і і а с а ,  хотя нѣкоторые авторы и утверждали про- 
тивное.

Какъ излитія, такъ въ особенності локализація скопленій поелѣ вся- 
кой перфораціи помѣщаьотся въ излюбленныхъ мѣстахъ. Это находится 
въ прямой зависимости отъ анатомическихъ особенностей тѣхъ мѣстъ, гдѣ 
происходитъ обыкновенно перфорація и гдѣ жидкости могутъ легко за- 
стаиватьея и которыя поэтому приходится дренировать.

Такія мѣета видны на рис. 5 0 6 ,  гдѣ изображены дренажи, вводимые 
въ различныхъ областяхъ живота п р і мѣстной или при общей инфекціи 
брюшной полости.

Въ верхнемъ отдѣлѣ мѣета, которыя могутъ потребовать дренажа, 
будутъ: нижняя поверхность діафрагмы вправо и влѣво отъ l i g a m e n ­
t u m  r o t u n d u m  и передняя поверхность желудка. Въ срѳднемъ отдѣлѣ: 
обѣ почечныя впадины и f o r a m e n  W i n s l o w i i  на правой еторонѣ. 
Наконецъ, внизу: обѣ f o s s a e  і і і а с а е  и полость малаго таза; въобоихъ  
этихъ случаяхъ наиболѣе дѣйствительнымъ представляется сквозной дрс- 
нажъ. Выводимые черезъ влагалище сквозные дренажи представляютъ 
значительныя удобства и преимущества: 1 )  черезъ нихъ скоро можно 
дѣлать промыванія и удалять все, что около нихъ заетаивается или скоп- 
ляется, и 2 )  они, повидимому, предохраняютъ отъ очень тяжелаго ослож-
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ненія, которое приходится иногда встрѣчать при простомъ влагалищномъ 
дренажѣ,— это ползучая гнойная форма ограниченнаго перитонита.

Само собой разумѣется, что всѣ только-что описанные дренажи одно- 
времеино примѣняются довольно рѣдко и, пожалѵй. даже никогда. Обык- 
новенно довольствуются однимъ, двумя, рѣдко тремя изъ нихъ. Болыне 
всего примѣняетея дренажъ малаго таза и Дугласовой ямки: простой или 
сквозной. Дѣйствіе этихъ дренажей состоитъ въ удаленіи локализирован- 
наго скопленія. Оно достигается двумя уеловіями: 1 )  дѣйствіемъ внутри-

брюшного давленія, безъ чего 
жидкоеть не могла бы под- 
ниматься вверхъ изъ Дугла- 
са, и 2 )  предполагаемыыъ 
извращеніемъ и измѣненіемъ 
серозныхъ токовъ въ брюши- 
нѣ. Усиленіе дѣйствія обо- 
ихъ этихъ моментовъ можетъ 
быть достигнуто соотвѣтствую- 
іцимъ положеніемъ туловища, 
въ частноети уже извѣстнымъ 
намъ положеніемъ F o w l e r .  
0  томъ, что внутрибрюшное 
давленіеувеличивается вслѣд- 
ствіе полусидячагоположенія, 
можно бы и не говорить, 
ибо это понятно само собою. 
Измѣненіе лимфатическихъ 
токовъ отъ того же положе- 
нія подтверждаетея опытами 
M u s c a t e l l o ,  a клиниче- 
скія наб люденія К  o t  z e n - 
b e r g ,  который ограничивает- 
ся введеніемъ одного дрена- 
жа въ нижній ѵголъ брюш- 
ной раны послѣ операціи 
при разлитомъ гнойномъ пе- 

ритонитѣ, показываютъ, что и дренажъ, особенно послѣ промыванія брюш- 
ной полости, ыожетъ измѣнять эти токи. Но всего болѣе они, повидимому, 
могутъ измѣняться подъ вліяніемъ усиленнаго всасыванія организмомъ жид- 
костей вслѣдствіе впрыскиванія физіологическаго раствора въ клѣтчатку 
или въ особенности отъ дѣйствія непрерывнаго клистира. На рисункѣ 
5 0 7  показаны механическія условія, въ которыхъ находится свободная въ 
брюшной полости жидкость при полѵсидячемъ положеніи (усиленное поло- 
женіе F o w l e r ) .  Ha томъ же рисункѣ изображено расположеніе прибора 
для непрерывнаго клистира.
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Р и с . 5 06 . О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Схемарас- 
положенія дренажей въ различныхъ областяхъ 
брюшной полости, въ которыхъ могутъ застаи- 
ваться скопленія. 1, 1, 1, дренажи для верхняго 
отдѣла: передняя поверхность желудка и ниж- 
няя поверхность діафрагмы (язва желудка); 
2,2, дренажи для почечной области (общій пе- 
ритонитъ) и для f o r a m e n  W i n s l o w i i ;  3,3,3, 
сквозные дренажи для f o s s a  і і і а с а  и для 
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Діагностическіе признаки воспаленія брюшнны уже были разсмотрѣны 
въ предыдущей главѣ, и повторять ихъ мы здѣсь не будемъ. Всѣ они 
наблюдаются какъ при мѣстномъ, такъ и при общемъ перитонитѣ. Для 
дифференціальной діагностики имѣетея очень немного надежяыхъ призна- 
ковъ. Такъ, неподатливая плотноеть и сопротнвляемость брюшной стѣнки—  
r e s i s t e n c e  p é r i t o n é a l e  нрн мѣстномъ процессѣ можетъ ограничи- 
ваться одной половиной живота яли нижней его частью. Распространеніе 
этого объективнаго дрнзнака на всю брюшную стѣнку указываетъ на за- 
болѣваніе всей брюшнны. Исчезновеніе всякаго брюшного дыханія тоже 
указываетъ на генералнзацію продееса. Но всего болѣе приходится ру-
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положеніе кружки для непрерывнаго клистира (разница уровня жидкости въ 
кружкѣ и въ кишкѣ=21 ctm.). Стрѣлки показываютъ направленіе, по которому жид- 
кость стекаетъ изъ брюшной иолости a въ тазовую, a оттуда во влагалище, с.ѵ.— 
c o l u m n a  v e r t e b r a l  is ; p.a.p.—p a r i e s  a b d o m i n i s  p o s t e r i o r  въ по- 
чечной области. Очевидно, что при горизонтальномъ положеніи мѣсто, гдѣ нахо- 
дятся эти буквы, должно помѣщаться ниже, чѣмъ задній Дугласъ. Н — h e p a r ;

r. — r e c t u m.

ководствоваться развитіемъ болѣзни н степенью настудившей уже инфек- 
ціи. Точное опредѣленіе того момснта, когда наступила генералнзація 
нродесса, нерѣдко уокользаетъ отъ наблюденія, потому что совершается 
чрезвычайно быстро.

Наетоятельнымъ показаніемъ прн разлнтомъ пернтонитѣ является не- 
медленная операдія. Выжиданіе здѣсь можетъ нзмѣряться часами и даже 
почти минутами, потому что н промедленіе въ полчаса нри этомъ уже 
можетъ оказаться далеко не безразличнымъ. Операдія, сдѣланная въ са- 
момъ началѣ, можетъ давать значнтельную надежду на успѣхъ. Черезъ 
6 часовъ, a иногда уже н черезъ 3 часа она дѣлается опасной, a че-
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резъ еутки и болѣѳ является уже настолько риекованной, что смерть 
послѣ нея надо считать правиломъ, a выздоровленіе— исключеніемъ. Послѣ 
4 8  часовъ хирургичѳскія показанія обыкновенно уже исчезаютъ и слу- 
чай дѣлаѳтся терапевтичеокимъ въ самомъ тѣеномъ смыслѣ этого слова, 
и скоро прѳкращаются всякія показанія къ лѣченію. Поэтому при пер- 
форатявномъ перитонитѣ операція показуется тотчасъ, какъ только по- 
ставлена діагностика.

Ояерація эта производится такъ. Разрѣзъ брюшной стѣнки дѣлается 
или по средней линіи, или, при возможности встрѣтить локализацію, 
тамъ, гдѣ она болѣе всего выражена. Подойдя къ брюяшнѣ, пуекаютъ 
струю теплаго физіологичеекаго раствора и дѣлаютъ въ ней неболыпое 
отверстіе, изъ котораго начияаетъ вытекать та или другая жидкость. 
Ее тутъ же вымываютъ, стараясь не нарушить сращенія. Полоеть посте- 
пенно опорожняется, и ее все время моютъ тою же струей, избѣгая вея- 
каго выдавливанія. Когда жидкость начияаетъ вытекать совершеняо чи- 
стая, то ветавляютъ дренажъ и уменыпаютъ раяу нѣсколькими швами. 
Все это дѣлается очонь быстро, чтобы не утомлять больного и почти 
безъ наркоза. Если процессъ, дѣйствительно, ограниченный, то все этимъ 
можетъ и кончиться. Общія явленія стихаютъ, и черезъ нѣсколько ча- 
совъ уже ясяо, что боіьной находится вяѣ опасноста. Но такіе случаи 
встрѣчаются очень рѣдко, и притомъ болыпе при осумкованномъ излитіи, 
напр. изъ аппендицига, когда при правильномъ лѣченіи и своевременно 
прияятыхъ хирургическихъ мѣрахъ этого слуотгься не можетъ и не 
должно.

П ри настоящ емъ разлитом ъ перятояитѣ необходим о сдѣлать ш ирокій  
разр ѣ зъ , свободно иропускаю щ ій цѣлую  рук у , и основагельно промыть 
брю ііш ую  полость ф изіологическим ъ растворомъ соли. Т аком у лѣченію  
могутъ быть подвергнуты , собственяо, тольео три и зъ  четы рехъ разсм о- 
трѣны хъ нами видовъ перитонита. Въ первом ъ и зъ  эти хъ  видовъ  
(к л асси ф и к ац ія  П а в л о в с к а г о ) ,  в ъ  том ъ, при котором ъ нѣтъ яи к а- 
кого скоплен ія , a преобладаетъ общ ая и я ф ек ц ія  организм а съ  явленіям и  
ш ока и коллапса, нн о какомъ оперативном ъ лѣ ч ен іи  обы кновенао д у -  
мать не приходится. Въ остальны хъ т р ехъ  в и д а х ъ , которы е и п одл е- 
ж атъ  лѣчен ію , имѣется сЕопленіе: Е ровяяястое, гн ойное, или гн ой н о- 
ф ябри нозн ое. СЕОплоніе кровянистое, как ъ  и т о , что вы тѳело и зъ  пер- 
ф орированяаго органа, разум ѣ ется, подлѳж итъ удаленію  и тщ атель- 
я ом у вымыванію; то ж е самое относится и е ъ  гною . Г я ой н о-ф и бр и - 
нозны я ложны я оболочЕи и сращ енія необходим о раздѣлить и , что в о з-  
можно, тож е вымыть. ІІомимо бы строты , съ  Еоторой вее это надо дѣлать, 
и Еоличества ж и деости , Еоторымъ надо рася ол агать , здѣ сь м яогое зав и -  
ситъ  отъ той тщ ательяости , съ  воторой удается  сдѣлать пром ы ваніе, и 
есл и  организмъ ещ е не отравлеяъ окончательно у ж е  всоеавпгамися въ  него  
токсинами, то можно все заш ить наглухо и л и , что почти то ж е сам ое, 
ветавить одинъ дренаж ъ в ъ  задн ій  Д у г л а с ъ  п вывести его ч ер езъ  н и ж -
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ній уголъ раны, какъ это дѣлалъ K o t z e n b e r g .  Оиъ давалъ больнымъ 
полусидячее положеніе (но только на 2 0 ° )  и оперировалъ довольно рано. 
Изъ 2 1- г о случая онъ потерялъ только 2 . Такой уепѣхъ онъ приди- 
сываетъ въ значительной степени капиллярному дренажу (стеклянный 
дренажъ, наполненный марлей), но ѳдва-ли не сущеетвеннѣе хорошее и 
тщательное промываніе, котораго онъ дѣйствительно добивается, въ чемъ 
я могъ убѣдиться при посѣщеніи образцоваго учрежденія, въ которомъ 
онъ работаетъ (Eppendorf, около Hamburg). Многіе иолуіали также пол- 
ное выздоровленіе послѣ зашиванія наглухо брюшной раны въ случаяхъ 
разлитого гнойнаго перитонита, когда удавалось хорошо промыть. Убѣж- 
денными защитниками такоги образа дѣйствій являются K e l l y  и его уче- 
ники въ Америкѣ, a y насъ Пр оф .  С н е г и р е в ъ ,  который пользуетея 
этимъ методомъ не одинъ десятокъ лѣтъ съ полнымъ успѣхомъ.

Показанія къ дренажамъ нами уже разсмотрѣны, и при перитонитѣ 
они примѣняются только тогда, когда удалить инфекцію однимъ промы- 
ваніе*мъ оказывается невозможнымъ.

Если организмъ уже ослабленъ и промываніе противопоказано вслѣд- 
ствіе ѵпадка силъ и сердечной дѣятельности, то надо ограничиться про- 
стымъ введеніемъ толетаго дренажа въ задній Дугласъ черезъ маленькій 
разрѣзъ, сдѣланный безъ наркоза. Такою проетою мѣрой въ соединеніи 
съ F o u ler 'овскимъ положеніемъ и непрерывными клизмами M u r p h y  и 
его послѣдователи получили очень ободряющіе результаты и значительное 
число выздоровленій.

Значительно проще представляется лѣченіе туберкулезнаго перитонита. 
Здѣсь все сводится къ удаленію скопленій, къ тщательному протиранію 
іодоформной марлей или инымъ антисентическимъ веществомъ и къ за- 
шиванію раны наглухо. Дѣйствуетъ ли здѣеь дѣлебнымъ образомъ воз- 
духъ, который проникаетъ въ брюшную полость во время операціи, или 
антисептическое вещество (іодоформъ или, если угодно, слабый форма- 
линъ), или, наконецъ, механическое вытираніе, или вее это вмѣстѣ взя- 
тое, сказать трудно; но благодѣтельное вліяніе операціи въ этихъ слу- 
чаяхъ извѣстно давно. Единственно, чего надо опасаться и по возмож- 
ности избѣгать, это— всякаго дренированія, потому что присоединеніе до- 
бавочной инфекціи въ послѣопераціонномъ теченіи въ такихъ случаяхъ 
имѣетъ едва-ли не болѣе серьезное прогяоетическое значеніе, чѣмъ во 
всѣхъ остальныхъ. Добавочная сѳптическая инфекція y туберкулезной 
больной является прямо вопросомъ о жизни.

Кромѣ общей инфекдіи черезъ серозный мѣшокъ брюшины возмож- 
ны и ветрѣчаются случаи инфекціи другими путями, главнымъ образомъ 
черезъ клѣтчатку, подкожную или подбрюшинную. Эта инфекдія можетъ 
быть первичная или вторичная. И та и другая избѣгается мѣраш про- 
филактическими, но при всемъ вниманіи и при всей тіцателъности на- 
блюденія за антисептикой все-таки время отъ времени и современномѵ 
хирургу іір и х о д и т ся  встрѣчатьея съ очень тяжелыми случаями септиче-
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ской инфекціи. Это бываетъ и въ случаяхъ оперированныхъ имъ са- 
мимъ и въ такихъ, которые поступаютъ къ не му уже  инфедированными. 
Поэтому умѣстнымъ считаю коснуться здѣсь нѣкоторыхъ методовъ и 
пріемовъ болѣе или менѣе, повидимому, пригодныхъ въ такихъ отчаян- 
ныхъ случаяхъ и привести нѣкоторыѳ примѣры, съ которыми пришлось 
встрѣчаться за 1 6  лѣтъ моей болѣе интенсивной хурургичеекой дѣя- 
тельности.

Самыя тяжелыя формы общей инфекціи послѣ операдіи встрѣчаются 
рѣдко. Это бываетъ: 1 )  когда нѣтъ возможности доетигнѵть полной де- 
зинфекціи кожи болыюго, напр., при нѣкоторыхъ внезапныхъ или неотлож- 
ныхъ операціяхъ y  очень ослабленныхъ болъныхъ: для остановки крово- 
теченія, для устраненія наступившаго ціаноза, также при нагноеніяхъ по- 
сосѣдству съ операціонной раной и т. п.; 2 )  когда произойдетъ излитіе 
сильно инфецированной жидкости., напр. гноя или содержимаго кишечника 
или еще болѣе раковаго сока, a состояніе больного не позволяетъ въ 
достаточной степени очистить рану въ клѣтчаткѣ или серозную полость 
отъ происшедшаго загрязненія,— въ особенности если вирулентность ин- 
фекціи очень большая, наир., при инфекціи стрептококками, b a c i l l u s  c o l i  
c o m m u n i s  или b a c i l l u s  a o r o g e n e s  c a p s u l a t u s ;  3 )  когда ткани,. 
окружающія органъ, на которомъ оперируютъ, уже инфедированы, a 
при операціи тоже невозможно устранпть эту инфекцію, напр., тромбы и 
восналеніе окружаюіцихъ венъ, множественные гнойниеи в ъ  брюшной 
полости и т. п.

Явленія общаго отравленія организма септическими ядамп могутъ 
проявляться или тотчасъ послѣ операціи, или въ теченіе первыхъ трехъ 
еутокъ послѣ нея. Волѣе позднее проявленіе общаго зараженія зависитъ 
уже отъ вторичной инфекціи.

Самое раннее проявленіе общей инфекціи наблюдается въ случаяхъ 
второй группы. Такъ, попаданіе въ брюшную полость гнойнаго распада 
изъ злокачественнаго новообразованія можетъ повести е ъ  очень быстрому 
исходу.

Въ Юрьевѣ я потерялъ отъ этой причины больнѵю уже черезъ 2 2  
часа послѣ операдіи. Это была старая ослабленная женщина 6 2  лѣтъ 
съ карциноматознымъ псрерожденіемъ придатковъ. Я удалилъ справа 
опухоль величиною съ голову взрослаго человѣка и нѣсколько меньшихъ 
опухолей, сидѣвшихъ на сальни^ѣ и развившихся вторично. Чрезвы- 
чайно хрупкое новообразованіе разползалось подъ пальцами и въ по- 
лость живота попалъ р аЕ овы й  соеъ . Все было тщательно вытерто и брю- 
шина зашита наглухо. Операція продолжалась 4 0  минутъ. Къ вечеру 
температура 3 6 , 2 ° ,  пульсъ 1 0 2 ,  на другое утро температура 3 5 , 8 ° .  
Пульсъ съ самой операціи до летальнаго исхода постепонно падалъ и 
учащался, я зы е ъ  былъ совершенно сухой, зрачЕи съужены, животъ втя- 
нутъ и рвоты не было. Мочи было 1 2 0  Еубическихъ сантиметровъ. Въ 
брюшной полости уже рано утромъ была отыѣчена свободнал жидкость:
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очевидно Еровянистая сыворотка (bloody serum ). При аутопсіи нандено 
было около 3  стакановъ этой сыворотки. Въ плеврахъ и околоеердечной 
еумкѣ тоже наідено такое зке серозно-кровянистое скопленіе; всѣ сероз- 
ныя оболочкн были покрыты точечными кровоизліяніями, характерными 
для септической мнфекціи.

Не подлежитъ сомнѣнію, что здѣсь рѣзко выраженныя измѣненія, 
найденныя при аутопсіи, развились въ самые послѣдніе чаеы пбелѣ опе- 
раціи, потому что до нея больная, хотя и очень слабая, но все-таки 
еще ходила, и общее ея состояніе было вполнѣ удовлетворительно.

Другой случай съ столь же бистрымъ іеходомъ я наблюдалъ уже 
здѣсь лѣтъ восемь тому назадъ. Молодая не очень исхудавшая женщи- 
на была оперирована мною въ Красномъ Крестѣ. Удалена еагноившаяся 
вслѣдствіе перекручиванія ножки киста праваго яичника величиною въ 
три кулака и гнояные двусторонніе сальпингити толщиною въ мизинецъ. 
Плотныя сраіценія, особенно съ кишками: S. E o m a n u m  и r e c t u m ,  по- 
вели къ поврежденію этихъ органовъ въ двухъ мѣстахъ. Раненіе S. R o ­
m a n u m  тотчасъ зашито, a незначительпое отверстіе въ r e c t u m  на 
днѣ Дугласова пространства стянуто двумя швами, но зашить его какъ 
слѣдуетъ не удалось. Черезъ задній сводъ во влагалмще проведенъ хо- 
рошій марлевый дренажъ, a въ брюшную рану вставленъ мѣпюкъ М і с и -  
l i c z .  Уже черезъ часъ послѣ операціи получилось рѣзкое паденіе 
пульса съ холоднымъ потомъ, паденіемъ температуры, поеинѣніемъ ногтей 
и обморочной потерей сознанія. Примѣненіе оживляющихъ средствъ однако 
возстановило пульсъ. и улучшило общее состояніе. Въ теченіе сутокъ 
толъко что описанныя явленія шока повторились, сначала послѣ послаб- 
ленія и еще два раза. Къ конду сутокъ получился e x i t u s  при явле- 
ніяхъ ослабленія сердечной дѣятельности, Марлевые дренажи все время 
тянули темную, кровянистую, сывороточную жидкость. Зрачевъ оставался 
съуженнымъ вплоть до самой смерти. Я з ы е ъ  былъ влаженъ, и то льео  

рѣзЕое паденіе пульса и явленія ціаноза у Е азы в ал п  на тяжелое заболѣ- 
ваніе. И здѣсь серозные покровы оказались усѣянными точечными крово- 
изліяніями.

С ъ  д р у го й  стороны , есл и  доетигнуті» д ѣ й ств и тел ьн о  х о р о ш аго  д р ен а - 

ж а  и н ф ец и р о в ан н о й  ч асти  брю ш ноп п о л о сти , то  и п ослѣ  н е за ш и т а го  по- 

р а н е н ія  Еишекъ м ож но п о л у ч и ть  гладЕ ое  т е ч ен іе . Подобно то м у , Еакъ  
п р и  хирургіи на ж е л ч н ы х ъ  путяхъ, когда не удается достигнуть хоро- 
шаго за ш и в а н ія ,  ограничиваются асептпчееЕой марлевой т ам п о н ац іей  (а  
есл и  этого  ne с д ѣ л ать , то  ж е л ч ь , р а зл и в а я с ь  по брюшной полости, быстро 
в ы зы в а е т ъ  см ертелъны й  п е р и т о н и т ъ ) , такъ и зд ѣ сь  о гр ан и ч и в аю тся  м ар - 

л ев о й  о тго р а ж и в а ю щ ей  там п о н ац іей  р а н ы , есл и  за ш и т ь  ее нельзя.
Три го д а  то м у  н а з а д ъ  м нѣ с л у ч и л о сь  в ет р ѣ т и т ь  т ак о й  с л у ч ай . У 

м олодой, довольн о  Е р ѣ п к о й  ж ен щ п н ы  мною сдѣлано в ъ  е л и н и еѢ у д а л е -  

ніе ту б ер Е ѵ л езн ы х ъ  гн о й н ы х ъ  с а л ь п и н г и т о в ъ  с ъ  обш ирны м и ср ащ ен іям и  

с ъ  к и ш к а м и , особенно с ъ  S. R o m a n u m  и r e c t u m .  Ha этой послѣд-
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нѳй кяшкѣ были замѣтны по удаленіи придатковъ матки размягченныя 
мѣста величиною въ 10-копѣечную монету. Такихъ мѣсгь было замѣ- 
чено два и оба они помѣщались глубоко около дна Дугласа. Олучай 
былъ трѵдный и операція затянулась до 5 5  минутъ, a еще оставалось 
зашить кожу. Во влагалшце былъ вставленъ черезъ сводъ марлевый 
дренажъ и глубокіе елои брюшной раны уже были зашиты. Отали ста- 
впть обычную въ полтора литра клизму (изъ соленой воды со спир- 
тош>) въ Тренделенбурговекомъ положеніи, a я продолжалъ зашиваніе. 
Вдругъ я замѣтилъ, что въ ранѣ показалась чистая вода; я вставілъ 
катетѳръ въ брюшную полость, проведя его между швами, и вода по- 
текла фонтаномъ. Было ясно, что клизма идѳтъ въ брюшную полость. 
Тогда я распшлъ почти всю брюшную рану, вытеръ марлей и удалилъ 
свободаую ж и д е о ст ь , осмотрѣлъ подозрительную часть S . R o m a n u m  и, 
убѣдившиеь, что течетъ не изъ нея, промылъ тазовую полость двумя 
кувшинами стерилизованной соленой воды. Было ясно, что чрезвычайно 
глубокое положеніе предполагаемаго поврежденія прямой кишки на днѣ 
Дугласовой я м е и  для зашиванія потребовало бы удаленія почти всѣхъ 
швовъ не только на ранѣ, но и укрѣпляющихъ матку, и многое изъ 
того, что не было еще загрязнено, должно неминуемо загрязниться,—  
словомъ, операти вное поеобіе очевидно дожно было бы затянуться еще 
на часъ или болѣе, если яачать зашпвать эти малыя поранонія кишки. 
Поэтому я рѣшился поступить такъ. Въ брюшную рану вставленъ тол- 
етый марлевый дренажъ (мѣшокъ M i c u i i c z ) ,  доходявшій до дна Д у- 
гласа п касавшійся марлевой полоскі, выведенной черезъ задній сводъ 
влагалища. Въ обѣ f o s s a e  i l i a c a e  вставлено по марлевому полотен- 
цу, и верхняя половина брюшной раны зашита узловатымъ швомъ. 
Первыя трое сутокъ было незначительное раздраженіе брюшины— р е-  
r i t o n i s m u s .  Нѣсколько разъ вырвало, было незначительное вздутіе, 
пульсъ держался о е о л о  1 0 0 ,  температура по вечерамъ поднималась до 
3 7 , 8 ° ,  я з ы е ъ  былъ влажный и самочувствіе хорошее. Марлевые дре- 
нажи тянули очень обильно и отъ нихъ слышался рѣзкій Е ал о в ы й  з а -  

п а х ъ . Цвѣтъ отдѣляемаго былъ грязный, желтозеленый. На третьи сутЕи  
я вынулъ средній брюшной (мѣшокъ M i c u i  i c z )  и влагалищный дрс- 
нажи, проіЛлъ сев о зн о й  резиновый дренажъ изъ брюшной раяы во вла- 
галище и назначилъ частыя, черезъ три часа промыванія теплой со- 
леной водой въ 2 — 3 вружки, въ зависимости отъ запаха. Къ 10-му  
дню запахъ исчезъ. Общее состояніе больной все время было удовлетвори- 
тельное. Было самопроизвольное послабленіе, животъ не былъ вздутъ. Темпе- 
ратура по вечерамъ поднималась до 3 8 — 3 8 ,3 ° . Па 12 - й  день я легко 
удалилъ оба марлевыя полотенца изъ f o s s a e  i l i a c a e .  Ha 2 6 - й  день 
больная встала, a черезъ нѢ сеолько  дней выписалась здоровой, хотя и 
съ маленькимъ свищемъ (не Е а л о в ы м ъ ). Черезъ д в а  года она  снова 
явилась eo мнѣ по поводу послѣопераціонной грыжи и вновь открыв- 
шагося гнойнаго свища. Синуозный ходъ поднимался вверхъ и былъ
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окрѵженъ утолщеннымъ и инфильтрированнымъ еальникомъ. Это былъ 
случай ползучаго синуознаго нагяоенія въ сальникѣ вродѣ того, что опн- 
еалъ L e j a r s .  Пришлось резецировать довольно значительный кусокъ 
уплотненнаго еальника величиною съ кулакъ. Все было зашито наглухо 
и зажило безъ всяеихъ  осложненіі.

Такое счастливое теченіе прн загрязненіи брюшной полости кишеч- 
нымъ содержимымъ возможно, конечно, только тогда, когда всѣ мѣры 
приняты тотчасъ послѣ этого загрязненія. Достаточно нѣсколькахъ ча- 
совъ, чтобы и хорошій дренажъ, и тщательное промываніе уже не могли 
спасти дѣла. Здѣсъ, какъ впрочемъ мы уже и говорили выше, многое 
зависитъ отъ того, какія бактеріи вызвали инфекцію. Если это стреп- 
тококки или ѣ  a c i 11 n s  c o l i  c o m  m u n i s ,  то и промываніе можетъ не 
оказать вліянія. Ееть наблюденія, показывающія, что предшествующая 
болѣе слабая инфекція, напр., s t a p h y l o c o c c u s  a l b u s ,  который встрѣ- 
чается почти всегда в р і  всяеомъ даже не хирургическомъ кровоизліяніи 
въ брюшину, ослабляетъ дѣвствіе послѣдующей болѣѳ вирулентной инфеЕ- 
ціи, наяр., инфеЕціи b a c i l l u s  c o l i  c o m m u n i s .  Это доЕазывается 
между прочимъ случаями повторнаго a p p e n d i c i t i s :  рецидивы, случаю- 
іціеся послѣ перваго припадка даже при перфоративномъ аппендидитѣ, 
могутъ протеЕать благопріятнѣе (еаблюденія D r. I) u d g e o n ), чѣмъ 
первый припадоЕъ.

Припоминаю случай повторной лапаротоміи по поводу п е р ф о р а ц іи . 

По удаленіи болыпой е и с т ы  лѣваго яичниЕа y  ЕрѣйЕой крестьянсЕОй 
ж ен щ и н ы , 4 0  лѣтъ (случай былъ д о с та в л ен ъ  покойнымъ д о Е т о р о м ъ  

Н о л ь ч и н и ) ,  сначала все обстояло благополучно. Н а 9 -й  день больная 
с т а л а  ж ал о в ат ь с я  на боль соотвѣ тствен н о  Е ультѣ  у дал ѳ н н аго  яичниЕа и 
стала лихорадить. На 1 2 -й  день температура вечеромъ поднялась до 3 9 °  
и до 1 4 -г о  дня держалась по утрамъ 3 8 °  съ чѣмъ-нибудь, по вече- 
рамъ 3 9 °  еъ познабливаніями и потами. Въ области культи п р о щ у п ы - 

валась опухоль величиною съ мандаринъ, неподвижная и не ф лю Е туи - 

рующая; я уж е подумывалъ объ опорожненіи гноя, но медлилъ въ впду 
х о р о ш аго  о б щ аго  состоянія и отсутствія раздраж енія брюшины. Утромъ 
на 1 6 -й  день я видѣлъ больную въ томъ ж е положеніи, т о л ь е о  тем- 
ператѵра была немного ниже— 3 7 ,8 ° .  О е о л о  1 2  часовъ д н я , заЕОнчивъ 
операціи (бы ло два чревоеѣченія и н Ѣ сео л ьео  маленьЕихъ пособій), я  
снова прошелъ по палатамъ и мнѣ свазали, что y  больной сдѣлались
сразу страшныя боли въ животѣ. Я  засталъ ее обложенною горячими
м ѣ ш Е ам и , съ похолодѣвшими Еонечностями и почти безъ  пульса. Ногти  
были синіе и все тѣло ноЕрыто л и п еи м ъ  холоднымъ потомъ. Ж и в о тъ  
былъ совершенно втянутъ, a сознаніе только что вернулось послѣ обмо-
роЕа. Было ясно, что произошла перфорація и  излитіе гноя въ брю ш -

ную полость. Дѣло происходило въ Красномъ Крестѣ. Запасъ отѳрили- 
зованной марли и стернлизованной воды б ы л ъ  истоіценъ и всѣ были 
утомлены т о л ь е о  что ОЕОнченными операціями.
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Обсудивши положеніе вещей ex  c o n s i l i o  съ моими помощниками, 
мы рѣшили сдѣлать всѣ необходимыя приготовленія и отложить опера- 
цію на четыре часа. до 5 часовъ вечера; a пока поставить горячій со- 
леный клистиръ. Въ шестомъ часѵ вечера при электрическомъ освѣще- 
ніи (одной персносной лампочкой) я сдѣлалъ повторное чревосѣченіе. 
Животъ былъ уже замѣтно вздутъ и въ тазу находилась свободная жид- 
кость. Брюшная рана оказалась сросшею на всемъ протяженіи, но глу- 
бокіе швы изъ сухожильныхъ нятей можно было отыскать; нѣкоторьте 
изъ нихъ пришлось даже перерѣзать. (Эти швы были стерилизованы 
химическимъ путемъ по способу Д -ра Г р е й ф е ). И з ь  тазоной полости вы- 
текло около 1 1 /2 литра воаючеі жвдкости— водяниетаго гноя, въ которомъ 
плавали творожветые хлопья фибрина. Такіе же гноевидные хлопья уда- 
лены изъ области культи лѣвыхъ придатковъ, къ которой они плотно 
прилипали. Брюшная полость тщательно промыта соленой водой и дре- 
нйрована тремя марлевыми полотенцами. Черезъ часъ y больной сдѣлался 
опять обморокъ съ посинѣніемъ ногтей и холоднымъ потомъ. Черезъ нѣ- 
<жолько часовъ это повторилось еще разъ, a черезъ 6 часовъ послѣ 
эхого оперативнаго пособія получился e x i t u s .  Очевидно, что операція 
<)ыла предпринята слишкомъ поздно, чтобы оказаться дѣйствительною. 
Большое значеніе имѣло въ данномъ случаѣ также ослабленіе сопротив- 
ляемости организла вслѣдствіе предшествовавшей операціи и вліянія ли- 
хорадочныхъ движеній въ послѣдніе дни.

Если инфекціонныя начала попадаютъ въ клѣтчатку, то при зна- 
чительной вирулентности ихъ и ири ослабленія сопротивляемости орга- 
низма общаго зараженія избѣжать почти невозможно.

Лѣтъ 18  тому назадъ я наблюдалъ случай, могущій служить типи- 
ческимъ тому прпмѣромъ. Мужчина, 4 6  лѣтъ, болѣе полугода страдалъ 
лихорадочнымъ процессомъ съ гектической лихорадкой, потами и болью 
въ правой f o s s a  і і і а с а .  Онъ подвергался продолжительному терапев- 
тическому лѣченію отъ различныхъ болѣзней: сначала отъ тифа, потомъ 
отъ перемежающейся лихорадки и какой-то странной, скрытой формы 
ревматизма и принялъ оченъ «ного хяш на и другихъ жаропонижаю- 
щихъ средствъ изъ группы салициловыхъ препаратовъ, въ то время 
бывшихъ въ болыиомъ ходу. Постепенное ухудшеніе здоровья п значи- 
тельное исхуданіе заставили его обратиться, наконецъ, къ хирургяческой 
помощн.

Рѣзкій отекъ етопы обѣихъ ногъ и нижней трети голеней при от- 
сѵтствіи другихъ иризнаковъ разстройствъ компенсаціи указывалъ на про- 
должительное постельное содержаніе и на продолжительную изнуряющую 
болѣзнь. Впослѣдствіи, встрѣчая этоть признакъ, я всегда считалъ и 
продолжаю считать его очень серьезнымъ для предсказанія. Всѣ слѵчаи, 
гдѣ я его встрѣчалъ, оканчивались смертью, иногда черезъ нѣсколько 
недѣль.

Больному была сдѣлана операція (оперировалъ не я): экстраперито-
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аеальнымъ разрѣзомъ вскрытъ огромный абсдессъ правой f o s s a  і і і а с а  
п выпущено около 5 литровъ чрезвычайно зловоннаго гноя съ пузырь-
ісами газа. Вольной быстро оправился отъ наркоза и получилось замѣт- 
ное облегченіе. Температура упала, появились аппетитъ и сонъ, но пульсъ 
оставался частымъ. Такъ дѣло продолжалось три дня. Я промывалъ по- 
лость гнойника два раза въ день различными антисептическими жидко- 
•стями, чаще всего іодомъ съ водой или раетворомъ k a l i  h y p e r i n a n -  
g-а пі с і .  Вечеромъ на 3 -й  день онъ сталъ жаловатьея на боль по со- 
сѣдству еъ разрѣзомъ. Здѣсь была отмѣчена ограниченная краснота, инфидь- 
традія подкожной клѣтчатки и чувствительность при давленіи. На дру- 
гой день температура была уже 3 8 ° , къ вечеру языкъ сталъ сухой п 
температура 3 9 °  съ долями. Отдѣляемое сдѣлалось очень жидкимъ, ихо- 
рознымъ и чрозвычайно зловоннымъ. Запахъ былъ такои. какъ при 
очисткѣ старыхъ, запущенныхъ выгребныхъ ямъ: смѣсь сѣроводорода съ 
гнилостнымъ запахомъ. Зловоніе было такое рѣзкое и характерное, что 
и сейчасъ, когда я вспомннаю объ этомъ случаѣ, мнѣ кажется, что я 
•слышу .ітотъ запахъ. Сначала поелѣ промыванія онъ исчезалъ и возвра- 
іцался часовъ черезъ 6 , затѣмъ онъ сталъ появляться уже черезъ 3 и 
даже два часа послѣ обильнаго промыванія. На 5-й  день поелѣ опера- 
ціи вышеописанная краснота исчезла, но появилось новое явленіе: въ 
•окружности раны появилась острая чувствительность и хрустъ отъ под- 
кожной эмфиземы. Эта эмфизема постепенно перешла на верхнюю треть 
•бедра, которая кромѣ того стала давать неясиую флюктуацію. Пробный 
проколъ Правацевскимъ шпридсмъ показалъ. что вся подкожная клѣт- 
чатка въ верхней трети бедра и на правой половинѣ брюшной стѣнки 
пропитана острогнойнымъ, газовнмъ отекомъ. Газъ былъ, повидпмому, 
чистый сѣроводородъ, и многіе металлическіе предметы отъ него тотчасъ 
тіочернѣли. Гной былъ жидкій, сѣрый съ зеленоватымъ отгЬнкомъ, ихо- 
розный. Нѣсколько разрѣзовъ въ области, захваченной эмфиземой, про- 
цесса не остановили, и онъ на глазахъ черозъ нѣсколько часовъ распол- 
зался далыпе. Разрѣзы еовершенно не покрывались грануляціями и на 
нихъ можно было различать слои, напр., позеленѣвшаго жира, изъ ко- 
тораго при надавливаніи показывались зловонные пузырьки газа и, ло- 
паясь, производили особый трескъ. Мышцы въ операціонной ранѣ тсже 
можно было различить въ видѣ отдѣльныхъ слоевъ. Онѣ были мутно- 
красноватыя, вродѣ сырой солонины. Температура продолжала держаться 
высокаа: утромь около 3 9 ° ,  вечеромъ около 4 0 ° .  Сонъ исчезъ совер- 
шенно. Появился поносъ. Вольной еталъ безпокоенъ и сознаніе его етало 
затемняться. Языкъ былъ совершенно еухой. Начиная съ 7-го дня полу- 
чилось безеознательное еостояніе и подергиваніе мышцъ конечностей; 
къ концѵ 9 -хъ  сутокъ полѵчился e x i t u s .

. Іѣченіе острогнойнаго отека мало измѣнилось, несмотря на всѣ успѣхи 
■современной хирургіи. Оно остается то же, что было во времена П и р о -  
:гова, и результаты получаются почти тѣ же. Широкіе разрѣзы до фасціи,
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проводимые параллельно на разстояніи трехъ, четырехъ сантиметровъ 
одинъ отъ другого и закладываніе въ нихъ марли, смоченной антисеп- 
тическимъ ередствомъ, веего лучшѳ, можетъ быть, Буровской жидкостыо 
( s o l u t i o  a l u m i n i s  a c e t i c i ) — вотъ мѣры, которыми приходится огра- 
ничиваться. Иногда процессъ останавливается и получается медленное 
выздоровленіе, въ другихъ случаяхъ очень скоро наступаетъ общее отрав- 
леніе и больной погибаетъ. Газовая инфильтрація, какъ уже сказано, 
значительно ухудшаетъ прогностику. Нашъ знаменитый соотечеетвенникъ 
Н. И. П и р о г о в ъ  въ одну недѣлю поторялъ 1 4  больныхъ, крѣпкихъ 
гвардейекихъ солдатъ отъ острогнойнаго съ мефитической газовой инфиль- 
траціей отека. послѣ кровопусканія изъ вены предплечія, которымъ онъ 
лѣчилъ y нихъ острое воспаленіе глазъ. По этому поводу даже начато 
было судебное изслѣдованіе. Инфекція въ этихъ случаяхъ идетъ такъ 
быстро и такъ скоро приводптъ къ роковой развязкѣ, что сдѣлаті. уже 
ничего нельзя. Въ этомъ отношеніи мы находимся въ тѣхъ же усло- 
віяхъ, какъ и наши предшественники, работавшіе въ доантисептическія 
вромена.

Нѳ менѣе важными по серьезности прогностики и быстротѣ про- 
явленія грозныхъ симптомовъ представляются случаи, обозначенные подъ 
цифрою ( 8 ) .

Вотъ типическій примѣръ такого случая. Крѣпкая 25-лѣтняя жен- 
щина поступаетъ еъ опухолью въ животѣ, величиною съ хорошій арбузъ 
и съ явленіями воспалѳнія брюишны. Изъ анамнеза выходитъ, что это 
уже второе воспаленіе: шесть мѣсяцевъ тому назадъ было то же самое и 
появилось столь же внезапно. Опухоль замѣтила еще два года тому на- 
задъ но тогда она легко перемѣщалась въ животѣ, a теперь етоитъ со- 
вершенно неподвижно. Кровянистое отдѣленіе изъ влагалища и другіе 
симптомы ѵказываютъ на перекрученную и воспалившуюея кисту. Чрс- 
восѣченіемъ удаляю огромную кисту праваго яичника, прилипшую фибри- 
нозными сращеніями свѣжими и старыми къ брюшнымъ органамъ. По- 
верхность кисты пятнистая, пестрая вслѣдствіе островчатаго омертвѣнія и 
кровоизліянія. Опухоль перекрутилась болѣе, чѣмъ на двѣ съ поло- 
виной окружности. При разрѣзѣ довольно широкой ножки безъ предва- 
рптельныхъ лигатуръ оказывается, что только двѣ, три мелкія артеріи 
едва кровоточатъ, a въ просвѣтѣ перекрученныхъ венъ видны красные и 
поблѣднѣвшіе сгустки. ІІрослѣдить эти тромбы въ глубокихъ венахъ таза 
не удается. Вены p l e x u s  p a m p i n i f o r m i s  представляются утолщенными 
на-ощѵпь. Операція отличалась проетотой и была хорошо перенесена 
больною. Поелѣ нея явленія перитонеальныя стали стихать: рвота по- 
немногу прекратилась, остался частый пульсъ около 1 2 0  ударовъ и не- 
яначительное вздутіе; было отхожденіе газовъ. Но температура нисколько 
нб понизилась и продолжала держаться около 38°; иульсъ, какъ ека- 
зано, оставался частымъ, какъ и до операціи. На третій день съ утра 
температура стала 3 7 ,0 ° , a вечеромъ поелѣ неболыпого передвиженія
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больной въ постели (собирались ставить клистиръ), сразу появилось за- 
трудненное дыханіе, діанозъ и часа черезъ два смерть при явленіяхъ 
эмболіи легочной артеріи. Векрытіе показало, что обѣ вѣтви этой арте- 
ріи были закупорены плотнымъ сгусткомъ.

До сихъ поръ мы разсматривали случаи общей инфекціи, развив- 
шейся непосредственно послѣ операціи или бывшей и до нея, но обо- 
стрившейся послѣ нея. Здѣсь самый механизмъ инфекціп ясенъ, и осно- 
ванія для ея проявлѳнія слѣдуетъ отнести ко времени ироизводства опе- 
раціи. Но бываютъ случаи, когда инфекція появляется черезъ много 
времени послѣ операдіи, уже тогда, когда ея, повидимому, и ждать 
нельзя.

Случаи эти могутъ бьггь раздѣлены на двѣ группы: 1 )  когда имѣется 
незажившая рана и есть, слѣдовательно. открытыя ворота для проник- 
новенія инфещіи и 2 )  когда всѳ скоро зажило, и путь дроникновенія 
инфекціи прослѣдить невозможно.

Въ первомъ случаѣ условія въ сущности тѣ же, что и при инфек- 
ціи во время операціи, только слово операція надо замѣнить словомъ 
перевязка или инымъ моментомъ, касающимся послѣдующаго ухода. По- 
этому мы займемся разсмотрѣніемъ только второй группы.

Послѣ тяжелыхъ оперативныхъ раненій, когда приходится перерѣ- 
зать толстыя вены, оеобенно вены таза, не имѣющія заслонокъ, когда 
кромѣ того на культи широкихъ связокъ наложено много лівовъ и ли- 
гатуръ, въ особенности когда эти лигатуры туго стягиваютъ соеѣднія 
ткани и сдавливаютъ сосѣднія воны, являются условія для послѣдую- 
щаго внезапнаго проявлепія обіцей инфекдіи организма въ формѣ фле- 
битовъ, тромбозовъ и эмболій.

Повидимому, прокалываніе просвѣта вены швомъ служитъ однимъ 
изъ главныхъ благопріятствующихъ этому моментовъ. Вокругъ шва тот- 
часъ откладывается фибринъ и, быть можетъ, онъ на время задержи- 
ваетъ проявленіе инфекніи. замедляя, напр., разсасываніе шва, когда ин- 
фекція сидитъ въ его толщѣ. Такое объясненіе, еовершенно предполо- 
жительноѳ, я основываю на томъ, что чаще встрѣчалъ эти явленія, 
когда пользовался толстыми швами и Еогда стерилизаціи ихъ достигалъ 
вымачиваніемъ въ эфирныхъ маслахъ и сложными методами, нынѣ оста- 
вленными. При швахъ, стерилизованныхъ Еумоломъ, эта форма инфеЕдіи 
стала ветрѣчаться рѣже и теченіе ея етало благопріятнѣе, потому что 
послѣдетвія ея стали проходить сЕорѣе.

Кавъ бы то ни было, при всяеихъ швахъ: и при разсасывающихся, 
и прі шѳлеѢ, и при мѳталличесЕихъ швахъ (или, что все равно, при 
швахъ изъ silk  worin g u t) все-таЕи таЕія инфеЕдіи встрѣчаются, и пре- 
дупредить ихъ стерилизаціей невозможно. Другое объясненіе поздней 
инфеЕціи можетъ быть построѳно на прониЕновеніи микроорганизмовъ изъ 
Еишечнива черезъ прнросшую къ инфильтрату, окружаюіцему инородное 
тѣло—-шовъ, стѣнЕу еишеи; но провѣрить это объясненіе баЕтеріологи-
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чески чрезвычайно трудно. Въ самомъ дѣлѣ, при аутопсіи почти всегда 
находятъ b a c i l l u s  c o l i  c o m m u n i s ,  но когда онъ туда попадаетъ, 
узнать невозможно, ибо это можетъ быть и явленіемъ посмертнымъ.

Для примѣра поздней инфекдіи возьмемъ случай пожилой, довольно 
ослабленной женщпны, 5 2  лѣтъ, оперированной по поводу фибромы матки 
помощыо чревосѣченія. Удалсна матка, правые придатки и лѣвая труба. 
Операція сдѣлана типически по D o y e n  безъ всякихъ предварительныхъ 
лигатуръ. Всѣ артеріп: обѣ u t e r i n a e  и правая о ѵ а г і с а  перевязаны от- 
дѣльно. Культя брюшины зашита скорняжнымъ півомъ изъ кумолъ- 
кэтгута. Заживленіе чрезвычайно гладкое: самая высокая темыература 
3 7 , 8 °  была на второй я на третій день, когда и пульсъ былъ 9 0 .  
Въ остальномъ теченіе было идеальное — - она кушала все, спала пре- 
красно. Вдругъ на 11 - й  денъ y нея дѣлается мигрень н температура 
повышается до 3 9 ,2 ° .— Мигрень y нея бывала и раньше и тоже со- 
провождалась поднятіемъ температуры, хотя и много меныпимъ, конечно. 
На другой день температура остается 3 9 ° ,  на слѣдукмцій поднимается 
до 4 0 ° . Языгь дѣлается сначала обложеннымъ, a затѣмъ совершенно 
сѵхимъ. Пульсъ слѣдуетъ за температурой: на 1 4 - й  день 1 2 0 ,  на 16 - й  
1 4 0 .  Самочувствіе сначала хорошее, потомъ отсутствіе сна и безпокой- 
ное состояніе. На 14 - й  день отмѣчается чувствительность въ лѣвой 
ногѣ. Нога эта утолщена— разница на бедрѣ 2 сантиметра. Объ этой 
ногѣ мужъ сообщаетъ дополнительныя данныя: пять лѣтъ тому назадъ 
нога эта тоже онухала и болѣла— было воспаленіе венъ; послѣ продол- 
жительнаго лѣченія ваннами въ Кеммериѣ боль прошла, но нога все- 
таки повременамъ продолжала отекать, хотя п не сплъно. Посадки изъ 
крови, сдѣланныя на 15 - й день, показали присутствіе s t a p h y l o c o c c u s  
a l b u s .  Ha 1 7- й день положеиіе не измѣнилось, температура была 4 0 ,2 ;  
вечеромъ e x i t u s .  При аутопсіи операціонная рана и рана на брюшинѣ 
и широкихъ связкахъ оказались заросшими, такъ что нѣтъ никакихъ 
слѣдовъ швовъ; никакого нагноенія нигдѣ не найдено. Въ лѣвой т е п а  
i l i a c a  п v e n a  f e m o r a l i s  плотно сидящій частью блѣдный, частью 
красный тромбъ; тазовыя вены въ области лѣвой широкой связкк тоже 
затромбозированы. Посадки изъ всны и изъ сердца далиb a c i l l u s  c o l i  
c o m m u n i s ,  что могло быть и явленіемъ посмертнымъ.

Выло бы натяжкой приписать инфекцію въ этомъ случаѣ возобно- 
вленію стараго очага въ венѣ, но и опровергнуть такое объясненіе тоже 
трудно.

Олучаи, осложненные воспаленіемъ венъ, встрѣчаются не часто.
Обыкновенно дѣло начинается съ учащеннаго пульса на 1 4 - й — 18-й  

день, рѣже послѣ 2 2  дня. Во веѣхъ этихъ случаяхъ, однако, еще въ 
первую недѣлю послѣ операціи моясно бываетъ отмѣтять нѣкоторое уча- 
щеніе пульса и преходяіція лихорадочныя движенія.

Появленіе частаго пульса безъ впдимой причины всегда надо разсматри- 
вать какъ симптомъ серьезный, и при этомъ надо быть очень осторожнымъ
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при разрѣшеніи всякихъ движеній и при сажаніи больной. Обыкновенно 
уже черезъ сутки или двое послѣ внезапнаго учащенія нульса столь же 
внезапно повышаетея температура, a еще черезъ сутки, напр. день на 
1 8 - й  послѣ операціи, ыожно отмѣтлть увеличеніе толщины голѳни или 
бедра на сантиметръ илн на два. Одновременно еъ этимъ, a иногда на 
другой день, появляются характерныя для p h l e g m a t i a  a l b a  болѣз- 
ненныя мѣста по тракту венъ: позади голени, in  f o s s a  p o p l i t e a  и 
на передне-внутренней іюверхности бедра. ІІодкожныя вены нерѣдко рас- 
тягиваютея и кожа принимаетъ лоснящійся видъ. Такой же лоснящійся 
впдъ пногда отмѣчается кромѣ того н а  кожѣ лица и н а  лбу. Языкъ 
остается влажнымъ и не всегда бываетъ обложенъ. Поіса пульсъ дер- 
жится около 1 0 0  и выше, можно ожпдать дальнѣйшаго распроотраненія 
процесса, напр. на другую конечность. Лѣченіе сводитея къ бинтованію 
съ ватой и приподнятому положонію конечности, въ случаѣ болей мѣшки 
съ горячей водой, a главное и самое существенное и важное— абсолют- 
ный покой и поляое отсутствіе всякихъ усилій и самостоятельныхъ дви- 
женій. Черезъ 8  сутокъ, еслн пульсъ будетъ около 8 0 ,  можно начать 
осторожное растираніе, но лучше іюдожіатъ до 10 -го  дня.

Необходимо всегда оговорить, что нога будетъ отекать нѣсколько 
мѣсядевъ я что потребуется послѣдуюшее лѣчѳніе: ваннами, купаньемъ, 
массажемъ и т. п.

Есть еще форма поздяей инфекціи— это появленіе метастазовъ, на- 
чиная съ встрѣчавшагося прежде столь нерѣдко воспаленія околоушной 
железы послѣ операцій на тазовыхъ органахъ, вплоть до настоящихъ піэ- 
мическихъ абецессовъ.

Всѣ эти явленія наблюдаются тоже отъ 1 2  до 1 8  дня послѣ опе- 
радіи. Въ болыппнствѣ случаевъ p a r o t i t i s  наблюдается тогда, когда 
гдѣ-нибудь есть еще незажившее нагноеніе. Безъ этого условія настоящихъ 
піэмическихъ абсцессовъ въ околоушной железѣ мнѣ встрѣчать не при- 
ходилось.

Паротитъ появляется совершенно внезапно; обыкновенно передъ сго 
появленіемъ бываетъ повышоніе температуры и учащеніе пульса. Опу- 
холь, отечное соетояніе и боль развиваются въ тсченіе нѣеколькихъ ча- 
совъ, a уже черезъ сутки или двос можетъ быть флюктуадія, и раз- 
рѣзомъ можно добыть столовую ложку гноя. Если паротитъ двусторонній, 
то лицо больноп, до того быть можетъ исхудалое, становится круглымъ 
и неузнаваемымъ. Ротъ не раскрывается, кожа лоснится и отверстія 
глазъ становятся щелевидными вслѣдствіе отека щекъ. Иногда при этомъ 
появляется ціанозъ вслѣдствіе отека шеи. Я разъ наблюдалъ потерю 
сознанія и совершенное посинѣніе, вызванное этой причиной. Глубокіе 
разрѣзы на обѣихъ сторонахъ и опорожненіе гноя и застоявшейся ве- 
нозной крови съ поразительной быетротой устранили всѣ эти грозныя 
явленія.

Но такіе случаи встрѣчаются рѣдко. Обыкновенно при паротитѣ слѣ-
49*
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дуетъ начинать съ терапевтическаго лѣченія: смазываніе крѣпкимъ их- 
тіоломъ и мѣшокъ съ горячей водой— вотъ съ чего я обыкновенно на- 
чинаю; черезъ нѣсколько дней опухолъ иногда иачинаегь уменыпаться, 
температура падаетъ и можетъ настѵпить полное выздоровленіе. Проис- 
ходитъ ли при этомъ опорожненіе гнойнаго очага черезъ слюнные про- 
токи, что весьма вѣроятно, но чего я никогда не наблюдалъ, да п про- 
слѣдить за этимъ трудно, или бываютъ случаи p a r o t i t i s  безъ нагное- 
нія— для меня остается вопросомъ открытымъ. Есть работы (изъ кли- 
ники П р о ф .  C z e r n y ) ,  указывающія, что y дѣтей бываетъ паротихъ, 
.іависящій отъ закупорки слюннаго протока протозоидами. Возможно, что 
нѣчто аналогичное можетъ развиться и въ послѣопераціонномъ періодѣ. 
Поэтому тщательный уходъ за полостью рта и частое ополаскиваніе ея 
антисептическими жидкоетями, напр. слабымъ раетворомъ перекиси водо- 
рода, есть безусловно необходимая предосторожность послѣопераціоннаго 
лѣченія.

Обращеніе еъ піэмическими абсцессами представляетъ задачу очень 
трудную.

Если абсцессъ поверхностный (подкожные абсцессы, межмышечные 
поверхноетные), то его слѣдуетъ векрыть я хорошо дронировать, напр. 
марлей, смоченной въ крѣпкомъ ихтіолѣ. Такіе абецессы, даже множе- 
ственные, могутъ при надлежащемъ уходѣ зажить. Если абсцессъ глубо- 
кій, напр. на костяхъ, то по вскрытіи его заживленіе идетъ много 
дольше, но все еще возможно. Если ояъ помѣщается въ суехавѣ: пле- 
чевомъ, голеноетопномъ, колѣнномъ, и въ особенности если абсцессы 
множественные, то лучше ихъ не трогать, потому что послѣ всякаго 
разрѣза остается довольно большое пораненіе, требующее сложнаго ухода, 
a главное потому, что вслѣдъ за вскрытіемъ такого абсцесса или аб- 
сцессовъ на другой или на третій день обыкновенно находятъ новые ме- 
тастазы, и, повидимому, вскрытіе суставныхъ метастатическихъ абсцее- 
совъ благопріятствуетъ этому.

Проколъ троакаромъ и опорожненіе суставныхъ абсцессовъ переносится 
легче, но излѣченія этими способами я не наблюдалъ. Піэмическіе аб- 
сцессы внутреннихъ органовъ: печени, легкихъ, селезенки, почекъ, брюш- 
ной полости и т. п ., хирургическому лѣченію подлежать не могутъ, да 
и отыекать ихъ трудно, a рѣшить, есть ли это единичный абсцессъ или 
множественный, до аутопсіи и вовсе невозможно.

Раціональное и научно обоснованное лѣченіе общей инфекдіи, къ- 
сожалѣнію, еще довольно скудно разработано. Оно сводится къ устране- 
нію отравленія организма продуктами инфекдіи и къ укрѣпленію тѣхъ 
силъ, коимн онъ борется съ ними. Здѣсь на первомъ планѣ стоитъ 
устраненіе того очага, изъ котораго инфекція поетупаетъ въ организмъ.

Какъ только появятся признаки общаго отравленія, такъ тотчасъ 
слѣдуетъ искать его причину. При этомъ можетъ быть, конечно, раз- 
личная оцѣнка явленій. Такъ, въ хирургическихъ случаяхъ причину ли-
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хорадки, слабости и частоты пульса, уменыпенія мочи, уменьшенія или 
прекращенія отдѣленій и т. п. надо искать въ скопленіи гноя. инфе- 
цированной крови, кровянистой сыворотки и въ этомъ направленіи жскать 
съ настойчивостью, не позволяя себѣ уклоняться на скользкій путь объ- 
ясненія тяжелыхъ симптомовъ инфекціи случайными общими болѣзнями: 
напр. лихорадку— скрытой формой тифа, начинающейся пневмоніей и, 
всего хуже, перемежающейся лихорадкой или инфлюэнцой. Все это, ко- 
нечно, бываетъ и можетъ встрѣтитьея, но гораздо рѣже, чѣмъ обо всемъ 
этомъ думаютъ. Вѣдь и при чумѣ бываетъ и лихорадка, и слабый уча- 
щенный пульсъ, н полное прекращеніе отдѣленія молока, послѣродовыхъ 
очищеній, и даже выдѣленін изъ гноящейся раны, но никто, встрѣчая 
эти симптомы, начинающейся чумой объяснять не станетъ.

У елонивш ись въ  сторону, теряешь время, a когда выберешься на пра- 
вильный путь; то, можетъ быть, сдѣлается уже слишкомъ поздно, чтобы 
принять надлежащія мѣры съ какой-либо надеждой на успѣхъ.

Мы уже обращали вниманіе на то, что высокая температура сама 
по себѣ есть симптомъ скорѣе ободряюшій, чѣмъ удручающій, потому 
что она указываетъ на то, что организмъ реагируетъ на инфекцію и 
еще борется съ нею. Всякія жаропонижающія, конечно, отравленія не 
устранятъ и устранить не могутъ, a только потребуютъ отъ организма 
новыхъ усилій, чтобы очиститься еще и отъ лекарственныхъ веществъ.

Учащеніе и ослабленіе пульеа поелѣ хирургическихъ операцій пред- 
ставляется симптомомъ болѣе серьезнымъ, чѣмъ высокая температура: 
если его не удаѳтся устранить или онъ не исчезнетъ самъ, то организмъ 
можетъ даже погибнуть. Всякія сердечныя средетва, хотя и бываютъ 
иногда назначаемы, какъ, напр., d i g i t a l i s ,  который давали покойному 
президенту Ооединенныхъ Штатовъ Макъ Кинлею поелѣ смертельнаго по- 
раненія кишекъ— дѣло чрезвычайно рискованное. Того отравленія токси- 
наыи, которое вызвало упадокъ сердечной дѣятельности, они устранить 
не могутъ, a сами они въ то же время представляютъ изъ себя довольно 
сильные яды, съ которыми не каждый организмъ можетъ справиться. 
Показаніемъ къ назначенік» такихъ сердечныхъ средетвъ обыкновѳннѳ 
служатъ какіе-нибудь нѳдочеты въ отправленіяхъ сердочной мышды, 
иногда отмѣченные еще до операцш. Гораздо проще и цѣлѳсообразнѣе 
при всякомъ послѣопераціонномъ упадкѣ сердечной дѣятельности искать 
мѣстную причину и источникъ отравленія организма. Такъ, послѣ лапа- 
ротоміи, какъ уже было указано, это нерѣдко служитъ показаніемъ къ 
катетеризаціи брюшной полости стерилизованнымъ катетеромъ чѳрезъ 
брюшную рану и, если при этомъ удаѳтея найти скопленіе кровякистой 
сыворотки, то по удаленіи ея и по вставленіи дренажа можетъ получиться 
быстрое и прочное возстановленіе пульса и исчезновеніе многихъ тревож- 
ныхъ еимптомовъ. Вліяніе этого незначительнаго пособія много дѣйстви- 
тельнѣе и напѳрстянки, и даже строфанта. Единственное, что изъ ядовъ 
еще оказываетъ дѣйствіе и переноеится хорошо, это— малыя дозы стрихнина.
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Уменыпеніе отдѣляемаго раны илп полное его ясчезновеніе есть 
грозный симптомъ веякой тяжелой инфскціи, съ которымъ знаменитый 
хирургъ Наполеона I б а р о н ъ  L a r r e y  боролся и, что удивительно, 
иногда не безъ успѣха прикладываніемъ поропіка шпанской мушки къ самой 
поверхности раны. Это уменьшеніе отдѣляемаго можетъ исчезнуть толысо 
тогда, когда уеилятся мѣетные жизненные процессы въ тканяхъ и когда по- 
ступленіе отравляюіцихъ веіцествъ въ организмъ прекратится. Достигнуть 
этого довольно трудно, потому что микроорганизмы, находящіеся въ ранѣ, 
при наступленіи общей инфекціи развиваютея быстрѣе, чѣмъ мѣстные 
процессы въ тканяхъ могутъ ихъ обезвредить. Даже еамыя сильныя ан- 
тисептическія вещеетва не епособны уничтожить всѣхъ бактерій въ ин- 
фецированной ранѣ. Въ то же время микрооргаяизмьі, и притомъ самые 
вирулентные изъ нихъ, помѣщаются, какъ извѣстно, въ самихъ клѣт- 
кахъ тканей. Воротьея съ ними, не разрушая грануляцій, очевидно, не- 
возможно, и остановить генерализацію инфекціи средствами мѣетньши 
можно только, пока сопротивляемость тканей и самого организма еще 
не сдѣлались несостоятельными.

Но что же дѣлать, когда время уже упущено и когда, несмотря на
основательную дезинфекдію всѣхъ мѣстныхъ очаговъ, явленія общія не
оелабѣваютъ? Здѣеь имѣются 1 )  средства, нами уже раземотрѣнныя— уси- 
леніе работы тканей и органовъ и 2 )  средства специфическія, направ- 
ленныя на борьбу съ самимъ ядомъ или токсинами, диркулирующими 
въ организмѣ.

Къ первой грѵппѣ относптся прежде всего обильное промываніе кровп 
помощью подкожнаго введенія большихъ количествъ соленой воды,-—  
всего лучше въ клѣтчатку подъ грудными железами или въ клѣт- 
чаткѵ подъ l a t i s s i m i i s  d o r s i .  Если нѣтъ возможности достигнуть сте- 
рилизаціи соляного раетвора, то обильныя горячія клизмы въ положе- 
ніи еъ приподнятымъ тазомъ могутъ до нѣкоторой етепени замѣнить под- 
кожное введеніе жидкости. Такія впрыскпванія дѣлаются разъ или два 
въ сутки, въ зависимости отъ быстроты всасыванія. Весьма важнымъ
далѣе представляется поддержаніе питанія такихъ больныхъ. Иногда
улучшеніемъ, зависящимъ отъ подкожнаго впрыскпванія, можно воеполъ- 
зоваться, чтобы накормить больного, но это бываеть не всегда; иногда 
въ клизму можно прибавить бѣлки или пептоны или просто снятое мо- 
локо и т. п. Высокая температура требуетъ обильнаго горючаго мате- 
ріала, и желательно введеніе угловодородовъ, чтобы сохранить тканя 
организма. Вслѣдствіе ли этого, или вслѣдствіе другихъ причинъ, кото- 
рыхъ мы объяснить еще не можемъ, но наблюденія показываютх, что 
введеніе алкоголя во всѣхъ видахъ и p e r  o s , и даже черезъ дыханіе 
помошью компрессовъ на грудь или животъ, и въ клистирахъ p er  r e c ­
t u m  оказываетъ весьма благотворное вліяніе какъ на общее состояніе, 
такъ и на теченіе болѣзненнаго процесса.

Другія особенности общаго ухода, напр., необходимость провѣтри-
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вать помѣщеніе, перемѣна постели и т. п., зависятъ отъ усдовій, въ 
которыхъ приходится работать и, конечно, особаго опиеанія нѳ требуютъ.

Специфическое лѣченіе общей инфекціи сводится къ впрыскиванію 
цѣлебныхъ сыворотокъ и къ введенію нѣкоторыхъ лѣкарственныхъ ве- 
ществъ, большею частью соединеній серебра.

Не подлежить сомнѣнію, ч то  впрыскнванія антистрептококковой сы- 
воротки имѣютъ за собой нѣеколько случаевъ быстраго исцѣленія, но 
нерѣдко дѣйствія не получается никакого или очень сомнительное. Кромѣ 
того извѣстно, ч то  именно при стрептококковой инфекціи иногда безъ 
всякой видимой п р и ч и н ы  внезапно наступаетъ улучшеніе, и иногда слу- 
чай, казавшійся совершенно безнадежнымъ, поправляется и даже выздо- 
равливаетъ. Очень поучителенъ въ этомъ отношеніи случай D r. C o 1 е, 
потому что  онъ сопровождался многочисленными и тщательными бактеріо- 
логическими изслѣдованіями. Молодой чѳловѣкъ получилъ пораненіе по- 
крововъ головы. Ему было оказано пособіе: незначительную рану де- 
зинфецировали и перевязали; но температура, повысившаяся послѣ ра- 
ненія, продолжала держатъся высокая— около 4 0 °  и выше. Было ігред- 
положено заболѣваніе тифомъ и больного перевели въ терапевтическое 
отдѣленіе. Реакція W i d a l  дала отрицательный результатъ, но въ кровп 
нѣсколько разъ обнаружено присутствіе стрептококка. Болѣе двухъ не- 
дѣль держалась лихорадка, и онъ находился въ тяжеломъ состояніи. 
Вдругъ безъ всякаго особеннаго лѣченія темпоратура спала; онъ началъ 
поправлятьея и выздоровѣлъ совсѣмъ. B e r t e l s m a n n  собралъ 2 7  хирур- 
гическихъ елучаевъ, гдѣ присутствіе стрепгококковъ въ крови было до- 
казано б а Е те р іо л о гп ч е с к п . Изъ этихъ 2 7  случаевъ 1 9  выздоровѣли безъ 
всякой сыворотки.

Мнѣ пришлось наблюдать елучай; по поводу котораго мнѣ самому 
разсказывали, что я получилъ поразительноо псцѣленіе помощью антп- 
стрептококковой сыворотки.

Нѣсколько лѣтъ тому назадъ y жоны одного молодого товарища на 
5 -й  дснь послѣ родовъ получилось пуэрпоральное заболѣваніе, по поводу 
котораго онъ и обратился за моей помощъю. Я нашолъ больную съ тем- 
пературой около 3 9 °  и пульсомъ около 1 0 0 .  Отдѣлсніе молока было 
обильное, очищенія тоже, хотя гноевидныя и съ нозначительнымъ за- 
пахомъ. Въ лѣвомъ сводѣ замѣтно было уплотнѣніе клѣтчатки и сводъ 
былъ сглаженъ ( p a r a m  e t  r i t  i s ) .  Я  назначилъ постоянное орошеніе 
два раза въ день по часу, спринцеваніе съ дезинфецирующимъ сред- 
ствомъ ( k a l i  h y p e r m a n g a n i c u m )  и горячія ел и зм ы — словомъ, обыч- 
ное въ этихъ случаяхъ лѣченіѳ. На 7-й  день температура упала, но 
оетавалось суточное Еолебаніе въ одинъ градусъ. Запахъ лохій исчезъ, 
но онѣ о с та в ал и с ь  гноевидными. На 9 -й  день п о я в и л с я  ознобъ, и хем- 
пература поднялась до 4 0 ° . Сдѣлано было бактеріологичесЕое изслѣдо- 
ваніе лохій и найденъ стрептокоЕкъ. По настоянію мужа больной испро- 
бовано впрысЕиваніе антистрептоЕОЕЕО вой сы воротЕ и н а  10 - й и 11 - й день.
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Ha 12- й день, черозъ полсутокъ послѣ второго впрыскиванія темпера- 
тѵра снова упала до нормы (хотя суточныя колебанія въ одинъ гра- 
дусъ остались). Я сдѣлалъ внутреннее изслѣдованіе и убѣдился. что 
воспаденіе клѣтчатки распространилось и на вравую половину таза и 
тепѳрь занимало обѣ стороны. Больная эта выздоровѣла черѳзъ нѣсколысо 
недѣль.

При всемъ желаніи повѣрить въ данномъ случаѣ цѣлебному дѣй- 
ствію сыворотки я сильно въ этомъ усомнился. Рѣзкое улучшеніе п 
временное паденіе температуры при параметритѣ— дѣло обычное. a вне- 
запное ея повышеніе и ознобъ, бывшіѳ передъ примѣненіемъ сыворотки, 
находятъ полноѳ объясненіе въ распространеніи заболѣванія на правую 
половину таза ж, конечно, не зависѣли отъ общей инфекціи, какъ было 
первоначально предположено.

Еели сыворотка вполнѣ стерильна, то врѳда отъ нея быть не мо- 
жетъ, a блестящія исцѣленія, повременамъ отъ нея наблюдаемыя, не 
позволяютъ отрицать полезнаго ея дѣйствія. Другое дѣло сыворотка 
поливалентная, примѣняемая при отсутствіи стрептококковой инфекціи,—  
основанія для ея примѣненія довольно шатки, и пока совершенно сво- 
бодно можно обходиться безъ .ея назначенія. Если она стерильна и если 
впрысішваніе сдѣлано аеептически, то кромѣ зудящаго высыпавія и иногда 
обильныхъ потовъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ я наблюдалъ ея примѣневіе 
(по назначенію другихъ врачей), существеннаго измѣненія не получалось. 
0  возможности появленія обильныхъ потовъ послѣ этой сыворотки по- 
лезно знать, потому что этотъ симптомъ, довольно тревожный при пузр- 
пѳральныхъ заболѣваніяхъ, имѣетъ соворшенно другое значеніе, если 
появляется отъ дѣйствія сыворотки, a нѳ отъ общей инфекціи организма. 
Мазь O r é d é  въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ я видѣлъ ея примѣиеніе, не ока- 
зала никакого замѣтнаго дѣйствія. Впрыскиванія c o l l a r g o l l ’a въ вену, 
по словамъ тѣхъ, кто испыталъ зто средство, не даютъ обнадеживаю- 
щаго результата. Введеніе c o l l a r g o l l ’a въ клизмахъ переносится хорошо, 
но замѣтнаго вліянія на ходъ болѣзни мнѣ наблюдать послѣ него еще не 
пришлось, в дѣйствіе его остается для меня очень сомнительнымъ.

Единственное средетво, которое мнѣ дало нѣеколько удивительныхъ, 
хотя и не особенно понятныхъ результатовъ— это впрыскиваніѳ въ вену 
раствора a r g e n t i  n i t r i  c i, по способу д о к т о р а  H u m e  изъ Балти- 
моры. Но прежде чѣмъ описать этотъ методъ, разскажу первый случай, 
въ которомъ я его примѣнилъ и который заставилъ меня съ довѣріемъ 
относиться къ его дѣйствію и настойчиво примѣнять его въ подходящихъ 
случаяхъ.

Вотъ этотъ случай. У молодой женщины, 3 1  года, на 5-й  девь 
послѣ родовъ сдѣлался потрясающій ознобъ и началось послѣродовое за- 
болѣваніе, сопровождавшееся высокоп температурой— градусовъ на 4 0 —  
4 0 , 5 °  и потами. Свѣдѣнія о ея болѣзни довольно скудны вплоть до 
2 3 -го  дня послѣ родовъ и 18-го  послѣ начала заболѣванія, когда я
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увидѣдъ ее и когда она поступила въ клинику. Состояніе ея было по- 
давленное и температура была 8 9 ° ,  пульсъ 1 4 0 .  Довольно скудныя, 
гнойныя, еъ запахомъ очищ енія выходили и зъ  раскрытой ыейки матки. 
В ъ  лѣвомъ задне-боковомъ сводѣ отмѣчены чувствительность и инфиль- 
тратъ. Н азначено обычное лѣчѳніе: спринцеванія, орош еніе, тепло на ж и- 
вотъ, горячія клизмы и т. п. П одъ  вліяніемъ этого лѣченія черезъ н ѣ - 

которое время гнойноѳ отдѣленіе изъ  матви исчезло и шейЕа закрылась, 
но въ общ емъ состояніи перѳмѣны было мало: температура оставалась 
гектической и держалась оеоло 3 8 ° ,  поднимаясь повременамъ до 3 9 ° .  
Ч ер езъ  1 4  дней тавого лѣченія въ лѣвомъ 6оеовомъ сводѣ сдѣланъ 
пробный пр0Е0лъ, но гноя добыть не удалось, a несмотря на довольно 
тонісій троаваръ, получилось порядочное кровотеченіе, потребовавшее там- 
понадіи. В ъ  этотъ день вечеромъ температура была 4 0 ,9 ° ,  пульсъ 
1 5 4 .  Н а  другой день температура упала, и состояніе больной сдѣла- 
лось такое ж е , ЕаЕЪ и до пр0Е0ла. Ч ер езъ  5  днѳй я енова сдѣлалъ  
ПрОЕОЛЪ n добылъ гной. П одъ рувоводствомъ пальцевъ лѣвой руЕи, 
взедснны хъ во влагалище и въ r e c t u m ,  я вонзилъ ножницы въ гнойный 
очагъ  и выпустилъ о ео л о  п о л у стаЕ ан а  густого, не пахучаго гноя, е о -  

т о р ы й  в ы т е Е а л ъ  хлопьями вмѣстѣ с ъ  Е ровью . П о р я д о ч н о е  Е рово течен іе  

потребовало наложенія нѢсеольеихъ швовъ. ВаЕтеріологичесЕое изслѣдо- 
ваніе крови, сдѣланное нѢскольео разъ , дало отрицательные результаты. 
€остояніе больной, б ы в ш ее  въ это время и б е зъ  того плохое, потому 
что пульсъ держался оеоло 1 4 0  и повременамъ появлялся бредъ, ещ е 

болѣе у х у д ш и л о сь  послѣ этого пособія. Несмотря на множественныя и 

обильныя по литру и болѣе впрысЕиванія соленой воды, пульсъ оста- 
вался тотъ ж е ( 1 4 0 ) ,  a темнература 3 8 — 3 9 ° .  Сознаніе исчезло, a на 
7 -й  день послѣ опорожненія гноя пульсъ насчитывали 1 4 8 .  Я , впро- 
чем ъ, HHEaEoro пульса не находилъ и ощ ущ алъ его тольео в ъ  c a r o ­
t i s .  Было ясно, что больная нѳ тольео плоха, но и едва ли можетъ  
прожить еще сутви. М ежду тѣмъ всѣ мѣсхяые очаги нагноенія были 
устранены хирургичесіш мъ лѣченіемъ, и все, повидимому, зависѣло то л ьео  

отъ общей инфекціи.
Тогда я  р ѣ ш и л с я  п р и м ѣ н и ть  вп р ы сЕ и в ан іе  a r g e n t i  n i t r i c i ,  no  

способу  д о Е т о р а  H u m e  и т о т ч а с ъ  р а сп о р я д и л ся  п р о стер и л и зо вать  в ъ  

а у то Е л ав ѣ  необходи м ы й  растворъ и воду и сдѣлать н а д л е ж а щ ія  пригото- 
в л е н ія .

Въ 6 ч а с о в ъ  в е ч е р а  ( 1 4  д е к аб р я  1 .9 0 4 )  я в а л о ж и л ъ  п о в я ж у  a n t e  
v e n a e  s e c t i o n e m  i n  p l i c a  c u b i t i  и , к о гд а  п о д ео ж н ы я  в е в ы  стал и  

за м ѣ т н ы , в е о л о л ъ  в ъ  v e n a  m e d i a n a  c e p h a l i c a  иглу, соединенную  

<'Ъ р е зи н о в о й  е и ш е о й  и воронЕОЙ, у д а л и л ъ  толы со что  упом янутую  по- 

в я зЕ у  и в л и л ъ  в ъ  в ен у  3 5 0  к у б и ч е с к и х ъ  сан ти м етр о в ъ  с те р и л и зо в а н - 

н аго  р а с т в о р а  a r g e n t i  n i t r i c i  1 : 1 0 . 0 0 0 .  Я о стан о ви л ся  съ  

в л и в а н іе м ъ , потом у что  ч а с ть  ж и д ео сти  с т а л а  п р о н и к ать  в ъ  к л ѣ т ч а т к у , 

в  я  о п а са л ся  п о сл ѣ д у ю щ аго  н а г н о е н ія , б у д то  б ы , по м нѣнію  н ѣ Е о то р ы х ъ ,
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развивающагося асептически отъ a r g e n t u m  n i t r i c u m .  Опасеніе это 
совершенно не оправдалось, и на мѣстѣ впрыскиванія никакого раздра- 
женія не получилось, хотя это растворъ ляписа все-таки такой, что 
даетъ очень замѣтную муть отъ прпбавленія хлориетыхъ солей. Больная 
хорошо перенесла это пособіе, и пульсъ улучшиЛся и сталъ ясно ощутп- 
мымъ. Черезъ два часа получился потрясающій ознобъ, съ повышеніемъ 
температурм до 4 0 ,1 ° , какъ это и было во веѣхъ елучаяхъ д-ра 
H u m e ,  a затѣмъ температура стала постепенно падать и утромъ на дру- 
гой день была 3 7 , 2 ° .  Оознаніе вполнѣ вернулось; пульсъ сталъ 1 3 0 ,  
затѣмъ 1 2 0 ,  хорошаго наполненія, появился сонъ, аппетитъ, языкъ 
сталъ очпщаться; онъ былъ влаженъ, но ярко-краснаго (ягоднаго) цвѣта. 
Болъная стала постепенно поправляться и выписалась на 5 9 - й  день 
послѣ впрыскиванія ляпиеа въ здоровомъ состоянін. Въ теченіе этого 
времсни y нея сдѣлалось два метастатическихъ абсцесса: одинъ на яго- 
дицѣ, другой подъ грудной железой. Абсцессы эти были пшроко вскрыты 
и скоро зажили, хотя гной былъ слизистый, вязкій, піэмическій. Олучай 
этотъ поучителенъ не только по поразительному эффекту лѣченія, но и 
потому, что онъ съ фотографпческой точностью воспроизводитъ то, что 
сообщилъ д о к т о р ъ  H u m e  о своихъ наблюденіяхъ.

Съ тѣхъ поръ я првмѣнялъ впрыскиваніе a r g e n t i  n i t r i c i  въ вену 
y 4 0  различныхъ больныхъ и могъ убѣдиться въ несомнѣнной дѣйстви- 
тельности этого ередства, но сначала приведу тѣ данныя, которыя опубли- 
кованы д о к т о р о м ъ  Юм омъ  въ 1 9 0 4  году и о которыхъ онъ сдѣ- 
лалъ докладъ въ Johns Hopkins Medical Society въ Балтиморѣ 2 6  октя- 
бря 1 9 0 3  года. Вотъ что читаемъ въ отчетѣ объ этомъ заеѣданіи.

«0 лѣченіи общей инфекціи съ спеціальными указаніями на примѣне- 
ніе азотнокислаго серебра въ такихъ случаяхъ. Сообщеніе Dr. Joseph Hume.

Хирургическое лѣченіе обіцей инфекціи сводится, кромѣ свободнаго 
дренированія, къ средствамъ стимулирующимъ п къ усиленію элпминадіи.

Показанія эти выполняются инъекціями раствора соли, назначеніемъ 
антитоксиновъ и введеніемъ въ кровь антисептическихъ средствъ. Часто 
было наблюдаемо, что пнфекція вызываетъ увелпченіе количества лей- 
е о д и т о в ъ . Поэтому представляется весьма вѣроятнымъ, что поиытка 
исЕ усственно вызвать увеличеніе бѣлыхъ Е р о в я н ы х ъ  шариЕовъ можетъ 
при этомъ выполнить одно изъ существенныхъ показаній. Азотнокислое 
серебро производитъ именно тавое дѣйствіе, a потомѵ оно было при- 
м ѣн яем о  для лѣченія и н ф е к ц іп . ' Возможно, что оно помогаетъ тѣмъ, что 
разрушаетъ Е р о вя н ы я  тѣльда и освобождаетъ противоа^ла (antibodies). 
Если это таЕ Ъ , то этимъ, можетъ быть, вводится новый терапевтиче- 
скій принципъ— введеніе въ кровь гемолитичесЕаго средства. Въ рядѣ 
с л у ч а е в ъ , отчетъ о ео и х ъ  здѣсь приводится, 1 Е убичесЕ ій  с ан т и м е тр ъ  

1 0 %  раствора азо тн о Е и сл аго  серебра былъ смѣшиваемъ съ 1 0 0 0  Е у б п - 

ческихъ сантиметровъ воды; 5 0 0  кубическихъ сантиметровъ TaEoro рас-
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твора (1 : 1 0 . 0 0 0 ) ,  нагрѣтаго до 1 1 0 — 1 1 5 °  F . (4 3 °— 46 ° C .), было 
впрыскиваемо въ вену. Ознобъ, повышеніе температуры, замѣтное уменыпе- 
ніе лейкоцитоза, сопровождаемое обильнымъ потомъ,— вотъ явленія, ко- 
торыя были наблюдаемы во всѣхъ случаяхъ. Многіе характерные елу- 
чаи прпведены. Первый случай наблюдалея y дѣвочки 16  лѣтъ съ 
стрсптококковой инфекціей послѣ a p p e n d i c i t i s .  Обычное хирургическое 
лѣченіс не помогло, и больная была заражена, какъ говоритея, насквозь 
(became extreme ly toxic), но послѣ двухъ инъекцій азотнокислаго се- 
ребра выздоровѣла совершенно. Въ другомъ случаѣ былъ болыпой пери- 
тонеальный абсцессъ, вѣроятно, общій перитонитъ. Волъная была очень 
слаба, сильно бредила (irrational) и ей становилось все хуже, несмотря 
на лѣченіе. Температура была 1 0 4 °  (4 0 °  0 .) . Азотнокиелое серебро при- 
мѣнено трп раза съ обычными послѣдствіями: послѣ каждой инъекдіи было 
улучшеніе, и въ концѣ-концовъ она выписалась здоровой. Дрѵгой слу- 
чай стрептококковой инфекціи, очень интенсивной и сопровождавшейся 
сильнымъ бредомъ, былъ лѣченъ такъ же, и выздоровленіе послѣдовало 
послѣ трехъ инъекцій. Десять случаевъ піогенной инфекдіи были лѣ- 
чены д о к т о р о м ъ  H u m e  азотнокислымъ серебромъ. Только одинъ изъ 
нихъ окончился смортью вслѣдствіе повторнаго зараженія. Никакихъ мѣст- 
ныхъ явленій, кромѣ двухъ случаевъ умѣреннаго флебита, не было 
наблюдаемо».

Приведу еще нѣсколько типяческихъ примѣровъ примѣненія впры- 
скиванія азотнокислаго серебра по способу H u m e .

Молодой человѣкъ, 1 9  лѣтъ, по занятію дворникъ, стоялъ y слу- 
хового окна на чердакѣ выеокаго дома подъ Новинскімъ и смотрѣлъ 
на переетрѣлку 12- го декабря ( 1 9 0 5 ) ,  во время московскихъ ужасовъ 
и получилъ сквозную огнестрѣльную рану праваго легкаго на уровнѣ 
соска. Обильное кровотеченіе, смочивпіее его одежду, остановилось само 
собою поелѣ наложенія простой повязки и пузыря со льдомъ въ по- 
ликлиникѣ Краснаго Креста на Собачьей площадкѣ. Первые два дня 
онъ находилея въ совершенно удовлетворительномъ состояніи, но уже 
на третій день появился кашель съ гноевидной, окрашенной кровью мо- 
кротой, и температура съ утра поднялась до 8 7,9°.  Вечеромъ на 4-й  
день она была уже выше 3 9 °  и съ этого времени приняла тифозный 
характеръ, держась около 3 9 °. Языкъ былъ сухъ, изъ ранъ выдѣля- 
лось незначительное количество жидкаго гноя. Однако скопленія въ плеврѣ 
не было, и процессъ ограничивался легочною тканью. На 9-й  день тем- 
пература поднялаеь до 4 0 , 1 °  и съ нѣкоторыми колебаніями держалась 
около 3 9 °  вплотъ до 15- го дня, когда появнлся бредъ. Мѣстное лѣ- 
ченіе продолжалось выжидательное, потому что не было указаній на 
екопленіе гноя и необходимость расширить раны. Начиная еъ 19-го  
дня сознаніе было затемнено, бредъ усилился, появилось подергиваніе 
конечностей п безпокойное состояніе. Температура была 4 0 ,5 ° . На 2 0 - й  
день y него опухла правая верхняя конечностъ и на ней появились по-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  7 80

лосы по направленію венъ. Пульсъ сталъ очень чаетый, и больной ви- 
димо сталъ слабѣть. На 2 2 -й  день послѣ раненія состояніе его было 
близко къ безнадежному, и онъ производилъ такое впечатлѣніе, что 
болыпе еутокъ онъ едва-ли проживетъ. Въ этотъ день ( 2  января) 
я впрыснулъ въ лѣвую v e n a  m e d i a n a  b a s i l i c a  5 0 0  кубическихъ 
сантиметровъ раствора ляписа, и уже черезъ часъ температура 
съ 4 0 , 7 °  ігоднялась послѣ потрясающаго озноба до 4 1 , 7 ° .  Къ  
утру послѣ обильнаго пота она упала до 8 6 ,8 ° , вернулось сознаніе, 
появился ашіетигъ и правая рука перестала болѣть, хотя отекъ ея не 
исчезъ. Изъ распроса оказалось, что рука эта была сломана въ двухъ 
мѣстахъ, когда больному было 1 4  лѣтъ. Уже черезъ три дня полосы 
по тракту венъ исчезли, отекъ исчезъ черезъ шесть дней, и рука ока- 
залась совершенно здоровой. Несмотря на рѣзкое ѵлучшеніе иослѣ этого 
пособія, температура все-таки продолжала колебаться въ теченіе трехъ 
недѣль и давала ежедневно повышеніе до 3 9 ° , спускаясь утромъ до 3 6 °  
съ долями. Характеръ кривой послѣ впрыскиванія рѣзко измѣнился: вмѣ- 
сто тифознаго она приняла гектическій типъ. На 18-й деньпослѣ впры- 
скиванія серебра изъ задней раны выдѣлилось довольно много гноя, a 
съ 4 2 -го  дня послѣ раненія и 2 0 -го  послѣ впрыскиванія лихорадочныя 
движенія прекратились, и больной выздоровѣлъ совершенно. Я  видѣлъ его 
нѣсколько разъ черезъ мѣсяцъ и черезъ полтора мѣсяда; онъ былъ со- 
вершенно здоровъ, и давно вернулся къ своимъ обылнымъ занятіямъ.

У 43-лѣтней женщины послѣ удаленія множественной фибромы 
матки, осложненной гнойнымъ заболѣваніемъ придатковъ ( 1 9 . 2 . ш  0 6 ) ,  
на шестой день послѣ операціи дѣлается паротитъ. На другой же день 
впрыснуто 5 0 0  кубическихъ сантиметровъ раствора азотнокислаго се- 
ребра. Знобъ, поднятіе температуры, потъ. Уже на другой день замѣтное 
улучшеніе со сторояы околоушной железы: опухоль п чувствительноеть 
меньше, a черезъ недѣлю p a r o t i t i s  исчезъ; температура упала, и само- 
чувствіе было хорошее. Такъ дѣло шло около недѣли. Послѣ этого боль- 
ная снова начала лихорадить, несмотря на то, что мѣстныя показанія 
(относітельно нагноенія въ брюшпой ранѣ) были выполнены. На 18 - й  
день температура была уже выше 3 8 ° . На 19 - й  день послѣ операціи 
и на 1 2 -й  послѣ перваго впрыскиванія сдѣлано второе впрыскиваніе 
снова 5 0 0  кубическихъ сантиметровъ, сопровождавшееся обычными симп- 
томами: знобомъ, новыіпеніемъ температуры и похомъ. Послѣ этого глад- 
кое теченіе, и больная выписалась здоровой на 2 7 - й  день.

25-лѣтняя женщина въ нѣсколькихъ больнидахъ была опериро- 
вана и не одинъ разъ, сначала по поводу мочевого свиіца, a затѣмъ 
по случаю пузырнаго камня. Огромные неподвижные рубды не позволяли 
стянуть матку даже на нѣсколько миллиметровъ. Высоко въ лѣвомъ сводѣ 
имѣлось воронкообразно-втянутое отверстіе мочеточниковаго свища, совер- 
шенно неподвижнаго въ старомъ плотномъ рубцѣ. На маткѣ опухоль, по 
велпчпнѣ соотвѣтствующая трехмѣсячной беременности. Чревосѣченіемъ
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удалены огромные гнойные придатки; болѣе двухъ стакановъ вонючаго 
гноя пришлось вычерпывать марлевыми компрессами. Часть гноя все-таки 
попала въ брюшную полость вли, вѣрнѣе, на полотенца, въ нѳе зало- 
женныя. Для обезпеченія хорошаго дренажа сдѣлана экстирпація матки, 
что было очень затруднено старыми плотными рубцами. Затѣмъ присту- 
плено было къ изолированію лѣваго мочеточника, но значительныя из- 
мѣненія въ этомъ протокѣ не позволяли сдѣлать его пересадку. Тогда 
черезъ люмбарный разрѣзъ удалена лѣвая почка, сморщенная и атрофи- 
ческая. Установлены многочисленные дренажи по типу M i c u l i c z  и два 
сквозныхъ розиновыхъ черезъ влагалище: одинъ изъ лѣвой люмбарной 
области отъ конца 12- го ребра, a другой надъ s i m p h y s i s .  Оба они 
выведены во влагалище. Къ концу вторыхъ сутокъ обильное выдѣленіе 
и гнилостный запахъ послужили поводомъ къ промыванію черезъ рези- 
новые дренажи. Черезъ полтора часа потрясающій ознобъ, температура 
поднялась до 3 9 ° — явленія общей инфекціи. На другой день утромъ 
впрыскиваніе 5 0 0  кубпческихъ сантиметровъ раствора ляписа— паденіе 
температуры и значительное улучшеніе. Ha 16- й день колебанія темпе- 
ратуры снова увеличиваются, и общее состояніе слабѣетъ. Ha 1 9- й день 
второе впрыскиваніе 5 0 0  кубическихъ еантиметровъ того же раствора и 
послѣ этого довольно гладкое теченіе до 3 8 -го  дня, когда удаленъ по- 
слѣдній дренажъ, a на 4 0 - й день больная выписалась здоровой. Я ви- 
дѣлъ ее черезъ годъ и удивился ея цвѣтущему виду.

Такихъ слѵчаевъ поразительнаго дѣйствія азотнокислаго серебра я 
могъ бы привести еще нѣсколько, но и уже сказаннаго достаточно, 
чтобы отмѣтить рѣзкое вліяніе этого средства.

Убѣдившись въ полной безопасности этого средства, я рѣшился рас- 
гаирить показанія къ его примѣненію. Во всѣхъ септическихъ случаяхъ, 
въ томъ числѣ при остеоміэлитахъ, рожистомъ заболѣваніи и т. п., 
всѳгда получалось значитѳльное облегченіе, и состояніе больныхъ, казав- 
шихся совершеняо безнадежными, даже въ тѣхъ случаяхъ, когда они 
и не поправлялись, нерѣдко такъ измѣнялось, что на нѣеколько дней 
возвращалась надежда на возможность ихъ выздоровленія. Изъ первыхъ
1 0  случаевъ я потерялъ только двухъ больныхъ. Отношеніе это не 
измѣнилось и послѣ расширенія показаній къ этому методу лѣченія. На 
4 0  случаевъ (2  находятся еще подъ наблюденіемъ, но уже внѣ опас- 
ности) было 9 летальныхъ исходовъ. Впрочемъ числа эти еще слиш- 
комъ малы, чтобы можно было думать объ исчисленіи %, да и случаи 
были довольно бсзнадежные. Только въ случаяхъ туберкулезныхъ дѣй- 
сгвіе серебра было очень незначительно: характерная реакція отсутство- 
вала, зноба не появлялось и измѣненій отъ дѣйствія этого средства не на- 
блюдалось. Ни ухудшенія, ни какихъ-либо оеложненій нн разу наблю- 
даемо не было. Появленіе незначительнаго діаноза во время озноба, 
встрѣтившееся нѣеколько разъ. на дальнѣйшемъ теченіи не отразилось. 
Колебанія температуры были наблюдаѳмы до 5 п болѣе градусовъ (въ те-
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ченіе часа или полутора) и одинъ разъ 6 ,1 ° . Y субъектовъ молодыхъ 
дѣйствіе ееребра обнаруживалось интенсивнѣе, и вліяніѳ этого средства 
на инфекдіонный процессъ было выражено рѣзче.

Другихъ осложненій, какъ уже сказано, наблюдаѳмо не было. ІІравда, 
въ 5 случаяхъ былъ незначительный флебитъ, который вскорѣ прошелъ 
безъ послѣдствій. Въ одномъ случаѣ раздраженіе въ венѣ объяенялось 
незначительнымъ, едва замѣтнымъ посинѣніемъ раствора. простерилизо- 
ваннаго наканунѣ; въ другихъ случаяхъ растворъ былъ совершелно про- 
зрачный, безцвѣтный.

Даже очень слабые, почти умирающіе больные легко переносили это 
пособіе, и, повидимому, его по безвредности и безопасности даже въ 
тѣхъ случаяхъ, когда оно спедифическаго дѣйствія на инфекцію не ока- 
зываетъ, можно сравнить съ впрыскиваніемъ въ вену простого соляного 
раствора.

Самочувствіе y всѣхъ больныхъ замѣтно улучшалось. Во врема са- 
маго впрысішванія нѣкоторые больные отмѣчали боль въ затылкѣ, и я 
яѣсколько разъ пріостанавливалъ вливаніе по поводу этого симптома; во 
всѣхъ случаяхъ впрочемъ онъ скоро исчезалъ. У многихъ больныхъ во 
время вливанія появлялось головокруженіе и боли въ плечѣ, но и это 
все было скоропреходяще. На дыханіе впрыскиваніе вліянія не оказы- 
вало, a пульсъ во всѣхъ елучаяхъ становился лучше и полнѣе. Послѣ 
вливанія нерѣдко появлялся крѣпкій сонъ.

Во веѣхъ случаяхъ впрысквванія азотнокислаго серебра обьткновенно 
появляется ознобъ, чаще потрясающаго типа, въ особенности послѣ пол- 
ной дозы ( 5 0 0  к. с.); иногда впрочемъ дѣло ограничивалось познаблива- 
ніемъ, и тогда лѣчебное дѣйствіе было значительно елабѣе. Чѣмъ рѣзче 
-бываетъ выраженъ ознобъ, тѣмъ выше ноднимается температура и тѣмъ 
обильнѣе бываетъ потъ передъ паденіемъ ея. Чѣмъ сильнѣе бы- 
ваетъ выражѳнъ ознобъ и чѣмъ раньше онъ появляется, тѣмъ за- 
мѣтнѣе цѣлебное вліяніе впрыскиванія. Въ тѣхъ случаяхъ, которые дали 
отрицательные результаты, всѣ эти симптомы или отсутствовали, или 
^ыли выражены слабо. Во всѣхъ слѵчаяхъ, гдѣ была потеря или затем- 
неніе сознанія, получалось замѣтное улучшеніе: больные прпходили въ 
себя и свободно отвѣчали на вопросы уже черезъ нѣсколько часовъ 
послѣ впрыскиванія. Въ тѣхъ случаяхъ, которые окончились выздоровле- 
ніемъ, это возвращеніе сознанія было окончательнымъ уже послѣ пер- 
ваго впрыскиванія; только въ одномъ случаѣ полное возвращеніе со- 
знанія произошло послѣ второго впрыскиванія, за которымъ и послѣдо- 
вало дефинитивное выздоровленіе. ІІочти во всѣхъ случаяхъ аппетитъ п 
и сонъ рѣзко измѣнялись къ лучшему. Этого не было только въ тѣхъ 
•случаяхъ, которые окоячились смертью, и то не во всѣхъ. Почті во 
всѣхъ случаяхъ можно было отмѣтпть томную и очень насыщенную мочу, 
что могло, конечно, зависѣть и отъ обильнаго пота. Въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ замѣчено было улучшеніе состава мочи: исчезновеніе зерни-
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стыхъ цилиндровъ и реакцііг на бѣлокъ черезъ нѣскодько дней послѣ 
впрыскиванія. Иногда наблюдался упорный поносъ, продолжавшійся нѣ- 
сколько дней и требовавшій даже спеціальнаго лѣченія ( t i n c t u r a  o p i i ,  
t i n c t u r a  c o t o ,  сухарный отваръ и т. п .).

Какъ уже было упомянуто и какъ это отмѣтилъ п д о к т о р ъ  
H u m e ,  для успѣшнаго дѣйствія этого средства необходимо устраненіе 
вліянія мѣстныхъ очаговъ инфскціи, a когда это бываетъ достигнуто, 
тогда получаются наиболѣе рѣзкое цѣлебное вліяніе впрыскиванія и наи- 
болѣе удивительные случаи выздоровленія. Но и на мѣстныя явленія и 
на ограниченные очаги инфекціи впрыскиваніе азотнокислаго серебра 
оказываетъ несомнѣнное благотворное дѣйствіе. Въ первыі разъ это уда- 
лось отмѣтить на случаѣ огнестрѣлъной раны легкаго, осложненной трав- 
матической гнойной пневмоніей (случай приведенъ выше). Здѣсь мѣст- 
ныя показанія выиолнены быть не могли, и надо думать, что, помимо 
благотворнаго вліянія на общее состояніе и на теченіе общей инфекціи, 
впрыскпваніе раствора азотнокислаго серебра произвело дѣйствіе и на 
мѣстныя измѣненія въ легкомъ. Такое же вліяніе, по выраженноѳ въ 
болѣе рѣзкой степени и болѣе наглядное, впрыскиваніе оказало въ этомъ 
случаѣ и на мѣстный процессъ въ верхней конечности. Это и побудвло 
меня примѣнять то же средство въ случаяхъ болѣе легкой инфекціи, напр. 
при p a r o t i t i s .  Результаты превзошли мои ожиданія, и иногда получа- 
лось быстрое исчезновеніе процесса. Правда, можно возразить, что вос- 
паленіе околоушной железы можетъ проходить и безъ настоящаго на- 
гноенія и можетъ не потрсбовать разрѣза; но все-таки спрашивастся, по- 
чему, напр., два такихъ случая встрѣтились въ довол.ьно короткій про- 
межутокъ временп и въ обоихъ случаяхъ одинаковое лѣченіе привело къ 
одинаковымъ результатамъ, и притомъ въ очень короткоѳ время: въ 
одноыъ случаѣ даже ужѳ черезъ три дяя? Въ прежиее время, когда 
p a r o t i t i s  послѣ чревосѣченій встрѣчался гораздо чаще, мнѣ почти 
всегда приходилось дѣлать разрѣзы даже тогда, когда процеесъ, повиди- 
мому, уменыпался, и казалось, что ыожетъ быть исцѣленіе бозъ опо- 
рожненія гноя, но ясная флюктуація въ этихъ случаяхъ скоро обнару- 
живала ошибочность такого предположенія.

Кромѣ довольно упорнаго поноса, о которомъ бнло уже упомянуто, 
y нѣкоторыхъ больныхъ было наблюдаемо высыпаніе герпетическаго типа 
на губахъ и на лбу. Высыпаніѳ ато появлялось на третій день послѣ 
впрыскиванія и черезъ нѣсколько дней подсыхало безъ дальнѣйшихъ 
слѣдствій.

Недѣли черезъ двѣ, a иногда и черезъ три послѣ впрыскиванія 
можно бываетъ отмѣтить незначительное потемнѣніе кожныхъ покрововъ, 
вродѣ того, что бываетъ п р і солнечномъ загарѣ.

Въ чемъ состоитъ сущность вліянія азотнокислаго серебра на ін -  
фекцію, остается, конечно, вопросомъ. D r . H u m e  отмѣчаетъ вліяніе рас- 
падснія кровяныхъ тѣледъ и уменьшеніе количества лейкоцитовъ съ обра-
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зованіемъ п р о т и в у т ѣ л ъ .  Вслѣдъ за этимъ все-таки появляется до- 
вольно скоро усиленный лейкоцитозъ и увеличивается фагодитарная дѣя- 
тельноеть. Можно допустить, что лейкоциты выходятъ изъ различныхъ 
тканей и органовъ, въ особенности изъ селезенки и костнаго мозга. 
Обильное появленіе въ крови лейкоцитовъ въ этомъ случаѣ можно срав- 
нить съ выдвиганіемъ резервовъ для генеральнаго сраженія организма 
еъ инфекдіей. Если побѣда остается за организмомъ, то получается 
выздоровленіе, и все зависитъ отъ того состоянія, въ которомъ находятся 
эти резѳрвы и еще не использованныя силы организма. Огромныя ко- 
лебанія температуры, которыя наблюдаютея послѣ впрыскиванія серебра, 
тоже указываютъ на усиленную борьбу организма съ инфекціей, потому 
что потрясающій ознобъ и здѣсь, какъ и при всякой тяжелой инфек- 
діи, есть только одно изъ внѣшнихъ проявлекій такой уеиленной борьбы.

Не подлежитъ сомнѣнію, что объясненіе такого благопріятнаго влія- 
нія раствора азотнокислаго серебра на теченіе инфекціонныхъ хирѵрги- 
ческихъ заболѣваній можетъ быть едѣлано только на основаніи продол- 
жительныхъ и многочисленныхъ экспериментальныхъ изслѣдованій на 
животныхъ, a также послѣ того, какъ накопится значительное число 
клиническихъ наблюденій. Но и теперь на основаніи нашихъ 4 0  слу- 
чаевъ можно съ полнымъ правомъ признать, что благотворное вліяніе 
этого иогучаго средства сомнѣнію подлежать не можетъ, a полная его 
безвредность служитъ достаточнымъ основаніемъ для того, чтобы можно 
было примѣнять его y постели больного. не опасаясь вызвать осложненія.
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ГЛАВА X X I.

Неотложныя операціи.
Въ этой главѣ я имѣю въ виду разсмотрѣть нѣкоторыя хирурги- 

ческія пособія. которыя по неотложности показаній должны входить въ 
кругъ обязанностей каждаго врача. независимо отъ его спеціальности. 
Права, которыми онъ пользуется, и довѣріе, обусловливаемое высокимъ 
званіемъ, которое онъ носитъ, наіагаютъ на него эту обязанность, a 
опасность для жизни довѣрившагося ему больного не допускаетъ воз- 
можности отложить эту помощь или направить его къ спеціалисту. Оюда 
относятся: 1 )  остановка -кровотеченій, 2 )  пособія при поврежденіяхъ 
брюшныхъ органовъ и излитіи ихъ содержимаго, 3 )  ущемленіе ки- 
шекъ.— Все это такіе случаи, когда, очевидно, ждать нельзя ни минуты 
и когда выжидательное или симптоматичеекое лѣченіе равносилъпо при- 
знанію полной нееостоятельности нашего искусства или некомпетентности 
его представителя.

Кровотеченіе можетъ быть: 1 )  наружное и 2 )  внутреннее. Въ обо- 
ихъ случаяхъ оно можетъ оказаться смертельнымъ, если не бѵдетъ 
остановлено своеврсменно. Разнида между нимя только въ томъ, что
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при наружномъ кровотеченіи діагностика ясна каждому и можетъ быть 
сдѣлана даже безъ спеціальнаго образованія.

Значеніе кровотеченія опредѣляется колнчествомъ излившейея крови 
и его вліяніемъ на общее состояніе; послѣднее, разумѣется, гораздо 
важнѣе. В ъ самомъ дѣлѣ, количество крови, которое можетъ потерять 
здоровый человѣкъ, довольно значительно. Въ прежнее время, когда 
часто дѣлали кровопусканіе, представленія объ этомъ, почерпнутыя изъ  
жи.зни, были нагляднѣе и практически ясвѣе, чѣмъ теперь. 3 1  марта 
1 6 8 8  года M a u r i c e a n  наблюдалъ случай, въ которомъ больная бла- 
гополучно разрѣпшлась отъ бсременности. и все обошлось хорошо, не- 
емотря на то. что во время беременности и въ особенности во второй 
ея половинѣ ей было сдѣлано различными врачами 9 0  кровопусканій: 
частью изъ руки и частью изъ ноги. Выносливость организма въ этомъ 
отношеніи, очевидно, звачительная. Въ евое время знаменитый B r o u s -  
s a i  s училъ, что «кровь въ организмѣ, какъ вода въ хорошемъ источ- 
никѣ: чѣмъ болѣе ее выпускаютъ, тѣмъ больше ея образуется», a въ 
другомъ мѣстѣ: «никогда не вужно бояться доводить кровопусканіе до 
обморока (syncop e), если заболѣваніе острое и ' если крѣпкій больной 
былъ передъ тѣмъ совершенно здоровъ». При лѣченіи эклампсіи мнѣ 
случалось пускать значительныя количества крови изъ вены предпле- 
чія: одивъ разъ почти полтора литра въ течевіе сутокъ (вечеромъ 8 0 0  
grm . и утромъ еще 6 0 0 ) ,  и кромѣ рѣзкаго улучшенія ничего отмѣчать, 
какъ послѣдствіе этой мѣры, не приходилось.

Рѣшеніе вопроса о количествѣ потерянной крови не всегда отли- 
чается простотой, въ особенности когда судятъ объ этомъ количествѣ по 
окрашеннымъ кровъю помоямъ послѣ спринцеванія или когда кровью 
окрашена моча и иныя жвдкости и даже по количеству запачканнаго 
кровью бѣлья. Здѣсь многое зависитъ отъ опытности и привычки къ 
этому дѣлу, a потому возможна значительная субъективность. Такъ, 
двѣ, три столовыя ложки крови уже окрашиваютъ ведро воды въ йн- 
тенсивный красный цвѣтъ, a огромныя красныя пятна на бѣльѣ могутъ 
получитьея уже отъ полстакана воды или мочи, подкрашенной кровыо. 
Д ругое дѣло, когда на бѣльѣ оказываются студенистые сгуотки, кото- 
рые можно выгребать ладонью, или когда они плаваютъ въ тазу и 
когда о смѣшеніи крови съ водой, разумѣется, не можетъ быть рѣчи-—  
тогда сомнѣнія въ томъ, что это была чистая кровь, возникнуть уже не 
можетъ, хотя бы судить объ этомъ пришлось только на основаніи раз -  
сказа очевидца. Всего лучше, конечно, когда врачъ самъ убѣждается и 
рѣшаетъ этотъ вопросъ осмотромъ бѣлі-я и оставшихся жидкоетей, но 
это, къ сожалѣнію, бываетъ возможно далеко не всегда.

Вліяніе кровотеченія на общее состояніе организма было уже нами 
разсмотрѣно и доволъно подробно въ предшествующихъ главахъ. Н аи- 
болѣе серьезные сииптомы, на которыхъ остаяавливается вниманіе врача 
при всякомъ кровотеченіи, суть слѣдующіе: 1 )  частый, слабый и даже*
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неровный дульсъ, 2 )  блѣдноехь покрововъ и слизистыхъ съ посинѣ- 
ніемъ губъ, 3 )  захемнѣніе сознанія и обморокст, 4 )  часхое, поверхноетное 
дыханіе съ оеобеннымъ пассивнымъ движеніемъ ноздрей, 5 )  нохолода- 
ніе конечностей, 6 )  расширеніе зрачковъ, 7 )  рвота и разслабленіе сфинк- 
тсровъ, 8 )  отсутствіо мочи, 9 )  холодный липкш потъ и 1 0 )  прекра- 
щѳніе всасыванія изъ подкожной клѣхчатки.

Б о р о т я  со всѣии этими явленіями возможно и есть смыслъ только 
тогда, когда мѣетнаа причина— исхочникъ кровохеченія— уже устранена, 
или когда оно осхановилось само. Мѣры, здѣсь предприяимаемыя, уже 
были нами разсмотрѣны почти всѣ. Это будутъ: 1 )  Наклонное положе- 
ніе съ приноднятымъ нпжнимъ концомъ постели —  положеніе C l a r k ,
2 )  сотрѣваніе туловища и конечностей, 3 )  доступъ свѣжаго воздуха,
4 )  обилъныя горячія клизмы изъ физіологическаго раствора соли, съ при- 
бавленіемъ вина, a когда нужно и со сдавливаніемъ пальцами отвер“ 
стія задняго прихода, пока жидкость не всосется, 5 )  впрыскиваніе ео- 
леной воды подъ кожу; 6 )  впрыскиваніе того же раствора въ вену и 
7 )  впрыекиваніе различныхъ оживляющихъ средствъ— коффеина, кам- 
форы и т. п ., съ очень слабой надеждой на замѣтное ихъ вліяніе.

И зъ всѣхъ этихъ мѣропріятій нами не было еще разсмотрѣно вли- 
ваніе раствора соли подъ кожу. Эго пособіе находитъ частое примѣне- 
ніе не только въ случаяхъ чисто хирургичесішхъ, но и съ цѣлью тера- 
певтическою, на чхо есть очень дѣнныя указанія y П р о ф .  О н е г и -  
р е в а ,  и надо думать, что поіазанія къ подкожному вливанію должны 
получихь еще болыпее раепространеніе, чѣмъ даже они имѣюхъ его 
теперь.

Подкожное вливаніе соленой воды, т. е. раетвора иоваренной соли
0 , 5 ,  0 , 6 % ,  почему-то нерѣдко называемаго « с о л ѳ в ы м ъ  растворомъ», 
что русскому словопроизводсіву мало соохвѣхсхвуехъ, дѣлаехся хакъ.

Самьшъ суіцественяымъ при эхомъ поеобіи являетея, конечно, дѣй- 
ствительная асепхика. Растворъ долженъ быть просторилизованъ въ 
аутоклавѣ или, въ крайнемъ случаѣ, повхорнымъ кипяченіемъ (п о  спо- 
собу Т и н д а л я  и К о х а ) ,  a всѣ инструменты выварены. Только очень 
привычный человѣкъ можетъ сдѣлать это небольшое пособіе съ полною 
отчетливосхш безъ помоіци перчатокъ. Благоразумнѣс и вѣрнѣе, если 
послѣ основательнаго мытья рукъ все-таки надѣть прокипяченныя рези- 
новыя перчатки. Этимъ уже достаточно подчеркивается значеяіе анти- 
септикн въ этомъ дѣлѣ.

Растворъ приготовляется, еели возможно, на деехиллированной водѣ 
и, какъ уже сказано, схерилизуехся и хранится въ особыхъ мехалли- 
чеекихъ цялиндрахъ (см. рис. 1 7 , стр. 3 8 )  или дрямо въ стеклянныхъ 
бутылкахъ, затыкаемыхъ вахой. Дабы бухылки эхи не лопались въ ауто- 
клавѣ, подъ няхъ подкладываютъ марлю или древесную вату хамъ, гдѣ  
онѣ касаются металла. Схорилизованная жидкосхь заготовляется въ до- 
статочномъ количеетвѣ, т. е. не менѣе 4 , 5 литровъ, похому чхо меныпе
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литра ея впрыскивать не приходится. Впрыскиваніе дѣлается прямо изъ  
того сосуда, въ которомъ она была стерилизована, потому что откупо- 
ривать и переливать ее, конечно, нельзя. Для нагрѣванія раствора бу- 
тылку или мѣдный цилиндръ помѣщаютъ въ ведро съ горячей водой. 
Самоо впрыскнваніе досгигается помощью простого давленія столба жид- 
кости; поэтому сосудъ подвѣшивается на достаточную высоту (около одного 
метра вьш е мѣета вкола иглы). Резиновая кпшка, по которой течетъ 
жидкость, еоединяется еъ еосудомъ совершенно такъ же, какъ y Эсмар- 
ховской кружки. Кишка для этого берется не менѣе одного метра дли- 
ною и на ней дѣлается развѣтвленіе, дабы одновременно пользоваться 
двѵмя иглами. Развѣтвлѳніе достигается стеклянной трубочкой, имѣю- 
щей форму буквы Y. Отъ этой трубочки идутъ два отдѣльныхъ куска 
резиновой кишки длиною въ 4 0  сантиметровъ, и въ концы ихъ ввя- 
зываютея иглы. Всѣ мѣста, гдѣ резиновая кишка надѣвается на ме- 
таллическія или стеклянныя части, должны быть хорошо завязаны крѣп- 
кой суровой ниткой, потому что нѣтъ ничего непріятнѣе, когда во время 
впрыскиванія жидкость начинаетъ под- 
текать, и больиая, да и хирургъ оказы- 
ваются совсѣмъ мокрыми, a когда во 
время вливанія начинаютъ захватывать 
резиновыя части пинцетами, чтобы устра-

Рис. 508. О бъясненіе рисунка.
НИТЬ подтеканіе, ТО ВСѲ ЭТО начинаѳтъ Металлическая никкелированная ка-
рваться И получается суета, при которой нюля, которая ввязывается въ конецъ 
л . ѵ резиновой кишки. На свободную ко-
0 СврьѲЗНОЙ антпсепхикѣ рѣчи быть НѲ ническую часть ея легко надѣвается
можетъ. Аппаратъ долженъ быть весь игла отъ любого Праватцевскаго

* х. шприца, но лучше имѣть иглы діа-собранъ и налаженъ п въ такомъ видѣ меТр0Мъ въ оіинъ миллиметръ. (Ка-
«тѳрплизуется, всогда лучше въ ауто- нюля продается y Co i i i n ) .  

клавѣ. Остается только надѣть и завя-
зать конецъ резиновой кишки въ томъ мѣстѣ, гдѣ она соединяется съ 
сосудомъ. содержащимъ растворъ. Оамыя иглы удобнѣе еипятить отдѣльно, 
какъ инструменты; при этомъ онѣ меныпе тупятся и меньше ржавѣютъ. 
Всего проще, если эти иглы можно прямо надѣвать на ввязанную въ 
конедъ резиновой кишки канюлю, вродѣ той, что изображена на рис. 5 0 8 .

Если вливаніе дѣлается изъ металлическаго цилиндра, то его про- 
сто подвѣшиваютъ на достаточную высоту. Для этого имѣется прочный 
крючокъ изъ толстой проволоки и особая деревянная подставка въ видѣ 
бѵквы П Д ля опредѣленія количества впрыснутой жидкоети пользуются 
пружинными вѣсами, которые помѣщаются между сосудомъ и крючкомъ, 
на которомъ они вѣсятъ. Такъ какъ дѣленія на такихъ вѣеахъ бы- 
ваютъ мелкія, то возможна ошибка на нѣсколько десятковъ граммъ 
( 5 0 , 6 0 ) ,  но это, очевидно, значенія ймѣть не можетъ, потому что Me­
nke литра, какъ уже сказано, обыкновенно никогда и не впрыскивается.

Когда нѣтъ спедіальнаго цилиндра для раствора, то пользуются 
любыми стеклянными бутылками, всего лучше изъ безцвѣтнаго стекла
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(н а п р . хор о ш и  д л я  это го  бутылЕИ о т ъ  ф р ан ц у зсЕ аго  ш ам п ан сЕ аго  « c r i s ­
t a l » ) .  Ватную п р о б к у , к о т о р а я  за к р ы в а ѳ т ъ  о т в е р с т іе  б у ты л к и  во в р ем я  

с т е р и л и за ц іи , п р и  в п р ы с к и в а н іи , р а зу м ѣ е т с я , необходи м о в ы н у ть  и з а м ѣ - 

нить п р остой  д ер ев я н н о й  с ъ  п род ѣ ты м и  ч е р е зъ  нее  д в у м я  с те к л я н н ы м и  

тр у б о ч к а м и , что б ы  ж и д к о с ть  могла в ы т е к а т ь , если  о п р о к и н у ть  б у т ы л к у .

Это устраивается вродѣ того, какъ сдѣлано 
на спеціальныхъ пробкахъ для наливанія 
спирта въ лампы. Такую пробку прихо- 
дится сдѣлать самому: въ ней протыкаются 
двѣ дыры и вставляются двѣ стеклянныя 
трубочки, оттянутыя на лампѣ. Вутылка во 
время вливанія подвѣшиваетсявверхъдномъ, 
и тогда ж и д еость  изъ нея будетъ вытекать 
черезъ одну изъ трубочекъ, a черезъ дру- 
гую (затыкаемую для чистоты ватою) бу- 
детъ входить въ видѣ пузырьковъ воздухъ. 
Всѳ это показано на рис. 5 0 9 .

Ватой надо затыкать очень слабо и 
надо смотрѣть, чтобы она оставалась сухою, 
иначе воздухъ переетанетъ входить въ 
трубку и жидкость не потечетъ. Во время 
самаго вливанія вату эту даже лучше вы- 
нуть. Если имѣть достаточный запасъ та- 
кихъ пробокъ, то можно, затыкая трубки 
ватою, стерилизовать растворъ вмѣстѣ еъ 
пробкой, и это, конечно, лучше, чѣмъ за- 
крывать отверстіе бутылки ватой и выни- 
мать ее передъ впрыскиваніемъ.

Впрыскиваніе можно дѣлать въ любое 
мѣсто, гдѣ есть рыхлая клѣтчатка, но удоб- 

Рис. 509. О бъясненіе ри- нѣе дѣлать его тамъ, гдѣ жидкость скорѣе-
сунка. Устройство пробки для всасывается, т. е. ближе къ  сердду, и тамъ, 
опорожненш бутылки при влива- ■ г J у 7
ніи въ клѣтчатку. Бутылка под- ГДЪ ѲЯ МОЖНО ВІфЫСЯуТЬ ДОСТЙТОЧНОѲ KO-
вѣшена вверхъ дномъ; черезъ литество, т. е. тамъ, гдѣ клѣтчатка до- 
пробку проходятъ двѣ стеклянныя 7 /  тт
трубки: одна — a для вхожденія статочно рыхла и гдѣ вя много. Наиболѣе
воздуха она затыкается ватой; ѵдобныя ДЛЯ ЭТОГО мѣста буДѴТЪ: 1 )  ЕЛѣт-
другая—Ь.,на которую надѣвается ' •
резиновая кишка и по которой 4âTEa ПОЗаДИ ГруДНОЙ ЖѲЛѲЗЫ И 2J ЕЛЪТ-

течетъ жидкость. чатка межмышечная —  подъ m u s c u l u s
l a t i s s i m u s  d o r s i .

К лѣтчатЕ а п о зади  гр у д н о й  ж ел е зы  п о м ѣ щ а ется  м еж ду нею  и ф а с ц іе й ,

покрывающей переднюю поверхность m u s c u l i  p e c t o r a l i s  m a j o r i s .
Когда она растягивается жидкостью, то грудная железа распухаетъ и
п р и п о д п и м ается , Е а к ъ  это  видно н а  рисѵнЕ ѣ 5 1 0 .  Если п р о д о л ж ать

и н ъ еЕ ц ію  д а л ь в іе , то  ж и д к о сть  п р о н и к а е т ъ  т а к ж е  м еж ду д о л ьвам и  ж е -
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лезы и иногда начинаетъ вытекать изъ млечныхъ протоковъ на соекѣ. 
Введеніе жидкости въ межмышечную клѣтчатку дѣдается въ промежутокъ, 
находящійея кпереди отъ m u s c u l u s  l a t i s s i m u s  d o r s i :  между нимъ 
и m u s c u l u s  s e r r a t u s .  Здѣсь тоже образуется очень замѣтное выпя- 
чиваніе посдѣ такого впрыскиванія (см. рис. 5 1 0 ) .

Убѣдившись, что все необходимое готово и находится на своемъ 
мѣстѣ, a растворъ успѣлъ нагрѣться до 8 2 — 3 5 °  R , вымываютъ руки 
и мѣсто, гдѣ собираются колоть такъ же, какъ это дѣлается передъ вся- 
кои операціей, надѣваютъ прокипяченныя резиновыя перчатки и смазы- 
ваютъ чистой t i n c t u r a  j o d i  мѣста для вколовъ. Жидкости даютъ вы- 
текать изъ иголъ до тѣхъ поръ, пока струя не сдѣлаетоя теплой. Груд- 
ную железу захватываютъ полной рукой и3 немного сдвигая ее, опредѣ-

-  7 8 9  —

Р и с . 510. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Положеніе клѣтчатки, растянутой впрыснутою 
въ нее жидкостью. Спереди грудная железа раздулась и приподнялась въ видѣ 
полушара; сзади около нижняго угла лопатки жидкость приподняла мышцы въ

видѣ разлитой опухоли.

ляютъ положеніе находящейся подъ нею клѣтчатки. При этомъ болыпой 
палецъ. помѣщенный снизу. подъ краемъ железы на мѣстѣ будущаго 
вкола, ощущаетъ какъ-бы нѣкоторую подвижность железы; она немного 
смѣщается, скользя по поверхности m u s c u l i  p e c t o r a l i s .  Жгла вкалы- 
вается снизу вверхъ и проводится на такую глубину, чтобы конецъ 
ея могъ свободно перемѣщаться въ клѣтчаткѣ. и пускаютъ течь жид- 
кость; то же самое дѣлается и на другой сторонѣ. Когда грудныя железы  
достаточно растянутся, вынимаютъ иглы и тотчасъ заклеиваютъ отверстія 
отъ уколовъ ватой, смоченной коллодіемъ. Подъ m u s c u l u s  l a t i s s i m u s  
d o r s i  впрыскиваніе дѣлается совершенно такъ же, только здѣсь мѣсто, 
куда надо колоть, отыскивается, захвативши передній край мышцы лѣ- 
вой рукой, какъ показано на рисункѣ 5 1 1 .
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Если впрыскиваніе сдѣлано подъ обѣ грудныя железы, то это всегда 
будетъ не менѣе литра; впрыскивая подъ оба l a t i s s i m n s  d o r s i  не 
трудно ввести полтора литра.

Впрнснутая жидкость довольно скоро, всасывается, что можно замѣ- 
тить уже черезъ часъ или два. Если жидкость не всасывается, то это  
можетъ зависѣть отъ двухъ причинъ: 1 )  отъ слабости сердечной дѣя- 
тельности, и тогда, можѳтъ быть, надо сдѣлать впрыскиваніе въ вену, и 
2 )  когда растворъ взятъ слишкомъ горячій— теплѣе 4 0 °  R , что, е о -

—  7 9 0  —

Рис. 511. О бъясненіе рисунка. Мѣста, гдѣ вкалываются иглы для впрыски- 
ванія въ клѣтчатку; a и b—положеніе иглъ.

нечно, ннкогда случаться. не должно, потому что тогда бѣлки начинаютъ 
свертываться и всасываніе замедляется даже на нѣсколько сутокъ.

Иногда думаютъ, что при еще не совсѣмъ остановившемся кровоте- 
ченіи впрыскиваніе должно быть противупоказано, потому что когда да- 
вленіе крови увеличится, то кровотеченіе должно возобновиться. Д ля вну- 
тривенныхъ впрыскиваній это совершенно справедливо, но при впры- 
скиваніяхъ въ клѣтчатку дѣло обстоитъ иначе: обильное всасываніе жид- 
кости, конечно, увеличиваетъ давленіе крови, но въ то же время, такъ  
какъ это происходитъ медленно, то въ крови успѣваютъ сдѣлаться измѣ- 
ненія, увеличивающія ея способность свертываться, и этимъ даже пытаютея
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объяснить кровоостанавливающее вліяніе раствора еоли, влйтаго въ клѣт- 
чатку, что наблюдается несомвѣнно.

Наружное кровотеченіе можетъ быть: 1 )  изъ половыхъ органовъ и
2 )  изъ сосѣднихъ органовъ— пузыря и кишки.

Кровотеченіе изъ мочеиспускательнаго канала и изъ a n u s  имѣетъ 
здѣсь главнымъ образомъ зваченіе діагностическое, потому что его не- 
обходимо исключить. К ъ  оперативному неотложному поеобію такія кро- 
вотеченія обыкновенно не приводятъ, и лѣченіе при нихъ ограничивается 
общими мѣропріятіями и покойнымъ положеніемъ больной. Пузырь не- 
обходимо промыть, дабы удалить сгустки, вызывающіе сильныя болѣз- 
ненныя сокращенія этого органа. ІІри продолжающемся кровотсченіи по- 
лезно поставить катетеръ à, dem eure, a если петочникомъ кровотеченія 
являются почки, то можно приложить къ рукамъ теплые мѣшки или 
поставить горчичники къ плечевымъ облаетямъ. При кровотеченіи изъ  
задняго прохода ставятся свѣчи съ танниномъ или вяжущіе клистиры и 
т. п. Впрочемъ подробное разсмотрѣніе лѣченія кровотеченій изъ сосѣд- 
нихъ органовъ мочевыхъ путей и кишекъ завело бы насъ слвшкоыъ да- 
леко отъ разбираемаго нами вопроса, и я ограничиваюсь поэтому этими 
общими замѣчаніями.

Кровотеченія изъ половыхъ органовъ могутъ имѣть своимъ источни- 
комъ: или стѣнку влагалища, или матку.

Поврежденіе стѣнки влагалища съ обильнымъ кровотеченіемъ отно- 
ситея къ рѣдкостямъ. Оно можетъ зависѣть отъ случайныхъ травмати- 
ческихъ моментовъ при паденіи и ушибахъ, a также, какъ осложненіе 
во время родовъ или послѣ бурнаго c o i t u s .  Если кровотеченіе не оста- 
навливается само собою или послѣ промыванія вяжущими растворами, 
напр. танниномъ, древеснымъ уксусомъ, іодомъ и т. п .. приходится на- 
ложить нѣсколько швовъ. Это небольшое пособіе производится такъ. Ло- 
жечными зеркалами растягиваютъ полость влагалища и осматриваютъ его 
слизистую: ус-мотрѣвши кровоточащее мѣсто, фиксируютъ его какимъ-ни- 
будь инструментомъ, напр. пинцетомъ Кохера, иритягиваютъ, сколько 
возможно, и накладываютъ два, три шва, пока кровь не остановится. 
ІІІвы эти не слѣдуеп. проводить слишкомъ глубоко, дабы не повредить 
какого-либо сосѣдняго органа и не слѣдуетъ затягивать очень туго, въ 
особенноети еели они наложены изъ s ilk  worin g u t , дабы они не могли 
прорѣзаться. Всякой тампонаціи при этихъ поврежденіяхъ надо избѣгать, 
потому что достигнуть хорошей антисептики при этомъ очень трудно. 
Смазываніе іодомъ обязательно какъ до наложонія швовъ, такъ и послѣ 
него.

Д ля стерилизаціи шелка кромѣ кип^ченія можно пользоваться одно- 
процентнымъ раствороыъ іода въ епирту по способу Д - р а  И . И . T y p  a 

1 0  частей tin ctu ri jodae на 1 0 0  Частей спирта). Швы можно сохра- 
нять прямо въ этомъ растворѣ, и стерилизація при этомъ волучается 
столь же полная, какъ было указано относительно кэтгута (см. выпіе,
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pag. 4 0 ) .  Разница только та, что тонкія волокна, изъ которыхъ со- 
стоигь шелковая нитка, почти тотчасъ прокрашиваются іодомъ насквозь, и 
не нужно ждать двѣ недѣли, пока она простерилизуется.

Кровотеченія изъ матки могугь зависѣть: 1) отъ поврежденій, 2 )  
отъ распаденія инфецированнаго новообразованія, 3 )  отъ присутствія 
чего-либо въ полости этого органа: плоднаго яйца, полипа, новообразо- 
ванія и даже кровяного сгустка.

Поврежденія матки могутъ быть на влагалищной части, на шейкѣ 
и на тѣлѣ этого органа. Независимо отъ того, отчего они могѵтъ про-

—  7 9 2  —

Рис. 512. О бъясненіе рисунка. Боковой разрывъ шейки матки, происшедшій 
во время родовъ. Для остановки кровотеченія накладываются швы.

гоойти, лѣченіе сводится къ наложенію швовъ на поврежденное мѣсто, 
a иногда и просто лигатуры на артерію заинтересованнаго мѣста.

Черезъ влагалище швы можно наложить только на шейную часть 
матки или на сводъ для перевязки a r t e r i a e  u t e r i n a e .

Разрывы шейки, чаіце всего боковые, зашпваются такъ. Влагалиіц- 
ная часть обнажается зеркалами, захватывается щнпцами M u s e u x  п 
иритягивается къ половой щели или даже вытаскиваотся наружу, что въ 
поелѣродовомъ состояніи, какъ это изображено на рпсункѣ 5 1 2 ,  дѣ- 
лается очень легко. Остается наложить достаточное количество ( 3 ,  4 )  
швовъ, проходящихъ подъ дномъ разорванной раны, и завязать ихъ до- 
статочно туго, чтобы остановить кровь и доетаточно слабо, чтобы они 
не могли прорѣзаться.
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Въ довольно рѣдкихъ случаяхъ кровотеченіе и послѣ такого заш и- 
ванія не останавливается, и тогда можетъ возникнугь вопросъ о пере- 
вязкѣ a r t e r i a e  u t e r i n a e  черезъ боковой еводъ. Такая перевязка 
артеріи, сдѣланная на обѣихъ сторонахъ, разумѣется, должна остановить 
всякое кровотеченіе изъ шейки матки, но примѣняется она очень рѣдко. 
Въ прежнее время операція эта иногда примѣнялась, какъ предвари- 
тельный актъ передъ высокой влагалищной ампутаціей шейки. a нѣко- 
торыми хирургами и для оетановки кровотеченій при ракѣ и т. п. П е- 
ревязка эта дѣлаетея такъ. Обнаженная зеркалами влагалищная часть 
матки сильно стягивается щипцами M useux, и черезъ боковой сводъ кри- 
вой иглой съ толстой лигатурой проводится глубокій шовъ, который 
тотчасъ и вавязывается. Во время наложенія этого шва игла должна 
все время касаться боковой поверхности матки и должна быть прове- 
дена настолысо глубоко, чтобы захватить артерію, т. е. она должна пройти, 
по крайней мѣрѣ, на высотѣ внутренняго отверетія матки или даже 
немного выше, какъ это и изображено на рисункѣ 5 1 3 .  Только при 
сильномъ етягиваніи матки всторону и внизъ и строго придерживаясь 
поверхности этого органа возможно съ полною увѣренностью избѣжать 
поврежденія сосѣднихъ органовъ, въ особенносхи мочевыхъ путей.

Въ случаѣ невозможноети или елишкомъ большой затруднительности 
зашить разрывъ на шейкѣ матки, напр., когда она помѣщается слиш- 
комъ высоко и вовсе не можетъ быть низведена. можно ограничиться 
сближеніемъ краевъ разрыва помощью щипдовъ M useux, оставляемыхъ 
на сѵтки и болѣе. Они накладываются такъ, какъ показано на ри- 
сункѣ 5 1 4 ,  и черезъ 2 4  часа удаляютея. Если по сяятіи щипцовъ 
кровотеченіе не возобновляется, то этимъ и ограничиваются, въ про- 
тивномъ слѵчаѣ ихъ накладываютъ енова, обращая вниманіе, чтобы крючки 
ихъ не попали въ старые уколы. Весьма еущественно при пользованін 
этимъ пріемомъ— не застегивать щипды слишкомъ туго, a только такъ, 
чтобы остановилась кровь.

Поврежденія тѣла и дна матки, даже сквозныя, рѣдко могутъ дать 
поводъ къ кровотеченію. Здѣсь на первомъ планѣ выступаетъ борьба съ 
инфекціей и устраненіе ущемленія брюшныхъ органовъ, которые могутъ 
попасть въ мѣсто разрыва. Если извѣстно навѣрное, что въ брюшную 
полость ничего не могло попаеть и ничего, кромѣ стѣнки матки, повре- 
ждено не было, то простое изслѣдованіе полости матки пальцемъ слу- 
житъ основаніемъ для рѣшенія вопроса о необходимости тотчасъ при- 
ступить къ настоящему пособію помощью чревосѣченія или о возмож- 
ности ограничиться введеніемъ въ полость матки марлеваго дренажа. 
Иашиваніе разрыва матки помощью чревосѣченія будетъ разсмотрѣно ниже 
въ евоемъ мѣстѣ.

Раепадающаяся часть новообразованія, чаще всего злокачественнаго, 
можетъ давать очень обильное кровотеченіе, не останавливающееся отъ 
обычныхъ болѣе простыхъ мѣропріятій. В ъ такихъ случаяхъ необходимо
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выіш нить два показанія: 1 )  удалить распавшуюся массу и 2 )  уетра- 
нить инфекцію. Всего проще и удобнѣе удалять раковыя и даже сар- 
коматозныя ткани зазубренной ложкой K e l l y ,  уже описанной выіпе п 
изображенной на рисункѣ 2 1 3 ,  стр. 2 6 7 .  Можетъ быть еще ѵдобнѣе
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Рис. 513. О бъясненіе рисунка. Проведеніе иглы для перевязки a r t e r i a e  
u t e r i n a e  черезъ боковой сводъ влагалища; с. — щипцы, притягивающіе шейку 

(collum); s —иглодержатель со швомъ (sutura); u. s . —a r t e r i a  ut e r i na  s i ni s t ra .

полъзоваться ero же кюреткой съ промываніемъ въ томъ видѣ, какъ онъ 
ее рекомендовалъ недавно, но ее надо выдисывать пзъ Америки, a это 
скучно. Гораздо проще имнровизировать этотъ инструяентъ самому, напр. 
вродѣ того, какъ это сдѣлано мною. Берется кусокъ листовой мѣди 
(красной) толщиною въ 1 1 /г милл. и вырѣзывается изъ него нѣчто
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вродѣ того, какъ изображено на рисункѣ 5 1 5 , а. Можно выпйлить про- 
сто пидкой, которою выпиливаютъ изъ дерева, или навертѣть дыръ и 
опилить подпилкомъ. Всякіе оетрые края надо, конечяо, хорошенько 
закруглить и все подшлифовать тонкой стеклянной бумагой (шкуркой). 
ІІластинка эта сгибаетея и припаивается къ толстой мѣдной проволокѣ, 
какъ это показано на рисункѣ 5 1 5 , Ь .  ІІрипаять можно чѣмъ угодно, 
хотя бы оловомъ и л і даже «тинолемъ», которымъ паяютъ электриче- 
скіѳ проводы; въ послѣднемъ случаѣ вее это дѣлается просто на свѣчѣ. 
Если взятъ вмѣсто проволоки мѣд- 
ную трубку, напр. отрѣзать ко- 
нецъ огь стараго катетера, то че- 
резъ ручку инструмента можно пу- 
стить струю жидкостя, и получается 
кюретка еъ промываніемъ, напо- 
минающая послѣднюю модель K e l ­
l y .  Разнида только въ томъ, что 
въ инструментѣ Валтиморскаго про- 
фессора зубья доходятъ до трубки 
м и х ъ 1 4 ,  а н а  рисункѣ 5 1 5 ,  сдѣ- 
лано всего 8 .  Но очевидно, что

Рис. 514. О бъясиеніе рисунка.
Края кровоточащаго разрыва шейки 
сближены щипцами Museux, замѣняю- 

щими наложеніе швовъ.

при выскабливаніи можно пользоваться только этими находящимися на 
концѣ зубьями, потому что боковыми движеніями никто оскребать не 
станетъ.

По окончаніи выскабливанія дѣлается промываніе горячей водой съ 
іодомъ и смазываніе t i n c t u r a  j o d i .  Если кровотеченіе все-таки не 
останавливается, то къ поверхносхи раны плотно прякладывается марля, 
смоченная въ спиртѣ и оетавляется на 2 — 4  часа, потому что при ракѣ, 
какъ и вообще при всякой инфекціи, тамповація, очевидно, противопоказана.

Рис. 515. О бъясненіе рисунка.
Зубчатая кюретка Kel l y ,  импровизиро- 
ванная a в т o p о мъ изъ мѣднаго листа 
(самодѣльная) и выкройка для ея приго- 

товленія въ натуральную величину.ak
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И зъ причинъ, вызывающихъ кровотеченіе изъ  полости матки, ко- 
торыя мн обозначили цифрой ( 3 ) ,  приходится имѣть дѣло: 1 ) съ плод- 
нымъ яйцомъ илн его остатками, 2 )  съ полипами и 3 )  съ растягиваю- 
щими полость матки фибромами, подслизистыми или интерстиціальными.

Лѣченіе выкидыша, который нельзя остановить и который не мо- 
жетъ закончиться силами природы, представляется одной изъ самыхъ 
интересныхъ и ирактически важныхъ главъ акушерскаго искусства, но 
разсматриваніе его не входитъ въ задачи этого сочиненія: когда всѣ 
мѣры ужѳ исчерпаны. то прибѣгаютъ къ оперативному пособію. Пока- 
заніемъ къ оперативному лѣченію являются: кровотеченіе и инфекція.

При цѣлости плоднаго яйца серьезное кровотечені^ можетъ быть 
только тогда, когда шейный каналъ ѵже раскрытъ и полѵотдѣлившееся 
яйцо въ немъ застрѣваетъ. Удаленіе сго въ такихъ случаяхъ дѣлается 
помощью выдавливанія, наружными пріемами, вродѣ способа C r o d é  для 
удаленія дѣтскаго мѣста: яйцо выдавливается цѣликомъ по тому же ме- 
ханизму, какъ выдавливаютъ косточку изъ спѣлой сливы. Если наруж- 
ныхъ пріемовъ оказывается недостаточно, то дѣлается тоже выдавли- 
ваніе помощью бимануальнаго пріема: два пальца вводятся въ перед- 
ній или задній сводъ влагалища, a другою рукой надавливаюгъ сверху 
черезъ брюшныя стѣнки, такимъ образомъ выжимая изъ полости матки 
находящееся въ ней яйцо. Наконецъ, если и это не удаетея, дѣлается 
отдѣленіе яйца пальцемъ, п эго небольшое пособіе очень облегчается 
общимъ наркозомъ больной.

Ііри закрытомъ шейномъ каналѣ кровотеченіе бываетъ обыкновенно 
тогда, когда пузырь уже разорванъ и раскрытіе замедляется. Зіяющ іе 
сосуды (вены ) не могутъ закрыться, потому что сокращенію матки мѣ- 
шаетъ присутствіе инороднаго тѣла— остатковъ плоднаго яйца, и пока 
они не выдѣлятся или не будутъ удалены, кровотеченіе будетъ про 
должаться. Если плодное яйдо оетается прикрѣпленнымъ къ слизистой 
полости матки, то полѵчается такъ называемый пладентарпый полипъ. 
Примѣръ такого полипа былъ уже описанъ выше, когда быль изобра- 
женъ препаратъ хроническаго случая этого заболѣванія (см. стр. 2 6 4 ,  
рис. 2 0 9 ) .  Въ евѣжсмъ видѣ плацентарный полипъ состоитъ изъ обо- 
лочекъ плода и изъ свсртковъ крови, излившейся въ клѣтчатку между 
оболочками яйца. При поверхиостномъ осмотрѣ такой полипъ предста- 
вляется вродѣ плотнаго кровяного сгустка, потому что ткани, въ кото- 
рыя произоіпло кровоизліяніе, разглядѣть довольно трудно. Н а ри- 
еуякѣ 5 1 6  изображенъ случай такого полипа. Уже изъ разсматриванія 
этого рисунка ясно, что достаточно растянуть шейный каналъ, войти въ 
него пальцемъ и, дѣлая имъ круговыя движенія, отдѣлить остающіяся 
прикрѣпленія къ дну маточной полости. Влагалищную часть при этомъ, 
конечно, надо фиксировать щипдами M useux и, проникая въ иолость матки 
одновременно другою рукою, надавливатьикакъ-бы надѣвать ее на введенный 
въ нее палецъ. Отдѣленіе прикрѣпленій происходитъ не только отъ дви-
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женій пальда, которымъ яйцо отковыривается отъ слизистой матки, но 
главнымъ образомъ вслѣдствіе того, что матка при этомъ сокраіцается и 
начинаетъ еползать съ находящагося въ ея полости яйца. Только прп 
совершенной невозможности ограничиться ручными пріемами для удаленія 
остатковъ плоднаго яйца можетъ возникнуть мыель о необходимости при- 
бѣгнуть къ ннструментальному пособію, которое всегда слѣдуетъ раз- 
сматривать, какъ очень серьезную мѣру, особенно если имѣѳтся уже на- 
лпцо инфекція. Хрупкость и ранимость маточной ткани во время бере- 
менности. въ особенности при ссіітичсскихъ заболѣваніяхъ, извѣстны
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Рис. 516. О бъясненіе рисунка. Плацентарный полипъ, спускаюіційея во вла- 
галище.Онъ образовался вслѣдствіе кровоизліянія въ оболочки и въ остатки p l a ­

c e n t a e  (B u rn m).

каждому. ГІо картинному сравненію П р о ф .  O l s h a i i s e n  такая матка 
протыкается зондомъ столь же легко, какъ сливочное масло въ жаркій 
лѣтній день. Поэтому пользоваться можно только тупыми инструментами 
и очень осторожно, a главное всегда вполнѣ сознательно, т. е. все время 
зная, гдѣ именно находится инструментъ, и по возможности даже про- 
водяфпо пальду все, что вводится въ полость матки, п постоянно слѣдя 
тѣмъ же пальцемъ за концомъ введеннаго инструмента. Пользованіе остроіг 
ложкой здѣеь совершенно неумѣстно п никогда понадобиться не мо- 
жетъ, потому что такого прикрѣпленія плоднаго яйца, чтобы его нельзя
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было отдѣдить тупой кюреткой, никогда не бываетъ. Примѣненіе острой 
кюретки только потом у,. что подъ руками нѣтъ тупой, я бы позволилъ 
себѣ назвать не только легкомыслсннымъ, но даже едва ди не просто 
небрежяымъ отношѳніемъ къ этому отвѣтственному дѣлу, такъ какъ импро- 
визировать тупую кюретку изъ любой проволоки, какъ это было опи- 
сано выше (см . стр. 2 6 5 ,  рис. 2 1 0 ) ,  можетъ, конечно, каждый.

Всего опаснѣе во время этого пособія пользоваться корнцангомъ. 
Инструментъ этотъ дозволяется вводить только до внутренняго отверстія 
матки и извлекать имъ только то, что вполнѣ уже огдѣлилось. Захва- 
тывать имъ что-либо выше внутренняго отверстія, a тѣмъ болѣе отры- 
вать илн отдѣлять безусловно противопоказано. Оамыя тяжелыя повре- 
жденія происходили именно при пользованіи этимъ инструментомъ. И звле- 
ченіе и даже отрывы сальника или a p p e n d i c i s  е р і р і о і с і  и поране- 
нія кишечныхъ петель, спустившихся въ полость матки черезъ незамѣ- 
ченное прободеніе, и даже сдираніе значительныхъ клочковъ серознаго 
покрова кишки сдѣлать корнцангомъ очень легко, и такіе случаи извѣстны. 
Разумѣется, при малѣйшемъ подозрѣніи о возможности раненія кишеч- 
ника или даже о поврсжденіи его брющинной оболочки . настоятельнымъ 
поісазаніемъ является немедленная хирургическая помощъ черезъ сводъ 
влагалища, пока повреждснная петля кипіки еще не вправлена изъ матки 
въ брюшную полость, или черезъ брюшную стѣнку, если поврежденное 
мѣсто ничѣмъ не фиксировано, потому что черезъ разрѣзъ при коль- 
потоміи его можно и не найти. Существеннымъ условіемъ для безопас- 
наго введенія инструментовъ въ полость беременной матки представляется 
достаточное раскрытіе или продварительное расширеніе шейнаго канала, 
допускающее изслѣдованіе этой полосхи пальцемъ. Правда, такое рас- 
ширеніе беременной матки совершается довольно легко, но не всегда на 
это обращаютъ достаточяое вниманіе. Изслѣдованіе пальцемъ, разумѣется, 
много безопаснѣе, если его дѣлаютъ въ тонкой резпновой перчаткѣ 
(напр. модель П р о ф .  D ö d e r l e i n  или кондомнаго типа), и здѣсь поль- 
зованіе перчатками столь ж е! умѣстно, какъ нри зашиваніи грыжъ y 
тучныхъ субъектовъ, потому что этимъ можно избѣжать многихъ тяже- 
лыхъ осложнеяій.

ГГолипы, главнымъ образомъ фиброзныо, могутъ давать очень обиль- 
ное кровотеченіе, пока они находятся въ полости матки или шейнаго ея ка- 
нала. Оокращенія матки, вызываемыя постояннымъ присутствіемъ инород- 
наго тѣла въ ея полости, ведутъ къ поврежденіямъ слизистой оболочки, 
a сосуды, которые при этомъ надрываются, главнымъ образомъ вены, 
остаются зіяющими, потому что стѣнка матки остается при этомъ растя- 
нутой и не можетъ сдавить просвѣтъ этихъ сосудовъ. Такъ дѣло про- 
должается до тѣхъ поръ, пока полипъ не спустится во влагалище.#  Это 
явленіе, которое сравниваютъ съ родами яолипа, возможно, конечно, 
только тогда, когда ножка полипа достаточно длинна или вообще можетъ 
-ытянуться настолько, чтобы онъ могъ весь выдѣлиться изъ полости
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матки. Все это продолжается довольно долго: мѣсяцами и даже годамя 
и, какъ сказано, еопровождается обильными кровотсченіями. Виеящій на 
длинной ножкѣ полипъ можетъ болтаться между бедрами вродѣ языка y  
колокола, какъ это было въ извѣстномъ случаѣ, изображенномъ въ атласѣ 
М - т е  В о і ѵ і п  (рис. 5 1 7 ) ,  и кромѣ 
•обилъныхъ бѣлсй не причинять зна- 
чительныхъ неудобствъ.

Если поверхность полипа ясно 
прощупывается кондомъ изслѣдующаго 
нальца черезъ раскрытый и расши- 
ренный шейный каналъ матки, a су- 
ществованіе выворота этого органа 
можетъ быть исключено, потому что 
другая рука ясно ощущаетъ черезъ 
-брюшную стѣнку дно матки, то уда- 
леніе такого нолипа Куперовскими 
ножницами не представляетъ затрѵд- 
ненія. Производетво этого небольшого 
пособія было уже оішеано подробно въ 
•соотвѣтетвующей главѣ. Кровотеченіе 
послѣ него тотчасъ останавливается, 
и это вее, что нужно сдѣлать.

Кровотеченія, зависящія отъ под- 
слизистой или интѳрстиціальной фа- 
бромы, внезапной или неотложнов 
операціи обыкновенно но требуютъ.
Они значительно умѣряются покой- 
нымъ положеніемъ и обіцими мѣро- 
пріятіями. Экстренныя мѣры, которыя 
здѣеь примѣняются, сводятея къ при- 
ложенію мѣстяыхъ средствъ въ по- 
лости матки и, въ особенности, къ 
тампонадіи влагалпіца.

Омазываніе слизистой полости Р и с - 517- О бъясяеніе рисушса.
Фиброзный полипъ на длинной ножкѣ 

М аТКИ , впрыскиваніе в ъ  Н 6 0  И про- y Дѣвственницы 4 0  лѣтъ. (Онъ болтался
мываніе ЭТОЙ ПОЛОСТИ различными между бедрами en battant de cloche, —

случай M - m e  B o i  v i n  1838, опериро- 
■антисептическими и кровоостанавли- занный J. c  i o que l ) .
вающими жадкостями должны быть
примѣняемы съ большою осторожностью. Полость матки въ этихъ елучаяхъ 
почти всегда бываетъ инфецирована, потому что хроническій эндометригь 
при этомъ наблюдается почти всегда. Послѣднія изелѣдованія B l a n d  
S u t t o n  показывають, что при кровотеченіяхъ изъ полости матки всегда 
можно убѣдиться въ наличности инфекціи, и онъ даже разсматриваетъ это 
явленіе какъ одинъ изъ этіологическихъ моментовъ Еровотеченія. T asoe
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толкованіе подтверждается тѣмъ, что довольно крупныя фибромы, раетя- 
гивающія полость матки, иногда долгое время не даютъ обильнаго кро- 
вотеченія, которое вдругъ почѳму-то усиливается и становится стойкимъ. 
Точно также ракъ шейнаго канала является источникомъ значительнаго 
кровотеченія только тогда, когда онъ изъязвится и вообще когда насту- 
питъ достаточная инфекція, чтобы началось разрушеніе тканей.

Присутствіе инфекціи въ полости матки является моментомъ перво- 
степенной важности п при впрыскиваніи, и при смазываніи, и при там- 
понаціи. Всѣ эти мѣры требуюгь наличності свободнаго оттока изъ этой 
полости и достаточнаго расширенія гаейнаго канала, иначе быстро можетъ 
наступить развитіе обостренія инфекціи со всѣми его послѣдствіями.

Д ля остановки кровотеченія изъ полости матки примѣняется, какъ  
уже сказано, тампонація влагалища. Дѣйствіе этой мѣры двоякос: 1 ) д а -  
вленіе тампона на своды вызываетъ еокращеніе матки вслѣдствіе раздра- 
женія нервныхъ узловъ и 2 )  чисто механически закупоривается наружное 
отверстіе матки, вслѣдствіе чего образуется кровяной сгустокъ, и кровь 
оетанавливается.

Собственно сокращенія матки, вызываемыя тампономъ, не всегда бы- 
ваютъ желательны, напр. при подслизистыхъ фибромахъ и т. п.; поэтому 
практически приходится болыпе разсчитывать на одно закупоривающее 
наружноо отверстіе дѣйствіе тампонаціи: тамъ, гдѣ кровотеченіе можетъ 
остановиться оть сокращеній матки, можно обойтись сприндеваніями, и 
тампонадія не понадобится. Тампонація дѣлается или полосісой марли, 
или ватными тампонами. Марлю удобнѣе и вводить, и кынимать. но вата 
болѣе благопріятна для образованія сгуетка.

Передъ тампонаціей необходимо хорошенько промыть и обеззаразить 
влагалище совершенно такъ ж е. какъ это дѣлаетея передъ всякой опе- 
раціей. Кромѣ мытья мыломъ, надо сдѣлать спринцеваніе воднымъ раство- 
ромъ іода (и  шжрѣпчс, иногда вродѣ крѣпкаго чая) или инымъ силь- 
нымъ антисептическимъ средствомъ. Тампонація дѣлается съ помощыо 
зеркалъ, которыии растягиваютъ влагалище; a перевязочный магеріалъ  
вводится корнцангомъ, избѣгая прикосновенія пальцами, хотя руки, ко- 
нечно, должны быть и вымыты, и дезинфецированы. Но и при такихъ 
предосторожностяхъ стерпльность тампона оетаетея довольно иллюзорной. 
и онъ, конечно, тотчасъ инфецируется, какъ только на него попадетъ от- 
дѣляемое язъ полости матки. Поэтому нѣтъ никакого основанія доволь- 
ствоваться для тампонаціи просто стеридизованной, хотя бы и въ ауто- 
клавѣ, марлей или ватой, и много благоразумнѣе взять марлю іодоформ- 
ную, a в а іу  емочить (посупіе), напр., глицериномъ съ іодомъ. Введеніе 
марлевой полоски во влагалище особаго оиисанія не требуетъ. Ватные 
тампоны дѣлаютея цилиндрической формы и, сколько возможно, тугіе, 
почти твердые. Они располагаются одинъ за другимъ крестообразно, какь  
это воказано на рисункѣ 5 1 8 ,  и тогда ихъ достаточно ввести два, три, 
чтобы доетигнуть хорошей тампонаціи. Если ввеети много ватныхъ там-
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поновъ или значительное количество марли, то влагалище оказываетея 
растянутымъ шарообразно, что для оетановки крови вовсе не нужно, a 
главное получается сдавленіе сосѣднихъ органовъ: пу:шря и прямой киіпки, 
и довольно скоро появляюхся различныс побочш е симптомы и болп.

Тампоны оставляютъ отъ 6 до 1'2 часовъ, послѣ чсго они удаляются 
и могутъ быть замѣнены новыми только послѣ основательнаго промыванія 
влагалиіца. Веякое повышеніе температуры и даже учащеніе пульса яв- 
ляется показаніемъ къ удаленію тампоновъ, если не можетъ еъ досто- 
вѣрностью быть объяснено другими причинами.

Какъ мѣра экстреиная, для остановки кровотеченія изъ полости матки 
примѣняется сдавленіе наружнаго отверстія ііомощыо щипцовъ M useux—  
отверстіе это какъ-бы зашивается на нѣкоторое время этимъ инструмен-

■ і - і ' 1  ; , - і  1 і 

Р ц с . 518. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Тампонація влагалища. Ватные дилиндрическіе
тампоны: 1, 2, 3 ___  располагаются крёстообразко и придавливаются къ шейкѣ

матки, упираясь ’въ промежносгь.

томъ.. Это дѣлается тогда, когда иадо выиграть время, напр., для того, 
чтобы хорошенько вымыть влагалище перодъ тампонаціей или для пе- 
ревозкп больной въ учрежденіе, гдѣ ей тотчасъ можетъ быгь оказана на- 
стоягщш хирургическая помощь, напр. при фибромѣ и т. п. Щипцы Mu­
seux для этого надо брать самые легкіе, хорошо нружиняіціе, и накла- 
дываются они совершенно таісъ же, какъ было указано по поводу разры- 
вовъ шейки и изображено на рпсункѣ 5 1 4 .  Кольца икструменга остаются, 
конечно, снаружи и обкладываются марлей, чтобы не давили на наружішя 
половыя части.

Кровотеченіе внутреннее, къ разсмотрѣнію котораго намъ теперь надо 
перейти, происходитъ вслѣдетвіе поврежденіп- органовъ брюшной полости, 
но мы остановпмся /только на томъ, что имѣетъ непосредственное отно-
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шевіе къ тазовымъ органанъ, a это, конечно. значительно съуживаетъ нашу 
задачу. Повреждснія и разрывы матки и внутреннихъ половыхъ органовъ, 
нѣкоторые разрывы кишечника— вогь бли ж аш іе вопросы, которыми намъ 
придется заняться. Все это можетг сопровождаться излитіемъ содержи- 
маго полыхъ органовъ въ брюпгную полость, a поэтому едва ли есть на- 
добность выдѣлять связанныо съ перфораціями вопросы въ отдѣльную группѵ, 
тѣмъ болѣе, что и хирургическое лѣченіе при нихъ по существу своему 
одно и то же: перевязка сосудовъ, наложеніе швовъ и устраненіе ин- 
фекціи.

Н е подлежигь еомнѣнію, что всѣ эти поеобія и проще, и удобвѣе 
дѣлать черезъ брюшную стѣнку, и вопросъ сводится къ такой лапаро- 
томіи, которую долженъ умѣть сдѣлать каждый врачъ, независимо отъ 
своей спеціалыюсти, и притомъ въ условіяхъ самыхъ упрощенныхъ. 
иногда даже элементарныхъ. Такое пособіе по необходимости можетъ, ко- 
нечно, быть только самое простое, и его надо умѣть обставить хотя бы 
тѣми удобствами. которыя возможны при всякой обстановкѣ. Поэтому намъ 
надо прежде всего остановиться на трехъ подробностяхъ: 1 )  на необхо- 
димыхъ инструмснтахъ. 2 )  на импровизаціи операціоннаго стола и 3 )  на 
особенноетяхъ антисепгики.

Объ инетрументахъ говорить много не придетоя: для такого элемен- 
тарнаго пособія нужно очень немногое. Вотъ примѣрный списокъ того, 
еъ чѣмъ можно обойтись.

1 )  Скальпель, 2 )  пинцотъ анатомическій, 3 )  нѣсколько Пеановскихъ 
или Кохеровскихъ пиндетовъ, напр. полдюжины, 4 )  ножниды Куперов- 
скія, 5 )  нѣсколько иголъ и швы, 6 )  иглодержатель, 7 )  нѣсколько корн- 
цанговъ, чтобы отмѣчать марлю и вытирать въ глубинѣ, 8 )  катетеръ 
для пузыря и нѣсколько толстыхъ дренажныхъ трубокъ на случай ин- 
фекціи. ЙІвы можно взять какіе есть: и шелковые, и нитяные— суровыя 
нитки, и кэтгутъ, и silk  worm g u t . Иглы надо имѣть не крѵпныя, кривыя, 
чтобы можно было шить въ глубивѣ, и большія. чтобы шить прамо отъ 
руки; наконецъ, нѣсколько простыхъ тонкихъ иголъ и нитокъ, которыми 
шьютъ бѣлье,— для кишекъ. Хорошо, если захватить какое-нибудь ло- 
жечное зеркало иошире, чтобы цри случаѣ оттянуть брюшную стішку, 
если придется шить въ глубинѣ.

Ивструменты, да и стерилизованный перевязочный матеріалъ, конечно, 
надо привезти съ собою, потомѵ что разсмотрѣніе различныхъ импрови- 
зацій матѳріаловъ для замѣны марли и для стерилизаціи ихъ кипяченіемъ 
въ любой кастрюлѣ или горшкѣ на таганѣ или на двухъ кирпичахъ едва 
ли будетъ особенно умѣстно въ этомъ трудѣ, да, наконецъ, надо оставить 
какой-нибудь просторъ для находчивости и изобрѣтательноети каждаі'о, кто 
попадаетъ въ такія иеключительныя условія.

Импровизировать приходнтся прежде всего столъ, потому что очень 
еущественно воспользоваться положеніемъ съ приподнятымъ тазомъ: это 
много облогчаетъ работу. Если нѣтъ подъ руками уже описанной нами
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рамы M e K e l w a y  ( cm. стр. 5 6 3 рис. 2 6 ) ,  то можно устроить Тренде* 
ленбурговское положеніе такъ, какъ показано на риеункѣ 5 1 9 .  ІІостель 
ставится въ положеніе F o w l e r :  подъ ножной конецъ подставляется что- 
вибудь, напр. стулъ. На спивку постели о ео ло  ножного конца помѣщается 
косвенио какая-нибудь доска и укрѣпляется гвоздями и веревками, чтобы 
она не могла свалиться или еползти. Остается покрыть все это чѣмъ- 
нибудь мягкимъ, напр. одѣяломъ. и положить больную такъ, чтобы ноги 
«я висѣлм за спивкой поетеля. а- колѣна помѣщались какъ-разъ на этой 
«пинкѣ.

То же самое можетъ быть доетигнуто, если просто придать наклонное 
иоложеніе какому-нибудь столѵ, подставивши подъ двѣ его ножки во

—  8 0 3  —

Р ис. 519. О бъясненіе рисунка. Постель, приспособленная для Тренделенбур- 
говскаго положенія. Конецъ постели поставленъ на стулъ и положеиа доска; все 
это дало хорошую наклонную плоскость, на которую удобно можно положить

больную и оперировать.

стулу или табурету. Для этого нужно, чтобы столъ быдъ достаточно 
длиненъ (не менѣе 2 арш .)3 но тогда онъ обыкновенно бываетъ слиш- 
комъ широкъ, что неудобно для овераціи Вообще приходится пользо- 
ваться тѣмъ, что есть. Если нѣтъ ничего подходящаго, то можно устроить 
Тренделенбурговское положеніе такъ, какъ показано на рисункѣ 5 2 0 .  
Крѣпкому и толковому помовщику поручаютъ удерживать больную, по- 
жѣстивши ея колѣни себѣ на плечи.

Антисептичеекія мѣры были нами раземотрѣны въ своемъ мѣстѣ, и 
достигнуть етервлизацш всего того. что вываривается и кипятится, мо- 
ж егь каждый, кто отнесется къ этому дѣлѵ съ достаточвымъ вниманіемъ.
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Другое дѣло— дезинфекція рукъ: для этого требуется болыпая опытность.
и привычка, и даже, несмотря на всякія старанія, многимъ это не всегда
удается, въ особенности цослѣ того, какъ руки были чѣмъ-нибудь иит
фецированы. Поэтому нельзя ограничиться однимъ добросовѣстнымъ
мытьемъ рукъ, чтобы полунить полнуш увѣренность въ ихъ асептичноста.
Только прокипячснньщ резиновыя перчатки могутъ дать вполнѣ вѣрную
я съ неизмѣннымъ постоянствомъ стерилизацію рукъ. К ъ такому заклю-
ченію, повидимому, начинаютъ въ послѣднее время склоняться почти всѣ.
Однимъ изъ вѣскихъ аргументовъ въ пользу нсобходимости работать въ
резиновыхъ перчатісах-ь является уже то обстоятельство, что отвѣтствен-
ность за исходъ операціи ложится, конечно, на хирурга, a между тѣмт>
онъ не имѣетъ рѣшительно никакой возможности контролировать дѣйстви-
тельную стерилизацію рукъ своихъ непосредственныхъ помощнпковъ,

напр. не получилось-ли y кого-либо изъ
нихъ, даже за нѣсколько часовъ, слу-
чайной инфекціи, быть можетъ имъ даже
и не замѣченной, но уже достаточной,
чтобы обычными мѣрами ихъ нельзя
было простершшзовать передъ операціей.

Прамѣноніе перчатокъ при всякихъ
хнрургичсскихъ операціяхъ получило въ
послѣднее время такое расиространеніе,
и вліяніе этой простой мѣры прояв-
ляется такъ замѣтно, въ чемъ я убѣ-
дился нзъ опыта въ послѣлніе два се-
мсстра, уже почти послѣ написанія этой

«  eo« г»« • книги, что считаю умѣстнымъ остано-Рис. 520. О бъяснеш е рнсунк-а. 5 J
Другой видъ импровизаціиопераціон- ВНТЬСЯ ЗДЪСЬ На ЭТОМЪ ВОПрОСѢ болѣб
наго стола Больная удерживается въ цодізобно
надлежаіцемъ положеніи отдѣльнымъ ^

помощникомъ. . . . . . . . . . . . . . . . .  Иерчаткй употребляются резиновыя
и нитяныя, т. е. въ сущности бумаж- 

ныя- и  въ лучшемъ случаѣ фильдекосовыя. И  тѣ, и другія стерилизѵются 
въ аутоклавѣ. Резиновня ііерчатки огь этого нѣсколько нортятся и слу- 
жатъ меньше; поэтому предпочтйтельнѣе ихъ вываривать въ чиетой водѣ.
, ДІарчатки нитяныя очень скоро пач®аются, и ихъ необходимо чаетф 
мѣнять: по нѣскольку разъ во время операціи. Ёсли руки не потння и 
были смазаны сторилизованнымъ вазелиномъ, прежде чѣмъ надѣть ,пер- 
чаткй, то онѣ нѣкоторое время почти вовсе не допускакѵгъ иопаданія 
бактёрій изъ сальныхъ и . потовыхъ железъ, a какъ только церчатки 
загрязнятея, ихъ тотчасъ мѣняютъ. Потныя руки могутъ быть сдѣланы 
на-время сухимн промываніемъ спиртомъ съ формалиномъ или, еще лѵчшо, 
спиртом,ъ подоламъ. сь ацетономъ. Послѣ такой обработки ихъ вытяраютъ 
стерилазованцымъ иолотенцемъ и смазываютъ чиетымъ вазслщ омъ. 11о 
Bçe. э т о . слож но,. и все-тдки, перчатки эти герметическаго закрыванія не
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даютъ, a главное необходпмо заводить ихъ въ огромномъ колпчествѣ, 
что представляетъ значительное неудобство. При стпркѣ йхъ очень легко 
растериваютъ, и ѵслѣдить за ихъ цѣлостью и сохранностью нѣть никакой 
возможноети.

Перчатки резиновыя во многихъ отношеніяхъ представляютъ значи- 
тельныя преимущества: 1 )  онѣ совершенно нпчега не пропускаютъ, пока 
ойѣ цѣлы; 2 )  онѣ почти не загрязняются и ихъ легко быстро промыть 
даже крѣпкими дезинфецирующими растворами; 3 )  служатъ онѣ гораздо 
дольше нитяныхъ и, слѣдоватсльно, обходятся дешевле; 4 )  ихъ не ; прп- 
ходится мѣнять во время операціи и, слѣдовательно, заводить ихъ можно 
въ значйтельно меньшемъ количествѣ; наконедъ, 5 )  онѣ стерилизуются 
кипяченіемъ такъ же, какъ инструмснты. тогда какъ нитяныя яадо етери- 
лизовать заранѣе въ аутоклавѣ, иначе онѣ будутъ мокрыя.

Самое существснное изъ перечисленныхъ особенностей —  это, разу- 
мѣстся, иолная стерильность рукъ во время операдіп, чего иначе даже 
и достигнуть нельзя. Необходимо однако позаботиться о томъ, чтобы со- 
хранить эту стерпльность во все время операціи. Поэтому необходимо 
время отъ времени ополаскивать перчатки (нанр. сулемой 1 : 1 0 0 0 ,  a 
то и формалиномъ 1 : 1 0 0 ) ,  a затѣмъ вытереть насухо стсрилизованнымъ 
полотенцемъ. Необходимо также, чтобы руки были іщательно промыты и 
дезинфсцированы, прежде чѣыъ ' надѣвать перчатку, и не только потому, 
что ее можетъ понадобиться снять (въ рѣдкихъ, впрочемъ, случаяхъ), a 
потому, что ее не трудно проколоть или повредить инструментами во время 
операціи. Надѣваніе перчатокъ на недостаточно вымытыя руки или со- 
кращеніе этого мытья, яотому что все равно онѣ будутъ закрыты гер- 
метически, было бы крупнымъ упущеніемъ, и это такъ ясно и понятно 
каждому, что ни одинъ больной никогда не уполномочилъ бы хирурга 
внести такое упрощеніе, если онъ былъ бы оевѣдомлонъ о его значеніи.

В ъ  настоящ ее время имѣются два типа резиновы хъ хирургическихъ  
перчатокъ: однѣ тонкія, вродѣ кондома, другія  болѣе толстыя и болѣе 
прочныя. И  тѣ, и др угія  приготовляются и зъ  самой лучшей резины. 
Т онк ія  нерчатЕИ хорош о обтягиваютъ руку и почти не измѣняютъ так- 
тильныхъ ощ ущ еній; поэтому онѣ очснь умѣстны п удобны для гинеко- 
логическаго и акуш ерекаго изслѣдованія и для нѣкоторыхъ акуш ерсЕихъ  
операцій , напр. отдѣленіе послѣда или пальцевое азслѣдовавіе полости 
матки и т . п. П ерчатки толстыя примѣняются для болѣе грубы хъ дѣй- 
ствій и главнымъ образомъ назначены для защиты р у Е Ъ  отъ ияфеЕЦіи 

при случаяхъ гяойны хъ и при аутопеіяхъ . Главпое ихъ  проимущество- 
значительная прочность; ихъ  берутъ обыкновенно погіросторнѣё, • и тогда  
рука въ нихъ меньше устаетъ.

Д л я  хирургичесЕихъ операцій иногда предпочитаютъ пользоваться  
тонкими хорош о облегающими руву перчатЕами, но это не особенно  
удобно: 1 )  на вонцахъ пальдевъ при этомъ легко образую тся складки, 
мѣшающія тонкимъ манипулядіям ъ, 2 )  перчатки легво поврежДаются
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инструментами, напр. при застегиваніи различныхъ пинцетовъ и даже. 
когда ихъ оцарапаютъ, напр. задѣнутъ о какую-нибудь выдающуюся 
чаеть инструмента и т. п ., 3 )  всѣ онѣ хорошо обхватываютъ пальцы и 
своею эластичностью сдавливаютъ ихъ и затрудняютъ движенія, отчего 
рука очень скоро устаетъ. Все это одинаково относится ко всѣмъ пер-
чаткамъ, которыя хорошо и изящно обтягиваютъ руку: и іп» тонкимъ
нѣмецкимъ, и къ перчаткамъ П р о ф .  D ö d e r l e i n ,  и къ болѣе толстымъ 
америісанскимъ.

Перечисленные недостатки устранены въ перчаткахъ фравдузскаго
приготовленія, сдѣланныхъ по 
указаніямъ C h  a p u  t .  Онѣ сдѣ- 
ланы изъ прекрасной резины и 
ИХЪ МОЖНО ІШПЯТИТЬ по д ѣ л ы м ъ

мѣсядамъ ежедневно по нѣ- 
скольку разъ. Онѣ довольно 
толстыя и трудно рвутся, a 
кромѣ того легко чинятся совер- 
шенно такъ же, какъ шины для 
велосипеда. Но самое главное 
и существенное ихъ преимуще- 
ство это— очень широкіе и ко- 
роткіе пальды. ІІравда, это при- 
даетъ имъ неприглядный и не- 
изящный видъ, но зато пред- 
ставляетъ огромныя удобства. 
Н а рисункѣ 5 2 ]  изображена 
такая пѳрчатка. ІПирокіе и ко- 
роткіе пальды нисколько не 
стѣеяяютъ двилгеній, и рука въ 
нихъ не устастт). a такъ какъ 
резина растягивается, то на кон- 
цахъ пальцевЪ;, т. е. именно 
тамъ, гдѣ это и нужно, пер- 
чатки становятся вслѣдствіе 
растяженія столь же тонкими3 ; 
какъ кондомъ. Благодаря этому 
въ такихъ перчаткахъ можно . 

захватывать пальцами самые мелкіе предметы, нагір. пглу или булавку, по- 
ложенную на зеркалъное етекло, чего въ другихъ болѣе тонкихъ и изящ- 
ныхъ на видъ перчаткахъ сдѣлать даже вовсе нельзя. На рисункѣ 5 2 2  
показано, какъ обтягивается резина на кондахъ пальдевъ: грубая п не- 
приглядная форма этихъ псрчатокъ вполнѣ искупается ;>тимъ преимѵ- 
щсетвомъ.

Стерилизуются резиновыя перчатки кипяченіемъ въ чистой водѣ въ

Рис. 521. О бъясненіе рисунка. Перчатка 
C h a p u t  съ широкими и короткими пальцами 
(продаются y G a 1 a n t e въ Парижѣ, стоятъ 
6 frcs пара и высылаются на домъ по почтѣ: 

полдюжины обходится 15 рублей).
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теченіе 1 5  минутъ. При этомъ необходимо смотрѣть, чтобы въ нихъ нс 
оставалось воздуха и онѣ не могли всплывать, потому что непокрытыя 
водою частп не нростерилизуіотся; a дабы онѣ не могли поджариться, 
каеаясь дна кипятилки, ихь надо хорошенько обернуть марлей. Надѣ- 
ваются перчатки, какъ ѵжо сказано, непремѣнно на тщательно вымытыя 
руки, и надѣваніе значительно облегчается, если въ нихъ налить воды 
такъ, чтобы онѣ растянулись; еще лучше вмѣсто воды взять растворъ 
еулемы, что гораздо надежнѣе на случай, если онѣ порвутся во время 
операціи. Д ля сниманія пер- 
чатокъ ихъ тоже надо рас- 
тянуть водой, нанр. прямо 
изъ крана y умывальника.
Прежде чѣмъ снпмать пер- 
чатки, ихъ обмываютъ съ 
мыломъ (какъ руки моютъ) и 
ополаскиваютъ чистой водой.

0  томъ, что всѣ ПОМОІЦ- 

ники должны быть въ пер- 
чаткахъ, ѵже было упомя- 
нуто. При случайныхъ и мало- 
привычныхъпомощникахъэто, 
конечно, еще болѣе важно, 
потому что имъ надо объ- 
яснять, какъ надо мыть руки 
и т. п. Работать въ перчат- 
кахъ. конечно, труднѣе, но 
для иомощниковъ это почти 
совсѣмъ не замѣтно. Разница 
получается главнымъ обра- 
зомъ тогда, когда, привыішш 
оперпровать голымп руками, 
въ псрвый разъ надѣваешь 
перчаткп: сначала ЭТО к а - Рис. 522 . О бъясненіе рисунка. Перчатка

чягпѵянитель- С h а P u t: видн0> чт0 натянУтая на концахъ паль- ж ется очень за ір у д н и іел ь  цевъ резина хорош о облегаетъ ихъ, и образова-
НЫМЪ, HO уж е ч ер езъ  недѣлю, ніе здѣсь складокъ не возможно.

др угую  перестаешь замѣчать
это неудобство, и очень рѣдко, и то для огдѣленія какихъ-нибудь ки- 
шочныхъ сращеній въ глубинѣ, приходится на-время снять перчатку съ 
одной руки. Т ѣ, кому прпходится оперировать вообіце въ первый разъ, 
ш; отмѣчаютъ особеннаго затрудненія отъ перчатокъ, потому что они все 
равно еще не имѣютъ установившейся техники и нривычки: дѣйствія 
ихъ при этомъ почти вовее не замедляются.

Разумѣется, ирп внезапной, неотложной операціи, когда большую 
часть обстановки приходится импровизировать, перчатки подъ руками

—  8 0 7  —

ak
us

he
r-li

b.r
u



едва-ій  иогутъ оказаться (хотя нѣкоторый ихъ запасъ можегь имѣть 
каждый врачъ, и о н ѣ  могутъ ему очень пригодиться не только ири 
операціяхъ); но когда онѣ есть или можно ихъ достать, то полезно о 
н и х ъ  вспомнить, и съ ними начинающій или малопривычный к ъ  хирур- 
гіи врачъ все-такй будетъ покойнѣе и легче можетъ избѣжать многихъ 
тяжелыхъ осложненін послѣ внезапной операціи.

Хорошія псрчатки служатъ оченъ долго. ло нѣекольку1 мѣсяцевъ, 
если относятся къ нимъ бережно. Сохраняются онѣ при ежедневномъ 
улотребленіи въ слабомъ растворѣ буры или въ сухомъ видѣ, хорошенько 
обсыпанныя и снаружи, и снутри порошкомъ талька. Всего больше ре- 
зина портится отъ жирныхъ веществъ и отъ невнимательнаго. кипяченія, 
когда въ перчаткахъ остается воздухѣ и когда во время кипяченія ихъ 
ушибаетъ паромъ.

Ііогда все готово, приступаютъ къ мытью живота больной, Волоеы 
сбриваются и моютъ, какъ было описано въ общей части. Очень суще- 
ственнымъ моментомъ этого мытья является хорошее емазываніе еожи  
t i n c t u r a  j o  d i .  Смазываніе это дѣлается по сухой кожѣ, т. е. обтер- 
той нолотендемъ и спиртомъ. Въ случаяхъ экстренныхъ можно ограни- 
читься однимъ этимъ смазываніемъ. Одновременйо съ мытьемъ больной 
дѣлаетея катетеризація пузыря, дабы онъ не помѣшалъ во время опе- 
раціи. '

При различныхъ иовреждеяіяхъ внутреннихъ органовъ и нри про- 
должающемся кровотеченіи общее правило: какъ можно меныпе наркоза 
я начинать его какъ можно позднѣе. ГІредварительнаго впрыскиванія мор- 
фія при очень слабомъ пульсѣ и отсутствіи болей лучше не дѣлать и 
ограничиться одними вдыханіями эфира. Наркозъ обыкновенно наступаетъ 
очень скоро, какъ y  всѣхъ малокровныхъ, и хотя онъ не полный, но 
этого достаточно, чтобы окончить операцію. Къ тому же горячая клйзма 
или подкожное вливаніе соленой воды уже тоже обнаруживаютъ свое 
вліяніе на улучшеніе пульса, и тогда можно, конечно, усиливать нар- 
козъ, напр. во время зашиванія раны.

Оамая операдія дѣлается такъ. Почти всегда въ Тревделенбурговскомъ 
положеніи, потому что это и для пульса лучше, и для всякой операціи 
въ полости таза много удобнѣе. быстро дѣлаотся разрѣзъ по средней 
іиніи отъ пупка до симфиза. Мелкіѳ сосуды въ это время обыкновенно 
не требуготъ наложенія пиндетовъ и терять на это время не стоитъ: по 
вскрытіи брюгаины это кровотеченіе останавливается само. Уже прибли- 
зившись къ серозной плевѣ, можно видѣть тсмно-синеватую окраску отъ 
просвѣчиванія крови, находящейся въ брюшной полости. Эхо очейь обо- 
дряетъ хирурга, потому что сразу исчезаютъ всѣ сомнѣнія относительяо 
діагвостики и необходимости немедленной операціи.

Мы разсмотримъ послѣдовательно пособія въ трехъ случаяхъ: 1 )  при 
поврежденіяхъ матки, 2 )  при поврежденіяхъ трѵбъ й 3 )  при поврежде- 
ніяхъ кишечника.
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Разрывы матки могутъ быть двоякіе: 1 )  самопроизвольвые , и 2 )  
вслѣдствіе внѣшней травмы.

! Санопроизвольные разрывы маточной стѣнки встрѣчаются почти иеклю- 
чительно при затянувшихея и запѵщенныхъ родахъ вслѣдствіе препят- 
етвія въ родовыхъ путяхъ. Они помѣіцаются въ шейной части этого 
органа и нерѣдко даже захватываютъ іпейный каналъ. По окончаніи ро- 
дояъ пособіями, въ зависимости отъ показаній. надо осмотрѣть и изслѣ- 
довать положеніе такого разрыва, и если нѣтъ ни кровотечевія, ни вы- 
паденія брюшныхъ органовъ черезъ такое поврежденіе, то можно огра- 
ничиться установленіемъ хорошаго дренажа: извѣстны случаи, гдѣ послѣ 
этого получалось гладкое и полное выздоровлсніѳ. Если черезъ влагалище 
виденъ источникъ кровотечснія, то его можно захватить какимъ-нибудь 
инструментомъ и въ рѣдкихъ случаяхъ даже наложить шовъ. ІІри про- 
должающемся кровотеченіи или при выпаденіи кишекъ тотчаеъ показустея 
операція. Зашиваніе разрыва матки черезъ разрѣзъ въ сводѣ или даже 
экстирпація матка черезъ влагалище могутъ, конечно, быть очень 
умѣстны въ такихъ случаяхъ, но эти пособія недоступны человѣку не- 
привнчному, и только шшощыо чревосѣченія онъ можетъ быетро и дѣй- 
ствительно устранить послѣдствія такого осложненія.

Разрывы матки, какъ осложненіе оперативныхъ пріемовъ и пособій, 
веегда помѣщаются на тѣлѣ или на днѣ этого органа. К ъ этой же группѣ 
надо отнести и поврежденія, производимыя самой больной или ея близ- 
кими при производствѣ преступнаго выкидыша.

Во всѣхъ этихъ случаяхъ только полная увѣренность въ невозмож- 
ности пораненія бргошныхъ органовъ или распространенія инфекціи изъ 
раны можетъ оправдать выжидательное лѣченіе. При малѣйшемъ сомнѣніи 
въ этомъ отношеніи и даже при очень частомъ пульсѣ, указывающемъ 
на инфекцію, вопроеъ о немедленной операціи выступаетъ на первый 
планъ. Операція можетъ быть сдѣлана черезъ своды, въ особенности въ 
тѣхъ случаяхъ, когда она имѣетъ цѣлью введеніе дренажа и даже нало- 
женіе двухъ, трехъ швовъ на стѣнку маткд. Но когда вее это нужно 
сдѣлать быстро и когда не видно, сеольео времени можстъ занять такая 
влагалищная операдія, то сомнѣнія быть не можегь и разрѣзъ чсрезъ 
■брюшную стѣнку является единственнымъ путемъ, которымъ монсно оказать 
дѣйствительную помощь еъ наименьшимъ рискомъ для больной. Н а риеункѣ 
5 2 3  изображенъ случай разрыва матки, сдѣланный рукою одного молодого 
хирурга во время акушерскаго пособія и излѣченный помощью чревосѣченія.

Въ такихъ случаяхъ по вскрытіи брюшной полости матка извлекается 
яаружу, осматри вается, разорванные края поврежденія выравниваются нож- 
яицами и накладывается узловатый шовъ. Полость Дугласовой ямкн вы- 
тпрается и вее зашивастся наглухо. Если въ брюшной тазовой полости 
имѣется инфецированное екопленіе, то черезъ задній сводъ проводится 
толстый резиновнй дренажъ или, еще лучше, сквозной изъ нижняго угла 
брюіпной раны черезъ сводъ влагалища.
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Поврежденія трубы, которыя могутъ потребоваті, внезапнаго пособія,. 
зависятъ почтп исключительно отъ внѣматочной или трубной беремен- 
ности. Огромное кровотечсніе, выполняющее брюшную ішлость, п грозные 
признаки рѣзкаго малоісровія являются показаніемъ къ неотложной и вне- 
запной онораціи. Діагностика въ такихъ случаяхъ проста и была уже 
нами разсмотрѣна въ своемъ мѣстѣ, но здѣсь я хотѣлъ бы обратить внп-  
маніе на одну подробность. Рѣзкіе признаки угрожающаго жизни внутрен- 
няго кровотсченія но веегда находятся іп, соотвѣтствіи съ количествомъ-

Р и с. 523. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Разрывъ матки, сдѣланный молодымъ хирур- 
гомъ и зашитый П р о ф .  R o s s  помощью чревосѣченія черезъ 10 часовъ послѣ 

этого поврежденія ( K e l l y  N o b l e ) .

излившейся крови. Вначеніе этихь признаковъ становится болѣе серьѳз- 
яымъ при ихъ повтореніи. Такъ, при первомъ кровоточеніи всѣ прпзнакн 
могутъ быть на-лицо: и обморокъ, и блѣдность, п похолоданіе конечностей, 
и холодный і іо т ъ , п даже рвота и расширеніе зрачка, a между тѣмъ к о- 
личество крови, которое при этомъ излилось, можетъ быть незначитель- 
ное u оно ещо не предетавляетъ опаеностп для жизни, потому что больная 
поелѣ него совершенно онравляется черезъ нѣсколько часовъ, даже если 
она не будетъ оперирована. Если она подвергается опораціи, то количество
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евободной крови можетъ окаваться ничтожнымъ. и такимъ образомъ дѣй- 
етвительная неотложность операціп при первомъ же внутреннемъ крово- 
теченіи начянаетъ вызывать справедливое сомнѣніе. Но здѣеь самымъ су- 
щественнымъ являотся то, что при повтореніи тѣхъ же симптомовъ опасность 
сразу становится значптельно болыпе, a когда случится третье кровоте- 
ченіе н если оно обильное, то рѣдко кто и выживаетъ безъ операціи. 
Поэтому настоятельность и неотложность пособія увеличивается по мѣрѣ 
повторенія этихъ явленій.

Источникомъ кровотѳченія служатъ, конечно, соеѵды. но, какъ уже  
было сказано выше, настоящее артеріальное кровотеченіе при разрывѣ 
беремённой трѵбы относится къ рѣдкостямъ, a брызжущей артеріи во 
время операдіи обыкновенно не находятъ. Нерѣдко даже при этомъ ока- 
зывается, что кровотеченіе изъ разрыва уже прекратилось само собой. То  
же самое наблюдается и при трубномъ абортѣ. Весьма вѣроятнымъ пред- 
ставляется. какъ мы уже и говорили въ своемъ мѣстѣ, что кровотеченіе 
здѣеь бывастъ по нреимуществу венозное, a когда плоднос яйцо отдѣ- 
лится и вывалитея изъ конда трубы или когда прикрѣпленія его около 
мѣста надрыва перемѣстятся, то вены перестаютъ зіять. и кровотеченіе 
оетааавливается.

Поэтому по векрытіи брюшной полости прежде всего надо удалить 
сгустки пзъ Дуглаеа и самос яйцо, еели оно тамъ находится, и вообще 
докончить его отдѣленіе отъ трубы, если оно въ ней застряло: будетъ ли 
то въ абдоминальномъ отверстіи или въ мѣстѣ разрыва. Послѣ этого тот- 
часъ осматриваютъ обѣ трубы, вытащивши дно матки черезъ рану. За -  
интересованная труба можеть быть просто утолщена и гиперемирована въ 
случаѣ трубнаго уже выдѣлившагоея аборта. Она можетъ образовать кол- 
баеовидную опухоль, въ которой помѣщается окруженное кровянымъ егуст- 
комъ яйцо или все цѣликомъ, или на половину торчащее нмѣстѣ со сгуст- 
каии въ мѣстѣ разрыва, и тогда сгустки эти сливаются со сгустками въ 
Дугласѣ. Наконецъ, труба можетъ быть почти вовсе не измѣнена, и только 
евѣжсе отверстіе разрыва на ея стѣнкѣ указываетъ мѣсто. откуда выва- 
лилоеь плодное яйцо.

Наидя мѣсто разрыва трубы. тотчасъ накладываютъ на кровоточа- 
ідій сосудъ Кохеровскій пинцетъ (что, какъ сказано, нужно бываетъ 
довольно рѣдко) и првстѵпаютъ къ удаленію трубы. отмѣтивши крап ея 
m e s o s a l p i n x  другпмъ пиндетомъ, какъ ноказано на рисункѣ 5 2 4 . ,  
При этомъ можно прямо отстричь ножнидами прикрѣпленія трубы или 
придатковъ (труба съ яичникомъ) и обшвть полученную такимъ обра- 
зомъ ранѵ на широкой связкѣ скорняжнымъ швомъ, но можно и завя- 
зать эти прикрѣплснія на двѣ ноловины, проведя черезъ ихъ середину 
шовъ съ двойною ниткой и уже послѣ этого ѵдалить придаткя. Если 
лигатуры при этомъ нс соскочатъ, то разницы при пользованіи обоими 
JTHMH пріемами не будетъ никакой, хотя, конечно, поелѣ наложенія та- - 
кихъ предварительныхъ лигатуръ придется все-таки остающуюся ножку
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прикрывать и обшивать брюшиной. Если передъ тѣмъ какъ отрѣзать 
прикрѣпленія трубы наложить на нихъ клсммеръ. то ничего не выигры- 
вается. потому что когда такую ножку завяжсшь и енимешь инстру-

—  8 12  —

Р и с . 524. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Черезъ разрѣзъ по средней линіи ниже пупка 
щипцами Museux притянугь лѣвый уголъ матки. Одѣтая въ перчатку рука помощ- 
ника большимъ пальцемъ оттягиваетъ брюшную сіѣнку и въ то же время удер- 
живаетъ гшнцетъ, которымъ отмѣченъ край m e s o s a l p i n x  - m: F. — t u b a  
F a l l o p i a e ;  r - r u p t u r a  — разрывъ. Въ брюшной полости чернѣется кровь.

(Оп. 19. 15. 1. 09).

ментъ, то лигатура легко сполааетъ, или образуется гематома и тогда 
приходится, конечно, накладывать глубокіе швы, и вообіде півовъ потре- 
буется больше.

По ѵдаленіи пораженныхъ иридатковъ операція закончена и остается
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выбрать кровяные сгустки, не гоняясь однако вовее за удаленіемъ жид- 
кой крови или ложяыхъ оболочекъ, плотйо прилипшихъ къ кишкамъ, 
но дѣлал все это какъ можно быстрѣе, дабы не затягивать поеобія и, 
наконецъ, зашить брюшную рану наглухо.

ІІри повреж деніяхъ киш екъ настоятельность и леотложность пока- 
завій  еъ оперативной помѳщи сомнѣнію нс додлеж итъ, но олерація зта, 
конечно, яе м ож етъ быть едѣлана каждымъ врачемъ, прис-тупающимъ къ  
ней тольео въ силу Ерайней необходимости, a ае ирввычнымъ еъ хирур - 
гичеекои дѣятельности. Разрывы кишечника могутъ быть такъ обширны  
в такъ разнообразны , что и самый опытный хирургъ не будетъ  въ со -  
стояніи заш ить все повреждеиное такъ, какъ это было бы нужно: Вт> 
тавихъ исключительныхъ по трудности случаяхъ онъ очевидно будетъ  на- 
ходитьея въ тѣ хъ  ж е условіяхъ , въ ЕаЕія попадаетъ врачъ, въ яервый  
р азъ  рѣш аю щ ійея овазать эЕстренную хирургичееЕую  помощь, потому  
что сдѣлать онъ можетъ столь ж е немногое. К огда нѣтъ возможности  
заш ить, Еавъ слѣдуетъ, повреж деніе еиліеи, то по необходимости при- 
ходится удовольствоватьея выполненіемъ ж изненны хъ иоЕазаній, т. е . 
ограничйть раепространеніе анфеЕціи вслѣдствіе излитія содержимаго  
кишеи. Достигнуть этого можно: 1 ) приЕрѣпленіемъ поврежденйаго мѣста  
ваЕЪ можно ближ е еъ ранѣ брюшной стѢнеи, 2 ) устройствомъ отграни- 
чивающ ей тампонаціи марлей и 3 )  установленіемъ дренажа.

ВсяЕіе значительные дефеЕты стѢноеъ Еишечника могѵтъ быть воз- 
становленьт тольео  помощью резеЕ ціи  соотвѣтетвующихъ кишечныхъ пе- 
тель, a это уже представляется еерьезной операдіей, производство еото- 
рой уже было нами разсмотрѣно въ своемъ мѣстѣ. Гдѣ возможно, разу- 
иѣетея, стараются сдѣлать приЕрытіе дефекта, чѣмъ можно: сосѣдней 
брыжейЕ0й или въ особенности еальниЕОмъ. УЕрываніе салышЕомъ де- 
феЕта, Еоторый нельзя просто зашить, можетъ дать полное возетановле- 
ніе стѣши кипіЕи. Оно дѣлается по слособу П р о ф .  S e n n  (изъ Chicago  
111.) и предложено было для закрытія недостаточно надежнаго зашиванія 
к и ш е й .  На рисунЕѣ 52 5 видно, въ чемъ дѣло.

Иногда. если нельзя вполнѣ з а Е р ы т ъ  такимъ о б р а зо м ѵ  деф ектъ, то  
пілы ш комъ можно все-таки воспользоваться для отгораживанія ещ е не  
инфеіщ ровайной части брюпіины отъ того мѣета, гдѣ произош ло язлитіе  
кйш ечнаго содержимаго. Двумя, тремя півами уврѣпляютъ край еальника 
къ брюшной стѣнкѣ йли е гь  стѣнкѣ к и ш к й  такъ, чтобы образовалась и зъ  
него перегородка, и этимъ, конечио. зяачительно ум енй дается  надобності» 
въ- заЕладываніи отгоражйваю щ ихъ м ар левдхъ  тампоновъ. Еели повре- 
ж денная ЕищЕа епхе подвижна, то ее ітритягиваютъ е ъ  брюшной ранѣ и  
устр іи в аю гь  такъ, чтобы могъ образоваться кншечный с ю щ ъ , воторий  
впослѣдотвіи нужно будетъ  лѣчить йо ■ общим?» правиламъ. :

И З л й іш іе е е я  с о д е р ж й м о е  ісищ ечітка и у ж н о , к о п е ч н о , у д а л й т і .  но 
с д ѣ л а іь  это нѵжно с ъ  н а и м е н ъ ш в м ъ  н а е и л іе м Ъ ' в  самыми э л е м е н т а р н ы м в  

і ір іе м а м и . 0  д р о м н в а н ій  б р ю ш н о й  я о л о с т й  п р й  п о л н о м г  о т с у т с т в іи  в с я -
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кихъ приспоеобленій едва ли придется думать. Главная роль при удале- 
ніи излившейся жидкости отводится все-таки природѣ. Уже по раз- 
рѣзаніи брюшины жидкость начинаетъ вытекать сама, a еслл вставить 
толстый (водопроводнаго типа) резиновый дренажъ и довести его, напр., 
до дна Дугласа, куда эта жидкость болѣе всего стекаетъ, то: выте- 
каніе ея будетъ совершатьея още еильнѣс. Жидкости даютъ сте- 
кать вь подетавленную тарелку, a излишекъ около раны вытираютъ 
марлей, не вводя ее въ брюшную полость и не выбирая оттуда ничего. 
Дѣлается это для того, чтобы не разрупіить уже образовавшіяся отгра- 
ничивающія сращенія. Оамо собой разумѣется, что когда излитіе зани- 
маетъ всю брюшную полость, то такимъ пособіемъ много помочь едва ли 
возможно. Но въ дѣйствительности всякія излитія при перфорадіяхъ  
ш е  нѣкоторое время остаются локализованными, a неподвижность ки-

Р и с . 525. О б ъ я сн еы іе  р и с у н к а . Укрытіс сальникомъ зашитаго мѣста на тон- 
кой кишкѣ по способу S e n n .  Сальникъ прихваченъ въ нѣсколькихъ мѣстахъ

швами.

шечныхъ петѳль и слнпчивые пропессы въ брюшинѣ, развивающіеся вслѣд- 
ствіс воспаленій этой плевы, очень способетвуютъ всякому ограннченію 
появляющихся въ ея полоети очаговъ, Есть даже случаи, когда вслѣдстиіе 
такой локализаціи скопленія и весьма значительныя превращаются въ 
осумкованныя полости и принимаютъ теченіе вродѣ простого абсцесеа, кото- 
рый можетъ иецѣлиться однѣми силами природы.

Предпринимая операцію при поврежденін кишечника, необходимо за- 
ранѣе знать, что именно повреждено и что можно или собираешьея сдѣ- 
лать. Если извѣстно, что кишка была повреждена во время операціи 
какимъ-либо инструментомъ и что повреждепіе это не еквозное, напр., 
при случайной перфораціи матки, то уж е, когда рѣшаются на операцію, 
знаютъ, гдѣ надо искать поврежденіе и что нужно, напр., только 
возстановить цѣлость серознаго покрова кишки и принять мѣры на слу-
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гчай поелѣдующей инфекціи вслѣдетвіе язвеннаго продесса въ отѣнкѣ 
кишки. Когда извѣетно, что произошла перфорадія червеообразнаго 
отростка, то тѣмъ еамымъ дѣлается очевиднымъ, гдѣ должны быть при- 
ложены мѣетныя мѣропріятія для удаленія инфекціонныхъ началъ и т . д .  
Но когда точность діагностики сомнительна и видно только, что произошло 
лзлитіе, a откуда оно идетъ, не извѣстно я что придется дѣлать, тоже 
я е извѣстно, то предпринимать операцію для выясненія діагностики и для 
еоотвѣтствующаго лѣченія въ зависимости отъ того, чхо будетъ при ней 
шайдено, дѣло очень ' pncKOBâHHoe и легко можетъ оказаться не по снламъ 
хирурга, особенно случайнаго. Въ такихъ случаяхъ всс, что можно сдѣ- 
лать, это ввеети толстый резиновый дреаажпь въ Дугласову ямку, сдѣ- 
лавши для этого разрѣзъ по средней линіи или въ заднемъ сводѣ и, 
помѣстивши больнѵю въ почти спдячее, уеиленное Фовлеровское поло- 
ж сніе, лѣчить ес непрерывными клизмами изъ соленой воды. Лѣченіе 
перфораціоннаго перитонита по этой схемѣ принадлежитъ американскому 
хирургу M u r p h y  и ему же и его учевикамъ удалось получить этими 
иростыми мѣрами очень ободряюіціе результаты. Общее правило при такихъ 
иособіяхъ: какъ можно меныпе наркоза и какъ можно быстрѣе вее закон- 
чить. Помощь сводитея къ удаленію того, что излилось, и къ обезпе- 
ченію оттока этой инфецированной жидкости, a самое исцѣленіе въ сущ- 

■вости предоставляется силамъ природы, которымъ не надо только мѣшать 
и которыя даже безъ нашей помощи иногда пзлѣчиваютъ такіе случаи, 
которые по всѣмъ данньііМъ казалисі. совершенно безнадежными.

0  зашиваніи брюшной стѣнки было говорѳно подробно въ своемъ 
іиѣсті; послѣ чревосѣченія по средней линіи ее всего прощс и вполнѣ 
дадежно можно зашить сквозными узловатыми швами, проходящини черезъ  
веѣ слои. Швы могутъ быть изъ s ilk  worra g u t, что веего лучше, или 
шелковые и даже простые нитяные. При наложеніи швовъ полезно держать 
иглу бокомъ такъ, чтобы она прокалывала кожу вродѣ иглы H a g e ­
d o r n ,  т. е. дѣлала такіл отвбрстія, которыя при завязываніи швовъ 
не имѣютъ наклонности зіять (см. стр. 1 1 4 ,  рис. 6 1 ,  фиг. 1 ) . Веего 
проще это достигается, если шить простою крупною иглою прямо отъ руки. 
Иглу надо держать такъ, какъ показано на рисункѣ 5 2 6 ,  и вкалывать 
■ее въ приподнятый другой рукой край раны.

Намъ остается теперь разсмотрѣть неотложное оперативное пособіе 
ври внутреннемъ ущемленіи кишекъ. Затруднительность точной діагностики 
и невозможность рѣшить заранѣе съ достаточною достовѣрностью, гдѣ 
именно находится препятствіе, не позволяетъ и думать объ операдіи для 
полнаго устраненія этого заболѣванія, въ особенности въ такихъ элемен- 
тарныхъ условіяхъ обстановки,какъ мы предположили. Ёдннстеенное. что 
зюжно и что нужно сдѣлать, зто— выполнить жизненныя показанія. Для 
этого, помимо общихъ мѣропріятій, въ томъ числѣ и обильнаго промы- 
ванія желудка, можно сдѣлать два пособія: 1 )  помощью тонкаго троакара 
уменыпить непомѣрное вздутіе кишекъ въ томъ разечетѣ, что онѣ могутъ
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•еід€ расправиться послѣ этого сами, 2 )  наложеяіе яскусственнаго, задняго- 
прохода для основательнаго опорожнснія растянутой части кишечняка.

Описаны отдѣльные случаи, въ которыхъ помощью проколовъ получено 
было не' то лб ео  значительное облегченіе всѣхъ симдтомовъ, яо и полное, 
прочное выздоровленіе. Такіе случаи относятся къ рѣдкостямъ, адѣйствіе- 
этой мѣры и въ особенности ноказанія къ ней отличаются неопредѣлеи- 
ностью; но, что всего хуже, она затягиваетъ дѣло и заставляеть терять 
драгоцѣнное время, a когда рѣшаются на болѣе дѣйствительныя мѣры, то 
можбтъ оказаться, что уже поздно. Неизбѣжность хотя і  малой ияфекція 
во вромя введенія инструмента и въ особенности при его извлечеяів тоже 
еомнѣнію пе подлежитъ, a то, что больные могутъ безяаказанно пере- 
носить такую инфекцію,. доказательетвомъ безопаеноети прокола служить.

Рис. 526. О бъясненіе рисунка. Пріемъ держанія иглы, вкалываемой бокомъ. 
для того, чтобы ранка отъ этого вкола расположилась перпендикулярно къ краію. 
раны, т. е. для замѣны простой иглой иглы H a g e d o r n .  Такое положеніе паль- 

цевъ позволяетъ очёнь крѣпко держать иглу."

едва ли можстъ. потому что етецень выносливости, и сонровотивляемости 
организма измѣняется отъ совершенно случайныхъ момеігговъ. которые 
отъ; наблюденія ускользаюгь. Эти и подобяыя соображенщ не позцоляютъ 
оетанавливаться на-прщ ѣ неиіи  троа^ара. даже еамаго тонкаго, и лучше 
даже о яемъ воівсѣхъ такихъѵслучалхъ я  не думать.

Н а сгоя щ ею  и. дѣйотвительяою мѣрою (істаотся наложеніе кишечной 
фистули-----уггройство искусствсннаго задяяго прохода— a n u s  a r t i f i e i a -  

l i s  (вт> отличіеотъ a n u s  p r a e t e r  n a t  u r a i i  s, который образѵется ъшъ 
вслѣдствіе язвеяяаго или иного цатологичеекаго продесса).. •

Эта еебольшая операція дѣлаетея безъ общаго яаркоза: ограничи- 
ваются впрнсЕиваніемъ кокаина иди еоленоя воды. на мѣстѣ будущадго- 
разрѣяа; Волъ. во вреж і операціи отмѣчается т о л ь е о . цря прохождеши
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черезъ кожу и при захватываніи кровоостанавливающими пинцетами нерв- 
яыхъ вѣточекъ, сопровождающихъ перерѣзанныя артеріи. Разрѣзъ черезъ 
паріэтальную брюшину, захватываніе ея пиндетомъ и прокалываніе иглой 
тоже всегда бываетъ болѣзненно. Оамая стѣнка кишки и покрывающій 
ее висцералышй листокъ брюншны ни при разрѣзѣ, ни при проши- 
ваніи никакихъ ощущеній не даютъ.

Возникаетъ вопросъ, гдѣ наложить такой искусственный свищъ? Его, 
конечио., надо наложить такъ, чтобы черезъ него могло опорожниться 
сѳдержимое растянутой части кишечника. Собетвенно любая растянутая 
петля кишекъ была бы д л я  этого пригодна; можно, разрѣзавши гдѣ- 
либо брюшную етѣнку, притянуть какую-нибудв растянутую кишку и сдѣ- 
лать въ ней отверстіе, и это все, что нужно. Но есть нѣсколько основаній 
о тд ать  при этомъ п р е д п о ч те н іе  толстой кишкѣ: 1 )  п р е п я т е т в іе , отъ кото- 
раго зависитъ ущемленіе, довольно рѣдко встрѣчается выше начала толстой 
к и ш е и , въ особенности въ случаяхъ, имѣющихъ отношеніе къ заболѣва- 4 
ніямъ тазовыхъ органовъ; 2 ]  вздутіе однѣхъ тонкихъ кишекъ, когда толетыя 
остаютея въ спавшемся состояніи, можетъ быть замѣчено, потому что та- 
зовая область и область подложечная и вообше тамъ, гдѣ находятся тол- 
стыя е и ш іш , будутъ мягче, чѣмъ середина живота въ области пупочной; 3 )  
содержимое толстой кишки, Еавъ болѣо инфецированное, опаснѣе для орга- 
ннзма и сЕ орѣе отравляетъ его в сл ѣ д с тв іе  всасыванія за д е р ж а н н ы х ъ  и зв е р -  

'кеній. чѣмъ содержимое т о н е и х ъ  Еишекъ; 4 )  діаметръ толстыхъ к.ишеіп» 
больше и онѣ болѣе растяжимы, a слѣдовательно и опорожненіе ихъ  
скорѣе даетъ облегченіе.

К а Е ъ  С Еазано, с в и щ ъ  м о ж етъ  б ы ть  н а л о ж е н ъ  в ъ  лю бом ъ  м ѣ стѣ  н а  

бр ю ш ной  с т ѣ н к ѣ , но у добнѣе и  про іце  н а л о ж и ть  его  в ъ  одной и з ъ  

іш д в зд о ш н ы х ъ  я м о к ъ . Его мож но н а л о ж и ть  н а  л ѣ в о й  сторонѣ— н а  c o l o n  
d e s c e n d e n s  и л и  н а  S y g m a  R o m a n u m ,  н а  п р а в о й — н а  с о е с и ш .  

Дѣлать эт у  о п е р ац ію  эк с тр а п с р и т о н са л ь н о , Е а к ъ  это д ѣ л ал о сь  в с т а р и н у , 

нѣтъ разсчета, потом у  что кишка, е ъ  Еоторой п о д о й деш ь тавимъ путемъ, 
м о ж етъ  о к а з а т ь с я  с п ав ш ею с я , и т о гд а  о б р а зо в а н іе  в ъ  ней  с в и щ а  б у д етъ  

б е зп о л е зн о . Ч ерезъ р а з р ѣ з ъ  интраперитонеальный мож но в се гд а  и с п р а в и ть  

так у ю  ошибку и, у б ѣ д и в ш и сь  в ъ  неп р и го дн о сти  той  кишки, на Еоторой 
со б и р аю тся  с д ѣ л а ть  о т в е р с т іе . т о т ч а с ъ  п р и т я н у г ь  какую-нибудь другую 
р а ст я н у т у ю  кишечную п етл ю .

Есть н Ѣ сео л ьк о  о сн о ван іи  д л я  того, чтобы  предпочесть слѣпую  

к и ш к у  д л я  н а л о ж е н ія  т а к о й  о п о р о ж н яю щ ей  ф и сту л ы . По к р ай н е й  м ѣ р ѣ , 

не р и сЕ у еш ь сд ѣ л а ть  о твер ст іе  в ъ  т а в о й  еи ш к Ѣ , ч е р е з ъ  которую  о ч и сти ть  

толстыя е и ш е и  н сво зм о ж н о , н а п р .,  если  бы слу ч и л о сь  з а х в а т и т ь  п етл ю , 

л еж а щ у ю  в ы ш е  м ѣ ста  у щ е м л е н ія . Въ сам о м ъ  д ѣ л ѣ , н ѣ т ъ  о сн о в ан ія  

б о я т ь с я , ч то  п р и  это м ъ  т о л с т а я  к и ш к а , л е ж а щ а я  ниже исЕусственнаго 
a n u s ,  н е  м о гл а  бы  о п о р о ж н и т ь , к а к ъ  н у ж н о , если  даж е это о твер ст іе  

н а х о д и тс я  д а л ек о  о т ъ  м ѣ ста  у щ е м л е н ія . Обильныя п р о м ы в ан ія  и  в ы зы -  

в ае м ы я  им и а н т и п е р и с т а л ь т я ч е е к ія  д в и ж е н ія  соверш енн о и ск л ю ч аю тъ  т а к ія

А. П. Г у б а р е в ъ  — Овѳративная гинекологія. 52
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опасенія. Ири операціяхъ, дѣлаемыхъ черезъ нѣсколько недѣль послѣ 
наложснія a n u s  a r t i f i c i a l i s ,  можно ѵбѣдиться, что толстая кишка 
такимъ путемъ можетъ быть совершенно о ч ш ен а  и даже S . R o m a n u m  
можетъ оказаться порожнимъ, несмотря на то, что въ нижнемъ его от- 
дѣлѣ непроходнмость почти абсолютная, какъ это мнѣ случилось наблю- 
дать въ одномъ случаѣ рака этой кишки, въ которомъ съуженіе едва 
пропѵскало тонкій зондъ (вродѣ спички). Въ этомъ елучаѣ болѣе двухъ  
мѣсяцевъ промываніями и сопровождавшими ихъ антиперистальтическими 
движеніями черезъ отверстіе въ c o e c u m  удалялось все то, что скопля- 
лось въ толстой кишкѣ, потому что черезъ a n u s  не проходило ничего. 
Разумѣется, то же самое въ этомъ случаѣ могло бы быть достигнуто при 
свищѣ, наложенномъ на c o l o n  d e s c e n d e n s  или S. R o m a n u m ,  но 
если бы съуженіе оказалось выше, напр. около f l e x u r a  c o l i ,  то 
пользы отъ такого свища было бы мало, и  цѣлый отдѣлъ толстой е и ш к и  

А оставался бы недоступнымъ для промыванія, тогда какъ, имѣя отверстіе 
въ области c o e c u m ,  можно навѣрное промыть оба Еонца всей толстой 
кпшки, независимо отъ того, гдѣ помѣщается непроходимость.

Самая операція производится такъ. Разрѣзъ ведется слегка косвенно, 
на палецъ или полтора кнутри и выше s p i n a  a n t e r i o r  s u p e r i o r  
d e x t r a .  У тучныхъ субъектовъ его надо дѣлать немного далыпе отъ 
этого Еостнаго выступа, напр. на два пальца; но точное положеніе 
кожнаго разрѣза. особаго значенія не имѣетъ, потому что крючками

можно всегда исправить положеніе дна раны, приступая къ разрѣзанію
мышдъ. Пройти нужно черезъ мясистую частъ m u s c u l i  o b l i q u i  a b d o -  

minis externi.
ІІомимо еожи съ иодкожной клѣтчаткой и двухъ листео въ  поверх- 

ностной фасціи, между которыми попадаются поверхностные сосуды, 
надо разрѣзать: 1 )  косую наружную мышцу, 2 )  косую внутреннюю и
3 )  сросшуюся съ нею поперечную мышцу. Во всѣхъ трехъ случаяхъ 
проходить надо черезъ мясистую часть этихъ мышцъ. Между кѳсой вну- 
тренней ( o b l i q u u s  i n t e r n u s )  и поперечной ( t r a n s v e r s u s )  мышцами 
встрѣчаются вѢточеи  a r t e r i a e  c i r c u m f l e x a e  i l e i ,  a вслѣдъ за
m u s c u l u s  t r a n s v e r s u s  открывается f a s c i a  t r a n s v e r s a  и подъ 
нею брюшина. Фасція эта разрѣзается сразу вмѣстѣ съ серознымъ лист- 
ео м ъ . Края брюшины захватываются двумя пинцетами Кохера и прони- 
каютъ Д,!умя пальдами въ полость брюшины. (Всѣ тольео  что перечи- 
сленние слои можно видѣть виже на стр. 8 2 0 ,  рис. 5 2 8 .  Въ это время 
черезъ охверстіе въ паріэтальномъ листеѢ можетъ вытекать какая-ни- 
будь жидеость кровянистая или гноевидная при перитонитѣ, a при от- 
сѵтствіи воспаленія не будетъ вытекатъ ничего; сама брюшина, если она 
еще здорова, будетъ выглядывать гладкою, блѣдною, блестящею.

Войдя двумя пальцами черезъ рану, извлеЕаютъ стѣнку растянутой 
слѣпой кишки или c o l o n  a s c e n d e n s .  Привычный человѣЕЪ можетъ 

даже нащупать пальцами выдаюіціеся на поверхности кишки придатЕи

—  8 1 8  -
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ся— a p p e n d i c e s  e p i p l o i c i ,  но увлекаться этимъ не стоитъ и благо- 
разумнѣе притянуть эту кишку черезъ рану, какъ показано на рис.
5 2 7 ,  и осмотрѣть ее. Убѣдивпшсь, что это дѣйствительно толстая кишка 
и что она растянута, приступаютъ е ъ  укрѣпленію ея въ ранѣ. Дл.я 
ьтого черезъ края раны и всѣ ея слои проводятъ четыре шва изъ 
s ilk  worin g u t или изъ шелка и прихватываютъ ими стѣнку кишки 
около того мѣста, гдѣ собираются наложить евищъ. По мѣрѣ того, 
какъ накладываются эти швы, положеніе коихъ изображено на рисункѣ
5 2 8 ,  они тотчасъ завязываются, и ішшка такимъ образомъ оказы- 
вается по наложеніи этихъ швовъ вправленною въ брюшную полость. 
Во время наложенія этихъ швовъ необходимо слѣдить, чтобы содер- 
жимое кишки не попало въ брюшную полость, потому что провести эти 
швы такъ, чтобы не проколоть кишку насквозь, обыкновенно не удается, 
да и едва-ли возможно. Такъ какъ кишки въ это время бываютъ

-  8 1 9  —

Р и с . 527. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Двумя пальцами лѣвой руки хирургъ извлекъ 
стѣнку растянутой толстой кишки, и она образовала грыжу. Ясно видны: t a e n i a  
l o n g i t u d i n a l i s ,  h a u s t r a  и a p p e n d i c e s  e p i p l o i c i  — отличительные

признаки толстой кишки.

сильно растянуты и плотно прижаты къ брюшной стѣнкѣ, то онѣ сами 
герметически затыкаютъ брюшную рану, и практически попаданія въ 
полость брюшины избѣжать бываетъ легко. Содержимое кишечника не- 
минуемо загрязняетъ разрѣзъ черезъ мышцы и подкожную клѣтчатку 
и инфекція раны, конечно, болѣе или менѣе неизбѣжна: обширнаго 
нагноенія не получается, но разсчитыватъ на полную p r i m a  тоже не прихо- 
дится. Укрѣпивши кишку только что указаннымя четырьмя m BaM nS,S,S,S—  
рисунокъ 5 2 8 ,  накладываютъ по глубокому сквозному шву около угловъ 
раны, если эти швы не были наложены еще до пришиванія кишки. Въ 
послѣднемъ случаѣ, что гораздо удобнѣе, ихъ остается только завязать. 
Теперь кишка укрѣплена достаточно прочно, и надо докончить нало-
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8 2 0  -

женіе поверхностныхъ швовъ на кожную рану, a затѣмъ ножомъ или 
ножницами разрѣзать стѣнку кишкп по пунктирной линіи на рисункѣ
5 2 8 .  Отверстіе въ кишкѣ падо дѣлать очень маленькое, потому что оно 
всегда оказывается больше, чѣмъ ожидаешь. Изъ отворстія въ кишкѣ 
еъ шумомъ вырываются газы и вытекаютъ испражненія. Въ это время 
хорошо, если пустить струю чистой воды, чтобы смывать все это. Ч е-  
резъ нѣкоторое время истеченіе изъ кишки етановится меньше, и этимъ 
надо воспользоваться, чтобы наложить нѣсколько добавочныхъ швовъ

Р и с . 528. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а  Разрѣзъ для образованія a n u s  a r t i f i c i a l i s  
i l i a c u s  d e x t e r .  Видны слои брюшной стѣнки и швы S.S. S, . . . ,  укрѣпляющіе 
кишку. C. — c o e c u m .  Пунктиромъ указано мѣсто, гдѣ будетъ разрѣзана стѣнка 

кишки. a — a p p e n d i c e s  e p i p l o i c i .

для прикрѣпленія къ кожѣ края кишечной раны. Въ концѣ - кондовъ 
получается вродѣ того, что изображено на рисункѣ 5 2 9 .  Много швовъ 
накладывать не стоитъ, потому что они все равно прорѣжутся, a если 
хорошо наложить первые четыре укрѣпляющихъ кишку шва, то подте- 
каніе тоже невозможно. Въ новообразованный искусственный задній про- 
ходъ вставляется толстый резиновый дренажъ съ хорошо затупленнымъ 
концомъ, дабы онъ не могъ дать пролежня, и обкладывается марлей. 
Накладывается легкая повязка, изъ которой торчитъ конецъ дренажа,
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который помѣщаютъ въ какую-нибудь банку или, просто, подставляютъ 
тарелку. Устранить подтеканіе кала мимо повязкп очень трудно, a не- 
рѣдко п невозможно. ІІоэтому постоянное пропптываніе повязки каломъ 
трсбустъ чаетой ея перемѣны, по нѣскольку разъ въ день. и вообще 
ѵходъ полѵчается довольно хлопотливый. Уже черезъ нѣсколько чаеовъ 
пришитая кишка прилинаетъ къ ранѣ, a черезъ сутки можно начинать 
промываніе, хотя, конечно, надежнѣе начать его черезъ 4 8  часовъ.

Р и с . 529. О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Общій видъ законченнаго искусственнаго 
задняго прохода на правой сторонѣ. Расположеніе швовъ, укрѣпляющихъ отверстіе 

въ кишкѣ, пришитое къ кожѣ.

На больную это оперативное пособіе вовсе не производитъ того 
удручающаго впечатлѣнія, какъ ыожно было бы ожидать. Привыкшіе къ 
чнстоплотности люди мирятся съ тягостными неудобствами ухода гораздо 
легче, чѣмъ это казалось до операціи, потому что облегченіе, которое 
они отъ нея получаютъ, сразу даетъ ішъ ощущеніе такого благосостоянія, 
что они начинаютъ горячо выражать свою благодарность за оказаннѵю 
имъ помощь, и это даже ободряюіце дѣйствуетъ и на хирурга.ak
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Алфавитный указатель предметовъ.

А .
методъ — цри ракѣ маткиАбдоминальный

601.
Абортъ трубный 321, 527, 528.
Абсцессъ -Бартолиніевойжелезы 136,—брюш- 

ной раны 637,—піэмическій 772,—суб- 
діафрагмальный 398, 756,—яичника 522.

Аденома— Бартолиніевой железы 138,—мат- 
ки 595.

Азотная кислота—при кондиломахъ 134.
Аккумуляторъ -  дричины порчи 103.
Алкоголизмъ—отношеніе кь операдіи 435.
Алкоголь—при общей инфекціи 774.
Аменоррѳя—лѣченіе электризаціей 253,— 

при сввщахъ 212.
Амміакъ—при рвотѣ послѣ наркоза 76.
Ампутація—надвлагалищная 587.
Ампутація шѳйки 271,—высокая 273, —при 

ракѣ матки 308.
Анастомозь боковой—кишки 669,—мочеточ- 

ника 681.
Анемія—дыхаиіе 706,—лѣчевіе вирыскива- 

ніями крови 740. J
Антефлексія 268,—лѣчѳніе 168.
Анурія—послѣ операціи 708.
Аппендицитъ и воепаленіе придатковъ 505,— 

операція 365,—разрѣзъ для операдіи 3 63 ,1 
366, 368.

Ангіотрибъ 104, — C o l l i n  669. 670, — i 
D o y e n  104, 669.

Ангіотрибъ T h u  m im  104, 670,—при экс- 
тирпадіи 299.

Антпсеитика—необходимоеть ея 39,—оііре- 
дѣленіе ея 12,—химическія ередства 40.

Анэстезія мѣстная 91,—показанія 91,—еред 
ства для нея 91.

Анэстезія общая 64.
Анастезія спинномозговая 84,—мѣето уко- 

ла 85,—неудобства 90,—побочныя явле- 
нія 89,—преимущества 90.—пропзводство 
85,— противоаоказанія 91,—растворы длл 
впрыскиваній 85.

Аорта—прижатіе при кровотеченіи 657.
Аппаратъ J u n k e r  67, — K l a r k  121,— 

K l a p p  721,—P i n e u s  254,—P o t a i n  
442, — Р а з у м о в а  254,—R o t h Dr ä -  
g e r 81.

Артеріи — зашиваніе 659, — откручиваніе
106, — перевязка 107.

Асецтика—опредѣленіе 12.
Аефиксія — массажъ сердца 74,—оживленіе

73,—опрокидывавіе 74,— постукиваніе сер- 
дечной области 74,—фараднзація 74.

Атерома—влагадища 232.

Аутоклавъ—бактерицидносп, и воздухъ 29,— 
значеніе его 44, -  K n y  S c h e e r e r  
31, — опасности при пользованіи имъ 
25,—приепособленіе для сушки 30,—про- 
стой 23,— S o r e I 31,—С Іі a m b e r l a n d  
24.

A * .
A c i d u m  n i t r i c u m f u m a n s  — цри 

кондиломахъ 134.
A n u s — a r t i f i c i a l i s  381. 674. 715, 

816,-—кровотеченіе 791,—трещины 169.
A p o p l e i i a  o v a r i i  540.
A p p e n d i c i t i s  p e r f o r a t i v a  325.
A p p e n d i x  v e r m i c u l a r i s  — удаіеніе

456, 672.
A r b o r  v i t a e  245.
A r g e n t u m  n i t r i c u m  — ири восиаленіи 

железъ преддверія 148,—при кондиломахъ 
134,—при септицеміи 776.

A r t e r i a  a z y g o s  v a g i n a e  2^0.
A r te r ia  u te r in a —дуга 294, — перевязка

793,—способъ нахожденія 297.
A u s f a l l e r s c h e i n u n g e n  520.

Бактеріи—въ крови 726, — отнопгеніе раз- 
личныхъ видовъ къ брюшпнѣ 741,—раз 
множеніе 739.

Бандажъ послѣ чревосѣченія 656.
Бартоливіева железа—воспаленіе 136,—лѣ- 

ченіе воспалеиія 136.—симптомы воепа- 
ленія 136.

Бартолинитъ -еимптомы 136.
Безилодіе—лѣченіе 267,— причины 246,— 

при свпщахъ 214,— при фибромѣ 566.
Безсонпица послѣ операціи 711.
Белладонна послѣ оиераціи 635.
Беременность брюшная 523, 537,—внѣма- 

точная см. внѣматочная,—зудъ 132,—при- 
знаки 587,—при фибромѣ 563,—трубная 
см. трубвая,—яичниковая 523, 538.

Бертолетовая соль—при гноѣ 720.
Винтованіе 421.
Бленноррея см. трипперъ.
Боли—кастрація 474,—послѣ операдін 635, 

701, — при фиброміомѣ матки 551.
Больная—приготовлевіе къ одерапін 403.
Болѣзнь B o y e r 170.
Бритье больной 403.
Бромъ ври безсонвицѣ 712.
Брыжейка круглой связки 371,—подеречной 

ободочной кишки 391.
Брюшина—всасываемость 737, — вскрытіе 

прп влагалищныхъ операціяхъ 274, —вос
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паленіе си. перитовитъ,—зашиваніе 417,— 
защита отъ гноя 333,—маткя 571,—отно- 
шеніе къ ней бактерій 741, — отиошеніе 
къ инфекціи 374. — поверхнооть 388, 
735, — раздражевіе 702, — раздражевіе 
послѣ опѳраціи 650, — расположевіе ея 
389,—слои 736,—споообы вашиванія 591,— 
сшиваніе 351.

Брюшива—эндотелій 739.
Брюшная полость—вромывавіе 418,—топо- 

графія 389.
Бура—стерилвзація 18.
Бутылка—для подкожнаго вливанія 787, 788.
Бѣлв—причины 246, 247.
Бѣлокъ въ мочѣ передъ операціей 433.

В*.
B a c i l l u s  a e r o g e n e s c a p s u 1 a t u s 

726.
B a l s a m u m  v i t a e  e x t e r n u m  429.
B e l l a d o n n  a—послѣ оиераціи 635.
B l o o d y  s e r u m  289 ,461 , 731,742.
B o r a x —стерплизація 18.
B u r s a  o m e n t a l i s  39ö.

B.
Вагинизмъ—дѣченіе 154,—вричнвы сгіазна 

155.
Вапоризація см. выпариваніе.
Вевозное кровотеченіе—остановка 658.
Вены—вливапіе соленой ~воды 691,—воспа- 

леніе 770,—зашиваніе 658, 661,—оста- 
новка кровотеченія 658,—перевязка ихъ 
110,—при фибромахъ 550.

Вздутіе живота 650, 713.
Видъ больной послѣ операціп 716.
Висмутъ—передъ операціей 404, 435.
Влагаллще—атерома 232, — возставовленіе

183, — входъ 154, — выпаденіе стѣнокъ 
218,—зачаточиое 128.—зашиваніе 207,— 
искусственное 184,—киста 232,—наложе- 
віе швовъ 791,—недораввитіе 130,—опе- 
радіи 177,—опухоіи 232,—опущеніе стѣ- 
вокъ 218,—перегородка 180,—повреждевіе 
стѣвокъ 182,791,—пороки развитія 180,— 
разрѣзъ для опорожвенія гноя 326,— ракъ 
233, 623, 624,—расширеяіе 155, —рубцы 
182,—свищи 189,—сосудовъ 696,—тампо- 
надія 800, — удалевіе при ракѣ маткп 
603,—фиброма 232,—экотирвація 239.

Влагалищная операція 177, — при ракѣ матки 
595, 601.

Влагалшцвая часть—оимотръ 240,—откусы- 
вавіе для изслѣдованія 243,—хоботовид- 
вая 268.

Влагалищное зеркало 240.
Влагалищные свищи см. свиіди.
Влагалищный методъ—заживлевіе послѣ оие- 

раціи 340,—осюжненія ври операціи 336, — 
отрицательвыя еторовы 33§,—показанія 
342,—пренмущества 34і ).

Влажвое оперированіе 421.
Вливавіе въ веву 75.—раствора a r g e n t i  

ni  t r i  c i  776,—соленой воды 691.
Влнваніе подъ кожу 75, — соеудъ для жид- 

вости 38.

Вливавіе водкожное соленой воды 691, 774, 
786,—дри кровотечевіи 638, 79і>,—при 
перитояитѣ 748.

Внѣматочная беремеввость 523, — въ ова- 
ріальвомъ мѣшкѣ 494,—v i l l i  c h o r i i  
322,—кастрація 474,—операція 322,544,— 
пособіе при ввутреввемъ кровотечевіи 
322,—разсасываніе крови 321, 740,—уда- 
левіе влодяаго мѣвіка 323, — ѵдалевіе 
трубы 322,—h a e m a t o s a l p i n x 3 2 1 , — 
экетревная лапаротомія 810.

Водявка яичнвка 493.
Воздухъ—выдавливаніе изъ брюшной поло- 

сти 417.
Возставовлевіе влагалища 183.
Воспалевіе — Бартолиніевой железы 136,— 

венъ 770,—железъ преддверія 148,—же- 
лезъ Skene 153, — клвтора 146, — клѣт- 
чатки 704.

Вврыскввавіе—ввутряматочяое 252, 799,— 
въ веву раствора ляввса 776,—кровв де- 
фибринировавной 740, соленой воды 638, 
691, 748, 774, 786, 790.

Всасываемость брюшины 737.
Вставапіе равнее 640,—иреимущества 642,— 

противовоказанія 648.
Выворотъ — губъ матки 246, — маткп 280 

281.
Выдавливавіе гвоя 720.
Выдѣленія ври фвброміомѣ матки 550.
Выквдышъ—остановка кровотечевія 796,— 

причввы 246.
Вылущевіе абсцесса Бартоляніевой железы 

136.
Выпадевіе матки —случай 312,—экстирпаці»

298, 312.
Выпадевіе стѣвокъ влагаліща 218.
Вываривавіе 254, — катетеръ для полости 

матки 254,—іѣчевіе послѣдующее 256,— 
мѣры для избѣжавія ожоговъ, 255, —варо- 
викъ 254,—прпмѣневіе 255.

Выпячввавіе глаза ври инфекціи 725.
Выражевіе лица вослѣ операціи 716.
Вырѣзываніе шишекъ геморроидальвыхъ 

174.
Выскабливавіе — вальдемъ 264, — полости 

матки 265,—ври ракѣ матки 595, 615,— 
ври трубной беромеввоств 542, — трубы 
545.

Вытиравіе гноя 744.

V*.
V a l v u l a  H u s t o n i  480.
V a r i c o c e l e  вридатковъ 476.
V e s t i b u l u m  см. вреддверіе.
V i l l i  c h o r i i  ври внѣматочной беремен- 

воств 322.
V u l v a  132,—c r a u  r o s i s  132.

Г.
Газы—вослѣ оверадіи 650, 714,—устраве- 

віе вередъ операціей 435,
Гальвавокаустическая петля — при опера- 

ціяхъ на малой губѣ 145.
Гальвавокаутеръ 103.
Гектическая лихорадка 704.
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Гематома 339, 701.
Гемогдобинъ -опрсдѣленіе до операціи 433.
Геноррагвческій перитонитъ 74Î.
Геморроидальныя шишви 172,—лѣченіе 173.
Гермафродитизмъ 128,—лѣчѳвіе опѳративное 

128.
Гидатиды перитонеальвыя 457, 496, 739.
Гипекологія—задачи ѳя 7,— значеніѳ іирур- 

гическаго направленія 5,—раввитіе 5.
Гипертрофіл—грудной железы 473,—малыхъ 

губъ 145,—шейки 271.
Гиаерэстезія входа во влагалищѳ 155.
Гипоспадія p e n i s  128.
Глазъ—выпячиваніе при инфекиіи 725.
Гвой—вт. првдаткахъ 324, — выдавливаніе 

изъ раны 720,—вытираніе 744 ,- опредѣ- 
леяіе стеридизаціи 497,—признаки 704,— 
прв лапаротоміи 416, 418, 513,—скопле- 
ніе въ ранѣ 718,—содержаніе метана 726.

Гнойнпкъ—волости живота756,—трубы 757.
Гнойно-фибринозный перитонитъ 742.
Гнойный веритовитъ 743.
Гвойныя окопленія тэза 326.
Гоноррея см. трипперъ.
Горѣлка 19. - B a r  t e 1 s 19, — бензиновая 

19,—керосиновая 19,—спиртовая 19. 20.
Грыжа—мѣота ея 715.
Грыжа послѣоиераціоввая 351,—лѣченіе 

353,—вевозможвооть оверированія 355,— 
разрѣзы для предуврежденія ея 355.

Грыжа яичника 474.
Губки—морскія 406,— прессованвыя 256.
Губовидвый свищъ 468.
Губы малыя 145,—гнпертрофія 145,—ново- 

образовавія 145,—удаленіе 145.
Губы болыпія 132,—овухоли 135.

Н*.
H a e m a t o c o l p o s  130.
H a e m a t o c e l e  r e t r o u t e r i n u m  321, 

527.
H a e m a t o s a l p i n x  475, 523,— операція 

321.
H é m i s e c t i o n  a n t é r i e u r e  281. 296.
H y d a t i d e s  p e r i t o n e a l e s  496.
H y d r o g e n i u m  p e r o x y d a t u m  41.
H y d r o s a 1 p i n x 311*, 475, 484. 486,— 

операдія 320, верекручввавіе 490,—сво- 
собъ оверированія 315.

H y m e n —зарощеяіе врожденвое 128,— i m-
-  p e r f o r a t u s  129, —разрѣзъ ero 131.
H y s t e r o t o m i a  a n t e r i o r  259.
H;u s t o n i—v a 1 v u 1 a 480.

д.
Двурогая матка—изслѣдованіе 481.
Дезивфекція 43.—ивструментовъ см. стери- 

лизація,—аомѣщенія 42,—вравила 124,— 
рукъ 124, 804.

Дермовдвая киста 469,—оверація 446.
Дефекадія —разстройства при ракѣ 617.
Діабетъ-зудъ 132.
Діагвоствка — a p o p l e x i a e  o v a r i i  

540, — кровотеченія внутренняго 638,

639, — иервтонита 759, — сальвингитовъ 
484,—свободной жидкости въ животѣ 731.

Діагвостическій проколъ 400,—разрѣ8ъ400.
Діафрагма—отверстія лвмфатическяхъ сосу- 

довъ 737, 743,— стоявіе ея 706.
Діэта поолѣ операвіи 649.
Дисмеворрея—лѣченіе 267.
Дво тазовое 220.
Добавочвая инфекція 743.
Древажъ--какъ всточввкъ ивфекціи 730,— 

марлевый 752, — послѣ оверапіи 754. — 
вослѣ вромывавія брюшвой полости 420, -  
ири влагалищвыхъ овераціяхъ 340 —при 
заболѣвавіяхъ прядатковъ 270, —ври за- 
грязяепів брюшной волости699,—прв опе- 
раців выпрямлевія вгейваго кавала 268.— 
при вервтовитѣ 655. — ври поврежденів 
врямой кишки 675 , — при разрѣзѣ свода 
329.

Дренажъ резииовый 334, 732, 750, — для 
брювіной полости 752, —показанія 289,— 
при бартолинятѣ 137,—прп поврежденіи 
кишечника 814, -  ври ракѣ большой губы 
144.—стерилвзавія 15.

Яренажъ — стеклявяый 750, — ехема для 
брюшвой волости 757, 7.і8, — съ верего- 
родкой 376.—Т-образный 289,— фвзіоло- 
гическій 750, черезъ задній Дугласъ 418.

Древврованіе — при инфекціи брюшвой по- 
лости 763,—при овераців 753,— прв ве- 
рвтонитѣ 750.

Дуга a r t e r i a e  u t e r i n a e  294.
Дыханіе—искусствеввое 73,—вослѣ овера- 

піи 705,—ври веритовятѣ 706.

D*.
D e c i d u a  —лри трубвой беременности 321. 

526 527, 542.
D e c i d u o m a  ma l i g num 311,—способъ 

оперировавія 309, 311.
П e 1 i r i u m—отногаевіе къ овераціи 436.
D e s c e n s u s  p a r i e t u m  v a g i n a e  cm. 

овущевіе.
D é t e n t e—удаленіе воздуха изъ аутокла- 

ва 24. 29.

Е*.
E c t r o p i o n  246.
E l o n g a t i o  e s s e n t i a l i s  u t e r i  314.
E n d o m e t r i t i s  p o l y p o s a  266.
E n u r e s i s —оверація 154.

Ж
Жажда вослѣ операціи 633.
Жарововижакшія іюслѣ операпіи 773.
Железа грудвая—гивертрофія 473.
Железы лвмфатическія—ѵдалевіе при ракѣ

602, 609.
Желѳзы пахрвыя—удаленіе ври ракѣ боль- 

той губы 143.
Железы Skene 153.
Желтое тѣло—киста 469.
Желтуха—зудъ 132.
Желудокъ — перфорадія 756, — вромывавіе 

713.
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Желчные протоки—ощупываніе 395.
Жермевскій чай 435.
Животъ — вздутіе 713,-послѣ операціи 649.
Жидкость—Буровская 768,—кисты 445, — въ 

полости живота 73].
Жидѳтка для наркоза 80.
Жиръ—сшиваніе его 360.

3 .
Завязываніе лвца при операціи 426.
Зажимъ—для кишекъ 668.
Закрытіе наружнаго зѣва матки при ракѣ

605.
Замокъ S c h m i d t  L78.
Заиораживаніе 91.
Заносъ 626.
Запрокидываніе — методъ при экстироаціи 

295.
Зарощеніе h y m e n i s  128.
Затеки мочевые — отношеніе къ эмфизѳмѣ 

725.
Затекъ малаго таза 391. 399.
Зашиваяіѳ—брюшяой стѣнки 815,—мочевого 

пузыря 677,—шейки матки 792
Зеркало—брюшвое 348,—влагалщцное 177,

240, — D oyen  276, — желѣзное 241, — 
K e l l y  477.

Зеркало—C u s c о 240, — пользовавіе имъ
241.

Зеркало—M a y e r 241,—мѣдное 242,—сте- 
клянное 242,—F e r g u s s o n  241.

Зеркало—цилиндрическое 241.—прпыѣненіе 
его 242,—пвльзованіе имъ 242.

Знобъ—послѣ вирыскиванія раствора ляші- 
са 782.

Зондированіе 248. - препятствія для введе- 
нія зонда 249, — цримѣненіе 248, 250,— 
проиаводство 248.

Зондъ — P l a y  f a i r  251, — V o l k m a n n
252.

Зубы—уходъ передъ операціей 404.
Зудъ—половыхъ органові. 132.

И.
Игла — H a g e d o r n  114, — для віиваиія

694, 695,— D o y e n  116,—пріемъ держа- 
нія 816.

Иглодержатель 115,—H e g a r  115.—D oyen  
116.

Иглы 112,—кишсчнъш 113,—проотыя 112,— 
стернлизація 37, 113, 127, — съ ручкой
116, — ушко D o y e n 113,— шитье игло 
держателемъ 115,—шитье рукой 114.

Измѣвенія въ трубѣ при трубной беремен- 
ности 526.

Изслѣдованіе —крови передъопераціей 433,— 
мочи передъ операціей 433, — полости 
матки 266, 277,—по способу От т ъ  479, 
481 —проходимости трубы 489,—черезъ 
прямую кишку 476, 483, — цѣлоети про 
межности 158.

Икота—послѣ операціи 712.
Ииировизація отола операціоннаго 802.
Инвертирующій ракъ 599.
Инструменты 95, - -  для ѳкстренной лапаро- 

томіи 802,—кипяченіе ихъ 17, 22, ] 26,-—

обжигаыіе 15,—подаваніе 94,—стерили- 
зація 17, 37, 9 7 ,1 2 6 ,-удаленіе ржавчивы 
23,—удерживавіс помощвиконъ 93,—уходъ 
за ними 22, 23,—шлифовка почернѣвшихъ 
мѣстъ 126.

Интралигаментариая киста 452.
Иитраоѳрвтонеалышй разрѣзъ 343.
Инфекція—брюшины бактеріями 741.--до- 

бавочная 743,— общая 761,—охеошеніе 
къ ней соляного раствора 740,—отъ дре- 
нажа 739,—повторная765,—ііоздняя769,— # 
при фибромахъ 557,—раны 729,—роль 
сальннка 738,—устрапеніе ея 743,—че- 
резъ клѣтчагку 761.

Инфильтратъ—лѣченіе 374.
Инфнльтраты—послѣ операпіи 731, — при 

ракѣ—616.
Ипекакуана при перитонитѣ 747.
Ихтюлъ—для дренажа 329, - при бартоли- 

нитѣ 137.
Ивъекція соляного раствора 629.

I.
Іодъ 40,—при гвоѣ 719,—при приготовленіи 

иоля операціи 808,-стерилизація кэтгѵта 
40, Ш .

I*.

I l e u s  7о2, —при фиброаііомѣ матки 553.
I m p e r f o r a t i o  h y m e n i s  129, 131,— 

лѣченіе оперативное 129.
I n f i l t r a t i o n  p r é c a n c é r e u s e  'io3.
I n f u s u m  S e n n a e  651.
I n t r o i t u s  v a g i n a e  154.

K.
Каломель цослѣ операціи 651.
Камни мочевые—іюслѣ c o l p o c l e i s i s  208.
Канюля—для вливавія въ вену 695,—для 

подкожныхъ вливаній 787, — O l i v i e r
695.

Канедьницы для хюроформа 66.
Карболовая кислота—при гноѣ 720.
Касторовое масло —передъ операціей 435.
Кастрація—показанія 471, 474.
Катарръ носа и глотки — противопоказавіе 

къ операпіи 432.
Катетеризація—брюшной полости 639, 755, 

—мочи послѣ операціи 425, 634.
Катетеръ—à d e m e u r e  прв раневіи моче- 

выхъ путей 336,—B u d i n 199,— для вы- 
париванія 254,—S k en e 196,—стерилиза- 
дія 37, 127.

Кашеіь послѣ операціи 707.
Кипятилка — D e w i 1 1 und H e r z  19, —

L a u t e n s c h 1 ä g e r 18, 20, 21.
Кипятилки- неудобства ихъ 20, — способы 

нагрѣванія 19.
Кппяченіе—воды 15,—въ простоя водѣ 15, 

—въ растворахъ 17, — для стерилизаціг 
воды 15,—инструментовъ 17, 22, 126,— 
инструментовъ рѣжущихъ 20.

Кислородъ—цвливдры для храневія 75.
Киста—Бартолиніевой железы 138, — бодь- 

шой губы 138,—влагалища 232,—жеітаго- 
тѣла 469,— клитора 144, 146, — Нужкова 
канала 138,—перитонеальная 414.
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Киста яичника 438, 442, 469,—дермоидвая 
446, 469, — жидкооть, ее выполняющая 
445г> — »гралиіалеятарная 452, — марзу- 
діализація 468-, — важка, 447, - операція 
438, — осложненія 4 6 0 ^ вщвврученная 
466, 768, — показавія для г и а ш р іш  
операціи 315,— способъ оперировапія ЗІЬ.

Кистозное перерожденіе яичника 470. ,ч
Кишечникъ—опредѣленіѳ топографіи 390,— 

приготовленіе передъ операціей 404, 434.
.Кишечный—зажимъ 668, —свищъ 167, 169.
Кпшка—закрытіе дефекта 674, 676,—заши- 

ваніѳ раненія 662, 665,—ложвая опухоль 
440,—пѳрфоративиый процесоъ 391, 756, 
—разрывъ 813,—ранѳніе 338, 347, 375,
661,—резекція 668,—ущемлевіе 713, 815, 
—явіенія при фибромѣ 553.

Кишка прямая —призваки съужѳнія 617,—- 
растяженіе воздуюмъ 476,—резекція 617, 
свшцъ 676.

Клапанъ лредохраяительный аутокдава 26.
Кломмеры D o y e n  300,—наложеніе при экс- 

тирпаціи 300,—примѣненіе въ кишечной 
хирургіи 301,—сниманіе послѣ зкстирда- 
діи 302.

Клизма мыльнан 650, — по M u r p h y  749, 
759.

Клизма соленая 774, — во время операціи 
691,—при перитонитѣ 748,—при ранѳніи 
кишки 662, 668,— послѣ наркоза 75,— 
послѣ опѳраціи 417, 629.

Климактерическіе симптомы 520.
Клямактерическій пѳріодъ — зудъ 132.
Клиновидное изеѣченіе 271.
Клистиръ ом. клизиа.
Клиторъ 146,— восиаленіе 146, гипертро- 

фія 128, 146,—конкременты подъ p r a e ­
p u t i u m  146,—операція при ракѣ 147,— 
одухоли 146,—экстирпація 146.

Клѣтчатка—для подкожнаго вливанія 788,— 
инфекція черезъ нее 761.—кривая темпе- 
ратуры при воопаленіи 704,—малаго таза 
371,—подбрюіпинная 389, — способы раз- 
дѣленія 99.

Клѣтчаточная брыжейка крѵглой связки 
371.

Кожа—приготовленіе къ операціи 429.
Кожный разрѣзъ 346.
Кокаинъ 85, 92. j

Количество мочи послѣ операціи 708.
Коллодійная повязка 424.
Коллапсъ 690.
Кольпотомія 277,—задняя 279, — передвяя 

277,—при внѣматочной беременности 322.
Компрессъ сулемовый передъ операціей 403. і

Кондилома 132,—удаленіе ея 133.
Консервативная міотомія 567.
Корзина для перевязочнаго матеріала 36.
Корнцангъ—для отмѣчанія марли 408,—при 

удаленіи оотатковъ плоднаго яйца 798. |
Крестцово-маточныя связки 482.
Кривая температуры 703.
Кровать 57.
Кровоизліяніе—въ опухоль 461,— при пери 

тонитѣ 724.
Кровопусканіе 785.

Кровотеченіе—венозпое 110,—во времяопе- 
радіи 657,—вліяніе на организмъ 785,— 
внутреннее 526, 530, 638, 639, 801,— 
впрыскиваиіе додкожное соли 790, — изъ 
a n u s  791,—изъ матки "92,—изъ аарев- 
хпматозныхъ органовъ 688,—изъ мочевого 
аузыря 791.—изъ стѣнки влагалища 791 ,— 
Мфуааюе 791,—оотановка 104, 238, 243.
253, 008,.—одренхиматозное 329, — поолѣ 
снятія клемш?рішь. 303, — послѣ операдіи 
637, 701,—дослѣ эвваіраадіи 295, — при 
ампутаціи шейки 273, — щ я выкидышѣ 
796,—при ввѣматочвой берѳ*еия*№ти,546, 
811, дри полипѣ 7 98, — при расаадаю- 
щемся ракѣ 793,—ирп фиброміоми матки 
549, 799,—дри экстирпадіи влагалищной 
295,—причины 246, 247.

Кровь—антиседтическія свойства 740,—бак- 
теріи въ нея 726,—вдрыскивааіе въ орга- 
низмъ 740, —въ мочѣ доелѣ операціи 326, 
—изолѣдованіе до операціи 433,—количе- 
ство выпускаемой крови 775.—при внѣ- 
маточной беременности 740,—скоплевіе въ 
ранѣ 718.

Круглая связка—брыжейка ея 371.
Круглыя связкд—отыскявавіе 377,—укоро- 

ченіе 377.
Крючки — для оомотра протоковъ железъ 

S k e n e 153, 154.—щвдцовъ M u s e u x  
243.

Крючокъ—для удалевія ивороднаго тѣла изъ 
матки 258,—острый 194.

Кумолъ—стервлизація кэтгута 121.
Кусковаяіе 304,—лѣстницей 306
Кюретка 265,—зубчатая 795,—изъ проволо- 

ки 265,—врв удаленіи остатковъ плодваго 
яйца 797,—тудая 26).

Кэтгутъ—приготовленіе 665,—прочность уз- 
ла 727, — способъ вриготовленія 120 ,— 
стерилизація 14, 40, 120.

К*.
K a l i u m  c h l o r i c u m— дри івоѣ 720.— 

растворъ для вромываяія 329.
K a l i u m  h y p e r m a n g a n i c u m  — прн 

эрозіяхъ 244.
K e g e l m a n t e l f ö r m i g e  E x c i s i o n  

271.
K r a u r o s i s  v u l v a e  132.
K r o p f s o n d e  K o x e p a  98.

C*.
C a p u t  m o r t u u m  126.
C a r u n c u l a e  h y m e n a l e s  '154.
C e l l o i d i n  Z w i r n  120.
C o 11 a r g o 1—дри піэмія 776.
C o l p o c l e i s i s  207, 618,—осложвенія яо- 

слѣ нея 208.
C o l p o p e r i n e o r r h a p  h i a  228.
C o l p o p e i i a  229.
C o l p o r r h a p h i a  a n t e r i o r  221.
C o l p o t o m i a  см. кольпотомія.
C o n d i l o m a t a  a c c u m i n a t a  133.
C r é m a i l l i è r e  щияцовъ M u s e u x  243.
C r i u t e r i n  265.
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C r i n  de  F l o r e n c e  114.
C y s t o c e l e  220.

Л .
Ламііа электрическая лобная 330.
Лапаротомія—повторная 765,—пробиая 401,

—при ракѣ матки—601,—экстренная 403.
403, 802.

Ледъ— нослѣ операціи 636,—при кровотече- 
ніи 639,—при перитонптѣ 753.

Лейка для промыванія 420.
Лигатура—предварительная 452,-—при иере- 

вязываніи ножки кисты 447, — сосудовъ 
107, 108,—цѣпочечная 449.

Лизолъ 40.
Лимфатическая систеиа силызика 412.
Лимфатнческіе сосуды — брюшины 737, — 

сальника при новообразованіи 412.
Лимфатпческіе токп 737, 758.
Линіи Лангеровокія 343.
Лицома болыпой губы 138.
Лихорадка гектическая 704.
Іицо—больной послѣ операціи 716, — завя- 

зываніе при операціи 426.
Ложка K e l l y  267, 794,795.
Ложная опухоль 440.
Лѣченіе—антефлексіи 268,—безплодія 267,— 

геморроттдалышхъ гаишекъ 173, — дисме- 
норреи 267,—пнфильтрата 374,—- h a e m a- 
t o c e l e  r e t r o u t e r i n u m  527,—на- 
гиоенія раны 719,—отека острогнойнаго 
767,—паротита 772,—перитонита 735. 743, 
815,—перитонпта туберкулевнаго 761, — 
піэміи 772, 774.—по способу B i e r 720,— 
рвоты при перитонитѣ 748,—ретрофіексіи
268,—свища 167,—трещинъ а п і  169,— 
трипперныхъ придатковъ 499, — туберку- 
леза половыхъ органовъ 501,—ущемленія 
кишки 714,—зрозіи 244.

Люмбарный разрѣзъ 381.
Ляписъ—при воспаленіи железъ преддверія

148,—при кондиломахъ 134,— при піэміи 
776.

L*.
L a m i n a r i a  257,—стернлизація 14.
L a p a r o t o m i  a—e x t r a p e r i t o n e a l i s  

375.
L a p a r o t o m i e  d ’u r g e n c e  387.
L a u d a n u m  l i q u i d u m  171.
L e o r g e h e n  338.
L i g am e n t u m —coro n a r i um h e p a t i s  

3 9 8 ,- h  ep  a t o - r e n a l e  395,—o v a r i i 
p r o p r i u m 483,—r o t u n d u m  h e p a ­
t i s  389, 395,—r e s i c o  - u m b i l i c a l e  
389, 395,—t e r e s  h e p a t i s  398.

L i t h o p a e d i o n  536

M.
Мазь—C ré  dé ири піэміи 776,—при пры- 

іцахъ 429.
Манометръ—проба его 27.
Марзупіализація 468.
Марля—возможность оставленія въ брюшной 

полости 407,—запасъ дія дапаротоміи 407, 
—недостатки ея 406,—подаваніе ея 94,—

размѣры кусковъ 406,—счетъ послѣ опе- 
раціи 408.

Маска—для хлороформа 66,—для эфира 77, 
—J u i l l a r d  7 7,—S c h i m m e l b u s c l i
66,— W a n s c h e r  78.

Массажъ сердца 74.
Мастика для пола 58.
Мастурбація — при конкреыентахъ подъ 

p r a e p u t i u m  c l i t o r i d i s  146.
Материнства ямка 160.
Матка—аденома 595, — беременная 587,— 

брюшина ея 571,—выворотъ ея 280,—вы 
скабливаніе иолости 265,—двойная 181,— 
двурогая 481, 588,—закрытіе варужнаго 
отверстія при ракѣ 605,—изслѣдованіе ііо- 
лости 263, 277, — изслѣдованіе черезъ 
кпшку 480,—кровотеченіе 792,—операдіи 
на стѣнкѣ ея 276,—опредѣленіе подвиж- 
ности 290, —основанія къ сохравенію ея 
523, — перекручиваніе при фибромѣ 555, 
—перфорація ея 266,— поврежденія ея 793,
— иослѣ выпариванія 255,— послѣ удаленія 
придатковъ 335,—при і яойныхъ придаткахъ 
499,—прижиганіе полости 253,—прищива- 
ніедна къбрюшной стѣнкѣ 475,—ракъ см. 
ракъ матки,—разрывъ ея 809,—разсѣченіе 
ея 519,—случай гипертрофированной и вы- 
павшей матки 312, 314,—смазываніе по- 
лости 251,—сосуды ея 594,—удаленіе ея 
ддя дренажа 335,—удаленіе ея пря выпа- 
деніи стѣнокъ влагалища 229, — удалеаіе 
ея при трипперныи. придаткахъ 499,— 
фиброзная 287,—фиксація ея 489,—шей- 
ка ея 245.

Мебель -  палатъ 57,—оперативной комнаты 
49.

Межсвязочііая киста 452.
Метанъ въ гною 726
Метаетазы—при ракѣ влагалища 233.
Метеоризмъ—проколъ 374.
Методъ—D o y e n 304, 305, — H e n r o t i n  

332,—P é a n 304.
Метритъ—лѣченіе электризаціей 253.
Міомотомія — консервативная 567, — ради- 

кальная 570.
Молочная кислота—при туберкуіезной язвѣ 

149.
Морфій—передъ варкозомъ 64,—иослѣ опе- 

раціи 635,—при боляхъ 701.
Морфинизмъ—отношеніе къ операціи 435.
Моча—изслѣдованіе до операціи 433,—ка- 

тетеризація послѣ операціи 425,—количе- 
ство послѣ операціи 634, 708,—кровь по- 
слѣ операціи 336, — отсутствіе ея лослѣ 
операціи 337, — подготовлевіе передъ за- 
шиваніемъ свища 190,—подтеканіе послѣ 
операціи 709,—при перитонитѣ 748,— 
причины ануріи 708.

Мочевой пузырь—поврежденіе 274, — раз- 
рѣзъ для операціи 384.

Мочевые затеки—отношеніе къ эмфиземѣ 729.
Мочевые пути—раненіе ихъ 336.
Мочеиспусканіе—послѣ операціи 634,—раз- 

стройства при ракѣ 616.
Мочеточникъ—возстановленіе цѣлости 619, 

-вшиваніе въ кишку 688,—изсіѣдованіе
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483,—отыскиваніе 517,—перевязка конда 
687,—пересадка 618, 680, — повреждевіе 
337, 679, 709,—положѳніе его 585,—раз- 
рѣаъ ддя операціи 371, 382, — сдавленіе 
его 200,—сшиваніе концовъ 680.

Мыло жидкое 124.
Мытьѳ—больной 125, 403, 428, 808,—пред- 

варнтельное при ракѣ матки 604,—рукі. 
во время операпіи 425.

Мышды—разрѣзъ черевъ нихъ 343.
Мѣшокъ—для тяжести 425, — М и к у и ч а  

752,—оваріальный 494.
Мятное масло дри зудѣ 132.

М*.
M a c u l a  b l e n o r r h o i c a  136.
M a g i s t e r i u m  b i s m u t h  i—передъ опе- 

радіей 435.
M e s o c o l o n  t r a n s v e r s u m  391.
M e t r o s t a x i s  523.
M o l a  526.
M o l i m i n a  m e n s t r u a 1 i a 128.
M o r c é l l e m e n t  — методъ удаленія фвб- 

ромы 304,—e n é c h e l l e  306.
H.

Нагноеніе — какъ противопоказаніе къ опе- 
раціи 429,—кисты 461, —плоднаго мѣшка 
дри трубвой беременности 536,—равы 637, 
718,—синуозное 340.

Надвлагалищная ампутація 587.
Назваченіе дня операціи 437.
Наковечыикъ—B a n t o c k 419,—стерилиза- 

ція 37, 127.
Наіетъ языка 710.
Наркозъ 59,—асфвксія 73,—выборъ средствъ 

дія неги 79,—вытягиваніе явыка 71,—ды- 
хапіе вгкусственное 73,—дыханіе послѣ 
него 706,—кадельный 67,— маска для хло- 
роформа 66,—иаска дія эфира 77,—мѣро- 
дріятія дри остааовкѣ сердца 75,—необ- 
ходимые инструненты 70, — ожоги дослѣ 
него 63, 65, - опасности 61,—одредѣлевіе 
сна 69, — осложвевія 62, 70, — остаповка 
сердиа 75,—отодвпгавіе нижней чеіюсти
7 1 ,— параличи послѣ него 62, — періоды 
68, 7!»,—додушка подъ сдину 65, — пока- 
занія 91,—положеніе больной 65, — вред 
варительное впрысквваніе морфія 64, 
лреимущества эфирнаго наркоза 77,—дри 
вскрытіи гнойника черевъ влагалиіце 333.
— дрп экстреввой ладаротоміи 808,—при- 
чины остановки дыханія 61, — дричивы 
смерти 61, — производство его 65, — про- 
лежни послѣ него 62, — протираніе сли8и
72,—рвота 7 3 ,-  смѣси для него 79.—уходъ 
яослѣ него 75,—хлороформный 64,—ціа- 
нозъ 73,—зфирный 76.

Наркотическія при рвотѣ во время перито- 
нита 748.

Насосъ водяной, отеасывающій 515,
Насѣчки 244.
Натръ ѣдкій—растворъ для дромывакія 329.
Невралгія яичияка 472.
Недержавіе мочи—олерація 154.
Недорагвитіе половыхъ органовъ — хѣчѳніе 

472.

Недостатки развитія 128.
Неподатлввость брюшной стѣнки 759.
Нервы—вліяніе сдавленія при операціи 635, 

мышцъ живота 343,—лромежности 156.
Нимфоманія—кастрапія 472.
Нить леньковая 120.
Новокаивъ 85.
Новообразованія — Бартолиніевой желеаы 

138,—клатора 146, - иалыхъ губъ 145.
Ножка кисты 447, — искусственное образо- 

вавіе 452, опасность раскручиванія 466.
Ножвицы Р8,— достоинства ихъ 99, — спо- 

собъ державія 99, — тупоковечныя 98,— 
C h a r r i è r e  98.

Ножъ см. скальпель.
Ножъ Поттовъ 96.
Нукковъ каналъ—киста 138.

N*.
N a t r u m  b i c a r b o n i c u m  — невригод- 

вость для стерилизапіи 17.
N a t r u m  c a r b o n i c u m — при гноѣ 720, 

растворъ для стерилизаиіи 17, 127.
N a t r u m  c a u s t i c u m—при гноѣ 720.
N e r v u s  s p e r m a t i c u s —перевязка 701^
N o r m a l  o v a r i o t o m y  474.

O.
Обезболдваніе 9J.
Обеззараживаніе-задачи ero 11, — кидяче- 

ніемъ 15,—паромъ подъ давлевіемъ 23,— 
дрокаливаиіемъ 14,—дрввцвпъ его 13,— 
средства дія доствжевія его 13, — теку 
чимъ паромъ 38.

Обезаложвваніе см. обеззараживавіе.
Обжвганіе ивструментовъ 15.
Обкалываніе 109.
Образованіе — влаталища 184, — мочеисду- 

скательваго кавала 210.
Обтираніе тѣла 705,—ври перитонвтѣ 749.
Обшиваніе — сальвика 411, —сосудовъ 594.
Оваріальный мѣвіокъ 494.
Оваріотомія—ведравилъвость названія 438, 

—нормальная 474.
Одежда хирурга 427.
Оживлеяіе—при асфиксіи 73.
Оживлевіе—сввща 193.
Ожоги лослѣ наркоза 63, 65.
Окдо оперативной комиаты 47, 48.
Окраека -  оператвввой комваты 46,—палатъ 

57.
Омертвѣвіе—квсты 463,— мочеточника 679.
Опаливаиіе—ложное 15,—на плаиени 14.
Оперативвая комвата 45, — верхній свѣгь 

47,—качества 45, — обмеблировка 49,— 
окно 47, 48,—окраска 46,—освѣщеніе 48, 
49,—отопленіе 49,—полъ 45,—стѣвы и по- 
тоюкъ 46.

Операціоввая комвата см. оперативная.
О перац ія-A le x a n d e r - A d a m s  229,—ам- 

путааіи шейки 273, 275,—a n u s  a r t i f i ­
c i  a 1 i s 381,716,816,—алпендипвта 365,456
-  B e u t t n e r 5 1 1 ,—влагалвщвая 1 7 7 ,2 JO, 
выскаблвваяія матки 265,—D é f o n t  a i n e
263,— D i t t e l  212,—D u d l e y  2n0,—G il- .  
l i a m  154,—H e g a r  221, 228,—зашив
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нія свища мочевого 193. 200, 207,—Ке-І 
g e l m a n t e l f ö r m i g e  E x c i s i o n  271,— 
кольпотоміи 277, 279, — конеервативная ! 
фвбромы 287,- момевты ея 95,—вазваче- 
ніе дня 437, —неотложная 784, - N o u r s e  
269,—оараметрита 371,—приготовлевіе къ 
ней 403,—вослѣопераціонной трыжи 353,
— прпдатковъ 315,—при внѣматочиой бере- 
менности 322,—прп выворотѣ матки 281, 
—прп выпаденіи задней стѣнки влагали- 
іца 226,—прп высаденіи задней стѣнки 
влагалнща и разрывѣ промежности 228,— 
црп вынаденіи обѣихъ стѣнокъ влагалища 
229.—при выпадевія передней стѣнкп вла- 
галища 221,—прн гивертрофіи шейкп 271, 
—при гнойныхъ придаткахъ У24, 329,— 
ирн h a e m a t o c e l e  r o t r o u t e r i n um 
321.—ирл h a e m a t o s a l p i n x  321, - ири 
h y d r o s a l p i n x  320, — при кпстѣяичнвка 
315, 438,—при кистѣ перекрученной 466, 
—при опухоляхъ влагалвща 232,—при пе- 
ритонитѣ 759,—при разрывѣ кишекъ 813, 
—при разрывѣ Эмметовскомъ 246,—при 
ракѣ болыдой губы 143,— црц ракѣ вла- 
галища 233, —нри ракѣ кллтора 147,—при 
ракѣ матки 605, — s e c t i o  a l t a  383, — 
прн трубной беременности 514, — при ту- 
бервулезѣ половыхі органовъ 501. ■- ири 
туберкулезѣ придатковъ 522,—при фибро- 
міомѣ матки 567, — нри элефавтіазисѣ 
большой губы 144,—R e c a in ie r  170, 227,
— S c h r ö d e r  273, 275, — S i ms  268,— 
С н е г и р е в а  229,— S t o l z  224,—T a i t  
163, 224,—удаленія лнтерстнціальной фиб- 
ромы 283, —удаленія ивтралпгаментарной 
кисты 455.—удаленія маткіі съ првдагка- 
ми 335,—удаленія полипа 247, 283 ,285 ,— 
удаленія иридатковъ 5< 6, 509, — удаленія 
фибромы черезт. влагалище 304 —удаленія 
червеобразнаго отростка 672,— укорочевія 
г.рутлыхъ связокъ 377,■- W h i t e h e a d  
174,—W o l k o w i t s c h  210.—экстирпаціи 
матки 292.

Оперировааіе—методы 421.
Опій—въ клпзмѣ 334,—для искусственнаго 

запора 171.
Опорожвеніе- кисты 441, — квшечника пе- 

редъ операціен 404.
Опредѣленіе свободпойжидкости въ животѣ 731
Опрокидываніе больной 74.
Опусканіе—методъ при акстирпаціи 292.
Опухоли—влагалшца 232,—губъ 135, 145,— 

клитора 146,—преддверія 149,—трубы 475, 
—яичнвка 438.

Опухоль—- злокачествевная 4 0 1 ,— кровоиз- 
ліявіе въ нее 461,—ложвая 440,—вере- 
кручиваніе 460,—вересадка ея 465.

Опущевіе стѣвокъ влагалища 218.
Оргаввзмъ— самоочищеніе отъ ивфекціи 740, 

сопротнвляемость 743.
Органы брюшвой полости 3&8.
Органы таза—прв отсутствіи влагалища 184,

— смѣщевіе послѣ оиераціи 732.
Орошевіе постоявное 732.
Освѣщевіе- оперативной комііаты 48, 49 ,— 

при влагалищвыхъ операціяхъ 330.

Осложаевія—наркоза 62, — послѣ чревосѣ- 
чевія 700 ,- вослѣ завіивавія свпща 198, 
211,— црн влагалищвыхъ операціяхъЗЗб.— 
при расширевія шейваго канала 262,— 
при чревосѣчевіи 657.

Основанія—къ сохравенію матки 523,—къ 
сохравенію яичвиковъ 520.

Оставовка вровотечевія 104, 238.
Остеомізлнтъ — противовоказавіе къ оиера- 

ціп 431.
Отеки—до овераціи 432, — какъ призяакъ 

для предсказавія 766.
Отекъ — иекусствеввый Î- 2, — острогнойяый 

767.
Отдѣлевіе сращеній 414.
Откручивавіе 1C6.
Отсасываніе — ври постоянвомъ орошевіи 

732,—по способу Ві с ѵ 720.
Отоплеаіе—оперативной комваты 49.
Отсѣчевіе широкихъ связокъ 519.
Охлажденіе 91.
Очвстка пыли 43.

О*.
O var.ian  h y d r o c e l e  4РЗ, 494.
O v u l a  N a b o t h i  244.

П.
Палаты —мебель 57,—окраска стѣнъ 57,— 

волъ 57.
[Іалочка стеклявяая для прижиганій 134.
Папиілома яичннка—теченіе 459.
Паивллярныя разрощеяія 132, — злокаче- 

ственвость 409.
Параметрятъ—кривая температуры 704,— 

леченіе 371,—проколъ 374,—разрѣзъ для 
операціи 371.

Параличи—послѣ яаркоаа 62.
Паралпчъ конечностей при янфекціи 725.
Парафивъ—при бартоливвтѣ 137.
Паровикъ для вываривавія 254.
Паротитъ—послѣ операціп 771,—этіологія

404.
ІІаръ 254, -  подъ давіеніемъ 23, —стеряли- 

зація 23,— гекучій 38.
Пеньковая яать 120.
Перевязка—a r t e r i a e  u t e r i n a e  793,— 

n e r v i  s p e r m a t i c i  701, — соеудовъ
107, — предварительная сосудовъ 452, 
592, —віишекъ геморроидальвыхъ 174.

Перевязочвый матеріалъ — стерилизація 17, 
36, 42,—храненіе 36.

Перегородка влагалища 180.
Ііѳрекись водорода 41.
Перѳкручввавіе—матки ври фибромѣ 555,— 

опухоля 460,- трубы 490,—фибромы 553.
Перекрученная киста—операція 466.
ГІерелой см. трипперъ.
Оерерождеяіе фибромы 557, 559.
Перерѣзка нервовъ прв вагивизмѣ 155.
Пересадка—мочеточвика 618,—опухоли 465.
Перистальтика—усвокоевіе ея 334.
Перитонеальная киста 414.
Перитонеальвыя гидатиды 457.
Первтонпзмъ 755.
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ІІеритонитъ—борьба съ нимъ 654,—діагно-1 
отика 759,-дыхавіе 706, — лечевіе 735, 
743,—операція 759,- перфоративный 391, 
398, 815,—признаки 652,—прп расхожде 
ніи раны 728, разлитой 755,—рвота при 
немъ 712, 742, — скопленіе сыворотки 
731, — туберкудезный 761, — формы его 
741.

Періоды ааркоза 68 79.
Перфорація 755, 765, матки 266.
Перфоративвый перитонитъ 391, 398, 815.
Перчаткв 804,—C haput 806.—D ö d er le in  

798, -  нитяныя 804, — при пзсдѣдованін 
волости матки 798, — резвновыя 15, 40, 
127, 426. 805, -  стершшзація 806.

Песокъ—для тяжести 425.
Песгарій—ддя выарямдонія шейнаго канала

269.
Петдя — гальванокауотическая 103,—экра- 

зера 103.
Печень—поврежденіе при оаераціи 688,— 

разрѣзъ для операціи 367.
Иечь—для прокалпванія 13.
Нішцетъ — дліша сго 99, - для скобочекъ

117,—достоинства 100,—D o y e n 300.— 
К o х c p a 274. — кровоостанавливаюіцій 
105,—L a b o r d e  71, P é a n 105, 305,— 
способъ дсржанія 100,—T v e l a t  193,— 
элаетическій 668.

ІІпвцеты—-наложеніе при окстирпацін 300,— 
примѣненіо въ кпшечной хирургіп 301.

Пиіца—иослѣ операціп 649.
ІІіамія 772.
Плаотырь липкій 423.
Плодное яйцо—удаленіѳ 796.
Плодъ — опредѣленіе времени смерти при 

трубной беременности 530, — првзнаки 
смерти при трубаой беременнссти 532.

Пладентарньій иоливъ 796.
Нневмонія—отъ наркоза 20.
Пневмовія посдѣопераціонная — этіологія

432, 707.
Поверхность брютины 735.
Повреждеиіе маткп 793.
Повязка бшітовая 421, — для рта и поса 

426, 427,—колдодійвая 424,—передъ вли 
ваніемъ въ вецу 693,—пластирная 423.

Подагра—аудъ 132.
Подбрюшлиная клѣтчатка 389.
Подвижиость матки 290.
Поджелѵдочная железа—разрѣзъ для оаера- 

ціи 366.
Подставка — для кружки 56, 57, — V o 1 к- 

іц a n n 422.
Подтеканіо мочв послѣ операціи 709.
ІІодушка—для подкладыванія во время нар- 

коза 65.
Показанія — ддя влагалищной экстпрпаціи 

ври ракѣ 309 —ддя мѣстной анаетезш 
91, — для варкоза 91. — для хлороформа 
79. для эфвра 79,—къ влагалищному ме- 
тоду 342, — къ дренажу при операціи 
754 —къ катетеризаціи брютной полоети 
755,—къ назначенію слабнтельнаго послѣ 
операціи 652, къ операціи цри трубиой 
беременносіи 538, 543,— къ операціи при

фиброміомѣ матки 549,—къ полному уда- 
ленію половыхъ оргаиовъ 521, -  къ чрево- 
сѣченію 399, 401.

Поле операціи 93,—приготовленіе 403.
Иолішъ— 247>—лѣченіе 247.—плацентарный

264, 796,—олизистый 247,—удаленіе 283, 
285 —фиброзный 247. 285, 286, 798.

Половые органы—недоразвьтіе 472, — смѣ- 
щеніе посдѣ операціи 732, —туберктлезъ 
501.

Ііодоженіе больной 92,—посдѣ разрѣза сво- 
да 329,—прн изслѣдованіи черезъ кпшг.у 
476.

Положеніе C l a r k  630, 631, — F o w l e r  
329. 630,632, 758,-—иомощниковт> хнрурга 
410, —  T p е н д е д e i i  б y p г a 93, 111 . 

410, — xnpypra Bo время чревосѣченія 
410,—яйца въ трубѣ 525.

ІІолотенца—прп лапаротоміи 406, 412, 417.
ІІолотсндо—нри зашнваніи промежности 166.
ІІолный разрывъ промсжности 166.
Ііолъ — дезинфекція 43, 57,—палатьі 57. - 

оперативной комнаты 45.— чиотоіа его 58.
ІІоыоідиики хппурга 410.
Иомѣщеніе—дезинфскція 42.—очнетка отъ 

иыліі 43.
Поиосъ при перитонитѣ 747.
Поаеречвый разрѣзъ 605.
ІІостоянное орошеніе 732, — при разрѣзѣ 

евода 329.
Пороки развнтія влагалища 180.
Иоровіокъ слабительныа 476.
ІІослабленіе поелѣ операціп 651.
Иоетель—какъ замѣяа опсраиіоннаго стола 

803.
ІІотъ—послѣ операціи 633, 709, — противо- 

показаніе къ операціи 430.
Почка — поврежденіе прн операціи 688.— 

разрѣзть для операціи Ь66, 382,— экстпр- 
вація при раненіи мочеточника 688.

ІІравила девинфекціи 124.
Предварительная перевязка сосудовъ 452, 

592.
ІІреддверіе— восаадеаіе железъ 148, — опу- 

юли 149,—туберкулезъ 149.
Преимущеетва—абдомидальваго метода прц 

ракѣ 6 1, — влагалищнаго метода 340.— 
разрѣза передъ проколомъ 400.

ІІрепаратъ H y r t l  295.
Приготовленіе — бодьной къ овераціи 403, 

428,—кишечцика къ операціи 434,—кожи 
къ операціи 429,—хирурга къ операціи
405.

II’ идатки — лѣчсаіе гнойныхъ скоаленій 
324,— операція 315, 506, 509,—туберку- 
дезъ 522, — улаленіе вмѣотѣ с ъ  маткой 
582,—удаленіе черезъ влагалаще 315.

ГІрнжигапіе — азотной кислотой конди-
. ломі. 134,—подости матки 253, -  при ту- 

беркулезной язвѣ 149, — раковой язвы 
102,—сввіца 167,—эрозіи 245

Призиаки — беремснвоств 587,—гноя 497, 
704, — кровотечевія ввутревняго 638, — 
первтонпта 652.—смерти идода при труб- 
ной бёремеввости 532, —еъуженія кишки 
617,—T i l l  a u x  714,- W a h l  714.
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Првкрѣвлеиіе послѣда при трубиой бере- 
менностп 529, 535, R47.

Лричины—выпаденій 219,-ш ока 689. '
ІІробирка для стернліізоваппыхъ катетеровъ и 

наконечниковъ 37.
Пробная лапаротомія 401.
Прокалпваніе — въ печи 13,—ва пламевп 14.
ІІроколі. 374,—дермоидной кисты 446,— 

діагностпческій 400,—кпсты 442,—пара- 
метрпта 3 7 4 — показапія 103.—по спосо- 
бу K e l l y  332,—при гнойныхъ приіат- 
кахъ 327,—при метеоризмѣ 374,—свода 
329, 333,—трпакаромъ при ущемленіи ки- 
шекъ 815,—трубы 485.

Пролежень—отъ дренажа 752,—послѣ пар- 
коза 62.

ІІромежпость 156. — изслѣдованіе цѣлости 
158,—первы 156.—піш родахъ 160.— 

разрывы 156,—строеніе ея 158, —схема 
разрыва 162,—яика материвства 160.

Промываніе—брюшной полости 418, 699. 
745,—желудка 713 748,—полостн таза
420,—при разрѣзѣ свода 329, 333.

Прополаокнваніе сн. промываніе.
Протпвовоказанія—для хлороформа 79, — для 

эфпра 79 —къ назвачешю слабительваго 
748.—къ операціи 429,—къ раннему вста- 
ванію 648.

Ироюки железъ S k e n e  153.
Прпходпмоеть трубы 489.
Прыщи—лѣченіе 429.
Прямая кишка—растяженіе воздухомъ 476.
Пуговка M u r p h y  187.
Пузырь аочевой—кровотеченіе 7 91,—повреж- 

деніе 677, 709,—приготовленіе передъ за- 
шивапіемъ свища 19 ',— резекція 617.

Пульсъ послѣ операціп 647, 700 770, 773.
ІІѵпочная грыжа—эмбодія пріі оперироваиіи 

347.
Пути сообщенія малаго таза съ брюшной 

иолостью 395.
ІІыль—очпстка въ помѣщеніп 43.

Р*.

P a r o t i t i s  — послѣ оиераціп 734, 771, 
при инфекцін 725.

P e n i s  гвпоспадическій 128.
P e r i n e o p l a s t i c a  c m . р с г і п е о г -  

r h a p h i a.
P e r i n e  o r r h a p h i a  157, 161, 163.
P e r i t o  n i s m u s  289.
P e r i t o n i t i s  s a c c a t a  325.
P h l e g m a t i a  a l b a  d o l e n s  110, 339, 

647, 733, 771.
P i n c e s  e m p o r t e  p i è c e  243, 305.
P l a c e n t  a—прикрѣпленіе ири трубвой бе- 

ременности 529, 535, 547.
P r a e p u t i u m  c l i t o r i d i s  146.
P r o l a p s u s  p a r i e t u m  v a g i n a e ,  см. 

выпаденіе.
P r u r i t u s  v u l v a e  132.
P y o h a e m a t o s a l p i n x  475.
P y o s a l p i n x  475.

P.
Радикалі.пал міомотомія 570.
Разбухающія вещества 256.
Раздавливаніе. — методъ при экстирпаціи

299.—тканей 104.
Раздвоеніе влагалища 181.
Раздраженіе брюшивы 650, 702.
Раздуваніе кишкп ирямой 476.
Раздѣленіе ткавей,—сиособы 95.
Размножевіе бактерій 739.
Разращенія иапиллярныя, — злокачествен- 

ность 4л9.
Разрывъ кишекъ 813,—матки 809.
Разрывъ промежности 156,— волнып 166,— 

схема 162,—центральный 167.
Разрывъ трубы 529, — шейки матки 245,— 

792,—Эммета 246.
Разрѣзъ— B u r n e y 363,— Гсвнне  pa 131, 

—для a n u s  a r t i f i c i a l i s  381,—для 
операцій 355’,' ЗНО, 366, 367. 382, — діаг- 
ноствческій 400, — для s e c t i o  a l t a  
384,—іштраперитонеалыіый 343. — кожи 
346,—L a n g e n b u c h  366,—дюмбариый 
381,—параметрпта 374,—во средней ли- 
нщ 344. — иоиеречііый 360, 605. 384,— 
П и р о г о в а  369,—ирп ожйрѣлмхъ стѣн- 
кахъ 348, — S c h u c h a r d t 292.

Разрѣзъ—черезъ брюшную стѣнку 343 Зі5, 
—черезъ мышцы 343, шейки 262,— 
экстрамедіаппый 355, — экстраперптонеаль- 
иый 343. 368.

Разсасываіііе — при виѣыаточной беремен- 
U O CTU 740.

1’азстройство—моченсиусканія 616.
Разеѣчевіе -  маткн 519,—рубдовъ влагалиіда 

182.
Ракъ—большой губы 138,— влагалища 233, 

влагалнща первичный 623, 624.
І’акъ—клнтора 146,— мѣры для избѣжаиія 

рецидпвовъ 147.
Ракъ матки 59 >,—выборъ метода оиериро- 

ванія 308, — выскабливаніе 593, 615,— 
закрытіе наружнаго зѣва 605, — мытье 
предварнтельное 604, — операція 605,— 
разетройство нузыря и прямой кпшки
616. — рѣвіеніе вопроса о возможностп 
одераціп 615^—способъ операціи 601.

Ракъ тѣла н дна матки 310.
Ракъ віейки матки 285, 597,—способъ опе- 

рировавія 291, — сходство съ полипомъ 
285,— формы его 599.

Рама M c К e 1 w a y 56, 803.
Рамка — для подкладыванія подъ подушку 

57, 58.
Рана—инфекпія 729,—мочеточвяка 680,— 

вагноеніе 637,—расхожделіе 726,—уплот- 
нѣвіе 717, — условія заживлевія 111,— 
уходъ за нею 717.

Рава брювіной стѣвкп—уходъ вередъ лаиа- 
ротоміей 405.

Равеніе— кишекъ 338. 347, 375, — пузыря 
мочевого 677, — мочевыхъ вутей 336,- 
сосудовъ 339.

Ранвее вставаніе см. вставаніе раннее.
Раскручиваніе ножки—опасность 466.
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Растворъ соли для введенія въ органпзмъ 
691,—сулемы для рукъ 425.

Растворы—дзя кипячевія инструмѳнтовъ 17, 
127.

Растяженіе рубцовъ влагалища 182.
Расхожденіе рапы 726.
Растиреніе—входа во влагалище 155,—ка- 

нала шейкм 256, 257, 262.
Расширптеліі—автора 260,—-для вдагалиша 

155,—для брюшной стѣнки 348,—D oyen  
276,—F r i t s c h  260,—H o g a r 260,—съ 
браншами 261,—челюстей 72.

Расширитель—автоматпческій 348,— Amb-  
r o i s e  P a r é  155, — оътупой вилкой
350.

Рвота—поолѣ паркоза 76,— послѣ операціи 
633, 652, 712, — при наркозѣ 7 3 ,— при 
перитояитѣ 653, 712, 742, 746, 748,—при 
ущемленіи кишекъ 713.

Регулы —отсутствіе при свищахъ212.
Ревекція —кишкл 668,—кишки прямой 176,

617,— пузыря мочевого 617,—яичника 522.
Рѳзиновый фартукъ 427.
Резорциііъ — прн кондиломахъ 135, — при 

краснотѣ кожи 429.
Ретрофлексія—лѣченіе 268.
Роды—полипа 798.
Ротъ—цриготовленіе къ операціи 431.
Рубцы влагалища 182,- послѣ влагалищныхъ 

операдій 340.
Рукъ— дезинфекція 804,— мытье во время 

операціи 425.
Рукоятка C o l l i n  для термокаутера 162.

R*.
R e c t o c e l e  225.
R e c t u m  — резекція при геморроѣ 176.
R e s i s t e n e  e p é r i t o n é a l e  759.

С.
Сальникъ—измѣнеиіе при новообразованіяхъ 

412,—лимфатичесиая снстема 411,—обши- 
ваніе 411,— отгораживающая роль 391,— 
отыскиваніе при лапаротоміи 417,—роль 
въ организмѣ 738,—укрытіе дефекта 813.

Салышнгиты - діагяостпка 484.
Салыпшгиты гнойные—325, 329, — лѣчепіе 

по способу H e n r o t  i n 332, — операція
329, 332, — послѣопераціонное теченіе 
334,—способъ оперпрованія съ удаленіемъ 
матки 335.

Самоочпщеаіе организма 746.
Саркома—брюшной стѣнки 356,—преддверія

149,—шейки 600,—янчника 451, 521. і
Свищп 167, 189,—мочсвые 189.— приготов- 

леніе къ операдіп 190, 192.
Свищъ —брюшной стѣніш 405,— губовидный 

468,—искусственный 191, 674,—кишечно- 
влагалищный 217, — кишечный 339,— 
кашки прямой 676, — мочеточнико-влага- 
лиіцный 216,—мочсточішко-маточный 217, 
—мочеточниковый 618,— пузырно-влага- 
лптный 193. — пузырно-маточный 212,— 
урсгро ваптпалыіый 2 Д  211,—гаейки пу- 
зыря 209.

Связкп—крестцово-маточныя 482,—широкія 
519, 571.

Селезенка—поврежденіе при операціи 688, 
— разрѣзъ для операціи 366, — удаленіе 
593.

Сердечныя средства— послѣ операдш 773.
Сердце—маосажъ 74.—оставовка прн нар- 

козѣ 75, — постукпваніе сердечной об- 
ласти 74.

Серебро азотпокиелое—прижиганіе полоств 
маткп 253, —прп піэміи. 776.

Симптомы—бартолинита 136,— кровотеченія 
внутренняго 526, 530,— перитоннта 652.

Сипуозное пагноепіе 340.
Скальпель 95,—брюшистый 96,—достоивства 

его 95, — примѣвеніе его 95, — проба 
остроты 97,—стерилизація 37, 97. 127,— 
фор.ча 95.

Скарификаторъ 244.
Скарификація 244.
Сквпндаръ — дезинфекція рукъ 125 — при 

кашлѣ 708.
Скобочкп M i c h e l  117.
Скопленіе—гноя вт. ранѣ 718 ,— крови въ 

ранѣ 718.
Слабительное—передъ операціей 401, 434,— 

послѣ операціи 651, — при перитонитѣ 
747,— прп раненіи кишкп 668.

Слабительный порошокъ 476.
Слизь—протнраніе при наркозѣ 72.
Слипчивое сращеніе брюшины 390.
Слои брюшияы 736.
Случай— дренироваоія при сильнон инфек- 

ціч 763,—H n m e  778,—инфекціи поздней 
770,—кисты перекрученяой 768, — лапа- 
ротоміи повторной 765,—общей іінфекціи 
съ быстрой смертыо 762, 768, — остро- 
гнойнаго отека 766,—піэміи, вылѣченной 
влив ніями a r g e n ti n i t r i c i  776, 779,— 
послѣродового заболѣванія, вылѣченнаго 
сывороткой 775.

Смазываніе иолости матки 251, 799.
Смерть отъ паркоза 61.
Смѣсп для иаркоза 79.
Снаряды—для кипяченія воды 16.
Снпмапіе швовъ 655.
Сода-для ванны428,—растворъ для стери- 

лпзаціп 17. 127.
Солп — среднія 434, 476. 651, — для кипя- 

ченія инструментовъ 17.
Соль — растворъ для введенія въ организмъбЭІ.
Соляной растворъ—влнваиіе подкожное 629, 

774, 786.
Соляной растворъ вливаніо — прп кровоте- 

ченіяхъ 790,--при перитонитѣ 748.
Соляной растворъ—для рукъ 425,— отноше- 

ніе къ инфекціи 740.
Сопротивляемость—брюшвой стѣнкн 759,— 

органпзма 743.
Сосуды—лигатура 107,—лимфатическія брю- 

шипы 737, — матки и придатковъ 506, 
591,.—обшиваніс 594,— откручиваніе 106, 
рапспіе 339,—сальника при новообразо- 
ііаніяхъ 412, — схема расположенія при 
экстярпаціи 297.

Сохраненіе шойки 587.
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Спермацетовая мазь 429.
Спиртъ 40.
Свиртъ денатурпрованііый 41,—дезішфеци- 

руюідее дѣйствіе 41.
Совъ— послѣ операціи 711.
Способъ— ii a 1 d w i n 18>\ — B i o r 720,— 

C o l l i s  193, 1 9 7 , -  D i t t e l  212, — 
D o y e n  574,—D y d 1 e y 200,— Fr ank s 
360, F r i t s c h  229. — K e 11 y 202, 59 1, 
—K o x e p a  381, — L e m b e r t  591,— 
I’ o z z i 136,—R cc a m i e r 170,—R o u ï

457, — S c h e d e  352. — S i m o n  171,
209, — S m i t h  592, — С н е г и р е в а  
184, — Т р е н д е л е и б у р г а  203, — 
W h i t  e h e a il 174, W o l k o w i t s c h
210.

Сращеніе слипчввое брюшины 390.
Сращенія—образовавіе ихъ 495, — отдѣденіс 

414, 450, 512.
Среднія соди 434.
Стаффордшайрскій узелъ 448.
Стерилизаторъ —P o u p i n e 1 14,—сухой 14.
Стерилизапія — аутоклавомъ 24, — воды 15, 

35, 38,—въ аутоклавѣ K n y  S ch eerer  
34.—гноя 497,— дренажа15,— иголъ 37, 
113, 127,—пнструментовъ 17, 37,97, 126, 
—катетеровъ 37,127, кэтгута 14,40, 120, 
1 a m i n a r i a 14, — наконсчииковъ 37, 
127, — ножей 37, 97, 127, — опредѣленіе 
силы 25,—паромъ 23,—веревязочваго ма- 
геріала 17, 36, 42,— перчатокъ 15,806,— 
врокаливавіемъ 14,—стѣнъ 15, — t u p e 1 o 
14,—формалиномъ 42,—хиыическая 39,— 
дисюскопа 42,—швовъ 119.—ідетокъ 124. 

тклявка — А д р і а н а  67, — Э с м а р х а  
67.

Столъ — a в т o p a 52, 54, — D e 1 a g е- 
n i è r e 50, -  для инструмевтовъ -55, — 
для квпятилки 55, — для марли 94, 
410,—для мытья и наркоза 54, — для 
операцій 50, ддя экстренной ласаротоміи

 ̂ 802.
Стояіііс діафрагмы 706.
Стрихнинъ—иослѣ операціи 733.
Стѣиы— оперативной комнаты 4 6 ,— палаіъ 

57,—стерилизачія 15.
Стѣнкн живота—зашиваніе 815.
Субдіафрагмалыіый абсцессъ 398.
Сулема 40,—вліяніе на дослѣодераціовный 

періодъ 637. -для рукъ 124, 425,—для сте- 
рвлизаціл швовъ 120.

Сулемовый компрессъ вередъ операціей 403.
Сухое оперированіе 421.
Схема — дренажей брюшной полости 757. 

758,—расположенія сосудовъ при акстнр- 
паціи 297.—того, чго перерѣзается и ра- 
нитея при экстнрпапін 299.

Счетъ марли послѣ операдіп 408.
Сыворотка—кровяная при перитоннтѣ 461, 

полпвалентыая 776,—стрептококковая 775.
Сыпі.-лѣченіе до овераціи 429.
Сѣра—опредѣленіе силы стерплизаціи 25.

S*.
S a c c u s  o v a r i c u s  493.

S a Г p i n g i t i 6 — n o d o s a  489, — p r o ­
f l u e n s  270, 475, 497.

S c h i u n k p n e u m o n i e  707.
S e c t i o  a l t a  383.
S e n n a e i n f u s u m  651.
S i l k - w o r m - g u t  — способъ вриготов- 

ленія 119.
S p a l t l i n i e n  343.
S p i c a  i n g u i n a l i s  d u p l e x  421.
S t a p h y l  o c o o c u s  a l b u s  — въ свобод- 

вой крови въ брюшной иолости 740.
S t i c h a b s c e s s  637.
S u b 1 a m i n 40.

T .
Табакъ—отношсіііе къ операціи 436.
Таблппа отношенія показаній манометра къ 

t° воды 35.
Тазъ малый- затекъ 391, 399.
Тазъ малый -— пути сообщенія съ брюшной 

полостью 395.
Тазъ—фропталі.ный разрѣзъ 331.
Тампояація -  влагалища 800,—отгораживаю- 

щая 753.
Тампонъ марлевый — прц операціи гной- 

ныхъ придатковъ 333.
Тампонъ—M i k u 1 i c z 675.
Таннинъ—прп кровотечеаіяхъ 133, 244.
Температура—борьба съ иовышеяіеігь 705, 

—кривая 703, — повышеніе послѣ опера- 
ціи 773,—послѣ операпіи 636, 703.

Термокаутеръ 101, — лѣченіе cra u ro sis  
v u lv a e  132,—прижпганіе таковой язвы 
102.—при операціяхъ на маЛой губѣ 145,— 
при орозіяхъ 245,—уходъ за нимъ 101.

Ткани—раздавливаніе 104,—раздѣленіе Я5.
Токи лимфатическіе 738, 758.
Топографія — брюшпой яодости 389, — ки- 

шечника 390.
Третьннкъ 27.
Трещины задняго ирохода 169.
Тринперъ -  воспалепіе Бартолиніевой же- 

лезы 136.—воспаленіе железъ преддверія 
148,—кондиломы 132, — лѣченіе придат- 
ковъ 499,—особенности инфекціи 198.

Троакаръ 103, 442, 443,—автора 104,—при 
ущемленіи кишекъ 815.

Труба—выскабливаніе 545, —гиойникъ 757, 
—гнойное воспалевіе 495,—лзмѣневіе при 
трубной беременвости 526,—изслѣдованіс 
483,—изслѣдованіе проходимости 489,— 
ведоразвитіе 472,—оверація удалевіябЮ,
— опѵхоли 473. — оерекручивавіе 490,— 
вроколъ 485,—разрывъ ври трубяой бе- 
ремеввости 529,—сковлевіе Жидкости 475, 
486.—удаленіе черезъ влагалище 318.

Трубка—ддя задняго врохода 650,—D oyen  
для фибромъ 307. 311.

Трубвая беременвость—двойная 528,—ва- 
гноеніе влодваго мѣшка 536, — оверація 
544,—опредѣленіе времеви смерти влода 
530,—показаиія къ операціи 538. 543,— 
цризнаки смерти илода 532,—ироисхож- 
деніе кровотеченій 546, — сходство съ 
кровоиздіявіемъ въ яичвикъ 540, -экстреа- 
ная лаиаротомія 810,—этіологія 524.
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Трубвыі абортъ 527, 528.
Туберкуіезвый перитонитъ— лѣчевіс 761.
Туберкулезъ—лѣченіе язвы 149,— половыхъ 

органовъ 149. 501, — вреддверія 149.— 
придатковъ 522, — дротивовоказавіе къ 
операдіи 431.

Тяжеоть—иослѣ операціи 424.

Т*.
T u p e l o  257,—стерилизація 14.
T u r p e t  u m m i n e r a l e  429.

У.
Удаленіе илодпаго яйца 796.
Узелъ—женскій 10., 108,—матросскій J07,

108, — простой 107,—Стаффойрдшарскій 
448,—хврургическій 107.

Укороченіе круглыхъ связокъ 377, - -  при 
выпаденіп стѣвокъ віагалнща 229.

Уксусъ —дрн кровотеченіи 243.
Уплотвѣніе раны 717.
Уретра вшиваиіе слизистой врв олераціяхъ 

на преддверіи 149.
Уродства — наружныхъ воливыхъ орѵавовъ 

J 28.
Условія — для вролзводства операціи 92,— 

зажпвленія раны 11*.
Уходъ — за раной 717,— послѣ зашиванія 

промежноети 167,—послѣ чревосѣчеяія 629.
Ушко Doye n 113.
Ущемленіе— кишки 713, 815,— шишекъ ге- 

моррондалыш.ѵь 172.

U * .
U r a c l i u s  -  возможность раііенія 346, 347.
U V e t h r a—образоваиіе новаго канала 210.
U t e r u s - e l o ng a t i o  e s s e n t i a l i s  314.

Ф .
Фартукъ резииовый 427.
Фиброзная матка 287.
Фиброзный нолииъ см. ІІОЛИВЪ.
Фяброма — большой губы 138, — влагалища 

232,—преддверія 149.
Фиброміома матки—безплодіе 566,—беремен- 

ность 563,—время появлеиія болѣзненныхъ 
симптомовъ 549,—ннтерстішіалъвая 283,
— ннтралигаментарная 574, 581, — ка- 
страція 474,—консервативная операція 
287, — лѣченіе электрпзадіей 253, — мпо- 
жествеяная 551.—операція 567, — перекру- 
чиваніе 553,—лерерожденіе 557, 559,— 
показанія къ операціи 549,—удаленіе до 
способу D o y e n  574,—субсерозцая 287, 
—удаленіе черезъ влагалище 304.

Фибромы 799.
Физіологическій дренажъ 750.
Фиксація матки 489.
Фистула китечыая 816.—искусственная 183, 

187.
Флебитъ 733,—протнвопоказаніе къ операціи

433,—этіолегія 410, 413, 647.
Формалішъ 41,—дезинфекція кожи 43,—де- 

зинфекиія иода43,—дезянфекція домѣіде- 
нія 42,—цри гноѣ 719,—при дотѣ 431,— 
при раковой язвѣ 605,—примѣневіе рао- 
творовъ 43,—стерклязація 42.

F*.
F a s c i a  V e l p e a u  357.
F o r a m e n  W i n s l o w i i  395.
F o s s a  m a t c v n i t a t i s  160.
F u n g u s  u t e r i  310.

X.
Халатъ - для одерадій 427, 428.
Хирургъ—прнготовленіе къ операцщ 40л.
Хлороформъ—псдытаніе чпстоты 64,—лока- 

завія и протпвопоказанія 79, — способы 
приготовленія 64.

Хоботовидпая влагалищная часть 268.
Хромовая кислота—при потѣ 430.
Хрѣнъ для укрѣвлелія десенъ 431.

ц .
Центральвый разрывг вромежвостн 167.
Ціавозъ—при наркозѣ 73.
Цилиндръ—для иодкожвыхъ влпвадій 38.
Цилдндры въ мочѣ лередъ операціей 433.
Цинкъ хлористый—опасностл впрыскиванія 

въ матку 252,—при раковой язвѣ 605.
Ціістоскодія—прп ракѣ 617,—при повреж- 

деніи мочеточтшковъ 338.
Цистоскопъ—L u y s  330,—стерилизація 42.
Дѣдочечный гаовъ 449.

Ч
Чай Жерменскій 435.
Челюсти — раздвигаиіе ири наркозѣ 72, - 

расширителп 72.
Челюсть нажняя — отодвяганіе лри наркозѣ 

71.
Червеобразный отростокъ—перфорація 756, 

—удаленіе 456, 671.
Чревоеѣченіе 386. — показаиія 399, 401,— 

уеловія усвѣха 386,—уходъпослѣ него 629.

Ш.
ІПвы—матеріалъ для нихъ 119,—до Г е п п- 

н е р у  166, — снпманіе 655, етерплиза- 
ція 119.

ІІІейка матки 245, - ампутапія 271,- a r b o r  
v i t a e  245,—гидертрофія 271,—изслѣдо- 
вапіе каиаіа 248. — варужное отверстіе 
245 —разрывъ 245, 792,—разрѣзъ 262,— 
ракъ 285, 597,—расширеніе канала 256,— 
саркома 600,— секретъ слизистой 245,— 
слизисгая оболочка 245, — сохрапеніе ея 
587.

ІІІитье —иглодержателемъ 115,—рукой 114.
Шишки геморроидальныя см. геморрондаль- 

ныя швпіки.
ІІІкалъ —для іінструмептовъ 55.
ІПовъ 111, 116,—бронзовый 352,— брюпшны

351,—изъ silk -w orm -gu t 352, — кишеч- 
ный 118,662,—переходящій 118,—погружея- 
ный 119, 352, — дроволочвый 352, — R e­
v e r d i  n 118,—серебряный 352,—скор- 
дяжный 117,—скорвяжвый верекрещиваю- 
щійся 510,—съемвый 119, 352,—узлова- 
тый 116, 350,—цѣпочечный 449,—шелко- 
вый 351.

Шокъ 688,—борьба съ нимъ 690,—причи- 
вы его 689.
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Шпатель—для раздвиганія челюстей 72.
ІПпридъ Б р а у н а  252.
Штопоръ S i m s  305.

Щ .
ІДетки ручныя 124,—стершгазація 124.
ІЦипцы для дренажа 751, 752,—для придат- 

ковъ 318, — для откусыванія діагностичс- 
скаго кусочка 243,— киотныя 444, — M i­
k u l i c z  22.

ІДипаы M u s e u х —модель автора 242,— 
модель D o y e n  304, — при кровотеченіи 
нзъ матки 801, — прн кровотеченіи изъ 
райрывашейки 793 ,- форма крючковъ 243.

Щипцы—p i n c e s  e m p o r t e  p i è c e  243.
ІЦипцы—пулевые 194. 242.

Э .
Эвертирующій ракъ 5£9, 600.
Экразеръ 103. j
Экстирпаиія—влагалища, 239,—клвтора 147. !
Экстирпація м&тки — влагаіищная 289, — ] 

методы операдіп 292,—методъ запрокидй- 
ванія дна. 295,—методъ наложенія пиице- 
товъ 300,—методъ опусканія '292,—методъ 
раздавливанія 299,—остановка кровотече-і 
нія 295,— показанія 289, — причины кро- 
вотеченія поелѣ нея 295, — при выпаденіи 
матки 298, 312, —при выпаденіи стѣнокъ 
влагалиіда 229, -  при ракѣ матки 308,— 
сдособъ нахожденія a r t e r i a e  u t e r i ­
n a e  297,--схема расположенія сосудовъ 
297,—условія для выполиешя 290

Экстирпація — п о ч к е  при раненіи моче • 
ючника 688.

Экстравазація фекалыіая 325.
-Экстрамедіанный разрѣзъ 355.
-Экстраиеритонеальный разрѣзъ 343. 368.

Экстренная лапаротомія 401, 403, 802.
Эктопическая береиенность. см. Внѣматоч- 

ная.
Эіектризадія — внутриматочная 253, — при 

асфнксіи 74,—при евшцѣ 168.
Элефантіазиеъ большой губы 144.
Эмболія—досіѣ операціп 734,—при опера- 

ціи пудочиой грыжи 347, —этіологія 410, 
413. 46Ö, 647.

Эмфизѳма—воздушная 722,—кишечная 724
Эмфизема подкожная 417, — отвошеніе къ 

мочевымъ затекамъ 725.
Эндотелій—брюшины 739.
Энтеротомъ D u p u y t r e n  217.
Эпилепсія—примѣненіе кастраціи 471.
Эрозія 245,—лѣченіе 244.
Этіологія—инфекціи поздней 769,—первкру- 

чиванія опухоліг 460, — пневмоніи лосіѣ- 
операціониой 432, 707. — флебитовъ 647, 
—шока 689,—эмболій 647.

Эфиръ — воспламеняемость 76, — исдытаніе 
чистоты 76,—педостатки наркоза 77,— 
показанія 79,—преимтщество наркоза 77, 
противопоказанія 79.

Эхинококкъ печени —случай.

Я.
Яичникъ — абсцессъ 522, — водянка 493, 

грыжа 474,—киста 438, 442, 469, — кис- 
тозное перерожденіе 470,—кровоизліяніе 
въ него 540, — невралгія 472, — опухоіи 
438, — основанія для сохраненія сго 520, 

і —папиілома 459,—резекція 522.—еарко-
ма 45J, 521.

Яйдо -  подоженіе въ трубѣ 525.
Языкъ—вытягиваніе его при наркозѣ 71,— 

поолѣ йпераціи 710.
I Ямка материнства 160.
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Алфавитный указатель именъ.

А.
А Ъ е І - о  разрѣзѣ брюшной отѣнки 359.
A d r i a  n— стклянка для хлороформа 67.
A 1 b a r r a n—стерилвзаторъ 42.
A 1 e x a n d e r—оиерація 377.
A m b r o i s e P a r é  cm. P a r é .
A n s ch  ü t z—хлороформъ 64.
A r n o l d  — o подбрюшинной клѣтчаткѣ 

390,—o слояхъ брюшины 736.

Б. В*.
Б a б y x n н ъ 188.
R a c k e r  см. Ii r o w n B ä c k e r .
B a 1 d w i n—влагалище искѵсственное 184, 

186.
B a n t o c k—наконечникъ 419,—промываніе 

брюшной долости 699.—случай трѵбнаго 
аборта 527.

B a r k e r —слабителышй порошокъ 476.
B a r n e  s—о кровоизліяніи въ яичшікъ 510. '
B a r t e l s -  горѣлка саиртовая 19.
В а с о в ъ  быстрота оперированія іі<>.
І і а т а ш о і  ъ—случай 312.
B a t t e y —нормалььая оваріотомія 474.
B e r n a r d  C l a u d e  опытг 62, 689.
B e r t e l s m a n n  -  о стрептококковой ин- 

фекпіи 7? 5.
B e u t t n  e r — операдія удаленія трубъ 511.
B i е г—способъ отсасыванія 720.
В о б р о в ъ —случай внѣматочной беремен 

ности 534.
B o i т i n—атласъ 799,
B o l d  t—повязка игъ пластыря 4 23,—ран- 

нее вставаніе 643.
B o r e 1 i u s—операція при выворотѣ матки 

281.
B o v é e  W e s l e  y—способъ сшпванія мо- 

четочника 681, — способъ стерилизаціи 
кэтгута 40.

B o y e r—болѣзнь 170, - о треіцинахъ задвя- 
го прохода 169. !

B r a u n  е—атласъ 388,—ширицъ 252.
B r o u s s a i s —о кровопусканін 785.
I r o w n  B ä c k e r  — экстирпація клитора I

146. i
B u d i n—катетеръ 199.
B um  m—расширительавіоматическій 318,— і 

случай илядентарнаго полипа 797.
Б у р о в а  жидкость 768.
B u r n e y  M с.—разрѣзъ 345, 363. |

V. W *
W a h l—прнзнакъ ущемленія кишки 714.
W a ld e y e r —атласъ 388.
W a l t e r  — случай о ѵ а г і а п  h y d r o c e l e  

495, — случай япчниковой беременности 
538.

W a n s c h e r —маска для эфира 78.
W a t e r h o u s e —о всасываемостибрюшины 

738.
j W a t t s —препаратъ свіитьіхъ сосудовъ 661.

W e b s t e r  C l.-— изслѣдованія о брюшной 
беременности 537. 

j W e i r - M i t c h e l l —способъ лѣченія 642.
W e l l s  S p e n c e r  — объ осмотрѣ придат- 

1 ковъ 469,—простой узловатый шовъ 350,— 
троакаръ 442.

V e l p e a u -изреченіе 524,—о наркозѣ 59.
W e l s h —о метанѣ въ гною 726.
W e r t h  — о выжиданіи при трубвой бере- 

менносги 543.
W e r t h e im —операціи 280, 607,
W h i t e h e a d—способъ вырѣзыванія гемор- 

роидальныхъ шишекъ 174. 
i  W i n k e 1 — пользованіе полотенцами при 

операціи 407.
W i n t e r —разрѣзъ 345.

: W o l k o w i t s c h —способъ заишвавія сви- 
ща 210.

W ö l k e  r—шовъ кишки 664.

Г. G*.
G a l a n t e  — перчатки 806.
G a r r e l  -— сдособъ зашиванія сосѵдовъ 

і  659.
I G e n d r e, 1 е-атласъ 388.
Г е п п н е р ъ — о разрѣзѣ hymenis 131,— 

швы 166.
G i 11 i a m - операція 154.
Г p e й ф e—стерплизація швовъ 766.
Г у б а р е в ъ  — вігдопзмѣненіе операціи 

S t o l z  223,—видоизмѣвеніе катетера B и- 
d i n 199, — t o s s a  m a t e r  n i t a t i s  
161, — имароввзація кюретки K e l l y
794,— канюля 695,—модель щппдовъ Mu­
seux 235,—разрѣзъ 345, — расширители 
260, — сдособъ опредѣленія поверхности 
брыжейки 391, — сиособъ приготовленія 
дренажа 377,—способъ сшиванія мочеточ- 
ника 681,—столъ 5 ,̂ 54. троакаръ 104.
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D*.
D e f  o n t a i n c—разрѣзъ шейки 263.
D e l a g e n i è r e —столъ 50,—штопоръ 575.
D e 1 b e t—способъ зашнвапія 395.
D c n in a n — сдѵчай трубиой беременности 

536.
D c p a u 1 —0' пульсѣ послѣ родовъ 702.
D e w i 11 u n d  H e r  г—кипятилка 19.
D i f  f c n Ь a o h —мнѣніе 9.
D i t t e l —сиособъ зашііванія свища 212.
D ö d e r 1 e i n—перчатки 798, 806.
D o y e n —ангіотрибъ 104. 669,—зашиваніе 

кшпечно-влагалшцнаго овища 218,—зер- 
кало 277, 348,—игла 116,—иглодержатель 
115,—методі. кѵскованія 304,30а,—модель 
щиицовъ M u s e u x  304, — шінцетъ Д05,
300, 668.—операція при выворотѣ матки 
281, — способъ влагалящной окотирпаціи
301, — способъ отсѣченія широкихъ свя- 
зокъ 519,—способъ удаленія магки 574,— 
трѵбка для фибромъ 307,311,—ушко иглы 
113,—ііыимдръ для воды 693,—щипцы для 
придаткові. 318.

D о в 1 c o t—о лѣченіи перитонита 747.
D o w e 11 — случай 646.
D r ä g e w e r k  е—аппаратъ для наркоза 81.
D r e e s m a n n —дренажъ стеклянный 751.
D u d g e o n  — о бактеріяхъ въ евободныхъ 

кровоизліяніяхъ 740.—о рецидпвахъ ап- 
пендицита 765.

D u d 1 е у—епособъ зашиванія свища200,— 
епособъ катетеризаціи брюшной полости 
639.

D i i h r s s e n  — случай трубной беременно- 
сти 524.

D u n c a n—лѣченіе вагинизма 155.
D u p u y t r e n —о венозномъ кровотеченіи 

110,—энтеротомъ 217.

Е. Э.
E d e b o h 1 s —способъ удалеиія червеобраз- 

наго огростка 674.
E i s e i s b e r g —о раннемъ вставаніи 642.
Е л ь ц л н с к і й  — пособіе прн ущемленіи 

геморроидалыіыхъ шишекъ 172.
Э м м е т ъ—разрывъ шейки 246.
Ѳ с м a p х ъ—вывихъ челюсти 71,—стклянка 

для хлороформа 67.

Ж . 3
Ж y ч е н к о в ъ — сдучай ложной опухоли 

440.
З е р н о в ъ —о половыхъ железахъ 474.

J *.
J o b e r t —шовъ кишки 664.
J o il n e s c о—съеаный шовъ 352.
J u i 11 a r d—маока для эфира 77.
J u n k e r—аппаратъ для хлороформнрованія

67.

к. с*.
C a r r é  — опыты съ зашиваніемъ сосудовъ

660.
K e l l  y—зеркало 477,—киста клитора 146,— 

кюретка зубчатая 795,—ложка 267, 794,—

методъ влагалищнаго прокола 332, — ме- 
годъ опредѣленія разслабленія промежно- 
сги 158,—о кпстахъ яичника 469,—о про- 
мываніи гнойныхъ поіостей 719,—о кро- 
вотечеиіи послѣ оиераціи 701,- о кумо- 
ловомъ кэтгутѣ 121,—о лѣченіи перито- 
нпта 761.—объ удаленіи кистозвыхъ япч- 
ннковъ 471,—операція 607, — показанія 
для общаго наркоза 91,—способъ заши- 
ванія свища 202,— способъ изслѣдованія 
черезъ кишку 476,—способъ искусствен- 
наго свища 191,— способъ надвлагалищ- 
ной ампутаціи матки 591,—способъ pas- 
еѣченія матіш 519,—способъ сшиванія мо- 
четочника 683, — способъ цистоскопіи
330,—туберкулезвая язва преддверія 149.

K e 1 w a y M e. — рама для Тренделеибур- 
говекаго положенія 56, 803.

K 1 à р р—аппараты 721.
C 1 a r k—аииаратг для кумоловой стерилн- 

задіи кэтгута 121,—о дренажѣ 754,—по- 
ложеніе 630.

C l a u d i u s  — способъ стерилизадіи кэтгу- 
та 40.

К л ей н e р ъ—способъ бднтованія 421.
K n y - S e h e e r e  r—аутоклавъ 31.
С о ё —случай быетрой операціи 542.
K o e b e r 1 é—пинцетъ 105, 659.
C o h n —о размножеяіи бактерій 739.
C o l е—случай 775.
C o l l i  n—апгіотрибъ 670,—модель зеркала 

C u s o о 240, — раеширитеіь автоматиче- 
екій 349,—рукояткадля термокаутера 102.

C o l l i s  — одособъ оживленія свища 193, 
197.

К о л о с о в ъ —объ эндотелін брюшнны 739.
C 1 o qu  е t -случай полиаа 799.
K o t z e n b e r  g—о лимфатическихъ токахъ 

758,—о леченіи перптонита 761.
K o c h e  r—возможность избѣжать грыжи 351.
K r o p f -  S o n d e  99, — о выжидатель- 

номъ методѣ 4 0 1 ,— способъ укрѣпле- 
нія круглыхъ связокъ 381, — о приготов- 
леніи кишечника къ операціи 404,- -о раз- 
рѣзѣ чорезъ мышцы 343. — о слабитель- 
номъ передъ операціей 434.

K o х ъ—еаособъ стерилизаціи воды 16.
C r é d é—мазь 776.
C r u v e i 11 h i e r—o ракѣ взейки ыатки 597.
K r ö n i g—аппаратъ для наркоза 81,—ран- 

нее ветаваніе 643,—етерилизапія кэтгута 
121.

C u 11 е ті—елучай дроведенія дренажа чг- 
резъ уретру 418.

K ü m m e l—аппаратъ для хлороформа81,—
о вливаніи въ вену 697,—о раннемъ вета- 
ваніи 643.

C u s e  о—быстрота оперированія 60,—зер- 
кало влагалищное 240.

K ü s t n e r—операція при выворотѣ матки 
281,—разрѣзъ 345, -случай 267.

L*.
Labor  de—пинцетъ для языка 71.
L a n g e i i b e c k —о разрѣзѣ поя:омъ 97.
L an g e n  b u e  h—разрѣзъ 345, 366.
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La n g e  r—S p a 111 i n i e n 343.
L a r r e y , B a r o n —дѣченіе ранъ 774,—объ 

обтвраніяхъ 705.
L au  t e n s c  hl  â g e  r—кипятилка 18, 21.
L e j a r s —случай ватноенія 765.
L e i c h t e n s t e r n—o вліяніи сдавденія нер- 

вовъ при операціи 635.
L e m Ъ e r t — способъ зашивавія брюшины 

591,—шовъ киптки 663, 664.
L e n n a n d e r —разрѣзъ 345, 355.
L u y s—цистоскопъ 330.

M.
M a c k e n r o d t  — o поперечномъ разрѣзѣ 

345, 606.
M a l g a i  g n e —о стягиваніи маткн 270.
M a n g i a g a l l i  — о впрыскивапіяхъ крови 

740.
Ма я т е й ф е л ь  — случай гашиванія веиы 

669. £
M a u‘r i c e a u — o ліизііеспособкости плода 

543,—o слабительніахъ прц послѣродовомъ 
заболѣвавіи 747,—случаіі 785.

M ay er—зеркало 241. '
M e a d o w s—экразеръ 103.
M i c u l i c z —мѣшокъ мардовый 752,—там- 

попъ 675,—щипцы 22.
M ic h e l—скобочки 117.
M i t c h e l - ѴѴеіг—способъ лѣченія 642.
M on a r i—способъ сшиванія мочеточника 

681.
М о р о з о в ъ  —трубка для поетояннаго оро- 

шенія 732.
Mu r p h y  —пуговка 187,—клиетиръ непре- 

рывный 749,—лѣченіе перфоративяаго пе- 
ритонита 761, 815.

M u s c a t  e 11 o — о лпвфатпческихъ токахъ
738, 758, — объ отверстіяхъ діафрагмы 
738. 743.

H N*.
N é l a t o  n — опрокидываніе при асфиксін 

74,—щвпцы киотныя 444.
N о Ы е—способъ накладыванія швовъ 352,— 

о зашиваніи сухожиіія прямой мывіцы 
360.

Н ол ь ч и н п —случай 765.
N  o u r s е—оиерація 269.
N a t t a l l  — о метанѣ въ гною 726.

О
01 i v i e r—канюля 695.
011 i е г—опыть 184.
O l s h a u s e n  — о рашшости беременной 

матки 797.
О т т ъ —методъ освѣщеиія 330, — пріемъ из- 

слѣдованія 479, 481.

П. Р*.
П а в л о в с к і й —о всасывасмости брюшяны 

738.—о перитонитѣ 741.
P a g g e n  s t e e h e r  — нити, яропитанныя 

коллодіемъ 120.
P a n k o w —о бакіеріяхъ кишечнаго канала 

434.
,Р a qu e 1 i n.—термокаутеръ 101.

P a r é  A m b r o is e —изреченіе 386,—o бсз 
сонвиоѣ 7 l2 ,—o видѣ, умирающаго 717,— 
расширвтель 155.

P é a n  — идея оперированія на пинцетахъ
3 00 ,- мѳтодъ кускованія 304, 305,—пин- 
детъ 105, 305,—троакаръ 442.

P f a n n e n s t i e  1—разрѣзъ 345. 360.
P i c t e  t—хлороформъ 64.
P i n a r d  — объ огложненіи беремениосги фи- 

бромой 564, о пульсѣ послѣ родовъ 702.
P i n c u s—аппаратъ для выпариванія 254.
П и р о г о в ъ  — объ ампутааіи 9, — атласъ 

388,—влагалищѳ сосудовъ 696, — лѣченіе 
острогяойнаго отека 767,—наклояноо по- 
ложеиіе при асфиксіи 74, — о перевязкѣ 
венъ 111,—о ціаяозѣ 73,—разрѣзъ 369.

P l a y  f a i r — зондъ 251.
P o 1 o s s o u -способъ оперированія 426.
P o r. r о—операція 588.
І| ci t a i n — аапаратъ 442, — o поперечномъ
* разрѣзѣ брюшины 606.

П о т т ъ—ножъ 96.
P o u p i n e  1—стерилизаторъ 14.
P o z z i.—случай 687, -  хпрургія Бартолн- 

нита 136.
P r a v a t %—шприцъ 70.

P. R*.
P a e b c K i tt— o стерильности к эт гу т а  120.
Р а з у м о в ъ  — анпаратъ для выпариванія

254.
R e c a m i e r—лѣченіе трещинъ a n i  170.
R e c k l i n g h a u s e n  — o s t o m a t a  на 

діафрагмѣ 737.
R e e  d—способъ ириготовленія дренажа 289, 

377.
I l e i c h e l —о всасываемости брюшпвы <38.
R е т.е r d i n—іповъ 118.
R i c h a r d —объ оваріалыіомт. мѣіпкѣ 493.
R i g a 1 -  случай элефантіазиса 144.
R o s s —случай разрыва матки 810.
R o t h - D r ä g e r  — аппаратъ для наркоза 

81.
R o u x —зажимъ для кпшекъ 668,—о дезин- 

фекціп 39, — операція аппенднцита 365,— 
способъ удаленія a p p e n d i c i s  457, 672.

R u b n e r—опыть 29.

C. S*.
С а н ѣ ж к о  - способъ накладыванія швовь

352.
S e nn—способъ укрыгія сальникомъ дефекта 

кишки 813.
С и л ь в е с т р  ъ—искусствевное дыханіе 73.
S i ш о п —зеркало влагалищное 177, — спо- 

собъ изслѣдованія r e c t u m  171. — спо- 
собъ запгаванія свища 209.

S i m s  M a r i o n  — зеркало влагалищвое 
177,—нглодержатель 115,—кюретка 265, - 
вазвавіе кровявой сыворотки 461,—опе- 
рація 268,—опрокидываніе прп асфиксіи
74,—штопоръ м05.

S k e n e —жѳлезы 154,—катетеръ 196.
С к л и ф а с о в с к і й  — о случаяхъ съ уда- 

левіемъ паріэтальной брювіины 355.
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S m i t h  A d a  ш—обг уведиченіи грудвыхъ 
железъ 473.

S m i t h  G r e i  g—способъ зашивавія брю- 
шипы 592,—шовъ кишки 664.

С н е г п р е в ъ  — вдагаіище искусственное
184,—клисгяръ неарерывяый 749.—овла- 
галищной акстирпаціи 302,—о дѣченіи пе- 
ритонита 761,—о пересадкѣ маточнаго от- 
верстія въ пузырь 214. — о подкожпыхъ 
вливаніяхъ 786, — о раиеніяхъ кишекъ
662, операція — с о і р о р с х і а  229 — 
примѣнеиіе зонда 254, — разрѣзъ 34S, — 
сіучай доношенной впѣматочной берсмен- 
іюсти 538.

S o n n e n b u r  g—ö гнойномъ аппендицитѣ 
369,—клистпръ неврерывный 749.

S o r e 1 — аутоклавъ 31.
S t o l z  — операція c o l p o r r h a p h i a e  

a n te r i o r i s 224.
C t p o k  и h ъ—жилетка для наркоза 80.
S u t t o n  B l a n  d—o внѣматочной беремев 

ностп 523, 524, — о водянкѣ яичника 
493,—о грыжѣ яичника 474, объ инфек 
ціи при кровотеченіяхъ изъ матки 799.

Т.
T a i t  L a w s o n  — о всасываемости брю- 

шнвы 737, — о движеніи, производимомъ 
ипструментомъ 261,—о дренажѣ 754,—о 
значевін слабительнаго послѣ операціи 
651,— о кастраціи при фибромахъ 474,—і 
о кровотеченіи послѣ операціи 701,—о 
лѣ^еніи перитонита 747,—о лѣченіи опп- 
лепоіи 471,—о вромываніи брюшной по- 
лости 418. —о случаяхъ кнстознаго пере- 
рожденія яичниковъ 470,—объ эфирномъ 
наркозѣ 77, — зашиваніе свища 242, — 
инструментъ для расширенія матки 260,— 
методъ зашиванія промежности 158,—опе- 
рація 163, 224, — признакъ раздраженія 
брюпшиы 650, — рецеатъ среднвхъ солей 
6 5 1 ,— слабителъное передъ операціей
434,—способъ завязыванія ножки киоты 
448.

T a u s s i n g —о мочеиспусваніи послѣ опе- 
раціи 634.

T h i e r y—фвстула кишечная 183.
T h u jn i m—аягіотрвбъ 104, 670.
T i e r s c h—ііересадка кожи 96,
T i 11 a n x —признакъ ущемлеяін кишки 714.
T и н д a л ь—способъ стеридизацін воды 16.
T r a v e r s  — опытъ съ веревязкой кишки

663.
T r и 1 a t—пинцетъ 193.
Т р е н д е л е н б у р г ъ — положеніе 93,—раз- 

рѣзъ 345,—способъ сѣченія пузыря 203.

Ф. F*. V*.
F a r a b e u f—промежность при прохожденіи 

головки плода 160
Ф е н о м е н о в ъ — способъ перевязки моче- 

точника 687.
F e r g u s s o n —зеркало влагалищное 241.

F e r n w a l d  B r a u u —изображевіе схемати-
ческое разрыва дромежвосів 162.

Ф и л а т о в ъ —способъ лѣченія коядиломъ 135.
V i e r o r d t —о поверхностн брюшины 735.
V o lk m a n n —зондъ 252,—подставка 422.
F o w l e r - положеніе 329, 630, 758
F ran k s — способъ запщванія кожи 360.
F r i t s c h —о разрѣзѣбрюшнойстѣі!Ки359,— 

о размѣщеніи больныхъ 437, — расшири- 
тели 260, — способъ съуженія влагалища 
229.

Н*.
H a c k e r  — способъ g a s t r o e  u t e r o  s- 

t o mi a  397.
H a g e d o r n —игла 114.
H a l s t a e d —o борьбѣ сальника съ инфек- 

ціей 738.
Н а г і е у —смѣсь дія наркоза 80.
H a r t  m a n n —гаовъ кишки 664.
H e g аг—иглодсржатель 115,—операція 22!. 

224,—расширители 260,—способъ клино- 
видваго изсѣченія 27).

H e i s t e r —расвшритель для челюсти 72.
H e n r o t in —методъ лѣчевія гнойныхъ саль- 

пвнгитовъ 323, 333.
Н оок-способъ сшнванія ыочетояника 682.
H um e—способъ впрыскпванія расхвора аг 

genti nitrïci 776.
H u n t e r  J o h n  — объ антиеептическихъ 

свойствахъ крови 740. !• j
Ну г 11 — препаратъ коррфіонный ЗЯб.

1 ' І І  '■ •ц .  Щ  • ■ . .
Ц е г е - ф о н ъ  Ма н т е и ф е л ь  -  случай за 

швванія вевы 6 >9.
Z w e i f e l —о наркозѣ 20.

Ch*. Gz*.
C h a m b e r la n d —аутоклавъ 24.
C h a p u t—перчатки 40, h06.
C h a r r i é  r e —ножвицы 98.
C h a ssa ig  n ac—опредѣленіе выпуклости 751. 

скалъпеля 96, — о дренажѣ въ хнрургіи
C h e y n e  W a t s o n —о размноженіи бакте- 

рій 739.
C h a p u t—шовъ кивіки 664.
C z e r n y —о паротитахь 772, —віовъ кишкк

661.

Ш. Sch*.
S c h e d e  — случай зашивавія вены 659,— 

способъ накладыванія швовъ 352.
S c h e r in g —формалиновын лепешки 43.
Ш и м а н о в с к і й —мвѣвіе 8.
S c h i  mm e l b u s  ch —маска для хлороформа 

66, — методг стерилиааціи пвструмеятовъ 
17.

S c h 1 e i c h— обезболиваніе 92, -  о лизоіѣ 4 0 .
S c h m id t —замокъ 178.
Ш п ам ер ъ —электрвческан машина 70.
S c h r ö d e r  — операція высокой ампутаціи 

шейки 273.
8 сЬ и с Ь а ^ і--р а зр ѣ зъ  292.
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