












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4 5 2 Спеціальная часть.

«ствіе вебрежваго отношенія къ своему здоровью, въ случаяхъ. когда болѣзні 
«не причиняетъ имъ боли, отчасти же вслѣдствіе страха предъ осввдѣтель 
«ствовавіемъ и операціей, обращаются и къ своимъ домашнимъ врачамг 
«слишкомъ поздно, все же мы думаемъ, что такой врачъ, какъ домашній но-
• стоянный совѣтникъ, ыожетъ обратить внимавіе евоихъ паціентокъ на ті. 
«или другіе симптимы серьезнаго заболѣванія половой сферы.

«Ёсли домашвій врачъ зам ѣ тв гь  явлсвія, заставляющія его хотя бы 
столысо заподозрить ракъ иоловыхъ оргавовъ, оиъ правствснно обязакъ н<: 
■лмедлснни употребить всю свок> эаергііо  к яе  долж епъ ус.пикоиться до тѣхъ  
«іюръ, пока пе будетъ поставлевъ правпльвый діагнозъ . К ъ  сожалѣнію, мно-  
сгір врачи изъ легко повя тны хъ, но тѣмъ не м ев ѣ е  не оправдьтваемыхъ  
«соображевій часто грѣш аіъ  въ этомъ направленіи. Боязяь и вежеланііі  мно-  
■ігихъ ж енщ пнъ, чтобы ихъ освидѣтельствовалъ знакомы й имъ врачъ, сь 
іодной сторовы, замѣчаемое у вѣкотпрыхъ врачей у к л о а ен іе  отъ веяких';. 
'гивекологичоскихъ изслѣдовапій , съ другой стороны, ириволятъ часто къ то- 

му, что проходятъ недѣли и мѣсяцы , пова ухудш аю щ ійся  общій видъ бодь- 
ной, все ув!*личввающіяся к р о м т еч ев ія ,  принятыя ранъгве врачемъ за  явле-  
вія настѵ.іаюіцаго климактерія, появлевіе  болей не заетав я іъ  его приз-  
вать иствнвы й характяръ гтрадавія. Широки распространенвая у врачеіі 

«иривычка—ж еищ ииъ, аряходяіцихъ къ ня м ъ за  еаьѣтомъ по поводѵ иепра  
вильпыхъ кровотечевій—отпуі-кать съ реиептомъ вясаііз или Hydrastis

• много способствовало весвоевремішвому «предѣлевію болѣзни: кровотечевіс 
«дѣйсгвительцо ванѣкоторое время остававливается, паціентггв |г«покаввар&т- 
«ся, bo за свое временное успоковиіе имъ приходятся впослѣдствіи расил»
• чвваться большпми мучевіями и даа;о жвзныо.

<Н ате требованіе заключастся въ тпмъ, чтобы методы обычныхъ вра- 
чебвыхъ мѣродріятій были врпмѣвевы также и въ гявекологів: свачала 
изслѣдовавіе и всстановка діагноза и затѣмъ только лечевіе.

«Прв ракѣ матки діагяозъ къ тому прощв, чѣмъ прв ракѣ другвхъ 
внутренвихъ оргавовъ: свмптомы появляются уже очень раво, и опредѣле- 
ніе болѣзяв ні? очень трулво.

«Бакъ ва ранвіе свмптоаы рака слѣдуетъ указать: ��� � !"#$� %$&�� '(  
правилт ы я кровотечемія дажя въ томъ случаѣ, еслп они ни очень обильвь. 
на кровотеченіе post coitum  a net кровяпиет о водюшстыя выдѣлепгя; боль въ 

сначальвомъ стадів сож ряіенв» отсутствуетъ. Ос.ложняетъ оравильную пс- 
стаяовку діагнова то обстоятельстви, что ракъ поражаетъ главнымъ образомъ 

-женщивъ въ вазрастѣ 4 0 —50 лѣгь въ прріодѣ. когда всякія откловевія въ ис- 
<лово8 гферѣ склинвы прнвисать иаступающему клнмактсрію; врачѵ ьс
■ всегда удается предостерсчь отъ этого саыообм&на, да, къ сожалѣніи», a 
<онъ самъ часто изъ соображеиій лнчваго удобства иля do другимъ подоГ-

нымг мотивамъ поддерживаетъ этотъ самообмааъ. Особенво подозрительвы 
сслучаи, когда женщивы послѣ наступленія climax’a t o  прошествіи мѣсацевт 
свли даже нѣскольквхъ лѣ-іъ сп"ва получаютъ кровотечевіе.

«Если паціевтка съ одвимъ изъ вышеуказаввымъ симптомовъ обри- 
<щается къ врачу, то необходвмо наставвать на немедленпомъ изслѣдовавік. 
<орябѣгал въ случаѣ надобности дажс къ указанію иа впзможность рака с» 
свсѣми его пислѣдствіями, и до изслѣдованія охказать во всякамъ т«*ра-
■ аевтвчкскомъ совѣтѣ.

«Въ случаѣ, если паціентка, аесмотря на это, все жп откажется огъ 
взслѣдовавія, что ііри извѣствой настойчивостя со еторонм врача рѣдко 

«бываетъ, то должво быть ѵтказано ев къ лечсніи, каковая угроза можетъ 
«еще' заставить ее побороть нежеланіе вли страхъ. Изслѣдовавіе должно прв- 
■•ваводиться в во время кровотсчевій, такъ какъ иваче можетъ быті, потеряво 
«много времеви Пря изелѣдоваяіи надо прежде вг,его обратить внимаиіе на 
«взмѣнепія portio vaginalis и ш(>йкв матки, такъ какъ 3/А всѣхъ случасвъ 
срака матви вачіінаются вмевво здѣсь. Iit* елѣдуетъ тахже забывать, чі<? 
'.(бываютъ случаи высокосидящаго рака шейкв и тѣла, діагн(ізъ коюрыхъ 
«ставиіся только послѣ пробнаго выскабливпвія или взслѣдованія пальц'?кь 
«яослѣ гдѣладааго раеяікревія гаейкк.

«Бъ елучаѣ небольшихъ вачянаювшхся кзрцияомъ вграетъ гр*і- 
:.мадн\ю роль мнкросісовнческоо изслѣдчваніе, я желателвно, чюбы ві> 
сомвительвыхш и п«дозрвтельныхъ слѵчаяхъ арибѣгалъ къ нему и практн- 

<ческій врачг; по такъ какъ врачъ-неспеціалпгтъ пбыкаовенво ис ьладѣ»-гь 
вч. достаточвой степена методами этого взс.лѣювавія, то онъ долженъ напра-

• ввть этогъ матсріалъ для взслѣдоваыія, что обыкновеяно удается безъ ог - 
;3сяаых'ь трудвостеіі.
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П ославіе акушеркамъ. 4 5 3

-Есла дѣло идетъ о ввдозрательной твердой на ощупь эрозіи у маточ- 
uaro итверстія, то елѣдуетъ по устааовлеяіа его въ зсркалѣ вырѣзать 

. острымъ ножомъ кусокъ величииою съ горошипѵ или бобъ, лѵчше всего на 
.-границѣ здоровой ткани. Если яодозрѣвается ракъ тѣла пря кровотеченіяхъ 
<въ климактеріумѣ при здоровой portio, то слѣдуетъ ложкой или кюреткой 
<достать для изслѣдовавіа кусокъ слизистой оболочки матки. Кусочка слѣ- 
сдуетъ положпть въ абсолютный алкоголь и немедленно отяраввтъ куда-яи- 
«будь для азслѣдсжавія. Проф. H ofm eier въ Вюрцбургѣ, проф. Menge въ Эрлав- 
-гпнѣ и д-ръ B ändel въ Нюреабергѣ на Каролввсісой ул. охогво предложили
• свон лабораторіи для эгвхъ  изолѣдовааій; нѣсколько двей свустя лечащій 
-врачъ можегь получить ужн результатъ изслѣдованія. При отряцательяоиъ 
срезѵльтатѣ паціентка оцѣнагь стараыіе и добросовѣсгность своего врача, 
.•хотя и подвергаіаго ее аенужной операціи; при положательвомъ же резуль- 
«татѣ пачааается для домашняго врлча вторая. не менѣо важваа задача уго- 
<иорить ааціеатку немедленно подвергнуться операціи.

«Всякія отсрочка должво настойчиво отклоиягь, такъ какъ въ течеаіе  
ѵ-іѣяколькпхъ недѣль оперативныіі случай рака можетъ сдѣлаться веопера-  
<гивны иъ или, но крайаей мѣрѣ, могутъ ухудвтиться гаансы а а  полвое
* іізлечеиіе.

«Слѣіуетъ еще прцбавить, что своевроменао ояернроваввыя карциномы
«пстаются па долгое вромя взлсченныыв; еслп число излеченій въ настоящес  
«время оаредѣляется только 10“/* (отсутстві© редвдвновъ яъ течвніе 5 лѣтъ),  
« ю  вѣдь это доказы ваегь ,  что ракъ иалечпмъ; такж е и лмертность при уда-  
«тен ін  матки чрезъ влагалище умены иено до 5%) что даетъ осног.аяіе счи-  
«гагь эту операцію н еонасдой .

«Слѣдуетъ избѣгать лечать леболі.шія ракпвня взъязвленія  иосред-  
«стяамъ пряж игаю іцахъ средствъ, такъ кдкъ ішлъзы опо не приносптъ, a 
«время юрнется.

«Ііъ такому ж с результатѵ цриводятъ и методъ яаблю деаія ,  и выжида-  
-н ія  дла постаяовкв діагноза; въ дѣаетнительио похозрвтельпыхъ слѵчаяхъ  
«холженъ а мож етъ оыть поставлеігь д іагаозъ  въ т еч ев іо  нѣсколькяхъ даей.

<Трудный подчаеъ воирисъ, возмлжпо-ли давпы й случай оперировать 
<или нѣтъ, можетъ быть рѣшснъ толъко опрраторомъ, въ большивствѣ слу- 
•гіяевъ только послѣ точнаго изслѣдовааія пода нарвозомъ.

«Резюмируя все сжазанппс, мы ириходкдіь къ слѣдующемѵ зак.іюченію 
<отвосвт8льно роли домашияго врача въ случаяхъ рака матки:

1) «Овъ должевъ обращать серьегноо в а и м а ш е  аа всѣ подозрительные 
'Ш  рпки  симнтомы  илы позпахомитъ еъ ними евошчъ ішціептокъ.

2) «Оаъ долж евъ  при всякаго рода вровоточвніяхъ в венорм альвы хъ  
а зы дѣ левіяхъ- -иеж длепію іцюизвести гинекожпичсское изелѣдовиніе.

3) «Д іагвозу  д(ыя;во предвіествовахь ручное или микраскипичвсхое из- 
(■слѣдованіе.

4) «Доставивъ діагноаъ рака, онъ долженъ пемедлепно направять боль- 
^нѵю для операціи.

<Мы убі.ждепіл, что при созвавіа важности вышеуказанаыхъ предпн- 
«саній и строгпмъ ихъ исподвевіи, ара доброй волѣ врача в паціевтка число 
«удачво опервроваавыхъ случаевъ рака матки заачительво возростетъ. в то 
»большое чвсло случаевъ, которые въ вастоящее время ве могутъ быть вслѣд- 
<сгліе вхъ завупі,евв!)ста ііперировавы, звачательио поавзитея.

«11 чувство радаста н удовлетворѳвія будетъ ощувіагь воякій врачъ, 
«кпторому удастся св<іевремевво ояредѣлить болѣзвь, направять больную для 
«ниераціи и тѣмъ способствовать излечевію ваціеятки, вбо ему ве мевьше, 
«чѣмъ оаератору, будетъ прввадлежать аам уга  свасевія чсловѣческой жизви.

<Въ ивтересахъ обхв,аг» благаобращаемся отъ амеаа Фравковскаго аку- 
<гаерскаго и гивеколагическаго Ооществав къ Вамъ, уважаемый товарва;ъ, съ 
«наитоятельвой просьбой ае охказать вамъ въ своемъ содѣйствіа вь совмѣ- 
•сотвой борьбѣ противъ самаги ужасваго врага женщвнъ—рака маткв.

«Ііравлевіе (i>paBKoacKaro акушерско-гивекилогаческаго Обвцесіва.

Къ Франконскимъ аиушеркамъ.
«Несмотря ва усвѣхв, достигнутые гввекологіей благодаря которымъ 

удается с.воевремевво оверароваавые случаа рака аоловыхъ частей ирввестя 
«і;ъ сивервіеяаому излечевію, больвіоѳ чвгло больвыхъ ракомъ жевщввъ все же 
«іібречевы аа мучягельвую смерть. Это обстпятельство в заставило васъ искать 
«причввы, вызываювйя это печалыкіе явлевіе. Прв этомгь мы вашли, что глав-
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«ная вина лежитъ на самвхъ паціенткахъ, которыя, съ одной стороны, слишкомъ 
«хладвокровно относятсл къ начальвымъ симптомамъ рака и, не ощущаяболи,  
«утѣшаютъ себя тѣмъ, что болѣзнь сама пройдетъ, съ другой-же стороны, не 
«обращаются за врачебвоп помоіцью ияъ-за страха предъ взслѣдованіемъ и 
«овераціей. Часть такихъ больныхъ, лриблвзительво Vs общаго числа прв-
• выкли обращаться раньше всего къ акуіперкѣ, в на нее такимъ образомъ 
«падаетъ часть отвѣтственности за дальнѣйшую судьбу паціентки.

«Добросовѣстная, сознающая эту нравственную отвѣіственность акушер- 
«ка укажетъ подобвой паціенткѣ на то, что она даетъ совѣты только бере- 
«мепяымъ и роженицамъ, и что, не обучавшись гввекологів, она пе въ состоя- 
«ніи давать ей совѣты; къ сожалѣнію, мвогія акушерки не отказываютъ па- 
«віенткамъ, изслѣдуютъ ихъ и предписывають имъ сиринцованіе, компрессы, 
«сидячія вавны, чай а т. п.

<Въ легкихъ скоровреходящвхъ заболѣваніяхъ вредъ отъ подобвыхъ 
«совѣтовъ невелвкъ; но если дѣло вдетъ о начввающемся ракѣ матки, ко- 
«торый вслѣдствіе неясвыхъ, едва ощутимыхъ свмптомовъ, не можетъ быть 
чопредѣленъ акушеркой, вредъ оть нодобныхъ совѣтовъ очень велвкъ: боль- 
<ная, вѣря въ искусство акувіеркв, пропускаетъ время, ве обращаетоя за 
«дѣйстввтельной помпщью а плататъ жвзнью своей за недобросовѣстность 
«акушеркв.

«Чтобы взмѣнить это, необходвмо всѣмъ акушеркамъ другъ передъ 
другомъ обязаться дѣлсітъ т олько т о , къ чему онѣ призваны .

«Приввмая же во ввпмавіе довѣріе, которымъ хорошія акушерка поль- 
«зуются у свовхъ кліентокъ, онѣ могутъ иривеств огромную пользу, высту- 
«иая въ ролв совѣтввдъ в навравляя больвыхь жевщивъ на праввльпый 
«путь, и мы поэтому убѣдвтельно просвмъ вхъ содѣйствія въ свасевів жев- 
іщивъ отъ ожвдающей вхъ ужасвой участв. Главиые свмптомы начвнающа- 
сгоея рака маткв, къ сожалѣнію, не болв, вваче паціевткв сами сейчасъ же 
<обращалиеь Сы за врачебвой помощыо, а псправилы ш я кровот ечт іл , цногда 
«(ібильвыя, ивогдаж е весьма скудныя, часто появляющіяся послѣ совокупле-
• пгя  вли спринцованія\ далѣе выдѣленія, часто нааомввалиція мясные помов, 
<съ свльнымъ вовючимъ запахомъ; особевво же водозрвтельвы неправвль- 
«ныя кровотеченія у женщввъ въ климактерическомъ періодѣ нѣсколько м»,~ 
< еяцевъ или лѣтъ спуст я послѣ прекращ еніл  менструацги.

«Когда женщвиа жалуется, что пва послѣ годовой вли двухлѣтней 
«паузы снова аолучвла менструацію, слѣдуетъ съ увѣренностью подозрѣвать 
«ракъ.

«Такъ какъ взвѣстно, чю жешцивы въ впзрастѣ 40 годовъ склонны 
всякія венормальвыя явленія въ иоловой сферѣ обълснять клвмактеріумомъ 

*а не првдаютъ шіэтому этвмъ явленіямъ нвкакого зааченія, обязавность 
«акушеркв ве поддерживать ихъ въ этомъ мвѣвів, а помввть, что именно въ 
•этомъ возрастѣ начинает сл болыиинство раковыхъ заболѣваній; вслѣдствіе 
«чего овѣ ве должны вхъ самв азслѣдовать, а, указавъ на возможную опас- 
«ность, ваправлять вхъ немедленво для точнаго врсічебнаю изслѣдованія. 
«Лучше ыапрасно подвергвуть взслѣдованію 9 женщвнъ, чѣмъ у одной про-
• смотрѣть ракъ.

«Сотни разъ доказаво, что своевремепнымъ удаленіемъ ыатки. что въ 
<настояіцее время нѳ сопряжено съ большой оиасностыо, больвыя ракомъ 
«ва долгое время могутъ взлечиваться; у мвогихъ, какъ показалв наблюде- 
«нія, ракъ не возвращается въ продолжеаіе 10—20 лѣтъ.

«Мы должвы поэтому еовмѣстнымв свлама стремяться къ ю м у, чтобы 
«больныя своевремеиво были операрованы, что представляетъ для нвхъ едвн- 
«ственное спасевіе.

«Акушерка, пропустввшая это, можетъ быть обвинена въ небражности, 
«в не всключается возмпжвость, чтобы она была привлечена къ уголоваой 
«отвѣтственноств, какъ звахарка, лвшввшая свовмъ неправвльнымъ леченіемъ  
«ваціентку возможвоств своевремѳнно обратиться къ врачебной помощв.

«Мы твердо вѣрвмъ, однако, въ вравственность и добросовѣстность ва- 
«швхъ акушерокъ в вадѣемся, что съ своей стороны онѣ сдѣлаютъ всевоз- 
«можвос для успѣшпой борьбы съ этой ужасной женской болѣзвью.

«Правленіе Франконскаго акупгерско-гинекологическаго
Общества.
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Діагностическіе симптоиы рака матки. 455

Д іа г н о с т и ч ѳ с к іе  с и м п т о м ы  р а к а  м а т к и .

Діагностика рака иатки покоится прежде всего на критичсскомъ аыа- 
лизѣ вызываемыхъ нмъ иервоначальныхъ симптомовъ. Въ высшей 
степени псчально, что менструація пріучаетъ женщинъ смотрѣть и 
на неправильныя кровотеченія какъ на невинныя, ничего общаго 
съ болѣзеыо не имѣющія, особеино въ климактерическомъ періодѣ, 
когда, вслѣдствіе распространеныаго предразсудка, всякія неправиль- 
ности въ менструаціи считаются естественными. Такъ какъ маточ- 
ныя кровотеченія вызываются также и фунгозными эндометритами, 
полипами слизястой оболочки, измѣненіями въ положеніи матки, a 
такжс и доброкачествеиными фибромами, то всякія отклоненія отъ 
правильной монструаціи относятся къ наиболѣе частымъ иважиьгаъ 
иатологичсскимъ явленіямъ. Бъ то время какъ кровотеченія. обус- 
ловленныя вышеназванными болѣзнями, относятся кгь типу мепор- 
рагій и представляютъ собою измѣненія въ количествѣ или въ формѣ 
нормальноіі менструадіи, кровотеченія, вызванныя ракомъ, характе- 
ризуются тѣмъ, что опи представляютъ собой метроррагіи, кезави- 
симы отъ менструаціи и обусловливаются раснадомъ тісани и обваже- 
ніемъ вслѣдствіе этого сосудовъ. Ракъ имѣетъ исшочникъ кровопіеченія 
въ себѣ самомъ, въ то время какъ кровотеченія при міомахъ или пндо- 
метритахъ зависятъ отъ менструаціи и, яе считая рѣдкихъ исклю- 
ченій, когда они впослѣдствіи ведутъ къ гангренѣ, образованію по- 
липовъ и т. д., исчезаютъ съ ирекращеніемъ регулъ. Если еще въ 
осріодѣ половой зрѣлости жснщинъ, а также при наступленіи кли- 
мактерія мы отличаемъ меноррагіи отъ метроррагіи, придавая по- 
слѣднимъ, какъ частому признаку добро- и злокачественныхъ про- 
иессовъ, громадное значеніе, то тѣмъ болыпее вниманіе мы должны 
удѣлять кровотеченіямъ, появляюпшмся уже нослѣ прекращенія мен- 
струаціи въ болѣе пожиломъ возрастѣ, такъ какъ такія кровотсчснія 
должны прожде всего заставить насъ подозрѣвать злокачественное но- 
вообразованіе, хотя въ крайне рѣдкихъ случаяхъ такое кровотеченіе 
можетъ быть въ этомъ возрастѣ вызвано и другими заболѣваніями.

Отсюда слѣдуетъ, что при всякомъ случаѣ кровотеченія изъ ао- 
ловыхъ органовъ, особенно же лослѣ прекращояія менструаціи, нер- 
вымъ и наиболѣе важнымъ требованіемъ должно быть детальное пз- 
слѣдованіе половыхъ органовъ, какъ ручпос, такь и поередствомъ зер- 
калъ и инструментовъ; безъ такого гізслѣдовпнін всякІй діаінозъ лвлярпгся 
недостаточно обоснованнымъ.

Раковыя новообразованія, сидящія на portio vaginalis или на слп- 
зистой оболочкѣ шейки, ощупываются пальцемъ и узнаются по ихъ 
затвердѣнію, размѣру или разрощеніямъ. Часто, однако, нс удается 
ихъ ощупать вслѣдствіе закрытія наружнаго маточнаго отверстія: 
тогда необходимо употребитъ большсе усиліе, чтобы пройхи палі>- 
цемъ черезъ orificium ext.

Характерно для рака въ отличіе отъ доброкачеетвенныхъ гипер- 
трофій и эрозій то обстоятельство, что ткань при раковыхъ ново- 
образованіяхъ легко отдѣляется и крошится: уже ногтемъ удается 
отдѣлить кусокъ ткани между тѣмъ какъ цри доброкачествонныхъ 
продессахъ въ шейкѣ матки это не удается; отдѣляемая такимъ 
образоиъ ткань рака красновата и сальна. Характерно также для ра- 
ковой язвы кровоточивость ея при легкомъ дотрогиваніи пальцемъ,
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Опеціа.іыгая часть.

аеркалсш ъ иля ватны м ъ тазшояомъ; вотъ ночему такъ  важно для 
д іагаоза  у казая іе  на появлеиіе кровотечеяія post coitum .

Еіце характервѣе отдѣленіе ткани  ьш ногтезгд, а инструментомъ, 
т ак ъ  к а к ъ  при доброкачествеяяы хъ эрозіяхъ  возможяо таким ъ обра- 
зомъ отдѣлитъ лиш ь микроскояичСскіе куеочки, но отнюдь не кроіаки 
да и то не безъ усилія.

В ъ  сомнительныхв елучаяхъ  опредѣляется характеръ  новообра- 
ЗОваыія иосредетвомъ зш кроскояическаго яЗелѣдованія тѣ и ъ  или  дру- 
гимъ ш й ш ъ  отдѣленнаго куска ткани , ж эхо изслѣдованіе, яр я  
ніш&а во ввим аяіе  всю важность ран аяго  діагноза д ля  оиератив- 
наго лечвнія, должяо получять еамос широкое прю гѣнеяіе. Во вся 
ко л ъ  лодозрительноАГЬ. елучаѣ  слѣдуетъ  примѣнить всѣ способы из 
{'ЛІіДованія для е ш р ѣ и ш іго  діагноза, всяйое выж иданіе появленін 
другихъ сіш птоиовъ елѣдуетъ  разсагатрявать* какт» «ягабку врача.

Ракгь тѣла матки, вслѣдетвіе яевозможности его прощ упать, пред 
етавл яетъ  болыпія діашш-тичесжія затрудненія, чѣзгь р акъ  іпейкя. 
наблюдсніі!, одвако, показьіваетъ, что> носмотря на это, больш еейрав 
нительш ; чнг-ло случаевъ  раяовы хъ  аяухвлей  тѣ ла  матки являетея  
Ш  сравяит& іьйо хороніемъ т с т а я н іи , когда ояеративлое взіѣш атель 
ство еще вгшвдкно, и кгяда удалсиіе т у щ а я  даотъ зшого шанеовм. 
На лилное іш е ч е н іе ; йхсюда сзѣ дуетъ  Заклю чить, что ракъ  тѣль, 
матки оетаетея і'.равніітельнб гз д г о  л^кализировайщ ^згь, мѣятяы м ъ 
стр ад ан іш ъ , быть можетъ, вялѣдствіе оо«ветваго |ш л ф е д ѣ л е н ія  лим- 
ф дти чегкяхъ  сосудовЪ Яаткіг, ік; даю щ ііхъ  опухоли ШШШЖШШШ 
раеврсн-тракяться. Кл» *т<шу < л кд у еть  ріцй ирибавить,. чта р а к ъ т ѣ л а  
нб:|іак;ае.тъ ясеяіціш ь в ъ  Оялѣо яож иломъ вбйраерѣ, ч !Щ'& рак*ь яіейкя 
(бо.іынинство бшгьнмхъ пахидитгя въ  bösjm ctI; 4 5 —-70 лѣуь), чхо 
значительно облегчаегь д іагяозъ , таігь кіікъ яеж ду  яргікращ еніемъ 
яорзіалыюй ягастр у ац іи  й щ игвлейісяъ ракош .іхя »<чіі1 прош л'
ja m  нѢсколькй л ѣ тъ , и поавл-еиіе этяхъ  навы хъ  кровотеченія жожет% 
oKopt.e- заетавитя какл. яая іен тку , т а к ъ  и врача заяодвдрить £ерьез 
ноо ш Ш лѣван і е .

ОтремліЯііс Гйнекол0гі}вь-оіісратс»ров'ь---едгі;латъ значеніе  этихі, 
гвзіатяйовъ обвіеязвѣегны згь ш раопрастраненнымъ; яри этомъ слѣ- 
дубтъ  сщ с прябавить, что нздгішенія в гь  й аткѣ  при изслѣдрваніи ру- 
ІШ8Ш зіогутв или вовсе отсухствовать, и ли жс к;:ізаться слишкомъ нй- 
чтож оьш и, и что поэтозіу здѣсь сщ с болыое, чѣм ъ  нри р акѣ  ш ейки.
« лѣдустл, лредяріш извіть микроскоиичееко^ даслѣдоваяіе тканп ; дру- 
гія свойственны я раку тѣла матки я в л е е ія , к а к ъ  воню чія вы дѣле- 
н ія  и боли. на^туяаістЛ) слягакозіъ яоздво и яотому не им ѣю тъ ни- 
какош  зв ач ея ія  въ. диф ф еревдіальной д іагвостякѣ л а отсутствіе этвхъ 
явленій  нв должно яоэтозіу елужить доказатсльствозіъ отсутетвія 
рака.

И  яо  мѣрѣ того, к а к ъ  вр ачя  н, еслн воззюжяо, я  ж енщ ииы 
усвоятъ себѣ этотъ взглядъ  на неп рави льны я кровотеченія, к а к ъ  на 
р а я в ій  еимптомъ рака, чясло излечим ы хъ  случаевъ  рака  будетъ 
увеличяваться.

С а р к о м а  м а т к м .

Н есмотря в а  огрішвую р азяи д у , сущ ествую щ ую  между раком ъ 
и саркозюй м аткя в ъ  аватомичсскомъ строенія эти хъ  д вухъ  ояухо- 
лей, кл и яяч еская  карти яа и я о к а за я ія  к ъ  ояератявяозгу взіѣш атель- 
ству  нри зти х ъ  д вухъ  болѣзяяхъ яастолько еходны , что врядъ-ли
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Саркома матки. 4 5 7

ириходится отдѣлы ю  говорить о н и х ь , такъ  к а к ъ  и саркома отно- 
сится к ъ  разряду опухолей, и звѣ стн ы х ъ  подъ именемъ «ракъ». Все 
жѳ елѣдуетъ упомянуть о нѣкоторы хъ особенностяхъ саркомы, отли- 
чаю щ ихъ ее отъ  карциномы . Саркома въ  противоположность карци- 
яомѣ не ікх о д и тъ  только и зъ  эпителіальной или железистой ткани , 
Н" можетъ ію яви ться  ісакъ в ъ  слизистой оболочкѣ, такъ  и в ъ  стѣн- 
кѣ матки, в ъ  тѣлѣ  ея или в ъ  ш ейкѣ и portio vaginalis.

Т акж е въ  противоположность р аку  саркома чащ е бы ваетъ  въ  
тѣлѣ матки, чѣм ъ в ъ  ш ейкѣ; и зъ  403 случаевъ  р ака  матки, быв- 
ш ихъ в ъ  кли н и кѣ  в ъ  Г аяле, Puschmann еаш елъ  387 карциномъ и 16 
:аркоы ъ, изъ которы хъ 1 1 исходиліі и зъ  тѣла маткп и 5 и зъ  шей- 
ки; изъ  377 же карцииомъ 366 принадлеж али ш ейкѣ  и только 10 
гѣлу маткп. Gesner опредѣляетъ о тн отен іе  карциномъ к ъ  саркомамъ, 
как ъ  4 0 : 1. Б росаетса  въ  глаза такж е частота заболѣванія  саркомой 
сравнительно молоды хъ ж еш цинъ; мы сами видѣли нооперативный 
случай саркомы  матки у  двѵхлѣтнсй дѣвочки.

Д иф ф еренц іальная д іагностнка саркомы трѵднѣе, чѣм ъ карщ ш омы , 
я требуетъ нспрсмѣннаго микросконическаго изелѣдованія.

Что касается результата лечяшя, то Gesner собралъ слѣдующія 
, данныя: -6 случаевъ еаркилы елизйстой аболочки дали 10 разъ ре

цидивы, цричсмъ всѣ они ироизиінли въ первый же годъ иослѣ pa-
1, дикальной операціи, 16 бкльиыхъ астались здоровыми, причемъ ие-
і! ріодъ наблтоденія только ѵ пэт, йихч, т>о'олжалад больше 5 лѣтъ.
і 1 ІІзъ 35 случаев і. еаркомы стѣнкп 14 рецидпвирпвали ужс въ те-

чсеіе іюрваго года іюсл і. »««раців-. '21 бплг.пая октались здоровыми,
і ао тольки 5 изъ нихь находилш-ь ш>дънаблюденіемъ болыие 5 лѣтъ.

ичеяь жаль, что етатиотаческія данныя о саркомѣ далско не такъ  
•■»бильны, какъ при карцпномѣ. что нроисходигь вслѣдствіо рѣдкости 
*т*.>го заболѣванія. Тѣм’ь благодарнѣе нозтому было бы собираніе 
.т а та іт ііч е с к а іо  матсріала, »бо извѣетно, что злокачсственноетью  
саркома иревосходигь карциному, благодаря своемѵ быстрому росту 
она t-іце раньше дѣлается неоясративной, и всякая огіерація остает- 
ся безрезультатной, ссли опухоль не локализирована; быть можетъ, 
т -;дѣсь прогнозъ улучшится отъ болѣе радикальнаго  вм ѣш ательства.
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Первичный ракъ влагалища.

Примѣненіе оперативнаго вмѣшательства при первичномъ ракѣ 
вдагалища наталкивается въ настоящее время едт;е на нѣкоторыя 
трудности, происходящія вслѣдетвіе имѣющагося сравяптельно ма- 
лаго статистическаго матеріала. Первичный ракъ влагалища встрѣ- 
чается очень рѣдко, что видно изъ сравнительныхъ данныхъ раз- 
ныхъ патолого-анатомическихъ институтовъ о локализаціи раковыхъ 
опухолей въ разныхъ органахъ; такъ,напр., Ерріпдег въ обнародованной 
имъ статистикѣ изъ Пражсгсаго патолого-аиатомическаго института 
приводитъ данныя о 3L49 вскрытіяхъ, сдѣланныхъ въ періодъ вре- 
мепи 1865—1871; въ этомъ числѣ были 308 случаевъ рака, изъ 
нихъ у женщинъ 202, причемъ ракъ матки былъ въ 79 случаяхъ. 
изъ нихъ въ 35—было поражено одновременно и влагалище, и толь- 
ко въ 3 случаяхъ былъ первичяый ракъ влагалища. Клиническій 
статистическій матеріалъ обнародованъ Hecht'омъ изъ вѣнскпхъ 
больницъ; из7> зарегистрированнаго тамъ общаго числа случаевь 
рака у женщиаъ Hecht приводятъ 2189 случасвъ рака половыхъ 
органовъ, а именно 2045 рака матки и 50 влагалища.

Изъ всѣхъ клинически наблгодавшихся случаевъ рака влагали- 
ща только ничтожная часть можетъ быть оперирована, такъ какъ 
большинство этого рода больныхъ является къ врачу уже въ то 
время, когда опухоль уже нельзя оперировать, что происходитъ отъ то- 
го, что ракъ влагалпща въ начальномъ стадіи имѣетъ весьма ви- 
чтожные симдтомы: боль, какъ на то особенно указываетъ Küstner, 
совершенно отсутствуетъ; кровотеченія и выдѣленій или вовее не 
бываетъ, или въ такомъ необильномъ количествѣ, что падіентки ае 
считаютъ нужеымъ обращаться кь врачебной помощи. Сообщенія 
объ операціяхъ цри ракѣ влагалища стали появляться только въ 
послѣднее время послѣ опубликованной въ 1895 году въ Centralblatt 
f. gyn. работы Olshausen’а объ экстирпаціи влагалпща ири ракѣ его: 
только съ этого времени мы имѣемъ сравнительно большой литера- 
турный зіатеріалъ.

Результаты оперативнаго леченія рака влагалища очеяь трудно 
учесть, такъ какъ они должны быть различны въ зависимости, съ 
одной стороны, отъ степени распространенія опухоля во время опе- 
радіи, съ другой стороны, отъ локализадіи ея, т. е. находится-ли 
она на передней или задней влагалиіцной стѣнкѣ, ближе-ли къ обла- 
сти vulvae или же port, vagin. Ракъ влагалища бываетъ, no Klebs'у, 
въ двухъ различныхъ формахъ: въ формѣ диффузной инфильтра- 
діи, окружающей кольцеобразно все влагалище и превращающей 
его въ неподвижяую твердую трубку, и въ формѣ болѣе локализи- 
рэванной опухоли, еидящей на одной изъ стѣнокъ влагалища въ 
видѣ разрощенія, похожаго по формѣ на цвѣтную капусту.
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ІІервичиый ракъ влагалищи. ш

Диффузная форма рѣдко оперируетея, такъ какъ ири такомъ 
распространеніи опухоли шансы на успѣхъ очень плохи.

Насъ поэтому интересуютъ только локализнрованныя карциномы 
влагалищной трубки; согласео етатиетическимъ даннымъ, онѣ чаще 
сидятъ на задней влагалипщой стѣнкѣ; такъ, изъ 123 случаевъ ра- 
ковая опухоль сидѣла

на задней стѣнкѣ 71 разъ
» передней » 23 »
» боковыхъ » 13 »

кольцеобразно окружала влагалище 1(5 разъ.
Такимъ образомъ въ ~и всѣхъ случаевъ опухоль сидѣла на зад- 

ней стѣнкѣ и чаіце всего въ нижней ея трети.
Сиособы операціи при первичномъ ракѣ влагалища дѣлались съ 

теченіемъ времени все радикальнѣе; впачалѣ ограничивались, какь 
это во многихъ случаяхъ дѣлалъ Schröder, вырѣзываніемъ опухоли; 
въ послѣднее время же предііочитаютъ даже цри ограниченныхъ 
новообразованіяхъ экстирпировать большую часть влагалища вмѣс-тѣ 
съ маткой.

Schröder обрѣзывалъ опухоль кругомъ и тупымъ инструыентомъ, 
начивая снизу, отдѣлялъ ое отъ нижележащей ткани; затѣмъ рані'- 
вая поверхность прижигалась каленымъ желѣзомъ и тампонирова- 
лась. S e h w a r опублріковавъ случаи, оперированные имъ по этому 
мотоду въ клияикѣ Olshausen- а въ Галле, пришелъ на основаніи 
еобственныхъ наблюденій, а такжс данныхъ изъ литературы къ 
слѣдующему заключенію:

«Прогяозъ и результаты радикальной операціи рака влагалища 
абсолютно плохи; излечснія почти не бывасхъ; приводить % излечен- 
ныхъ случаевъ не стоитъ, такъ какъ карциному влагалища слѣдуеть 
считать абсолютно неизлечииой болѣзныо».

Причину такихъ неблагопріятныхт, результатовъ операціи Schwarz 
видитъ въ томъ обстоятельствѣ, что карцинима уже очень рано про- 
никаетъ чрезъ влагалиіцную стѣнку и иереходитъ или на мочевой 
иузырь, или на прямую кишку.

Такимъ же неблагопріятнымъ считаетъ прогнозъ ііри ракѣ вла ■ 
галища и Lauenstein: «во веѣхъ сообщеніяхъ ио этому вопросу въ ли- 
тературѣ красною нитью проходитъ взглядъ, что прогнозъ очень 
плохъ, причина же этого неизвѣстна».

Olshausen объясняетъ неблагонріятные результаты этой опсракіи 
или тѣыъ, что вслѣдствіе тѣснаго соединенія влагалищной стѣпки 
съ нижележащей тканыо опсрація производится не въ здоровой ткапи, 
а въ раковой, или же тѣмъ, что во время самой операціи ракъ ири- 
вивается въ широкую поверхность обнаженной соединительной ткани 
влагалища. Другіе полагаютъ, что при кажущейся локализирован- 
ности опухоли раковыя клѣтки, однако, уже расиространенн въ сли- 
зистой оболочкѣ влагалища. Въ одномъ случаѣ рака вагины, нами 
(Krönig) оперированномъ, мы могли это доказать. Казалоеь ві> этомъ 
случаѣ, что опухоль занимала часть задней влагалиіцной стѣнки 
величиною съ талеръ; послѣ же удаленія всей вагины и микроско- 
пическаго ея изслѣдованія обнаружилось, что раковыя клѣтки рас- 
пространены также и въ подслизистой ткани, прикрытой поверхно- 
стно здоровой слизистой оболочкой.

Эти плохіе результаты заставили поэтому выставить требованіе 
удалять не только, согласно Schröder'у, самую опухоль, но экстирпи-
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Спеціадьная часть.

ровать всю вагину, дѣлая  даж е высокую ампутацію шсйки или уда- 
ляя  всго матку.

В ъ  1895 году Olshausen. иредложилъ слѣдуіощ ій способъ: яромеж- 
ность разсѣкается по веей ея ш иринѣ, послѣ чего проходятъ прн по- 
мощи тупого инструмента между врям ой киш кой и влагали іцем ъ 
до самаго Д угласова пространства; чтобы не поранпть киш ки. 
ассвстенгь входитъ в ь  нее пальцомъ и контролируеть руку  опера- 
тора. Е сли ракъ  сидитъ близко отъ port, vagin ., то м атка должна 
быть экстиргшрована; вгь такомъ случаѣ  откры ваю тъ непосредственно 
возадв влагали щ а Douglas, вы ворачиваю хъ матку кзади и яеревязы - 
ваю тъ ligam enta  la ta ; наконецъ, удаляю тся сверху хакже и боковая 
и передняя влагали щ н ая стѣнки.

Olskmisen оиорировалъ ио этому сиособу 3 случая , изъ  которы хъ 
толысо 2 оставались долгое время подъ наблю деніемь, и въ  обоихъ 
наггупи ли  редидивы.

Dührssen модііфицпрнвадъ :*тотъ способъ такам ъ  образомъ, что онъ 
употребляетъ д ля  удаленія илагалищ а сщ е к а к ъ  всиомогательпы й 
разрѣ зъ — глуОокій разрѣ зъ  чрезъ вагииу и цроиежность, идуіцій отъ 
влагалящ наго і-вода до сяайки и дальш е по яромежыисти до ливіи . 
сосдиняющей aim s ("Ь tciber ischii. Dührssen комбинпруетъ съ  удале- 
ніомъ влагали щ а такж с и высокую  ам вутацііо  ш ейки матки.

А mann  ж елая избѣгиуть ияф екціп посредствомъ иривквки, дѣлалъ  
боковой разрѣ зъ  промежностн. О нъ обрѣзы валъ ири номощв терыокау- 
тера в ъ  областа вульвы  входъ во влагал іп це и д ѣ л ал ъ  ещ е разрѣзъ  
ис иаправлснію  к ь  tuber ischii sin. для того, чтобы можяо был« 
«ібяажить лѣвуто часть влагали щ а сяаруж п кверху; затѣм ъ онъ, на- 
чи н ая  свсрху, отдѣлялъ какъ  іч ѣ н ку  яузы ря, так ъ  я  стѣиісу ярямой 
кишіси отъ вагияы  и только потомъ доходилъ до трудны хъ частой 
в ь облаети уретры, отдѣловіе которы хъ такж е производилось евсрху. 
.!іостеиенпо таким ъ образомъ онъ  опускал ь вш ізъ  не вскрытуад влага- 
лпщ иую  трубку и, п еревязавъ  приводящ іе сосуды, вы лущ и валъ  ее изъ  
окруж ающ ей хкани; только иотомъ онъ вскры вал  ь брю ш ину з ъ  exca­
vatio vesico-ateriua и удалялъ  м атку съ  прпдатками.

K elly  съ дѣяы о обважить septum  rectovaginale д ѣ л ал ъ  в ъ  боко- 
вомъ яоложеніи надіенткв разрѣзъ , идущій отъ коыда крестда около 
os coccygis сбоку отъ іірямой ки ш ки  к ъ  промежноети: ч р езъ  зтотъ 
разрѣзъ  онъ потомъ уд алялъ  влагали щ е и матку.

Разсматривая достигнутые всѣми этиыи оиератаввыми врісмами 
результаты, мы видимъ, что они еще настолько шіохи, что являехся 
необходимость въ дальнѣйшемъ расшвреніи операціи, чхобы умеяь- 
шить число редидивовъ.

Благодаря тѣсной анатомичеекой евязи между влагалищной стѣн 
кой и сосѣднимя оргавами, пузыремъ и прямой кишкой, кардиноыы 
легко псреходятъ еъ вагины яа эти органы. Изслѣдоваяія Gerotu. 
Sappey, Poirier и Bruhns’а показали, что лимфатическіе соеуды вла- 
галища образуютъ въ нодслизистой очеяь густую сѣть и соединяются 
какъ между собою, такъ и еъ лимфатическнми сосудами мышечной 
стѣнки влагалища и portio vagin.

Мы имѣемъ также анатомическія изслѣдованія объ отношеяіи лим- 
фатическихъ сооудовъ влагалища къ таковымъ же ярямой кишки; пер- 
іі ыя пзслѣдованія сдѣланы Moran'омъ и нодхверждены Bruhns'омъ; 
чни показываютъ, что лимфатическіе сосуды идутъ отъ задней по- 
верхностя задней влагалищной стѣнки къ прямой кишкѣ, окружая
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Первичный ракъ нлагалпща.

иослѣднюю и частью идя около art. haemorrhoidal. sup. вливаются 
затѣыъ вть lymphoglandulae haemorrhoido sup. и lymphoglandulae me* 
sorect -ies. Съ зтямъ анатомически доказаввымъ расиредѣленіемъ лим- 
фатическихъ сосудовъ влагалпща вполнѣ согласуются ваблгодешя. 
едѣланныя въ случаяхъ раепространеннаго рака влагалища.

Инфекція лимфатическихъ желсзъ при ракѣ влагалища прояехо- 
дитъ, по мнѣнію Heeht% no извѣстной правилыюй системѣ: при л<>- 
калпзадіи оиухоли въ нижиой третв вагины онухаютъ ваховыя же- 
лезы; еслп ракъ сидитъ въ двухъ верхнихъ третяхъ, то т а  иолу- 
чаомъ инфильтращю ректо-вагиналыінхъ желсзъ; въ болѣе тяжелыхъ 
случаяхъ ііоражены бываютт- также sepium recto-ragina]« и ca.ua нря- 
мая кишка. Послѣднее нмѣетъ, конечко, мѣсто тогда, когда раковая 
опухоль находптея на задней влагалищной стѣнкѣ: оначала ивфиль 
труетея. утозщается sepium recto-vagin., затѣмъ та чаеть слизистоіі 
оболочки прялой кишки, которая ввачалѣ еіце была неврсдима и 
гладка, дѣлается на соотвѣтствующелъ мѣстѣ неиодвижной и не цо- 
дымается болыпе въ складкѵ; поетепонно пораясается и сама слизи- 
етая оболочка кишки. а при распадѣ рака ироисходитъ перфорація 
въ кишку съ образовавіемъ ректовагиналыіаго свища.

Исходя изъ этихъ анатомичсскихъ п клинпческихъ наблюденій. 
мы должны выставить велремѣннос требованіе, чтобы и ири лока- 
лпзированномъ ракѣ вагвны всегда удалялось всс влагалище. Въ 
случаіі иринятія этого требованія должво ѵ жевщинъ въ иеріодѣ по- 
ловой зрѣлости одновремеино производить и удаленіе матки, такъ 
какъ поелѣдняя не можеть уже оетаватьея іюзадп образовавшейся 
рубцовой атрсзіи.

Даже и въ климактеричеекомъ псріодѣ нужно въ такихъ случаяхъ 
удалять матку, такъ какъ въ  одномъ случаѣ лервичнаго рака вла- 
галища Lnuenstein 3 года спустя яослѣ удалснія большей частя ва- 
гины видѣлъ редядявъ на pcrtio vaginalis.

Вслѣдствіе тѣсной связи, существующей между влагалищемъ и 
яузыремъ и ярямой кишкой, естественно возникаетъ вояроеь, ве ра- 
ціонально-ли, слѣдуя приндипу оперировать возможпо больше въ здо- 
ровой ткавв, удалять также и чаеть нузыря п прямой кишки. Срав- 
яятельно большая часть деа яузыря не можетъ безъ особевно тяже- 
лыхъ иослѣдетвій для женщивы быть удалена; всс же, првнямая во 
вниманіе, что въ  настоящее врсмя удается вшить згочеточники въ 
вышележащія части пузыря, ве слѣдуетъ всякій случай раіса, ои- 
дящаго на переднсй влагалищной стѣнкѣ и поразившаго дно вузыря, 
считать абсолютно неояератввнымъ, а иодумать у очсвь крѣгікихъ 
особх о возможвоети экстирпадні п дна иузыря. Гораздо яроще рѣ- 
гаеніе вопроса о томъ. слѣдуетъ-ли при этомъ также удалять и 
часть пряяой килтки. Тѣсная анатомическая связь между задней вла- 
галяящой стѣнкой и прямой кишгсой, клиничес-кія ваблюденія о бы- 
отромъ переходѣ вервичяаго рака вагввы ва septum recto-vagm. и на 
самѵю кяшку заставляіотъ яасъ рѣшиться на зто; при зтомъ мы ш> 
должны, принвмая во вяиманіе изслѣдованія Urahn,ч'а о всвосред- 
ствевномл. переходѣ лимфатическихъ сосудовъ съ задней влагалищ- 
ной стѣнкп яа прямую ігавіку, которая иыи окружаотся, ограничя- 
ваться только частичной резскціей передяей стѣвки врямой квшкв, 
но циркулярно ее резсдвровать; дѣло овератявной тсхвяки рѣілвть 
вопросъ, производить-ли экстирпаціго влагалища и кишки по способу 
Krnske при помощи крестдоваго разрѣза или же яо снособу Echn'-л
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4 6 2 Оиеціалъная часть.

и Sekuchardt'а посредствомъ разрѣза спереди. Friedrich и Zweifel из- 
брали послѣдній способъ.

Оиерадія можетъ быть произведена двумя свособамп:
1) Экстирпируютъ no перинеальному методу Olshausen'а или же 

s ъ помощыо также вспомогательвыхъ разрѣзовъ Schuchardfa, влага- 
лище и матку, отпрепаровываготъ затѣмъ прямую кишкѵ отъ ея бо- 
кивыхъ и заднихъ соединевій, спускаютъ внизъ flexura, рсзецируютъ 
доетаточно большой кѵсокъ кишки и цпрвулярно соединяютъ верх- 
нюю часть кншки съ нижней.

2) Удаляютъ поражснную часть задпей влагалвщной стѣнки одно- 
временно съ прилежащсй прямой кишкой такимъ образомъ, что зад- 
шш стѣнка вагпны, иоскольку она поражена, обрѣзается кругомъ, 
послѣ чего дѣлаютъ два боковыхъ глубіжпх-і» паравагинальныхъ раз- 
рѣза, которые проникаютъ также черезъ musc. levator ani и, такимъ 
образомъ, обнажаютъ боковыя и задвія части крямой кивіки. Экстир- 
иадію матки и рсзекцію части псредней влагалищной стѣнки лучше 
всего дѣлать до резекдіи кишки, поелѣ векрытія Дугласоваго про- 
странства я едѣлапныхъ боковыхъ разрѣзовъ чрезъ влагалище п про- 
межность.

По иервому способу оперивовалъ Zweifel, no второму Friedrich. 
причемъ иослѣдній нс экстирпировалъ одновремеиво матки. Случаи 
иродолжительнаго излеченія нсизвѣстшл.

По крестцовому методу Kraslce до снхъ иоръ, насколько пзвѣстно 
изъ литературы, кромѣ Kelly никто но оггсрировалъ.
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Первичный ракъ трубы.

Результаты оиераціи вервичнаго parta трубы ло сихъ иоръ очень 
неблагопріятны, что происходитъ

1) оть того, что раннііі діагнозъ этого заболѣвавія сопряжсиъ съ 
неимовѣрнымк трудіидтами;

2) раігьтрубы, подобно карциномѣ влагалпща, но причиняехъ вна- 
чалѣ паціенткамъ никакой боли,

н 3) опсраціи дѣлались иедостаточно радикально.
Діагнозъ потому трудепъ, что повсрхность опухоли долгое время 

остается .гладкой и ровпой, что дѣлаетъ часто вевозможнымъ охлл- 
чіе ея отъ обыкновенныхъ сальштгиховъ и нагноеній трубы. Оуіце- 
ственно важно для діагноза то обстояхелетво, что ракъ трубы иора- 
жастъ обыкковенпо въ концѣ псріода иоловой зрѣлости или въ кли- 
мактеріи. ІІо Znngenmeido.r'’у, изъ 44 елучаевъ рака трубы 24 были 
въ возраехѣ 43—50, a 12 въ возрастѣ 55—60 лѣтъ.

Ксли поэтому у женідины въ возрасхѣ, близкомъ к ь  климакте- 
рію или же въ самоіп. клилакхсрическомъ псріодѣ замѣчаехся 
утолщеніе одной пли обѣихъ трубъ, то, иринимая во внимаыіо зло- 
качесхвенносхь опухолсй, являетея показаніе къ ііробной лаиарото- 
ыіи, чхобы ранпимъ діагаозомъ улучгаить шанеы операціи.

Субьективныя жалобы могутъ ири ракѣ хрубы очень долго со- 
вершенно отсухствовать. Мы (Krönig) видѣли одинъ случай, гдѣ 
ракъ трубы перешелъ уже ыа брюшину, и сама овухоль досхигла 
ііупка; паціентка потому только обратилась къ врачу, чхо вслѣд- 
сгвіе увеличивавшагося асцита объемъ жпвоха увеличивался. Подоб- 
ныя же пичхожеыя жалобы были охмѣчевы вь сообщевіяхъ другихъ 
авхоровъ; часхо больныя чувствуютъ холько тупую. тянуіцую боль.

Гвнекологи довольствовалис-ь до сихъ норъ только тѣмъ, чхо 
удаляли заболѣвшія трубы, такъ какъ карципома трѵбы макроско- 
нически локаліізпровалась толысо въ труоѣ. Быть можетъ, анатоми- 
ческое строскіе опухоли засхавляло отноеиться овтимистичсски къ ея 
злокачсственности. Карциномы хрубы имѣютъ въ больвшнствѣ слу- 
чаевъ сосочковос строеніе, альвсолярвыя карциномы совергпенво, 
напр., охрнцаютея Ототъ взглядъ. одпчко. пос-лѣ опублико-
ван н ы хъ  случасггь ѵ. linsthorrixi, IL>jhau<:r'а и Eckhard'*, в ъ  которыхъ 
бы лв  овухолв съ  ясны м ъ  альвеолярвьшъ, эшітеліальныиъ стро- 
еш.-мъ, невѣренъ; все жо вавяллярвый характеръ карциномъ трубы 
п теворъ еще счнтастея вравиломъ. Такъ кагсъ, вагеопецъ, въ виду 
рѣдкости заболѣ вавія  трубъ ракоігъ, неблагопріятвые розультаты 
оіісрадііі не были взвѣствы, хо не- счихалв вужнымъ дѣлахь болѣе 
радикальнуіо опсрацію. Только ваблюденія послѣдняго времсви по- 
казали, чхо только сдп впчны с случаа ітослѣ такой операціи свобод- 
ны охъ редидпвовъ.
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Рецидивъ настуиаетъ обыкновенно ужс очень скоро; в’і> случаѣ 
Osterloh'а уже черезъ годъ, у Cullingu'crth’a чрезъ 11 /4; у паціентки 
JSovy появился рецидивъ черезъ 2 года, отъ какового она черезъ 5 
мѣсяцевъ умерла.

Въ одномъ только случаѣ. опорированномъ Zw eiftVw b, въ теченіи 
7 лѣтъ, ио словамъ Zangenmcister'n, не было редидива; небезъинте- 
ресно прибавить, что въ зтохъ с-лучаѣ уже во время оігерадіп былъ 
асцитъ. Слѣдуетъ, одиако, прибавпть. что ііродолжительныхъ пабліо 
деній надъ оперированными карциножшв трубъ вообще очень мало. 
такъ какъ ракъ трубы по частотѣ заншіаетъ иослѣднес мѣсто средн 
опухолей половыхъ органовь. Zar/genmeister'у удалось въ недавяо 
опубликованной работѣ собрать изъ литературы только 51 случай.

Чтобы достигнуть лучшихъ рсзультатовъ, нс слѣдуетъ ограничи- 
ватьея удаленіемъ однГ.хъ только трубъ.

Необходимость болѣе радикальной оиераціи іюдсказываотся, съ 
одной стороны, тѣмъ, что во ішогяхъ случаяхъ находили метастазы 
въ маткѣ, съ другой стороиы, Stolls цри операція одного елучая 
начвнающагося рака трубы нашелъ конгломератъ карциноматозныхъ 
желсзъ на мѣстѣ бифуркаціи art. iliaca communis. Еели. вскрывъ 
брюшную волость, находятъ ракъ трубы, то лучгае всего ноступать 
такъ, какъ мы иоступаемъ по методу Wertheim'а при абдоминальной 
чкстирпаціи карциноматозной махки, т. е. резсцируемъ оба яичнпка, 
трубы, матку съ больигей частыо широкихъ свизокъ и параметрія 
и въ случаѣ надобвости экстирпируемъ и еоотвѣтствующую чаеті 
лимфатическаго аггпарата.
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Оваріотомія.

ІІроиехозкденіе и класеификація новообразованій
яичника.

Яичникъ соетоитъ изъ такого нео^ыкновеннаго разнообразія пол- 
ныхъ энергііі клѣтокъ, и жизнь клѣтокъ его даже въ нормальныхъ 
условіяхъ такъ ингенсивна, что не удивительно, если этотъ op­
i a t e  дѣлается излюбленнымъ мѣстомъ всевозможныхъ новообразо- 
ваній.

v. Winckel нашелъ среди 2830 паціентокъ Дрезденской женской 
клиники 11В женщинъ, страдающихъ новообразованіемъ яичниковъ, 
что составляетъ 4.8%. GurIt опредѣляетъ частоту этихъ новообразо- 
ваиій въ 8,5%; въ Лейпцигѣ изъ 22.619 паціентокъ поликлиники 
414, т. е. 1,83% имѣли новообразованіе яичника; въ клиникѣ того же 
города изъ 8268 паціентокъ зтимъ страдали 182. т. е. 6,47%. Въ 
Тюбингенской клиникѣ въ періодъ времени отъ 1 октября 1897 года 
до 31 декабря 1904 г. ( Döderelin)  изъ 5600 больныхъ 515 имѣли 
мту болѣзнь, что составляетъ 9,2%.

Въ противоположность міомамъ и карциномамъ женскихъ поло- 
выхъ органовъ, поражаклцнмъ главвымъ образомъ женіцинъ извѣ- 
с:тнаго возраста, опухоли яичниковъ свойственны всякому возрасту 
отъ рожденія до глубокой старости. Также и этіологическая зависи- 
мость ихъ отъ половой жизви вообще и беременности въ частности. 
въ противоиоложность опять же міомамъ и карциномамъ, не играетъ 
никакой ролп.

Новообразованія могутъ исходить изъ самыхъ разнообразныхъ 
клѣточныхъ элементовъ яичника. ІІо примѣру Pfannenstiel'a дѣлятъ 
всѣ опухоли яичпика ва двѣ главныя группы, на исходящія изъ 
:шителіальеыхъ клѣтокъ, такъ назыв. поренхиматогенныя, и исходящія 
изъ соединительнотканныхъ элементовъ— строматогепныя. Ореди эпи- 
теліальныхъ играютъ главную роль тѣ, которыя исходягь изъ эпи- 
телія фолликула, такъ нааыв. «простыя, серозныя кисты», а также и тѣ. 
еоставляющія главную группу, которыя называются пролиферирую- 
щими кистомами, происходящими вслѣдствіе внѣдренія и метаплазіи. 
япителія яичника.

Пролиферирующія кистаденомы дѣлятся въ свот очередь на ade­
noma papillare pst-ud- mu<-inosum и serosum, и на cyst<denoma ps^ndomu- 
einosum ii sen.s u m .  Особенпую разновидвость сосочковыхъ кистаденомъ 
образуетъ ad^nom» papiliare guperfn-inle или поверхеостная папил- 
лома, а отдѣльную грушіу псевдомуцинозныхъ квстаденомъ состав- 
ляетъ такъ назыв. псевдомиксома и pseudomyxoma peritonei Werth’a. 
Рѣдкій типъ кистъ образуютъ гроздевидныя яичниковыя опухоли 
Olshausen’ a.

D öderlein-K rönig .—Оаеративаая гавекилогін. 30
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Своеобразный видъ кистовыхъ опухолей, составляющій особый 
классъ, представляютъ дермоидныя кисты и тератомы. Гистологи- 
чесісія изелѣдованія Wilms' a, Bostrom' а и Pfannenstid'a, показали, 
что эти опухоли овулогенпаго происхожденія, по мнѣнію ЛоппеРа, по 
крайней мѣрѣ, онѣ происходятъ отъ яйца.

Всѣ перечисленныя новообразованія представляютъ собою добро- 
качественныя эпитѳліальныя опухоли; въ противоположность имъ 
должно поставить карциномы—опухоли также эпитсліальнаго проис- 
хожденія, появляющіяся какъ первично, такъ и, что еще чаще бы- 
ваетъ, въ видѣ послѣдующаго перерожденія бывшихъ вначалѣ до- 
брокачественныхъ кистомъ. Нзъ строматогонвыхъ еовообразоваеій до- 
брокачествениыми считаются фибромы, ангіомы, миксомы и энхоя- 
дромы; саркомы же и эндотеліомы относятся къ злокачественнымъ 
строматогеннымъ опухолямъ. Къ этимъ настоящимъ новообразова- 
ніямъ слѣдуетъ еще прибавить, въ виду ихъ одинаковаго клиниче- 
скаго значенія, тѣ кистовидныя опухоли, особенность когорыхъ со- 
етавляетъ отсутствіе пролифераціи, внутренняя поверхность которыхъ 
не иокрыта эпителіемъ н которыя могутъ рости только до извѣстнаго 
предѣла такъ назыв. олпгодиетическія опухолп Olshausen а. Pfannen - 
stiel полагаетъ, что онѣ происходятъ ислѣдствіе дсгенсративнаго иро- 
десса, и онъ называетъ ихт> фолликулярными кистами, представляю- 
щими еобою hydrops follicularis вслѣдствіе гибели Граафова фолли- 
кула съ кистовымъ періфожденіемъ. К ъ этой-жо категоріи относятся 
кисты corporis lutei, также не превышающія размѣра дѣтской го- 
ловки.

Кромѣ отіухолей самихі. яичниковъ, елѣдустъ еще упомянуть о 
новообразованіяхъ цридаточныхъ яичниковъ. Также и опухоли еро- 
ophoron’a, такъ назыв. иароваріальныя киеты, являются въ видѣ кистъ. 
Olshausen и J1 ritsch натпли среди наблюдавшихся ими кистъ яичника
11,3% и 11,8% пароваріалызыхъ. Соотвѣтственно субсерозному поло- 
женію epooph'iron, нароваріальныя кисты лежатъ нодъ серознымъ 
иокровомъ въ двойной стѣнкѣ, образуемой ихъ собственнымъ покро- 
вомъ и листками ligamenta lata; содержимое ихъ безцвѣтно и жидко; 
въ противоположность кистомамъ яичника, пароваріальныя опухоли 
однокамерны. Какъ на клияическую особенносгь этихъ опухолей 
слѣдуетъ указать, что онѣ, какъ и простыя ретеыдіояныя кисты, въ 
противоположность настоящимъ кистомамъ яичника, совершенно исче- 
заютъ послѣ того, какъ онѣ лопнутъ, или ихъ содержимое будетъ 
удалено. Нссмотря на это, онѣ вее жс иричисляются къ настоящимъ 
новообразованіямъ и требуютъ одинаковаго съ ними леченія. Злока- 
чествснныя новообразованія яичниковъ, кардиномы и саркомы, имѣ- 
ютъ всѣ свойства такихъ же опухолей другихъ оргавовъ: онѣ также 
неограниченны въ своемъ ростѣ, образуюхъ метастазы и быстро ерав- 
ннтелыіо приводятъ къ смерти. Подобно другимъ раковыыъ опухо- 
лямъ, онѣ требуютъ быстраго и ранняго удаленія, что предетавляетъ 
единственную возможность сохранить жизнь.

Злокачественныя опухпли янчника такъ часты, что въ каждомъ 
случаѣ можно сьнѣкоторой вѣроятностыо предиоложить е,я характеръ, 
такъ какъ дифференціа.іьная діаѵностика не всегда возможна; каж- 
дая четвертая или пятая оиухоль зтого органа—злокачествсиной 
формы. Schätze нашелъ въ свосмъ матеріалѣ 27% злокачественныхъ 
ооухолей яичника, Leopold -2  — 26%, Freund—21,6%, Cohn—16%, 
(.'[»hausen 15%, Hecht—17.8%, Fontane—IS,9%, Runge—15%, Zweifel—-
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•gti,15%, Fritsch— 17,9%, IJfaimenstiel—19%; въ Тюбиегенской клиникѣ 
изт, 452 оваріальныхъ опухолей 70=15,5% были злокачественны. 
Злокачественность ихъ опредѣляется часто только микроскопическішъ 
изслѣдованіемъ. И здѣсь карцинома ч и с л р н н о  превосходитъ всѣ осталь- 
ныя формы опухолей, составляя 70—80% общаго числа. Особенный 
клиническій иятересъ представляетъ то, что патогенезъ рака яичника 
бываетъ троякій:

1) Злокачественная опуходь ігроисходитъ первично въ яичникѣ 
и развивается, какъ таковая. Въ большинствѣ случаевъ. хотя и не 
всегда, она находится въ обоихъ яичпикахъ, во всякомъ случаѣ двух- 
сторонеяя опухоль такъ часта, и послѣдовательное развитіе ея въ 
оставленномъ, не удаленномъ яичникѣ такъ иостоянно, что слѣдуетъ 
приеять за правило въ такяхъ случаяхъ ѵдалять оба яичника.

2) Злокачественная опухоль развивается изъ новообразованія, 
бывшаго вначалѣ доброкачествееньшъ—злокачественное перерожде- 
яіе доброкачествеяныхъ кистъ яичника; отсюда слѣдуетъ, что всѣ 
даже и доброкачественныя опухоли должны быть возможно своевре- 
меяно удаляемы,

3) Ракъ яичнпка есть иетастазъ. Послѣднее считалось раньше 
рѣдкимъ явленіемъ, и только новѣйшія работы доказали это; отсюда 
слѣдуетъ вывести весьма важныя практическія заключенія.

Schlangmhaufer и послѣ него Glöckner показали, что дѣло не идетъ 
здѣсь. какъ раньше полагали, объ образованіи множественныхъ со- 
вершенно независилыхъ и самостоятельеыхъ раковыхъ новообразо- 
ваній, но что они имѣютъ внутренпюю связь, что имѣетъ громадное 
клиничеекое значеніе и важно ири рѣшеніи вопроса объ оператив- 
номъ вмѣшательствѣ Sehlangenhaufer собралъ матеріалъ изъ 8 соб 
с т в р н н ы х ъ  наблюденій и 7і, взятыхъ пзъ литературы, и нашелъ, 
что одновременно съ опухолями яичника были til разгь ояухоль въ 
желудкѣ, 10 разъ въ кишгсахъ, 7 разъ въжелчныхъ путяхъ и одинъ 
разъ въ надпочечной железЬ. Во всѣхъ этихъ случаяхъ дѣло шло о 
карциномахъ, зависпмость которыхъ другъ огь друга онъ считаета 
доказанной и притомъ въ томъ смыслѣ, что карцивома яичника яви- 
лась какъ вторичное заболѣваніе, какъ метастазъ.

Опъ полагаетъ, что «большая часть двухстороннихъ злокаче- 
ственныхъ оваріальеыхъ опухплей ооставляютъ карциномы, причемъ 
происходятъ метастатически», Отеіода онъ дѣлаотъ практическій вы- 
водъ, что во всѣхъ случаяхъ «двѵхстороннихъ твердыхъ оваріальныхъ 
оііухолей слѣдѵстъ всегда изслѣдовать оргаяы живота, особеняо же 
желудокъ». Glöckner яодтвердилъ :>тотъ взглядъ яа матеріалѣ Лейя- 
цигекой клішики. Изъ 121 случая экстврпацій оваріальныхъ опухо- 
лей, сдѣланныхъ вь 1901 и 1902 годахъ въ этой клиникѣ, 6 разъ 
была комбинація съ ракомъ друггіхъ органовъ, что соетавляетъ 5%; 
эти 6 случаевь составляли почти іюловиву всѣхъ бывшихъ въ кли- 
никѣ одновременно 14 случаевъ рака яячника; такимъ образомъ, 
ііочти половина всѣхъ карциномъ яичника была вторичяаго метаста- 
тическаго характера. Glöckner полагаетъ, что это не было случай- 
нымъ совпадепіемъ, съ чѣмъ мы на основаніи собственнаго ояыта 
всполнѣ соглашаемся. He сомнѣваемся, что въ будущемъ такая ком- 
бинація карциномъ будетъ ветрѣчаться чаще, разъ будетъ обращево 
на это обстоятельство должное вниманіе, ибо врядъ-ли кто нибудь 
можетъ епорить, что безъ особеннаго спеціально направленеаго из- 
слѣдованія многіе случаи комбинироваіінаго рака могутъ не обра-
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тить нашего вниманія. Glöckner ириходитъ иоэтому къ заклгочевло. 
что господствовавшій взглядъ, будто яичники не склонны къ обра- 
зованію вторичныхъ епухолей, вевѣревъ и долженъ уступить дру- 
гому мнѣнію, что вторичвыя карциномы яичника составляютъ весьма 
частое явленіе. ІІодобно Schangenhaufer’y  Glöckner таггже полагаетъ, что 
многіе случаи двухстороннихъ кардиномъ яичника—заболѣвапіе вто- 
ричное, представляя собою метастазъ рака желудка, маткп, грудной 
железы, кпшекъ и желчныхъ путей. Всѣ эти органы должны поэтому 
при оиераціи двухсторсшвихъ оваріальныхъ карциномъ быть тща- 
тельно изелѣдовавы.

Необходимость оперативнаго удаленія опухолей
яичника.

Доброкачественеыя новообразованія яичниковъ, особенео же ваи 
чаще встрѣчающаяся форма пролиферирующихъ кистомъ, представля- 
ются въ клиническомъ смыслѣтоже злокачествеввыми, такъ какъ, до- 
стигши извѣстнаго возраста и, слѣдовательно, извѣстаой величивы, 
они не только разрушаютъ здоровье, но ведутъ и къ смертн. Оби- 
ліе эпителіальныхъ разрощеній, распростравяющихся по всѣмъ на- 
правленіямъ, необыкновеено разноибразная дѣятельность этихъ клѣ- 
токъ и, наконецъ, безконечно болыпая секретореая способность ихъ, 
безразлично, какой продуктъ овѣ выдѣляютъ, серозный или слизи- 
стый, вызываютъ такой необыкновенно интенсивный ростъ кистъ. 
что организмъ не въ состояніи болыпе совротивляться имъ.

Кисты ростутъ такъ быстро, что скоро занимаютъ всю полость 
живота, оттѣсняя всѣ органы, не исключая и діафрагмы, и вызы- 
вая вослѣдовательяыя явленія, сдавливанія всѣхъ органовъ полости 
живота и груди.

При своемъ безпрепятственеомъ ростѣ онѣ скоро вьшячиваютъ 
брюшную стѣнку, и животъ принимаетъ такіе размѣры, что исху- 
далый, тощій организмъ кажется лишь маленьквмъ придаткомъ ш  
этой колоссальной массѣ.

Впрочемъ, до такого соетоянія въ настоящее время дѣло врядъ- 
ли доходитъ, такъ какъ болѣе или мевѣе иателлигентвыя паціентки 
еще раньше прибѣгаютъ къ врачебной помощи. Тѣмъ болѣе, что 
еще въ раннихъ состояніяхъ, когда опухоль не успѣла еще достиг- 
вуть такихъ размѣровъ, происходятъ во ыеогихъ кистахъ такія иэ- 
мѣвевія, которыя мы вазываемъ оеложвевіями и которыя вызы- 
ваютъ дѣлый рядъ симптомовъ, дающихъ показавіе къ операгив- 
вому вмѣшательству.

Главную роль среди этихъ осложненій по частотѣ и тяжести 
вызывасмыхъ послѣдовательвыхъ явленій играртъ перекручивавіе 
вожки кисты. Въ то время, какъ раньше осложненіе это считалось 
рѣдкимъ явлевіемъ—Sp. Wells видѣлъ его среди 500 оваріотомій 
тольесо 12 разъ, впослѣдствіи Rohlansky опредѣляетъ его частоту въ 
13%, Thornton—9,5%, Olshausen—6,5%.

Вѣрвыми свѣдѣвіями о происхождевіи и значевіп перекручивавія 
ножки мы обязаны H. W. Freund'у. который впервые показалъ, 
что здѣсь дѣло идетъ не о рѣдкомъ случайномъ явлевіи, но что 
перекручивавіе яожки представляетъ сибою явлевіе, вполнѣ во- 
отвѣтствующео росту и распростравеаію опухоли, и что, ваоборогъ. 
отсутствіе этого осложвевія должво ечитатьея исключевіемъ. Carlo 
и Küsiner впослѣдствіи нодтвердили съ нѣкоторыми измѣненіями это
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ученіе Freund'а. Freund объясняетъ происхожденіе иерекручиванія 
яожки слѣдующимъ образомъ:

Вь ыачалѣ своего развитія опухоль яичника лежитъ въ тазу і і о -  

зади матки и нѣсколько сбоку отъ нея, при дальнѣйшемъ своемъ 
ростѣ постепенно отодвигая ее кпереди и въ противоположную сто- 
рону. Ножка находится въ это время на вередней поверхности ову- 
холв (I стадій). Само собою разумѣется, что рѣчь идетъ здѣсь о 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ тоцографическое расположеніе половыхъ орга- 
новъ совервіепно нормально, гдѣ не существуетъ ни срощевій, ни 
другихъ особенностей, какъ беремееность или другія еще оиухоли.

Когда опухоль достигаетъ таких ь размѣвовъ, что не можетъ по ■ 
мѣститься въ тазу, она «перекочрвываетъ» въ полость живота (II 
стадій) такимъ образомъ, что верхпяя ея чаеть выростаетъ изъ та- 
за и своей большей тяжестьго выкатываетъ часть, оставшуюся въ 
тазу, причемъ вся овухоль при одновременвомъ вращеніи ножки 
падаетъ на переднюю брюшную стѣвку, гдѣ и остается лежать. 
Размѣръ вращенія составляетъ 90°, оііухоль, по словамъ Fritsch'a, 
дѣлаетъ поворотъ на 1ІІ круга. Küstner при этомъ показадъ, что 
вращеніе пожки происходитъ постоянно по опредѣленному направле- 
нію, а именво такъ, что вожіса опухоли враваго явчника вравщется 
влѣво, вожка лѣвой яичниковой оиухоли—вправо (закоиъ Küstner'a).

Вслѣдствіе этого перемѣщенія кисты матка оттѣсвяется книзу и 
кзади, принимая типичное для второго стадія роста оваріальвыхъ 
опухолей положевіе—retroflexio.

Для жизви опухоли это верекручиваніе на 90° совершенно без- 
вредво, иначе, однако, дѣло обстоитъ, если происходятъ дальвѣйшія 
церекручиванія, вызванныя уже не правильпымъ ростомъ опухоли, 
какъ «первое или первичное вращевіс» а совершенно другими разно- 
образными причинами: нри четырехъ или пятикратвомъ перекручи- 
ванія ножка съ нроходящими чрезъ вее сосудами совершевво отшну- 
ровывается; бываюхъ дажо случаи, когда вожка совершенво уничто- 
жается, и опухоль остается безъ всякой связи съ половыми органами.

Взгляды различныхъ авторовъ на причивы множествеввыхъ пе- 
рекручиваній ножки различны; на вервомъ планѣ слѣдуетъ считать 
дѣйствіе силы тяжести при быстрой перемѣвѣ положевія тѣла. Ols­
hausen и Küstner видятъ яричину въ неристальтикѣ кивіекъ н не- 
равномѣрвомъ ростѣ опухоли; Fritsch вивитъ частыя перемѣны по- 
ложеяія тѣла, Fränkel—ваяряжевіе брюшяого пресса ври дефекаціи, 
спльномъ кашлѣ, рвотѣ, сгибавіи тѣла, а также поднимавіи тяжестн. 
Barnes, Schröder, Wilson, Tait и друг. видятъ причину въ другихъ, 
одновременво съ кистами явчвика ростущихъ ояухоляхъ, особевво 
же въ беременной маткѣ и опорожвеніи ея послѣ родовъ.

Ученіе Freund’a,, Küslner'a и Сагіо о вравильности и закономѣр- 
ности перекручивавія вожки вашло себѣ подтверждевіе во все уво- 
личивавшихся наблюдевіяхъ разныхъ авторовъ; такъ, Fritsch нашелъ 
при своихъ операціяхъ перекручиваніе ножки въ 38,8 и 26%, Thorn— 
въ 35%, Schauta—Wh 20%, Fehling-Freund—въ 20%, Küstner—въ 17%, 
a  Freund самъ вашелъ первое перекручивавіе въ 75 случаяхъ изъ 98.

Причины, мѣшающія овухоли переходить изъ волости таза въ 
брюшвую полость и не дающія, такимъ образомъ, перекручиванія 
ножки, во мвѣвію Freund's, слѣдующія: 1) ивтралигаментарное раз- 
витіе опухолей; 2) срогценіе въ тазу; 3) фиксація матки; 4) ослож- 
неніе оваріальныхъ опухолей съ беремевностью или другими ново-.
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образованіями, міомами, двусторонними кистами и т. д.; 5) кисты 
hilus'a; 6) очень упругія брюпіныя стѣнки, особенно у молодыхъеще 
не рожавшихъ женщинъ; 7) слишкомъ жирвыя или отечвыя брюшныя 
стѣнки.

Серьезный по своимъ послѣдствіямъ характеръ принимаетъ пере- 
кручиваніе ножки тогда, когда оно сильно сдавливаетъ вены опухоли 
и тѣмъ препятствуетъ оттоку крови из'ь оиухоли, которая вслѣдствіе 
этого сначала сильно распухаетъ, а потомъ скопляется кровь въ его 
стѣнкахъ и полостяхъ. Опухоль еіце сильнѣе ростетъ, получаетъ 
синевато-красный двѣтъ и наполняется многочисленными свѣжими 
и старыми кровяными сгуетками. Если кромѣ того прекралі,ается и 
притокъ артеріальной крови, то опухоль лишаетс-я питанія, бурно и 
быстро появляются признаки остраго перитоннта съ лихорадочвьшь 
состояніемъ, сильной болѣзненностью и вздутіемъ живота и сильнон 
рвотой. Вслѣдствіе выяота происходитъ склеивавіе оиухоли по всей 
ея поверхности съ сосѣдними оргаеами: кишками, брыжейкой, пе- 
редвей, боковой и задней брюшньши стѣнкамн такъ, что опухоль 
совершенно сростается съ этими органами, снова получаетъ чрезъ 
нихъ питавіе и снова начпнаетъ рости.

Помимо этого наичаще встрѣчающагося, бурно, но зато еравніі- 
тельно скоро проходящаго осложненія бываютъ еіце и другія, какъ 
воспаленіе и нагноеніе кистъ, разрывъ ихъ, а также и раковое ихъ 
перерожденіе; послѣднее осложненіе бываетъ не очень рѣдко и пред- 
ставляется, естественво, наиболѣе опаснымь.

Чѣмъ болѣе скрытно протекаютъ кисты яичника въ первые ыѣ- 
сяды или годы, смотря но быстротѣ роста, тѣмъ вѣроятнѣе, что рано 
или поздво еаступитъ одно изъ перечисленныхъ осложненій, которыя 
вызовутъ быстро или постепенно весьма опасное состояніе. Въ сраг,- 
нительно рѣдкихъ случаяхъ, въ которыхъ кисты протекаютъ безь 
осложненій, ихъ сильный и неограниченный ростъ дѣлаетъ ихъ опаі- 
ными для жизни.

Отсюда слѣдуетъ, что всякая киста, сколько бы времени она нн 
протекала благопріятно, въ кондѣ-концовъ причиняетъ смерть. Ols­
hausen опредѣляетъ продолжительность жизни больныхъ съ пролифе- 
рирующими кистомами въ 60—70% всѣхъ с л у ч а е в ъ -3 годами, считая 
со времени появленія иервыхъ симптомовъ, въ 10%—больныя уми- 
раютъ черезъ 4 года. При паииллярныхъ кистахъ продолжительность 
жизни нѣсколько большая, особенно когда онѣ развяваются между 
связками.

Вслѣдствіе этого всѣ единогласно высказываются за то, что 
всякая киста должеа быть удалена, развѣ только, если имѣются опре- 
дѣленныя противоиоказапія. Само собою разумѣется, что даже не- 
большія кисты, не даюіція еще никакихъ симатомовъ, не должны 
составлять исключенія, такъ какъ ихъ дальвѣйшая судьба, какъ выше 
было указано, а также судьба паціентки совершенно ясна, и не елѣ- 
дуетъ ожидать, пока црисоединившееся осложненіе не дастъ показа- 
нія къ немедленному оперативному вмѣшательству. Операція можетъ 
тогда быть ужс слшпкомъ поздней, чтобы спасти жизвь паціевтки, 
или же она въ случаѣ воспаленія и нагноенія можетъ быть слиги- 
комъ затруднева й уменыыигь шавсы на благопріятвый всходъ, ме- 
жду тѣмъ какъ при малыхъ и неосложвенвыхъ кистахъ операція, 
даетъ хоропіій прогпозъ.

Существовавшій равьше взглядъ, по которому небольшія, ещс въ
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тазѵ находящ:яся и иротекающія безъ симптомовъ кисты не слѣ- 
дуетъ оперировать, а ждать съ операціей до появленія сильвыхъ 
явленій, этотъ взглядъ совершенео оставленъ, и это тѣмъ болѣе вѣрно, 
что примѣняемая ири хакихъ именно кистахъ влагадинщая оваріо- 
томія представляетъ собого весыиа простую и по своимъ результатамъ 
очень благопріятную операцчо и должна быть пррдпочхева абдоми- 
нальной оваріотоміи, примѣняемой въ болѣс позднихъ стадіяхъ, ири 
болыішхъ и осложневныхъ опухоляхъ. Это преимущесхво операціи 
ири малыхъ кистахъ слѣдуетъ вепользовать, иначе придется впо- 
слѣдствіи все-таки оперировать и только посредствомъ абдоминальпой 
оваріотоміи. Отсрочка оиерадіи ухудшитъ шансы на успѣхъ.

Оваріотомія представзяетъ собою такую обычвую ояерацію, съ 
которой никакая другая въ гннекологіп конкуррировать не можехъ: 
на ней и развивались вообще лапаротсшіи. Тилько съ развитісмъ тех- 
ники оваріитоміи и съ нолученіемъ благопріятныхъ резулътатовъ осмѣ- 
лились псрейти къ болѣс еложпьшъ операціямъ, какъ, напр., міомо- 
томія. Какъ ири міомахъ, такъ и при кистахъ мы пмѣемь два спо- 
соба оперировать: посредствомъ вскрытія брюшной стѣнки — лапаро- 
томіи и чрезъ влагалище. К акь здѣсь, такъ и хамъ еще не сошлись 
на разграниченіи этихъ двухъ способові,.

Влагалигцная оваріотомія.
Какъ ири изученіи лсі.хь почхи операцій, такъ и здѣсь мы на- 

ходимъ въ литератѵрѣ указапія ыа то, что еще въ болѣе отдален- 
ноо отъ насъ время частью слѵчайво, частьго же совершенво созна- 
тельво удалялись нѣкохорыми операторами оиухоляяичниковъ чрезъ 
задній влагалищный сводъ; но настоящее начало развитія этой опе- 
раціи относится къ послѣднему десятилѣтію.

Первая вагинальная оваріотомія приписываетея Allee въ 1854 г.: 
если эта операдія была сдѣлана несознательно, то первымъ, произ- 
ведшимъ ее въ 1870 г. совершенно обдумаяво и систематически былъ 
Gaillard Thomas, такимъ жо образомъ оиерировалъ потомъ Me. Goo- 
del въ 1877 r., Davis, Gilmore, Wing, Thomas, Battey, Martin, Leopold 
и Baker. He едѣлавъ ничсго для распространенія этой операціи, боль- 
шинство ятихъ гинекологовъ вслѣдствіе полученныхъ имн неблаго- 
пріятвыхъ рсзультатов’1» ее совершенно оставили.

Другіе приндийіально отвергали эху операцію, утверждая, что при 
ней нриходится оперировать въ темнотѣ, неувѣренно и что ова ми- 
жетъ только испортить результаты абдоминальвой аваріотоміи, даіо- 
щей схолько счастливыхъ исходовъ. Заслуга Duhrssen'& заключаетея 
въ томъ, что онъ, разрабатывая методы влагалиіцныхъ оиерацій въ 
связи сь вагинофихсаціей, снова ввелъ способъ удаленія оваріаль- 
ныхъ кпстъ чрезъ клаіалище; цѣлый рядъ гинекологовъ-хирурговъ 
присоединились къ нему, и можно думать, что эта оііерація будеть 
теиерь постоявно иримѣняться.

Существуютъ два пути, чхобы пройти изъ влагалища въ иолость жп- 
вота, съ цѣлыо достигнуть находящихся тамъ оргавовъ вли новообразо- 
ваній: 1) colpocoeliotomia anterior, лрв кохорой мы, отдѣляя перед- 
ній влагалищный сводъ отъ portio vagin. и пузырь отъ передней 
схѣвки шейки ыахки, доходимъ до plica vesico uterina, векрывъ ко- 
торую мы нроникаемъ въ полость жявота; ‘2) colpocoeliotomia post., 
нри кохорой мы, отдѣляя задыій влагалищяый сводъ охъ задней 
стѣнки portio v<tgin., ироходимъ въ Дугласово просхранство.
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Благодаря анатомическиыъ особенностямъ брюшины, которая спе- 
реди переходитъ съ иатгш на пузырь иосредствомъ plica vesico-ute­
rina прибдизительно на высотѣ внутренняго маточнаго отверстія, ме- 
жду тѣмъ какъ сзади она покрываетъ весь cervix и только па вы- 
сотѣ влагалища нереходитъ на прямую кишку, благодаря этой осо- 
бенности гораздо легче проникнуть въ полость живота чрезъ задній 
?ілагалищный сводъ, чѣмъ чрезъ нередній.

Третья соверіііееео отличная отъ только что перочиеленныхъ воз- 
можность нроникнуть вь полость живота заключается въ томъ, что 
удаляютъ м аткуитѣмъ дѣлаютъ какъ-бы брешь во влагалищѣ, чрезъ 
которую и ііроннкаютъ въ полость живота. Въ этихъ случаяхъ экс- 
тирцація матки ироизводится, такъ сказать, изъ техническпхъ со- 
■ ібражсній и составляеть средство для доотиженія извѣстной цѣли, 
безразлично, больна-ли матка яли нѣтъ.

He касаясь иослѣдней операціи, которая вслѣдствіе того, что ири 
яей приходится экстирпировать здоровую матку, можетъ быть при 
мѣвена только въ исключительныхъ случаяхъ, мы впдимъ въ двухъ 
другихъ—въ colpocoeliotomia aut., особенно-же въ colpocoeliotomia post, 
вполвѣ пріемлемые оперативные пріемы, имѣюіціе нссомнѣнпо 
большую будущность. ІѴь то время, какъ Dührssen самъ, а также 
Martin, Schauta,, Abel отдаютъ предпочтеніе первой, Mackenrodt, Dö­
derlein,, Тепловъ, Löhlein, Dumm, Steffek, De Voss примѣняютъ исклю- 
чательно colpocoeliotomia post.

Въ Тюбингенѣ примѣняется исключительно colpocoeliotomia post,., 
и въ доказательство ея хорошихъ результатовъ, о которыхъ сооб- 
ідалъ уже Sarwcy, цриведемъ здѣсь нѣкоторыя данныя: изъ 450 слу- 
чаевъ удалеиія опухолей яичниковъ въ 111 сдѣлана была влагалищ- 
яая оваріотомія; такимъ образомъ, въ 24% всѣхъ случаевъ влага- 
лищная оваріотомія была удачна.

Способъ выполненія передней и задней колыютомій изложенъ въ 
общсй части этой книги на стр. 147 и слѣд. здѣсь мы хотимъ 
только повторить существенное, относящееся къ вагинальной ова- 
ріотоміи.

Придавъ иаціенткѣ положеніс, какъ при операціи камнесѣченія, 
обнажаютъ задній влагалищвый сводъ крючковатыми щиіщами 
захватываютъ заднюю маточную губу, оттягиваютъ portio vagin. 
кпереди и кверху, а короткимъ зеркаломъ Simons'1 а открываютъ 
задвюю влагалищвую стѣнку. Лучше всего вскрыть затѣмъ Дугла- 
сово пространство посредствомъ предложеннаго F ritsch'ежь сагитталь- 
наго разрѣза (ем. рис. 52, стр. 153), который отвѣсно пересѣкаетъ 
доперечный конецъ Дугласова пространства и тѣмъ дѣлаетъ легко 
возможнымъ вскрытіе брюшины. Двумя перпендикулярными попе- 
речными разрѣзами отдѣляютъ затѣмъ задвій сводъ отъ portio, такъ 
что получаютъ такимъ образомъ отверстіе въ полость живота, про- 
ходимое для двухъ пальцевъ.

Съ дѣлью оріентироваться въ свойствахъ опухоли и отношеніи 
ея къ тазовой брюиганѣ, удаляютъ зеркало и ощупываюгь пальдемъ 
тазовую полость.

Если окажется, что удаленіе опухоли такимъ иутемъ возможно, 
то при помощи длинваго Р«ш ’овскаго зеркала вставляется ниж- 
яій конецъ онухоли; если онъ лежитъ въ Дугласовомъ пространствѣ, 
то это удается сейчасъ же; въ противвоыъ же случаѣ приходится сна- 
чала сдвинуть опухоль въ Дугласово пространство, надавливая на
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гсе снаружи, что особенно нужно при опухоляхъ, первпчно-лежа- 
і ш іх ъ  спсредц матки. Сдѣлавъ такимь образомь кисту видимой для 
глаза, стараются уменыпнть ея объемъ. пунктируя ее посредствомъ 
длиннаго, искривленнаго, толщиной въ карандашъ, троакара. Нѣсколько 
онорожненная киста часто подъ давленіемъ снаружи сама сиускается 
во влагалище, откуда при помощи Nelaton’овскихъ щипцовъ выво- 
(.ится наружу. При опорожненіи и опусканіи опухоли мы придаемъ 

тазу опущенное положеніе для того. чтобы жидкость, которая 
можетъ вытекать и мимо троакара. не 
аоиадала вверхъ въ брюшную нолость, 
а выливалась бы внизъ по зсркалу, яаіци- 
щаюпі,ему брюшину, рану влагалища я са- 
муго вагииѵ. Эта иредосторожность ионятна, 
проста и дѣйствительна. Когда опухоль 
опорожнена настолько, что стѣнка ея мо- 
жетъ быть поднята въ складку, опускають 
ее постепенно при помощи Nelatoivовскихъ 
или другихъ щипцовъ вовлагалище, аоттуда 
наружу. Изърисувка 169, представляющаго 
вѣрное изображеніе операціи, видно, какъ 
вслѣдъ за кистой опускается и матка и вы- 
водится наружу, и операціонное поле та- 
кимъ образомъ совершенно открыто, какъ 
п при абдоминальной оваріотоміи.

Прсдварительное выведеніе матки, какъ 
того требуютъ приверженцы colpocoeliotomia 
ant., обыкновенно совершенно не нужно 
при colpocoeliotomia post.; нѣтъ необходи- 
мости ее вообще выводить, если ножка опу- 
холи доступна.

Съ самой ножкой мы поступаемъ такг , 
что накладываемъ болыпой ангіотрибъ (по 
модели Zweifel'я), удаляемъ кисту, прижи- 
гаемъ ножку и затѣмъ, снявъ инструмевтъ, 
иеревязываемъ кэтгутомъ такъ, что лига- 
тура приходится въ желобкѣ ангіотриба.
Послѣ тщательнаго осмотра ножка вмѣстѣ 
съ маткой, которую не слѣдуетъ по воз- 
можности трогать ни щипцами, ни лигату- 
рой, опускается на мѣсто.

Края брюшинной раны двумя зажимами 
стягиваются вмѣстѣ, сшиваются двумя 
:гавами или же на подобіе кисета, послѣ чего нѣскольквми кэтгуто- 
вымп тваыи сшивается раеа влагалища.

Сдѣланные такимъ способомъ въ Тюбингенѣ 111 случаевъ вла- 
галищиыхъ оваріотомій, среди которыхъ были самыя разнообразныя 
формы кистъ, не исключая и такихъ, которыя доходили до реберной 
дуги, всѣ вылечились, что лучше всякихъ словъ доказываетъ ка- 
чества этого операціоннаго метода. ЛЬеІ сообщаетъ о 10 излеченныхъ 
вагинальныхъ оваріотоміяхъ, Bürger- о 84случаяхъизъ клиники Sehau­
la безъ одного смертнаго случая, Martin—о 131 съ двумя смерт- 
ными случаями, Вшпт—о пяти совершенно излеченныхъ случаяхъ; 
все это—результаты, совершенно исключающіе всякія сомнѣнія въ 
достоинствѣ этого метода.

Рис. 168. Длинный троа- 
зсаръ для пункціи иистомъ 
яичника при влагалищной 
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Лодходящими для влагалищной оваріотоміи считаются, какъ уже 
раныпе было сказано, тѣ случаи, въ которыхъ опухоль достижима 
чрезъ влагалище или можетъ быть сдѣлана достижимой. Далѣе, со- 
держимое кисты должно быть таково, чтобы его можно было ироко- 
ломъ удалить, и сама киста должна быть настолько подвижна, чтобы 
по опорожневіи возможно было ее опуетить внизъ.

Изъ 500 въ Тюбингенѣ оперированныхъ киетомъ около 1І{ удовде- 
творяла этимъ условіямъ. Если бымы захотѣли примѣнятьэтотъ спо- 
еобъ еще въ менѣе благопріятныхъ случаяхъ. численный результатъ 
былъ бытогда еще болыпе; все же мы совѣтуемъ при первыхъ опы- 
тахъ подыскивать себѣ болѣе благопріятные случаи и вообще не 
особенно расширять границы показаній, въ чемъ мы слѣдуемъ со-

Рис. 169. Влагалшцная оваріотомія посредствомъ colpncoelintomia posterior. 
Матка вытянута сзади, лѣвосторонняя опухоль была при извлеченіп опорож- 

нена, но еще разъ наполнена для демонстраціи ея величины.

вѣту F M in tja  и Zweifel'n. Никогда не слѣдуетъ форсировать эту 
операцію и, разрывая имѣющіяся срощенія, работать въ темнотѣ 
или, по кусочкамъ разрывая высоко сидящую опухоль, создать небла- 
гопріятныя условія, которыхъ не имѣетъ абдоминальная оваріотомія.

Только тогда мы предпочитаемъ влагалищную оваріотомію абдо- 
минальной, когда мы можемъ оперировать съ полной ясностью и 
увѣренностью; всякое расширеніе ея показаній и границъ дискреди- 
тируетъ ее. Мы убѣждены, что задняя colpocoeliotomia еще недоста-
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точно обратила на себя веиманіе, и что въ будущемъ эта операція 
будетъ пользоваться большей симпатіей и будетъ чаще примѣпяться.

Съ цѣлыо еще болыие оттѣнить случаи, въ которыхъ слѣдуетъ 
воздержаться отъ влагалищной оваріотоміи, мы устанавливаемъ 
здѣсь слѣдующія противопоказанія:

1) Случаи съ какими-либо осложненіями въ овухоли, какъ пере- 
кручиваніе ножки, лихорадочное состояніе, инфекція, злокачествев- 
ное перерожденіе и вообщс илотныя опухоли, иодозрительныя въ 
смыслѣ злокачествевности.

Эти случаи легко діагносцируіотся клинически, но не вужао дѣлать 
никакихъ повытокъ къ вагинальной операціи, нерадіовальность н 
вредъ которой ясны, такъ какъ главное условіе удачи этой операціи 
заключается въ возможности уменьшить опухоль, оімрожняя оя со- 
держимое, проведеніи ея чрезъ сравяительно небольпюе отверстіе, 
образовавное въ заднемъ влагалищномъ сводѣ, и перевязываніи за- 
тѣмъ ея ножки.

Въ случаяхъ, къ которымъ относится это иротивопоказавіе, должва 
быть сохранена возможность удаленія опухоли безъ ея умевьшенія, 
а также возможность уничтоженія срощевій, для чего приходится 
иногда обнажить всіо брюшную полость, если не хотятъ опериро- 
вать въ темнотѣ.

2) Также и размѣръ опухоли при влагалищной оваріотоміи ве 
долженъ быть очень великъ. Martin ечптаеть максимальвой величи- 
ной-—величину страусоваго яйца; Schauta идетъ дальвіе, допуская 
величпну съ голову взрослаго человѣка и еіце болыне; Витт 
удалялъ онухоли. доходивгаія до діафрагмы. Собствеяными ваблю- 
деніями мы убѣдились, что это легко зозможно, ислн имѣеиіь дѣло 
съ однокамервыми, съ жидкимъ содержимымъ, кистами, полное опо- 
рожвеніе которыхъ легко возможно. Если такимъ образомъ размѣръ 
опухоли самъ по себѣ нс играетъ въ этомъ вопросѣ существенвой 
роли, то не слѣдуетъ, однако, забывать, что большія опухоли обыкво- 
венно своимъ вижнимъ кондомъ сидятъ вадъ входомъ въ тазъ, что 
онѣ въ болыпинствѣ случаевъ оказываются впослѣдствіи многока- 
мервыми, и что овѣ чаіце, чѣмъ неболыпія, подвершены осложневіямъ.

Число случаевъ, годныхъ для влагалищвой операціи, такимъ 
образомъ уменьшается съ увеличевіемъ размѣра овухоли. Если 
при изслѣдовавіи оказывастся, что опухоль состоитъ изъ одвой толь- 
ко кисты и совершенно подвижва, покоясь на длинной вожкѣ, то 
слѣдуетъ вопытаться удалить ее влагалищнымъ вутемъ, а имевно че- 
резъ задній сводъ, такъ какъ операція вскрытія брювшой полости со- 
стоптъ здѣсь только изъ одвого разрѣза и ве требуетъ никакихъ пред- 
варительныхъ операцій. Если затѣмъ окажется, чт<> по какимъ-либо 
причивамъ дальнѣйшій ходъ операціи чрезъ влагаливі,е невозможевъ, 
то вичто ве мѣшаетъ сейчасъ же вристувить къ абдоминальной ове- 
раціи. Здѣсь вадо упомянуть о совѣтѣ Chrubak'а никогда не обѣщать 
паціенткѣ ве дѣлать разрѣза брюшной стѣвки. Никогда вельзя за- 
ранѣе звать, что произойдетъ во время операціи, и ве прядется-ли 
иерейтп къ лаяаротоміи, а иотому слѣдуетъ заранѣо имѣть на зто 
еогласіе больной.

Въ наіпихъ случаяхъ пришлось 5 разъ во время овераціи перейти 
къ абдомивальной оваріотоміи. По мѣрѣ того, какъ увеличится опытъ 
оператора въ техническомъ и дифференціально-діагностячеекомъ отно- 
шевіяхъ, такіе случан будутъ все рѣже. Отверетіе, едѣланное во
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влагалищѣ, или зашивается по окончаніи брюшной операціп двумя 
швами со стороны брюшной полости, или же нользуются этимъ 
отверстіемъ для дренажа.

ПІирпна влагалища не играетъ въ этихъ случаяхъ той роли, 
какъ при дрѵгихъ тяжелыхъ ояераціяхъ, напр. яолной экстирпацш 
ири міомахъ. He нужно большого отверстія, чтобы достать опорожнея- 
ную кисту и тонкую, растяжимую ножку. Мы не одобрясмъ нредло- 
женія Hnnsius 'а и Martin’а тіри узкомъ и нерастяжпмомъ влагалищѣ 
дѣлать сще вспомогательный разрѣзъ SchuchnrdVа уже ііо тому одно- 
му, что такіе случаи вообще не годятся для влагалищной оііераціи. 
Какъ ни хорошъ иаравагинальный разрѣзъ SchueharäVа для тяже- 
лыхъ операцій міомъ и карциномъ, мы все же не прибѣгаемъ кгь 
яему при вагинальной оваріотоміи, предпочитая ей лапаротомію.

Особенно важное преимущество colpocoeliotamia post, предъ' ani. 
заключается въ томъ, что при ней предварительная для вскрытія 
брюшины операція состоитъ только изъ одного небольшого разрѣза. 
мѳжду тѣмъ какъ при colpocoeliotamia ant. цриходится сначала 
отдѣлять пузырь отъ шойки, чтобы найти иузырно-маточную складку, 
что не всегда легко удается и часто ведетъ къ пораненіямъ. Пріемъ, 
употребляемый нѣкоторыми операторами, какь, напр., Abel'eмъ и 
Dührssen1 омъ и заключающійся въ томъ, что матку стягиваютъ внизъ 
крючками или нитками, накладываемыми на ея переднюю поверх- 
ность, я считаю вреднымъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ желательно сохра- 
неніе матки. Крючки я нитки въ случаяхъ, гдѣ для низведенія мат- 
ки нужно нѣкоторое усиліе, часто надрываютъ ткань матки и остав- 
ляютъ послѣ себя раны, которыя приходится зашивать, и которыя, 
несмотря на это, кровоточатъ и часто ведутъ къ срощеніямъ кишеч- 
ника и послѣдовательньтмъ кровотеченіямъ. Только если потомъ 
крѣпко фиксировать матку, эти опасности уменыпаются вслѣдствіе 
противодавлевія, но въ такомъ случаѣ фиксація, немаловажная по 
своимъ иослѣдствіямъ, предпринимается, значитъ, изъ-за побочныхъ 
раненій, служащихъ только средствомъ къ цѣли.

He легко также привести въ порядокъ соединительнотканныя 
пространства, лежащія между пузыремъ и шейкой, если нѣтъ дав- 
ленія фиксированной матки. Никакихъ подобныхъ осложненій мы 
не имѣемъ при colpocoeliotomia post., а доступность опухоли ари 
этой операціи не только не мееьше, но, наоборотъ, больше, такъ 
какъ киста съ самаго начала лежитъ позади матки, и первые опера- 
торы и удаляли ее чрезъ задній влагалищный сводъ, разсматривая 
этотъ путь, какъ наиболѣе естественный; путь чрезъ передній сводъ— 
новѣйпіей формаціи и долженъ быть разсматриваемъ, какъ болѣе 
искусственный.

Даже въ томъ случаѣ, когда опухоль лежитъ впереди матки. мы 
ее удаляемъ чрезъ задній сводъ яри условіи, если она подвижна. 
что, какъ извѣстно, составляетъ вообще необходимое условіе ваги- 
нальной оваріотоміи. Въ этомъ случаѣ ояухоль яеремѣіцается обѣими 
руками въ Дугласово пространство и такимъ образомъ дѣлается 
доступной для экстирпацш.

Другое яреимущество этой ояерадіи заключается въ томъ, что 
при ней возможно, если это почему-либо окажется нужнымъ, оста- 
вить брюшаую долость открытой для тампоннаго дренажа; возможно 
также оставить на яродолжительное время зажимъ, что нри онераціи 
чрезъ передній сводъ невозможно. Слѣдуетъ, наконецъ, указать на 
то. что въ противоположность colpocoeliotomia ant., нри этой опера-
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ція еовершенно исключена возможность пораненія пузыря или пару- 
шенія питанія и пннерваціп. Здѣсь не приходится такше прибѣгать 
въ періодѣ выздоровленія къ катетеризаціи пузыря, и тѣмъ устра- 
няется возможность образованія катарра пузыря.

Нельзя не указать, однако, и на отріщательвыя стороны влага- 
лищной операціи, какъ персдней, такъ и заднсй. Доступъ изъ вагины 
остается ограниченнымъ; размѣры опухоли не всегда возволяють 
передъ еяопорожненіемъ низвести ее въ малый тазъ и сдѣлать видимой 
для глазъ. Такимъ образомъ случалось чуть-ли не со всѣми опера- 
хораші, которые расширяли показавія къ влагалищной оваріотоміи, 
что опи непредвамѣренно приступали par vaginam къ экстирпаціи 
злокачественныхъ яичвиковыхъ опухолей, весмотря на то, что злока- 
чественность составляетъ вротивопоказаніе къ операціи. Отъ та- 
кихъ ошибокъ воззюжво уберечься, если оперировать только опухоль 
съ ясвой всестороныей флюктуаціей и если предъ экстирпадіей, по- 
слѣ вскрытія Дугласова пространства при помощи зеркалъ убѣдить- 
ся въ характерѣ опухоли. Во всѣхъ же, даже нѣсколько сомнитель- 
ныхъ случаяхъ лучіпе сразу иристуішть къ лапаротомія.

Среди всѣхъ случаевъ, оперированныхъ влагалищнымъ путемъ 
въ Тюбингенской клиникѣ, было 50 однокамерныхъ кистъ, 13 парова- 
ріальныхъ, 2 гематомы яичеика и только G многокамервыхъ. Мы 
ириводимъ эти данныя для того, чтобы показать, насколько мы былв 
осторожны въ показаніяхъ къ этой операціи; зато мы ни разу не 
удалпли этимъ путемъ злокачественной опухоли.

He рѣшенъ еще вопросъ, должны-ли дермоидныя кисты быті, 
удаляемы влагалищнымъ путемъ. Большинство операторовъ выска- 
зывается противъ, изъ опасенія загрязневія равы содержимымъ кисты 
и волосами. Это загрязвевіе равы можетъ вызвать мѣствую ивфек- 
цію, и веодвократно дѣйствительво ваблюдалось повышеніе темпе- 
ратуры, еслп содержимое дермоидвой кисты попадало на брюшиву. 
Все же возможво защитить операціовное поле отъ загрязвевія, если 
вскрытіе и опорожвевіе кисты дѣлать при низкомъ положевіи таза 
и при этомъ защитить вижвюго часть брюшвой полости при помощи 
Реап'овскаго зеркала. Несмотря ва то, что мы вполвѣ удачно удалили 
влагалищвымъ путемъ 21 дермоидвую кисту (Döderlein 13, Krönig 8), 
все же мы ве совѣтуемъ примѣвять этотъ методъ для дермоидвыхъ 
кистъ, такъ какъ ваблюдевія показали, что имевво эти кисты часто 
вагваиваются, и ихъ содержимое ве легко опорожвяется. Абдоми- 
вальвая операція въ этихъ случаяхъ болѣе цѣлесообразва, такъ какъ 
при вей возможво удаленіѳ опухоли in toto.

Въ заключепіе слѣдуетъ также упомянуть, что и при мяогока- 
мерныхъ кистахъ не иеключается опасвость прививкя опухоли къ 
равевой поверхностп, гдѣ вслѣдствіе этого образуются впослѣдствіи 
опухоли. Это опасевіе особевно высказывается Pfannenslii l'ewb, и мы 
съвимъ встрѣтимся также яри абдомивальвой оваріотоміи. Наблю- 
денія до сихъ поръ, одвако, ноказали, что это опасеніе ве соотвѣт- 
ствуетъ дѣйствптельности. Döderlnn въ своихъ 59 случаяхъ ваги- 
налі вой оваріотоміи изслѣдовалъ впоелѣдствіи своихъ больвыхъ и ви 
разу не ваиіелъ привитой ивфекціи 1).

Зато Krönig, какъ Pfannenstiel и другіе авторы. вашелъ 3 года 
спустя послѣ абдомивальвой оваріотоміи съ раскрошевіемъ опухоли 
въ брюшвомъ рубцѣ карцивому.

]) Krönig no внѣшнкмъ причипамъ не былъ въ состояніи дѣлать такіи 
цереоеьидѣтельствованія своего Л^йпцигскаго и Генскаго ыатеріала.
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Брюшная оваріотомія.
Какъ только опухоли яичннка достигаютъ размѣра, превышающаго 

дѣтскую головку, овѣ, не находя себѣ больше мѣста въ тазу. иереходятъ, 
насколько имъ позволяетъ подвижность и отсутствіе особенныхъ об- 
стоятельствъ, какъ положеніе ихъ между связками, въ брюшную по- 
лость, гдѣ ложатся на переднюю брюшную стѣнку, поворачиваясь въ 
то же время на своей ножкѣ и оттѣсняя матку кзади. Совериіенно 
типичнымъ, слѣдовательно, нужно считать для опухолей извѣстной 
величивы, что онѣ лежатъ впереди матки и надъ нею, оттѣсняя по- 
слѣдвюю въ малый тазъ и придавая ей положеніе retroflexio. По 
этому типическому положенію кисты и матки съ одной стороны и 
топографическому отношенію этихъ двухъ органовъ другъ къ другу 
можно узнать, что киста развивается совершенно евободно, не стѣс- 
няясь никакими особенными условіями. При дальнѣйшемъ своемъ 
ростѣ опухоль все болѣе и болѣе заеимаетъ брюшную полость, ото- 
двигая подвижные органы вверхъ и въ стороны, пока не достигнетъ 
реберной дуги, послѣ чего выпячиваетъ брюшную стѣнку какъ при 
беременности.

Для удаленія этихъ опухолей естественнымъ и давно практикую- 
щимся ііутемъ считается путь чрезъ брюшную стѣнку. Мы не ста- 
пемъ здѣсь останавливаться на историческомъ развитіи абдоминаль- 
ной оваріотоміи въ отдѣльныхъ ея фазисахъ, какь мы это дѣлали при 
описаніи операцій міомъ и карциномь изъ тѣхъ соображеній, что 
такимъ образомъ лучше всего выяснялясь въ ихъ послѣдовательномъ 
развитіи различные оперативпые иріемы, практикуемые еще и теперь.

Въ иротивоположность этимъ операдіямъ брюшная оваріотомія 
представляетъ собою болѣе однородную операцію. Она лзшена раз- 
нообразія ii особепностей, что ыожетъ служить доказательс.тпомъ того, 
что она, п'> крайней мѣрѣ, въ главныхч, свовхъ типахъ, совершенно 
разработана и выяснена; разнообразныя модификаціи въ ея развитіи 
имѣютъ такпмъ образомъ только историческій интересъ. Классиче- 
екое описаніе исторіп оваріотоміи можно найти въ произведеніяхъ 
Недаг-Kaltenbach1 a ii Olshausen'а. Всѣ манішуляціи. свойетвенныя ла- 
паротоміямъ вообще, какъ приготовленіе къ операціи, наркозъ, де- 
зинфекція, стерилизація, положеніе больной, техашса брюшного раз 
рѣза изложены въ общсй части, точио также и послѣдовательный 
уходъ за лапаротоміей. Мы ограничимся здѣсь только мѣропріятіями. 
необходимьши исключительно при оваріотоміи. Для брюшныхъ стѣ- 
вокъ предположееы два разр^за: пргщольный вдоль linea alba и по- 
перечный надъ симфизомъ гю Küslner-Pfannenstiel-Ilapiriy.

Послѣдній разрѣзъ годитея только для такихъ кястъ, которыя 
совершенно подвижяы и поддаются уменыиепію, такъ какъ иначе 
онѣ не могли бы пройти чрезъ неболыпое отверстіе въ брюшной ранѣ; 
такъ же. какъ п при влагалищной оваріотоміи, опорожненная киста 
должва быть извлечена чрсзъ это отверстіе. ІІослѣдовательное увели- 
ченіе разрѣза во время операціи нежелательно, такъ какъ оно было 
бы возможно только, посредствомъ проведенія второго разрѣза перпен- 
дикулярно кь поперечному п притомъ такъ, чтобы онъ проходилъ чрезъ 
средину брюшной стѣпки, отъ чеіо отпадутъ всѣ преимущества над- 
лобковаго разрѣза, и вмѣсто благопріятныхъ условій для раны и 
рубца мы получимъ крайне неблагопріятныя.

Такъ какъ мы нашли, что очень иодвижныя и поддающіяся при 
помощи пѵнкціи уменьшеніто опухоли лучпіе всего удалять влагалищ-
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нымъ путемъ, то для абдоминальной оваріотоміи остается только не- 
большое число опухолсй, которыя вслѣдствіе своего высокаго поло- 
женія въ брюшной нолос ги трудно достижимы со стороны влагалища. 
Кто, слѣдовательно, вообще оперируетъ кисты чрезъ влагалище, тому 
придется только неболыную ихъ часть удалять чрезъ раэрѣзъ надъ 
гішфизомъ. Для болыией же части оаухолей остается продоль- 
ный разрѣзъ, который въ любой моментъ можетъ быть по желанію 
оператора удлиненъ,

Старый споръ о sectio major и minor представляется въ настоя- 
щее время въ такомъ видѣ, будто онъ не имѣетъ болыиого значе- 
нія, такъ какъ длина разрѣза нисколько не вліяетъ ва теченіе и 
исходъ операціи. Тѣмъ не менѣе, иринимая во вниманіе, что гинеко- 
логами придаетея большое значеніе грыжамъ рубца, образованіе ко- 
торыхъ считается признакомъ неудачи операціи, мы не можемъ быть 
совершенео равнодушны къ вопросу о длинѣ разрѣза. Само собою 
разуыѣется, что чѣмъ меньше разрѣзъ, тѣмъ меньше основаній 
ждать образованія впослѣдствіи грыжи. Какъ прп влагалищной ова- 
ршшиіи и фасціальеомъ разрѣзѣ no FfannenstieVio, такъ и здѣсь не- 
обходимо при небольшомъ иродольномъ разрѣзѣ уменьшнть опухоль 
раныпе, чѣмъ ее экстирпировать, Въ болыпинствѣ случаевъ это лег,ко 
удается, такъ какъ достаточно вставить тонкій троакаръ, чрезъ кото- 
рый вытекаетъ содержимое, чтобы самая большая опухоль могла 
пройти чрезъ отверстіе діаметромъ въ палецъ. Противъ этого издавна 
ари оваріотоміи употребляемаго вспомогательнаго метода возражаетъ 
Pfaniiemtiel, утверждая, что при вскрытіи этихъ эпителіальныхъ ново- 
/ібразованій легко можетъ произойти зараженіе опухолью какъ брю- 
іпной лолости, такь и брюшной етѣнки; эта опасность зараженія будто 
йы особенно велика щш полутвордыхъ и ложнослизистыхъ киетахъ.

Прннимая яо вниманіе преимущество небольшихъ разрѣзовъ при 
болыпинствѣ оваріотоаіій, мы не можемъ яридавать большоо значс- 
ніе этому осложненію. наступающему только въ отдѣльныхъ, исклю- 
чительныхъ случаяхъ; далеко небезразлично, сдѣлать-ли ниже пупка 
небольиш, длпной въ палецъ, отверстіе, удалить чрезъ него гсисту
i i  тѣмъ заковчить операцію, или же при той же опухоли сдѣлать раз- 
рѣзъ, начинатощійся ва ладонь выше яупка и доходящій до еимфиза
II оставляющій послѣ себя соотвѣтствуіощій болыпой рубецъ.

Если мы такимъ образомъ считаомъ желательньтмъ огравичиться 
возможво мсвьвіимъ разрѣзомъ брюшной стѣвки, то пункція кисты 
лвляется въ такомъ случаѣ крайне необходимой для извлеченія 
ЩЖ9Ш изъ брюшной цолости ири невремѣввомъ, конечію, уеловіи, 

что киста вслѣдствіе ея содержимаго и анатомическихъ особенностей 
легко поддается ѵменыпеоію.

Еоли этихъ условій ыѣтъ, если, олѣдовательно, опухоль срощена, 
гверда или полутверда, ея содержимое не можетъ быть свободно 
>.*порожвево, или еели имѣются другія осложвенія, какъ раковое. пе- 
рерожденіе стѣнки кисты, тогда, разумѣется, большее преимущество 
вмѣетъ длинный разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ, совершенно откры- 
вающій намъ бртошвую полость.

Ibit/... слѣдовательно, въ виду пока только тѣ случаи, въ ісоторыхъ 
нѣтъ Бышеуказанныхъ осложненій, мы иредставляемъ себѣ опера- 
цію иваріотоміи крайне простою.

ІІослѣ вскрытія полости брюшивы киста, лежащая у передней 
Ірюшвой стѣнки, сейчасъ жо бросается въ глаза синевато-бѣлымъ 
блескомъ своей поверхности.
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Въ видимую часть иоверхвости кисты вкалывается толіциною ві 
мизинецъ троакаръ, сослоящій изъ металлической трубки, перодвій 
ісонецъ которой косо заоітревь, а на іадній надѣта стерилизованнаг 
гуттаиерчевая трубка.

По предложенію Schröder'а, многіе не употребляготъ троакара и 
вскрываютъ кисту разрѣз ■ мъ ножа. Содержимое кисты выдѣляетса 
тогда фовтаномъ, лричеігь операціонное ноле покрывается губками 
и салфетками. чтобы жидк>сть не попала въ брюшиую полость и 
на брюяшую раяу. Мы не видимъ яшсакого основавія для замѣнк' 
пункціи троакаромъ—разрѣзомъ ісислы. представляющимъ менѣе чи- 
етый яріемъ; вѣдь троакаръ имѣетъ то д о с т о е ш с т в о ,  что еодержимос 
кисты, если оно вообще можетъ выдѣляться, т. е. если оно не очень 
густо или слизисто, вытекаетъ пз'ь оиуходи чрезъ трубку пряыо въ 
.тазъ, яе загрязняя операціоннаго поля. Особенно желательнымъ ка 
жется яамъ яримѣненіе троакара съ цѣлью предохраяенія отъ д і н -- 
семиваціи клѣточекъ опухолл; между тѣмъ ісакъ при разрѣзѣ оіп 
холи вмѣстѣ съ жидкостыо выдѣляются и оѣточные элементы. 
Протявоноказанія для лувкціи сами собою понятвы и вытекаютт 
изъ условій, восярещающихъ вообще вскрытіе онухоли.

ІІри многокамерныхъ кистахг. съ жидкимъ содержамымъ цѣлесо- 
образно яослѣ опорожненія одной кисты сейиасъ же вскрыть в 
остальныя, яредприяимая это или отсюда же, опуская троакаръ 
глубже, или же вскрывая пальдемъ.

Какъ только оказалось возмоншымъ вслѣдствіе уыеяьшеяія вну- 
трикистового давленія поднять с.іѣвку опухоли въ складку, накла- 
дывають Nelaion’овскіе щипцы я тянутъ кисту къ брювшой ранѣ. 
слѣдя за тѣмъ, чтобы она ве ускользнула.

Нослѣ выведенія опухоли, яристуяаютъ къ обработкѣ ножки ея,тех- 
яикі. которой нрошла много отупеней развитія. Мы рекомендуемъ или 
язолированную леревязку сосудовъ, или же яеревязку ножки послѣ 
яредварительнаго сдавливанія ея яри помопщ аегіотрипгора. И зъ 
всѣхъ для этой цѣли предложениыхъ инструментовъ мы Еашли 
наиболѣе простымъ и удобныип зажимъ Zweifel'я, прн п<>- 
мощи котораго удается, употребиВі. небольліое усвліе, произвестп 
настолько сильпое сжатіе, что сосуды сильво сдавливаются, э 
сама ткаяь дѣлается товкой, какъ бумага. Если бьи.о перекручнва- 
яіе нож кв, то слѣдуетъ лредъ валожевіемъ зажима раскрутить ее. 
дабы яолучить болѣе раввомѣрное і.авленіе. Инструневтъ должевъ 
лежать по меньліей мѣрѣ 3 мивуты, въ теченіе какового вреиени 
нож ка, ло лредложепію Zweifel'я, отжгігается электричеекимъ прижи- 
гателемъ и обугливается вадъ зажимі мъ.

ІІервоначальное тіредложеніе Doyen'.x, Tu ffer  и Lande, і \ римѣвчть 
авгіотрипсію для ос-тановки кровотечепія безъ перепкзк» > ѵ ьиобтце 
отвергаемъ, особеяво же яри оваріотоміи; мало того, м л  дажс предо- 
стерегаемъ отъ этого пріема и совѣтуемъ яожку немедлеано по свя- 
тіи щипцовъ, во крѣпко удержлвая ез, перевязать, првчемъ такъ, 
что проводятъ приблизителъво пос:редивѣ образовавшагоея огъ давленія 
желобка иглу съ кэтгутовой виткой, затѣмъ перевязывчі -гъ вожку 
въ этомъ желобкѣ, вслѣдствіе чего не толысо перевязываюк я сосудм, 
но вожка стягивается до minimum'a. Сдавливаніе ткави с<>лі*гча-.гь 
значительво перевязку сосудовъ, во-пррвыхъ, потому, что даег* воз- 
можность провести иглу въ совсргаенно безкровной ткаі «, во-вторыхъ, 
лотому, что культя тогда тоньше и можетъ быть крѣп-іе воретяиута.
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Кровотеченіе отъ уколовъ, а также послѣдовательныя кровотече- 
нія устраняются, слѣдовательно, простымъ и надежнымъ способомъ. 
Послѣ этого тіцательно осмотрѣнная ножка опускается. ІІокончивъ съ 
операціей, ощупываютъ другой яичникъ. У молодыхъ особъ второй 
яичникъ удаляется только тогда, когда онъ замѣтно боленъ; у болѣе 
же пожилыхъ женщинъ и особевно тогда, когда опухоль папиллярна, 
злокачественна или даже только подозрительна въ этомъ отноше- 
ніи, цѣлесообразно съ профилактической дѣлью удалить и второй 
яичникъ.

Рис. 170. Брюшная оваріотомія. Отщемленіе ножки киегомы зажимомъ
ZtceifeVn.

Если операція прошла совершенно гладко, т. е. если содержимое 
опухоли не попало въ брюшную полость, самую опухоль легко, безъ 
осложненій удалось вывести въ брюшную рану, а сдавливаніе ипе- 
ревязка ножки произошли безъ особенностей, тогда намъ не нужно 
заботиться о «туалетѣ» брюшной полости, такъ какъ въ этихъ слу- 
чаяхъ брюшная полость не только не загрязвена, но въ нее не могли 
попасть даже и постороннія, употребляемыя для дезинфекціи жидко- 
сти. Здѣсь не приходится ни вытирать, ни чистить, а вытираніе су-

Döderlein-Krönig.— Опвративная гивекологія. 31
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хими или влажными тампонами или губками можетъ только вызвать 
поврежденіе брюшины и епчѣмъ не можетъ быть оиравдываемо. Если 
операдія сдѣлана при высокомъ положеніи таза, тогда и кишки во 
время операдіи устранены изъ операціоннаго поля, такъ что и по 
отношееію къ нимъ не нужны иикакія предосторожностп. Послѣ того, 
какъ ножка оиущена, закрываютъ по гіравиламъ, изложенньшъ въ 
общей части, бркшшую полость.

Опѳрація атипиче скихъ и осложненныхъ кистомъ.
Уклоненія отъ описаннаго оперативнаго метода требуюіъ только 

тѣ случаи, въ которыхъ оператору, вслѣдствіе какихъ-либо осложне- 
ній, предстоятъ особенвыя задачи. Прежде всего въ такихъ случаяхъ 
должно быть правиломъ дѣлать разрѣзъ брюшныхъ покрововъ на- 
отолько большимъ, чтобы всякое оперативное дѣйствіе производилос-ь 
подъ контролемъ глазъ.

ІІри срощевіи опухоли различаютъ болѣо свѣжія и болѣе старыя 
срощенія. Свѣжія срощснія мы обыкновенно встрѣчаемъ въ тѣхъ 
случаяхъ, въ которыхъ нс задолго предъ тѣмъ ироизошло перекру- 
чиваніе ножки, вызвавшее симптомы остраго перитонита, потрео»- 
вавшаго немедленнаго оперативнаго вмѣшательетва, При этомъ воз 
нпкаетъ вопросъ, елѣдуетъ-ли вообще оперировать въ такомъ острозгъ 
лихорадочномъ состояніи пли же выждать, пока бурныя явленія 
остраго перитонита пройдутъ.

Наоснованіи многочисленныхъ наблюденій мы совѣтуемъ въ такихъ 
случаяхъ не откладывать операціи, а, наоборотъ, видимъ въ пере- 
кручиваніи н о ж к іі  е ъ  его возможными посдѣдетвіями необходимоо 
іюказаніе къ немедлевному удаленію опухоли и къ радикальному 
устраненію причины болѣзни я вызванныхъ ею бурныхъ явленііі 
ІІоразительно, какъ эти больныя, въ противоположность другимъ* 
жалугощимся обыкиовенно иослѣ операціи на боль на мѣстѣ разрѣщ, 
сейчасъ же послѣ пробужденія отъ варказа выражаютъ свою радлсть 
по поводу нзбавленія отч, мучителызыхъ страданій. Всѣ субъектпв- 
ные и объективные симптомы перекручпванія ножки сразу исчезаштъ. 
лихорадка іірекраіцастся, боль и рвота проііадаіотъ. Оиеративное. вмѣ- 
шательство въ такихъ случаяхть относится къ числу самыхъ благо- 
дарныхъ нашихъ пріемовъ не только благодаря устраненію страданія, 
н<> также и быстрому успѣху. ГГомимо зтого, оперировать въ острозіъ 
стадіи перекручиванія нвяскн заставляотъ насъ еще то обстоятсль- 
ство, что неиремѣннымъ и естественнымъ послѣдствіемъ иерекручи- 
ванія ножки является сростаніе опухоли посредствомъ образующсйся 
на ея поверхности сѳединительной ткани съ окружающиыи оргашши. 
Если операцію ііроизводвть спустя недѣли, мѣсяцы или годы, тогда 
отдѣленіе этихъ плотяыхъ, богатыхъ сосудами срощеній очень трудно. 
отъ чего увеличивается опасноеть операціи. Въ свѣжихъ же случаяхъ, 
вскорѣ послѣ произошедшаго перекручиванія ножки, опухоль соеди- 
нена съ окрушающей тканьго только посредствомъ пластическаго 
аксудата или мягкихъ, нѣжныхъ соедннительнотканныхъ ©бразова- 
ній, легко отдѣлимыхъ рукою, и наблюденіё показываетъ, что даже 
при имѣющихся въ нихъ молодыхъ сосудахъ кровотсченіе прй ЩШѢ 
очень слабо.

Для вылущенія сросшихся киетъ, а также такихъ. которыя на.ѵі- 
дятся мешду связками и такимъ образомъ не развиваются свобидно в ь 
брюшной полости, для удаленія этихъ опухолей нс еущёетвуетъ об-
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щихъ постоянньтхъ правилъ, а приходится вринорнвливаться къ каж- 
дому отдѣльному случаю, а при сосочковыхъ кистахъ задача опера- 
тора можетъ сильно осложниться.

Широкія срощенія опухолей съ передвей брюшной стѣнкой со- 
здаютъ трудности уже при вскрытіи брюшной стѣнки, такъ какъ 
связь опухоли съ брюшной передней стѣнкой бываетъ настолько тѣс- 
ная, что при вскрытіи брюшныхъ покрововъ брюшина часто оши- 
бочно принвмается за стѣнку кисты и отдѣляется отъ своей под- 
стилки вмѣсто того, чтобы отдѣлить опухоль отъ брюшины. Пред- 
ложенный нѣкотирымп совѣтъ при вскрытіи брютныхъ покрововъ 
сосчитывать отдѣльные слои ткани ве всегда спасаетъ отъ ошибки; бо- 
лѣе цѣлесообразнымъ кажется намъ въ такихъ случаяхъ не отдѣлять 
опухоли отъ брюшной стѣнкп тутъ же, а продолжить сначала раз- 
рѣзъ до epigastrium и оттуда уже начать отдѣлоніе опухоли. Особенно 
слѣдуетъ остерегаться въ этихъ случаяхъ рыться въ слояхъ брюшной 
стѣнки. лешащихъ на протяженіи ладони надъ симфизомъ. таісъ какъ 
ври этомъ возможно ігораненіе пузыря, который при этихъ обстоятель- 
ствахъ можетъ быть смѣщенъ. Само отдѣленіе опухоли отъ брюшной 
стѣнки должно производиться тупымъ инструментомъ. не обращая вни- 
зіанія на могущія произойти при этомъ пораненіе сосудовъ и кровоте- 
ченіе. ІІри пораневіи сравнительно болыиихъ сосудовъ на псредней 
брюшной стѣнкѣ ихъ слѣдуетъ перевязать, паренхиматозное жекрово- 
теченіе устраняется только по окончаніи операціи. Отдѣленіе опухоли 
отъ кшиекъ бываетъ въ іяжелыхъ случаяхъ очень затруднительно 
ii оиасно въ смыслѣ поравевія кишекъ. Бе считая такихъ перфори- 
рующихъ пораненій и разрывовъ кипіекъ, дажо иногда необходшшо 
при дтой огіераціи обнаженіе киіііки отъ покрывающей ее брюшины 
считается опаснымъ осложневіемъ операціи, такъ какъ вызываетъ об- 
щирныя равы кишекъ съ возможными кровотечевіями. Въ тяжелыхъ 
случаяхъ лучше слѣдовать совѣту Olshavscn9а ве отдѣлять опухоли 
отъ кишечвой стѣнки, а оставить на вей часть кисты. При этомть, 
ковечно, слѣдуетъ обратить ввимавіе, чтобы эти остатки опухоли не 
имѣли пролифериругощаго эпителія или, по крайней мѣрѣ, сго увич- 
тожить.

Леченіе обнаженвыхъ кровоточащихъ кишечныхъ петель бываетъ 
различно. Проникающія пораненія сшиваются ЬешЬегГовскимъ ки- 
шечнымъ швомъ, или же резецируіотся сравнительно большіе кишеч- 
вые куски еъ примѣневіемъ пуговки Murphy иле циркулярнымъ 
швомъ, или, наконецъ, дѣлается ent«*roanostomosis. ІІри вылущеніи 
кисты изъ таза вслѣдствіе-ли того, что она тамъ была срсщена или 
представляла, согласно ГаіѵШ'у, такъ назыв. псейдо- или ретролига- 
ментарное развитіе, или же развилаеь междусвязочно, слѣдуетъ обра- 
щать особенно серьезвое вниманіе на срощенвые съ опухолыо ор- 
гавы, какъ-то: пузырь съ мочеточниками и прямуіо кишку.

Цѣлесообразно при этомъ сначала отщемить приводящіе сосуды 
съ цѣлью уменьшенія кровотеченія; прежде всего это дѣлается на 
Lig. suspensorium ovarii, гдѣ оно въ большинствѣ случаевъ и легко 
выиолнимо. Послѣ этого разсѣкаютъ брюшину надъ опухолью и ста- 
раются вылущить ее подбрюшиено, что легче удается при напол- 
ненной, а нс опорожвенной кистѣ. вслѣдетвіе чего не слѣдуетъ въ 
такихъ случаяхъ се пунктировать. Къ сожалѣнію, стѣнка кисты часто 
такъ тонка, что она нечаянно надрывается, и содержимое выливается; 
въ этпхъ случаяхъ необходимо захватить опорожненную кисту щип-
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цами и отдѣлить ее in loto или жо частяыи отъ подлежащей ткани; 
таісія операдіи иногда бываютъ очень трудны; не слѣдуетъ при этолъ 
проникатъ глубоко въ тазовую клѣтчатку во избѣжавіе пораневія 
болыпихъ сосудовъ и мочеточниковъ. Особенной осторижности тре- 
буютъ мочеточвики, которые во избѣжаніе пораненія. перерѣзки 
или же перевязки ихъ доляшы быть тщательно отпрецарированы я 
свободно лежать на всемъ ихъ протяженіи въ тазу, какъ это дѣ- 
лается при операціяхъ міомы и карциномы. Въ случаяхъ двухсто- 
роннихъ срощевныхъ опухолей, гдѣ ириходится оевобождать матку 
отъ всѣхъ срощеній, лучіпе всего по техническимъ и дрѵгимъ со- 
ображевіямъ экстириировать н ее, такъ гсакъ она все равао лигаена 
всякой огшры.

Остаюіцуюся болъшую рану въ тазу мы совѣтуемь нослѣ тіца 
тельной перевязки сосудовъ затампонировать іодоформенной марлеіі 
по вѣерообразному способу Fritsch?а, и одинъ конецъ марли ировестгт 
чрезъ влагалище. Способъ тампонироваеія no Mikulicz'у годится 
только для нѣкоторыхъ исключительныхъ случасвъ. Мы избѣгаем-j. 
этого саособа, такъ какъ, примѣняя его. мы ве можсмъ первично за- 
шить брювгаую рану, а вторичное заживлсвіе ея даетъ воводъ къ 
образованію рубцовыхъ грыжъ. Для остановки кровотеченія изъ ііе- 
редеей брютной стѣнки мы предлагаемъ въ виду слабости брюш- 
ныхъ покрововъ валиковый товъ  ио Köberle. При удаленіи злока- 
чественныхъ овухолей приходится, какъ и при удалсніи карциномы 
матки, зкстирііировать и карциноматозныя железы, хотя шансы на 
радикальное излеченіе въ такихъ застарѣлыхъ случаяхъ крайне слабы. 
±*екомендуется въ такихъ случаяхъ также экстириировать всѣ іголо 
вые органы, особввно оба яичника (даже при заболѣваніи одного изъ 
нихъ) и, если возможно, и матку. При описаніи оваріотомій изи. 
прежнихъ врсменъ мы часто встрѣчаемся со случаями незакончев- 
ныхъ оиерацій. Незакоиченвыя оваріотоміи вадо разсматривать какъ 
неудачу и ііринисывать недостаточности оверативной техники. Каж 
дый хирургъ подтвердитъ, что ио мѣрѣ улучшенія техники, умень- 
шается число незаконченныхъ операцій, играввшхъ особенную роль 
раеьшс при операціяхъ злокачсственныхъ новообразованій, Гаранти- 
|)овать себя отъ водобвыхъ неудачъ мы можемъ лучше всего тѣмъ. 
что no вскрытіи брюшвой полости мы въ такихъ случаяхъ ощупы- 
ваніеыъ всего живота составляемъ еебі’, ясное понятіе о томъ, воз- 
можна-ли вообвхе оііерація, или нѣтъ. Если бы оказалось, что экстир- 
пав,ія совершенно невозможна, то лучше вссго не нредпринимать ея. 
Овредѣлеввыхъ правилъ для этихъ случаевъ не существуеть, и въ 
каждомъ отдѣльномъ случаѣ надо примѣнять подходящія средства.

Консѳрвативныя мѣропріятія при оваріотоміяхъ.
Какъ и при операціи міомъ, такъ и при оваріотоліяхъ наблюдаются 

стремленія къ консервативному леченію.
To обстоятельство, что доброкачсственныя опухоли яичвиковъ 

бываютъ односторовнпми, значительно оправдываетъ напіе консер- 
вативное стремленіс.

Въ Лейіпщгской клиникѣ отношеыіс числа одностороннихъ яични- 
ковыхъ опухолей къ числу двухстороввихъ было, какъ 83,4% 
причемъ въ половинѣ всѣхъ двухстороннихъ случаевъ были ялока- 
чественныя вовообразованія.
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Оетавленіе одного яичника создаетъ, ковечно, опасность, что и 
онь заболѣетъ и сдѣлаетъ неѳбходимой вторую операцію. Но ври 
доброкачествевныхъ заболѣваніяхъ эта опасность значительно мень- 
ше, чѣмъ предполагаютъ, и у женіцинъ въ періодѣ половой дѣятель 
ности приходится рисковать этой опасностью, если не желаешь нб* 
основательно ихъ кастрировать; по Sp. Welte, «. Veldts и PfannrvsldeVio 
оетавленный яичникъ дегенерируетъ въ 1,3% случаевъ.

Другое дѣлю во всѣхъ случаяхъ злокачественныхъ опухолей, гдѣ 
нѵжно радикально оперировать, и мы совершенно соглаевы и> 
Pfannmstierewb, который совѣтуетъ у женщинъ, старше 40 лѣтъ, 
удалять оба яичника при заболѣваніи одного изъ нихъ, ибо здѣсь 
иотеря другого яичника урасновѣшивается предохраненіемъ его отъ 
заболѣванія.

Мсли у молодой женщины рядомъ съ кистой одного яичнпка на- 
ходятъ и второй кистовидно перерожденнымъ, хотя и не до степени 
опухоли. то вопросъ I томъ, оставить-ли его, не легко рѣшить. Р. 
Müller и f u .«  совѣтуготъ въ такихъ елучаяхъ вскрывать кисху 
посредствомъ термокаутера, что, однако, возможно только при ретен- 
ціонвыхъ киетахъ, но не пролиферирующихъ, даже очень малень- 
кихъ. Schröder и Martin прибѣгаюгь къ резекціи яичника, къ како- 
вому мнѣнію присоединился въ цослѣднее время и Olshausen. Оніі 
резецируютъ опухоль или подозрительныя части яичника, а остаю- 
щугося чаеть япчника зашиваютъ тонкимъ кэтгутомъ, завязывая при 
этомъ узлы крайне осторожно, такъ какъ они легко перерѣзаютъ 
ткань.

Наблюденіе показало, что остающагося неболыпого куска яичнпка 
достаточно, чтобы сохранить овуляцію и менструацію и сдѣлать воз- 
мижно и беремснность.

Martin убѣдился вь атомъ въ ö елучаяхъ изъ  40 им'і, оаерігро- 
ванныхъ; такіе же результаты получили также Veit и Schals; MatHu/ei 
ешющаетъ, что изъ 6 женщинъ, оперированныхъ Olshausen'ожъ съ 
ртаёкдіей яичвйка, 5 забеременѣли и родили доногаеняыхъ дѣтсть

Нельзя, конечно, отрицать, что резекція сопряжева съ опасностью 
рсцидива, т. е. образованія новыхъ опухолей, и къ числѵ ужс со- 
общенныхъ въ литературѣ случаевъ оказавшихся необходимыми 
вторичныхъ операцій, веякій операторъ могъ-бы гірибавить вш  но- 
вые и новые случаи; вина иадаетъ обыкновенно въ такнхъ елучаяхъ 
ва оператора, сдѣлавшаго «веудачную» операцію. Такое конеерватив- 
ное деченіе должно во веякомъ случаѣ примѣнятьея только въ ис- 
ключительныхъ елучаяхъ, сообразуясь съ возрастомъ паціентки и 
ея настойчивымъ желаніемъ забеременѣть. Тріумфомъ ятой опера- 
ціи явилась бы беременвость, если до тѣхъ поръ заболѣваніе яичви- 
ковъ обусловливало беременность.

Предсказаніе при оваріотоміи.

Прогнозъ оваріотоміи мы въ настоящее время вправѣ считать 
благопріятнымъ.

Въ Тюбингенскоіі женской клиникѣ изъ 453- сдѣланвыхъ Dörfer 
lein омъ оваріотомій умерли 16 женщинъ, что еоставляетъ 3,ö%; среди 
этихъ 452 случаевь были 70 операцій рака и саркомы, изъ которыхъ 
нѣкоторые были тяжелые и запущеввые случаи. Изъ этихъ 70 умерли 
11, такъ что на 362 случая операцій доброкачественныхъ опухолей
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ириходится только 5 смсртныхъ случаевъ, г. е. 7,3%. Въ число этихъ 
смертныхъ случаевъ входятъ и такіе, гдѣ емерть не была въ завп- 
симости охъ операціи. Pfannensliel, имѣвшій одинъ только смертный 
елучай еа 78 оваріотомій, приводитъ въ книгѣ Veit’а слѣдующія 
статистическія данныя новѣйшаго времени: Olshausen—4%,. Martin — 
8,5%, Schauta—8,1%, Doyen—8%, Mandel—9,4%, Hofmeier— 11,(5*... 
при послѣднихъ 100— 12,9%, при исключеніи злокачественныхъ— 
только 1,45%; Runge— 12%, послѣ толысо 9%, Fehling—8,4%, а послѣ 
только 4%, Fritsch—4,5%, Регогсе—4,3%, Dohm—4%, Рсап—2%, S/>. 
Wells вь іюслѣдней серіи 4.4%, Lawson Tait—3,3%, Lippert изъ 
клиники Zweifel'я приводитъ 5.17% на 638 операцій, ііричемъ число 
это за выдѣленіемъ злокачеегвенныхъ опухолей понішается на 3,7%. 
смертность при неосложненныхъ операдіяхъ составляетъ 1,7%.

Сегаловичъ опредѣляетъ % смертнисти при 1953 случаяхъ оваріо- 
томіи, взятыхъ имъ изъ литературы за послѣднія 10—15 лѣтъ, въ 

•7,03%; при этомъ для доброкачественныхъ опухолсй смертность въ 
1134 случаяхъ выражается 5,29%, а въ 356 случаяхъ злокачествен 
ныхъ— 17 98%. Относительно оперируемости и прогноза злокачествен- 
ныхъ яичниковыхъ опухолей Тюбингенская клпника даетъ слѣдующія 
данныя: въ 7 изь 82 случаевъ возможность оперативнаго вмѣша- 
тельства была сь самаго начала исключена, въ 11 изъ 75 лапа- 
ротомій пришлось зашить брюпіную полость безъ операціи, такь 
что въ 18 изъ 82 случаевъ, т. е. въ 22% опухоль оказалась неопе- 
рируемой. Сюда слѣдуетъ прибавить еіце 46 случаевь, въ которыхъ 
предпринята была экcтиpпaцiя^ но не радикальная; остаются такимъ 
образомъ 18 случаевъ изъ 82, въ которыхъ произведена была опе- 
рація радикально, т. е. безъ оставленія остатковъ или метастазовъ.

Изъ 18 радикально оперированныхъ ни одна не умерла первично, 
изъ 56 нерадикальныхъ операцій, при которыхъ осіалиеь метастазы, 
умерли первичво 11; изъ 11 иаціентокъ, которымъ сдѣлана пробная ла- 
п іротомія. ви одна не умерла. Въ этихъ 75 случаяхъ были найдены 
62 раза частью до, частью же во время операціи опухоли и въ дру- 
гихъ органахъ, а именно, 8 разъ ракъ яичника и желудка, 3 раза 
саркома яичника и ракъ желудка. 3 раза ракъ яичника и матки 
(2— тѣла, 1—шейки матки), 48 разъ множественные метастазы.

Дальнѣйшія наблюденія надъ 18 радикально оперированными 
показали, что четверо изъ нихъ умерля отъ рецидива, 14 остались 
во время наблюденія здоровы; относительно четвертыхъ нельзя еще 
ничего опредѣленнаго сказать, такъ какъ операція произведена всегп 
полгода или годъ тому ыазадъ, 10, вѣроятно или навѣрно здоровы, 
изъ нихъ 5 уже бсльше 2 лѣтъ здоровы, двое—3 года, и трое свыше 
5 лѣтъ.

Конечный результать этихъ наблюденій довольно печальный. 
такъ какъ только ничтожный цроценгь оперируемыхъ выздоравли- 
ваетъ; къ сожалѣнію, эти данвыя указываютъ также и на невозмож- 
ноеть дальнѣйшимъ усовершенствованіемъ оперативной техникп 
улучшить исходы рака яичника. Но вина за этотъ неутѣшите^ьнып 
результатъ иадаеть на больныхъ, а не на насъ: изъ 82 только 18 
могли быть радикально оперированы, въ остальныхъ же случаяхъ 
имѣлись многочислеяные метастазы, дѣлавшіе операцію невозможной. 
Если же радикальная операція возможна, т. е. если опухоль ограви- 
чена, прогнозъ не можетъ считаться плохимъ.
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У даленіе нормальныхъ яичниковъ велѣдствіе 
остеомаляціи.

Fehling впервые обратилъ вниманіе на то обстоятельство, что 
удаленіе яичниковъ производитъ бяагопріятное вліяніе на излеченіе 
остеомаляціи, и пришелъ онъ къ этой мысли послѣ долгихъ наблю- 
деній вадъ больныыи остеомадяціей, которымъ при родахъ сдѣлаеа 
операція Porro, Fuchier, Levy. Kleinwächter и Sänger обратили внима- 
ніе на то обстоятельство, что больныя остеомаляцісй совершенно из- 
лечиваются отъ размягченія костей послѣ операціи Porro, между 
тѣмъ какъ консервативное кесарское сѣченіе не улучшаетъ ихъ 
положенія. Fehling вывелъ изъ этого заключеніе, что именао удале- 
ніе яичниковъ производитъ это дѣйствіе и въ впду этого экетирпи- 
ровалъ впервые въ 1887 дия этой цѣли яичникн. Нъ 18У1 году онъ 
опубликовалъ уже ‘20 случаевъ, въ которыхъ кастрація вызвала 
полеое излеченіе отъ остеомаляціи.

Вліяніе кастраціи нѣсколько иреувеличено подъ вліяніемъ пер- 
ваго впечатлѣнія. Desiderim r. Velits угверждалъ даже, что отнынѣ 
всѣмъ больнымъ этой болѣзпью можетъ быть предложена кастрація 
какъ «вѣрное средство». Но уже v. Winkel на основаніи болыиого 
числа произведенныхъ имъ по поводу остеомаляціи кастрацій ука- 
залъ на разницу между временнымъ результатомъ вскорѣ послѣ 
кастраціи и болѣе продолжительнымъ вліяніемъ этой операціи.

Дѣйствіе операціи въ первое время дѣйствительно поразитсль- 
ное и наступаетъ весьма быстро, но прп дальнѣйшемъ наблюденіи 
можно констатировать рецидивы или, по крайней мѣрѣ, ухудшеніе 
болѣзни.

Тгиегі нашелъ въ 63 случаяхъ при продолжительности наблю- 
денія свыше года 83,1% излеченій, 6,5% улучшеній и 11,3% не- 
удачъ. Frei констатировалъ 80% излеченій, 40% улучшешій и 16% 
неудачъ. Указавъ на эти благопріятные результаты, мы, однако, не 
станемъ разсматривать здѣсь трудный и еще нерѣшенный вопросъ 
о томъ, какимъ именно образомъ кастрація вліяетъ на остеомаляцію, 
какое соотношеніе существуетъ между яичниками и этой болѣзнью 
костей; скажемъ только^ что разнообразныя попытки опровергнуть 
ученіе Fehling'а о существуюіцей между ними связи окончились не- 
удачей. Что между яичникомъ и остеомаляціей въ дѣйствительности 
существуетъ своеобразная связь, независимая отъ беременности и 
рожденія, показываетъ одинъ изъ нашихъ случаевъ, опубликован- 
ныхъ Landenhurgefомъ, касающійся 35-лѣтней паціентки, virgo 
mtacta. Hofmeier, Holländer, Prcindlsbergcr и Truzzi также видѣлп 
остеомаляцію у дѣвицъ; Latzko видѣлъ ее даже у 15-лѣтней 
дѣвушки.

Кастрація при остеомаляціи должыа быть произведена, какъ саыъ 
Fehling устанавливаетъ, только тогда, когда всѣ остальныя терапев- 
тическія ыѣры остались безплодными. Многочисленныя наблюденія 
въ послѣднее время показали, что при помощи грязевыхъ ваннъ и 
рыбьяго жира съ фосфоромъ можно доотигнуть излеченія даже въ 
возрастѣ половой зрѣлости. Въ этихъ случаяхъ, т. е. прп достигну- 
томъ излеченіи при помощи внутреннихъ средствъ, слѣдуетъ пре- 
достерегать больную отъ новой беременноети, такъ какъ мы 
знаемъ, что при беременности можетъ наступить рецидивъ остеома-
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ляціи. Кастрировать же мы будемъ тѣмъ скорѣе, чѣмъ ближе паці- 
ентка къ климактерическому періоду.

Кастрація раньше производилась почти исключительно посред- 
ствомъ лапаротоміи, причемъ операція удаленія неувеличенныхъ, 
несросшихся яичвиковъ настолько проста, что не требуетъ особаго 
описанія.

Рис. 171  ̂ Труба и я и ч н в к ъ  вытянуты, чю бы  покааать, что черезъ паховой  
раярѣзъ можао легко экстирпировагь не только трубу, но и яичникъ.

Вмѣсто разрѣза въ серединной линіи можно его сдѣлать также 
изъ паховаго канала, какъ при операціи Alexander's,. Нарисункѣ 171 
можно видѣть, какъ легко по вскрытіи брюшины вытянуть оба яич- 
ника, перевязать ихъ ножки и экстириировать. Мы много разъ такъ 
оперировали, особенно въ елучаяхъ, гдѣ требовалось сдѣлать кастра- 
цію безъ общаго наркоза.
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II влагалиіцный путь также годится для этихъ случаевъ. Вскры- 
ваемъ брюшную полость посредствомъ разрѣза задняго свода (ср. стр. 
153, рпс. 152), достаемъ чрезъ это отверсгіе трубу и яичникъ, пере- 
вязываемъ ножку и перерѣзаемъ ее. Задній влагалищный сводъ снова 
зашиваемъ нѣсколькими кэтгутовыми швами. Разрѣзъ чрезъ паховой 
каналъ, а также влагалищный путь имѣютъ, конечно, большія пре- 
имущества предъ брюшнымъ путемъ, представляя менѣе серьезное 
оперативное вмѣшательство.

ІІоказанія къ дренажу брю ш ной полости.
Въ общей части настоящей книги при описаніи асептическихъ 

мѣропріятій мы указали, при какихъ условіяхъ оказывается необхо- 
димымъ дренировать раны; если мы только теперь въ сяеціалыюи 
части хотимъ касаться дренажа брюшной полости, то дѣлаемъ это 
потому, чго считали весьма важнымъ, въ цѣляхъ пониманія прин- 
циповъ дренажа брюіпной яолости, сперва разсмотрѣть операціи ири 
гнойныхъ заболѣваніяхъ придатковъ, опухоляхъ матк-и и яичниковъ.

Мнѣнія о цѣляхъ дренажа брюшной нолости значитсльно измѣ- 
нилиеь съ теченіемъ времени. Marion-Sims требовалъ дренажа 
брюшной полости при каждой лапаротоміи, такъ какъ «опасность 
внутрибрюшинныхъ операцій заключается не во вскрытіи брюшной 
ііолости, а во вторичномъ ея зашиваніи послѣ операціи съ остаю* 
щейся тамъ жидкостью, которая отравляетъ кровь паціентки п при- 
чиняетъ ей смерть». Wegener, первый ироизводившій большіе опыты 
iiо вопросу о состояніи брюшины иослѣ операціи, требуетъ, подобно 
Mar/on-Sims'y, удаленія скопдяющейся въ брюшной полости жидкости 
во избѣжаніе ея разложенія; онъ совѣтуетъ дренировать, если не во 
всѣхъ случаяхъ, то, по крайней мѣрѣ, въ тѣхъ, гдѣ механически 
раздражается брюшина.

Еакъ діаметрально противоположный взглядъ можно цривести не- 
давно высказанное въ одной статьѣ мнѣніе Olshausen'а, основанное 
на наблюденіи надъ матеріаломъ Берлинс-кой клиники; Olshausen при- 
ходитъ къ заключенію, что нѣтъ надобноети дренировать брюшнуго 
полость ни при одной операціи; язъ  1555 случаевъ онъ дренировалъ 
только 4 раза.

Изъ сообщсній различныхъ клиникъ можно усмотрѣть, что су- 
ществуетъ еще болыпое разногласіе относительно иоказаній къ дре- 
нажу послѣ лапаротомій. Fehling дренировалъ изъ 327 лапаротомій 
36 разъ, т. е. въ 11%, Sänger— въ 8,5%, Hofmeier—въ 4,5%. Döder­
lein дрениривалъ изъ 754 лапаротомій, исключая случаевъ рака матки, 
161 разъ, т. е. въ 21,3%; Krönig изъ 338 лапаротомій Іенской кли- 
ники 32 раза=9,4% . Это различіе въ частотѣ иримѣненія дренажа за- 
виситъ, разумѣется, отъ показаній, которыя каждый ставитъ для этого.

Въ одномъ всѣ въ настоящее время согласвы, что при гладко 
цротекающихъ лапаротоміяхъ дренажъ не нуженъ; споръ-же идетъ
о томъ, нуженъ-ли дренажъ:

1) ири недостаточной остановкѣ кровотеченій изъ пнтраперпто- 
ееальныхъ поверхностей.

2) при оставленіи въ брюшной полости кусковъ опухоли, стѣ- 
нокъ кисты, стѣвокъ мѣшка кровяной опухоли. которыя могутъвы- 
дѣлять серозную ніидкость или кровь въ брюшную полость;
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8) послѣ попаданія гпоя на брюшину;
4) при ирободаіощихъ пораненіяхъ кишекъ н пузыря.
Еще въ общей части мы установили иринциігь не зашивать брюш- 

ной полости до тѣхъ поръ, пока кровотеченіе соверіпснно не оста- 
н о в і іл о с ь ,  и операціонное иоле не иредставляется совершенно сухимъ. 
Но бываютъ случаи, въ которыхъ, особенно послѣ отдѣленія опу- 
холей, прирозшихъ к ь  Дугласову простраеству, полная остановка 
кровотеченія весьма затруднительна; продолжительность операціи 
сильно увеличилась бы, ссли бы мы ждали, пока кровь лзъ самаго 
маленькаго сосуда не прекратится. Такъ какъ для прогвоза лапаро- 
томіи далеко не безразлична продолжителькость оііарадіи, то мы счп- 
таемъ цѣлесообразнымъ, особенно въ случаяхъ, гдѣ раневая новерх- 
ность ваходится глубоко въ Дугласѣ, не останавливаться долго надъ 
тщательной остановкой кровотеченія, а сдѣлать въ заднемъ сводѣ 
противоотверстіе и пропустпть по направлевію къ влагалищу полоску 
іодоформенной марли, выполняющей Дугласово пространство и отгра- 
ничиваіощей полость брюшины. Мы согласны съ Olshausen'омъ въ томъ, 
что при несильно кровоточащихъ ранахъ въ Дугласѣ можно обходпть- 
ся безъ дренажа, что смертность отъ этого ыс увсличится; но мы 
вмѣстѣ съ тѣмъ на основаніи собственныхъ наблюденій утверждаеыъ, 
что въ случаяхъ не дренированныхъ образуются въ иолости Дугласа 
эксудаты, которые если и не причнняютъ смерти, то все же ухудшаготъ 
теченіе послѣопераціонпаго періода.

Въ цѣломъ рядѣ иодобныхъ случаевъ мы испытали способъ, 
который хотѣли бы здѣсь предложить. Исходя изъ стремленія по 
возможности закрывать брюшную полость, мы на первыхъ порахъ 
отказывались отъ дренажа. Но если затѣмъ въ теченіе ближайшихъ 
дней оказывалось, что все-таки послѣдовала секреція изъ раны, что 
узнается по лихорадочной температурѣ, а иногда даже по опухолп, 
прощупываемой въ Дугласовомъ пространствѣ, тогда мы, не дожидаясь 
какихъ-либо угрожающихъ симптомовъ, клали больную на операціон- 
ноиъ стулѣ въ положеніе для камнесѣчеяія, безъ наркоза обнажали 
зеркалами задній сводъ, какъ для colpntomia pustenor, напрягали его 
между пулевыми щипцами и свиіцевымъ ножэмъвскрывали здѣсь брюш- 
ную полость. Скоппвшееся въ Дугласѣ раневое отдѣленіе тогда опорож- 
няется. Мымоглитакимъ образомъконстатироватьиногда нѣсколько сотъ 
граммъ кровянисто-серозной, мутной жидкости. Введеніемъ Т-образной 
трубки тазовая полость поддерживается открытой на 2—3 недѣли. Это 
маленькое, почхи безболѣзненное вмѣшательство избавлястъ насъ отъ 
возможныхъ осложнсній съ эксудатомъ и позволяегь намъ при самой 
операціи не дренировать.

К'ь иосгавовкѣ этого иоказанія близко примыкаетъ возбужденный 
OlsItnnsen’oiVb вопросъ, надо-ли дренировать при оставленіи опухоле- 
выхъ частпцъ, схѣнокъ кисты, haematocele, киторыя заставляютъ 
опасаті>ся просачиванія крови или серозной жидкости. ГІри условіи 
хорошаго кровоостановливанія нѣтъ надобности дренировать, если 
прп неиолной оваріотоміи оставлены куски опухоли изъ техвическихъ 
основаній; мы только должны ііо возможяостм стараться здѣсь покрыть 
эти иоверхности брюшиной (перитонизировать), чтобы предупредить 
склейки съ кишками и обусловленный этимъ ивогдаііепв postopei^tivus. 
Напротивъ, мы считаемъ дренажгь желательньшъ, хотя и ве безусловво 
необходимымъ, при оставленіи клочьевъ мѣшка haematocele, мозоли- 
стыхъ равевыхъ поверхвостей въ Дугласѣ поолѣ экстирпаціи мѣш-
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ковъ pyosalpinz. будь то съ заразнымъ или нсзаразнымъ содержямымъ. 
Е акъ уиомянуто при этихъ операціяхъ, во избѣжаніе послѣопераціон- 
наго ileus’a. мы по возмойшоети устраиваемъ крышу надъ этими 
раневыми иоверхвостями въ маломъ тазу, располагая flexuram надъ 
маткой, либо сшнваа ее &ь серознымъ иокровомъ ііузыря; тогда 
остаетея обыкновенно въ тазу иолость съ неподатливыми стѣиками, 
въ которой охотно скопляется кровянистый выпотъ. Если здѣсь щ  
дренировать, то сдва-лп это будеть вліять на смертность, яо мы 
можемъ дѣйствительно при случаѣ предупредить лихорадочную рскон- 
вплесцеацію сл> образовавіемъ эксудата, еели проведемъ изъ ране- 
вой полости небольшую Т-образную дренажную трубку во влагалище, 
дабы скоііляюіціеся секреты тотчасъ отводить книзу.

Если раненая новерхность расположена неблагопріятно для древажа. 
то ыы, съ другой стороны, не слѣдуемъ примѣру тѣхъ операторовъ. 
которые вводятъ сверху тампонъ Mikul>cz\i и выводятъ его черезъ 
нижній уголъ брюшной раны. Здѣсь вамъ предетавляется болѣе 
правпльньшъ закрыть брюпшую полость, даже рискуя эксудатомъ, 
нежели вводить тампонъ Міі-нііс.-'а со всѣми его мвогочислевными 
вредными послѣдствіями. Такъ какъ тамповъ Мікиігсг’а представляетъ 
пнородное тѣло и, слѣдозательно, раздражаетъ, и такъ какъ марля 
дѣйствуетъ не етолько дренирующимъ, сколько тампонирующимъ 
образомъ, то легко можетъ получиться задержка секрета позади 
тампона, которая обуеловливаетъ лихорадочный цослѣопераціонный 
періодъ.

Труднѣе всего отвѣтить на вопросъ о дренажѣ, если содержимое 
гнойаыхъ или ихорозныхъ опухолей брызнуло при операціи на брю 
шину. Мы присоединяемся здѣсь къ взгляду Gzempin'а, что заразныя 
бактеріи, которыя во время операціи попали на peritoneum parietale 
илн еерозный покровъ кишекъ, нельзя обезвредить древажемъ, будь то 
посредствомъ трубки или тампона. Дренажъ брюшной полости не 
обезпечиваетъ, какъ дренажъ полостей съ неподатливыми стѣнкаыи, 
токъ жидкости наружу, ибо, благодаря пластическимь свойствамъ 
брюшины, вытечвое отверстіе тотчасъ закупоривается: дренажъ мо- 
жеть даже вредить, такъ какъ, нарушая перистальтику на древиро- 
ванномъ мѣстѣ, вліяетъ на всасываніе брюшины и, препятствуя бы- 
строму удаленію бактерій, создаетъ вредрасположевіе къ инфекціи. 
Здоровой брюшинѣ присуще столь интенсивное резорбирующее и бак~ 
терицидное свойетво, что: мы ве должвы его ослаблять плохо дѣй- 
ствующимъ дренажемъ. Поэтому мы считаемъ дреяажъ, венужиымъ, 
если септическій или ихорозный гной съ заразными бактеріями по- 
палъ на нормальную брюшину, прй условіи, если удалось удалить 
оиухоль, содержащую гвой, не оставляя клочьевъ стѣнокъ абсцесса 
пли лишеввыха> брюшиннащ покрова рансвыхъ поверхяостей.

1Й сравненію съ вормальвой брюшиной раны клѣтчатки гораздо 
менѣе защищены оть вирулентвыхъ зародышей; поэтому, если при вы- 
€тупленіи на брюшиву одновремевно пришли въ прикосновевіе съ виру- 
лентнымъ гноемъ значительныя раны клѣтчатки, то эти соедивительно- 
тканныя щели должвы быть, если возможво, дренированы наружу, сама 
же брюішша должна быть замкнута. При ранахъ клѣтчатки въ ма- 
ломъ тазу это въ общемъ легко осуіцедтвимо, такъ какъ благодаря 
емѣіцаемоети брюшивы дрееированное пространетво можетъ быть раз- 
общено съ брюшной полостью посредствомъ соединенія прилегаю- 
іцпхъ листковъ брюшины.

ІІоказанія къ дрепажу брюшвон иолости. 4 0 1
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Такимъ же образомъ можно было бы рѣшить вопросъ о дренажѣ 
при выступленіи гноя на поверхность брютины, которая уже нахо- 
дится вь воспаленномъ состояніи, если бы мы въ настоящее вреля 
нмѣли уже вѣрныя свѣдѣнія относительно бактерицидвыхъ свойствъ 
измѣненной такимъ образомъ брюшины. Riedel и др. приписываютъ 
воспаленной брюшинѣ свойство задерживать развитіе бактерій еще 
въ болыпей степени, чѣмъ нормальной, такъ что здѣсь выступлсніс- 
гноя должно бы внушать еще меньше опасеній, нежели при здоро- 
вой брюшинѣ. Fehling, напротивъ, утверждаетъ, что только здоровая 
брюшина саособна быстро справиться съ проникшими зародышами, 
всѣ же поверхности, покрытыя измѣненной брюшиной, представляютъ 
опасное мѣсто поселенія для вирулетныхъ бактерій.

Мы въ общемъ не вндимъ показанія къ дренажу даже въ выету- 
пленіи гноя на воспаленную брюшияу.

Напротивъ, если, напр^ изъ техническихъ основаній, мы вынуж- 
дены оставить одновременно рваныя раневыя поверхности. напр., 
стѣнки ихоросно распавшейся haematocele, то мы считасмъ настоя- 
тельно показаннымъ широкій дренажъ этихъ раневыхъ поверхностей 
наружу. Здѣсь значило бьт ставить жизнь больной на карту, еслп не 
обсзпечить оттокъ жидкоети изъ раневой полости наружу. Ръ про- 
тп воположность свободной брюшной полости, мы можемъ наилуч- 
шимъ образомъ дренвровать эти пространства, такъ какъ разобще- 
віемъ ихъ съ свободной брюшной полостыо мы въ состояніи боль- 
шею частью удерживать кишечныя петли поодаль отъ отверстій 
дренажной трубки.

Дренажъ какъ ранъ клѣтчатки, такъ и внутрибрюшинныхъ гной- 
иыхъ полостей съ рваными поверхностячи не нуженъ, если септи- 
чеекій иліі саприческій гной ве содержип» заразныхъ бактерій нлп 
если зародыши не обладаютъ заразными свойствами въ смыслѣ ра- 
невой инфекціи. Такъ, мы знаемъ, что гонококкъ Neisser'a хотя и 
можетъ вызвать легкія воспалительныя явленія на брюгпинѣ, вре- 
менно пронякать въ клѣтчатку и даже обусловить маленькіе аб- 
сцессы гонорройнаго характера, тѣмъ не менѣеонъ по своимъ біоло- 
гичсскимъ свойствамъ собственно паразитъ слизистой оболочки и 
никогда не причинитъ настоящей флегмоньт. Слѣдовательно, если 
выступившій гной гонорройнаго происхожденія, каісъ это въ боль- 
птинствѣ случаевъ бываетъ при эгестирпаціи sactosalpinx, то нѣтъ 
надобности дренировать раненыя поверхности. Иное дѣло при сеп- 
тическомъ и саприческомъ гноѣ. Streptococcus pyogenes, анаэрибныя 
саприческія бактсріи находятъ какъ въ брюішшѣ, такъ и въ еоеди- 
нительнотканныхъ щеляхъ очевь подходяиця мѣста для внѣдренія 
п могутъ при достаточно вирулентныхъ свойствахъ обусловить тя- 
желѵю мѣстную и общую инфекцію. Но такъ какъ септическія и 
саприческія бактеріи въ замкнутыхъ полостяхъ, напр. трубахъ, тоже 
очень скоро утрачиваютъ свою вврулентность п способность къ раз- 
витію, то и этотъ гной черезъ извѣстное время становится безраз- 
личпымъ для заживленія равы.

ІІтакъ, при рѣшеніи вопроса о дренажѣ нуженъ собственно каж- 
дый разъ точный діагнозъ относительно характера гноя; въ зависи- 
мости отъ этого будетъ ыѣняться показаніе.

ІІри описанін воспалитольпыхъ заболѣвавій придатковъ мы упо- 
минали, какимъ образомъ мы можемъ получить свѣдѣнія о характсрѣ 
гноя посредствомъ пробваго прокола, посредствомъ наблюденія кли-
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ническаго теченія, поередствомъ микроскопичсскаго изслѣдованія 
гноя во вреля операпіи, посредствомъ пзслѣдованія содержанія лей- 
коцитовъ въ крови. ІІри ясной этіологіи гноя мы будемъ придержи- 
ваться при установкѣ показанія гсъ дренажу вышеуказанныхъ прин- 
циоовъ; при сомнительной этіологіи мы въ общемъ скорѣе будемъ 
дѣйствовать въ интересахъ больиой, если будемъ разематривать гной 
какъ заразный для раненыхъ іюверхностей.

Въ главѣ о нрободныхъ pynsalpinx;axx (стр. 311) мы изложилн 
уже наши взгляды на этотъ иредметъ и можемъ во всѣхъ иодробно- 
стяхъ сослаться на эту главу. Здѣсь для полноты мы только резю- 
мируемъ, что прн пораненіяхт> тонкихъ кишекъ, пузыря мы не дре- 
нируемъ, напротивъ, при поврежденіяхъ толстыхъ кишекъ и прямой 
кишки мы считаемъ бсзусловно нсобходилылъ дренажъ черезъ вла- 
галшде или черезъ нерсднюю брюшную стѣнку.

Мочеполовые свищи.
Предварительныя замѣчанія объ ихъ хіроисхожденіи

и излечимости.
Огрилное болыиинство мочеполовыхъ св.іщей имѣютъ свое ироис- 

хождсніе въ нсдѣлееообразио ироведенныхъ родахъ или случайныхъ 
новрежденіяхъ ири акушсрскихъ оиераціяхъ. ГІо сравненію съ этими 
акушерскими поводами нрочіе прпчинные моменты, заключагощіеся 
въ  травмахъ, инородныхъ тѣлахъ или гинекологичсскихъ операціяхъ, 
отступаюгь на задній планъ. Только нѣкоторые, справедливо осуж- 
денные, пессаріи, а именно ZwanlSoBcme, примѣнясмые все ещо ирипро- 
лапсѣ лечителями не-враччми, пграготъ здѣсь извѣстную роль; дру- 
гіе пессаріи вызываютъ фистулы только при особой небрежеосги, 
если они остаются лежать безъ перемѣыы годы и десятки лѣтъ, такъ 
что сморщивающееся влагалище все тѣснѣе и тѣснѣе обхватываетъ 
их ь, пока наконсцъ отъ давлснія кольца не возникаетъ гангрена и 
образуется отверстіе. ІІри этомъ зло обнаруживается обыкновенно 
лишь тогда, когда иессарій удалень, ибо до того пнъ служитъ одно- 
временно какъ затворл>. Поэтому до удаленія такихъ забытыхъ ко- 
ледъ надо всегда указать на эту возможность, чтобы не быть обви- 
неннымъ влі причиненіи ѳтого ущерба. Разумѣется, также иаородныя 
тѣла, вводимыя для мастурбаціи или для преступнаго изгванія плода, 
могутъ вызвать фистулы, вслѣдствіе неиосредственнаго поврсждснія 
или вслѣдствіе гангрены отъ давленія.

ІІежду акушерскими фистулами стоятъ по частотѣ впереди тѣ. 
которыя вызываются при чрсзмѣрной продолжительности родовъ дав- 
леніемъ высокостоящей вслѣдствіе узкаго таза головки и обуслоилсн- 
ныяъ этимъ омертвѣнісмъ мягкихъ частей. Имъ можно противоно- 
ставить насильственные свищи, которые причиняются различными 
инструментами, употребляемыми для разрыва плоднаго пузыря. ка- 
тетерами, ложкали щипдовъ, перфораторами или также при краніо- 
клазіи выстуііающими осколкали раздробленной головки. Раздѣяояіе 
ЭТИХ7> обоихъ видовъ происхождснія фистулъ важно не только этіо- 
логически, но и для послѣдующихъ оперативныхъ мѣропріятій. Свищи. 
возникшіе отъ гапгрены вслѣдствіе ирижатія, отличаются тѣлъ, что 
оніі ведутъ къ недержанію мочи л и ть  гіо истечсніи вѣсколькигь
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дней послѣ родовъ, именно тогда, когда оыертвѣвшій кусокъ отпалъ, 
между тѣмъ какъ насильственныя фистулы имѣютъ послѣдствіемъ 
непроизвольное отхожденіе мочи тотчасъ послѣ родовъ; кромѣ того, 
въ отличіе отъ послѣднихъ первые представляютъ не щелевыя сооб- 
щенія между соотвѣтственными половьши оргннами, но большіе или 
меныпіе дефекты въ стѣнкахъ.

Особенно невыгодно для оператйвнаго лечевія подобныхъ, вчз- 
никшихъ отъ гангрены фистулъ то, что ихъ края вслѣдствіе демар- 
каціовнаго восналенія иредставляютъ утолщенные, мозолистые

рубцы, которые болѣе 
или менѣе плотносрос- 
лись съ окрестностью; 
если эти рубдовыя из- 
мѣненія простираются 
до кости, то послѣд- 
ствіемъ подобной ган- 
грены являются почти 
непоправимыя опусто- 
шенія.

Разница въ способѣ 
происхожденія и то 
обстоятсльство. что 
прижатіе сказывается 
то раньше, то позже 
въ теченіе родовъ, то 
на вышележащихъ, 
то на нижележащихъ 
отдѣлахъ полового ка- 
нала, обусловливаетъ 
чрезвычайное много- 
ооразіе въ локализа- 
діи и формѣ мочепо- 
ловыхъ фистулъ, такъ 
что едва ли можно 
найти два сходныхъ 
между собою случая. 
Издавна цѣлесообраз- 
но различаютъ урет- 
ро-влагалищныя. пузыр- 
но-ьлагалищнын, пу-
зырно-маточныя, моче- 
точнико-маточныя й 
мочегпочнико - влага- 
лищныя фистулы.

Свищи, возвикшіе вслѣдствіе гангрены отъ прижатія при родахъ, 
сидятъ преимущественно въ верхней части влагалища и во влага- 
лищномъ сводѣ, охотно простираясь на область шейки, такъ что по- 
лучаются комбинированныя пузырно влагалиіцно-маточныя фистулы, 
причемъ разлйчаютъ обыкновенно между «поверхностными и ілубо- 
кгіми маточными фистуламиъ, смотря по тому, распространяются-ли 
онѣ больше или леныле вверхъ на цервикальную стѣнку.

При небольшихъ свищахъ, особенно съ гладкиыъ, острымъ краемъ 
не исключена возможность самопроизвольнаго заживленія, но это со

Рис. 172. О свѣжевіе  пузырыо-влагалищаой  
фистулы посредсхвомъ расщ еплен ія  лпскута.ak
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ставляетъ исключеніе, и въ особенности тогда, когда болѣе значп- 
тельные участки клѣтчатки подвергаются омертвѣнію, остается въ 
заключеніе тянущагося недѣлями процесса дыра, черезъ которую 
половой каналъ сообщается съ пузыремъ, такъ что послѣдній не 
можетъ служить резервуаромъ для притекающей изъ мочеточниковъ 
мочи, которая непроизвольно и непрерывно вытекаетъ черезъ вла- 
галаще наружу—incontinentia urinae. При небольшихъ фистулахъ 
ыожетъ еще потомъ наступить относительное держаніе ыочи либо по- 
тому, что при извѣстныхъ положевіяхъ тѣла фистула клапанообразно 
складывается, и моча 
можетъ временно на- 
копляться въ пузырѣ,
ЛРібО потому, ЧТО ПЛОТ- 
ный механическій за- 
творъ влагалища до- 
пускаетъ временаый 
застой мочи во вла- 
галищѣ и пузырѣ. Но 
даже въ столь благо- 
пріятныхъ случаяхъ 
какъ послѣдствіе это- 
го дефекта ткани по- 
лучается страданіе, 
которое чѣмъ дальше, 
тѣмъ становится не- 
выносимѣе и придаетъ 
этимъ больнымъ отпе- 
чатокъ несчастныхъ 
существъ. Влагалище, 
наружныя половыя 
части и бедра день и 
ночь непрерывно сма- 
чиваются вытекаю- 
щей мочей, вслѣдствіе 
аыміачнаго разложс- 
нія которой не толь- 
ко распространяется 
крайне дурной запахъ 
вокругъ больной, но 
и развиваются экзе- 
матозныя воспаленія 
и ссадины на соотвѣт- 
ственныхъ мѣстахъ, 
которыя тяжко раз- 
страиваютъ субъективное состояніе больной. Питаніе подобныхъ 
больныхъ тоже, повидимому, страдаетъ, по крайней мѣрѣ большинство 
одержимыхъ фистулами выглядятъ поразительно исхудалыми, почти 
кахектичными. Благодаря восходящей инфекціи страданіе можетъ 
привести къ смерти.

Единственная возможность излеченія состоитъ въ оперативномъ 
закрьітіи фистулы. Показаніе къ этому дано во всякомъ случаѣ и 
безусловно. Этотъ успѣхъ нашего оперативнаго искусства примы- 
каетъ къ великимъ врачебнымъ завоеваніямъ второй половины про-
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Рис. 174. П огруж аы е пузы рвы е швы завязаны.  
Прэведеніе  влагалищвыхъ швовъ.

Рис. 175. Самодержа-  
пхійся категеръ  

ä demeure.

текшаго вѣка, когда, благодаря стараніямъ Marion Sims1 а и его уче- 
ника Bozemanrtа въ Америкѣ и особенно Гейдельбергскаго хирурга 
Gustav Simon's,, а также наіпего стараго учителя Regar'а, удалось 
выработать опредѣлевные методы, которьіе дали возможность вер- 
нуть здоровье неизлечимымъ раньше больнымъ. Еще не задолго 
предъ тѣмъ такой мастеръ своего дѣла, какъ Dieffenbach, отказался 
отъ этого искусства, признавшись, чго только въ единичныхъ благо- 
пріятяыхъ случаяхъ его старанія увѣнчались усаѣхомъ. «Яааротивъ, 
въ болыпинствѣ случаевъ», такъ онъ взываетъ съ отчаяніемъ,

«фистулы отъ рѣзанія, сшиванія, прижаганія становятся только все 
больше. Изъ отверстія въ 1 грошъ получается таковое въ 2 гроша, 
изъ отверстія въ 4 гроша таковое въ 8 грошей и въ концѣ-кон- 
цовъ всѣ сгаранія напрасны».

Въ противоположность этому мы можемъ утверждать, что, благо- 
даря превосходнымъ техническим7> изобрѣтеніямъ, особенно зеркалъ, 
которымъ здѣсь надо приписать главную роль въ успѣхѣ. но также 
благодаря многочисленнымъ, хорошо придуманнымъ методамъ, число
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Дсхкііки операціи сниіцей.

н е iiз лс чпмых'і> фвотулъ. улѴш.шй.етеа все иольіію и бвльше, и боль- 
иіинство жсшцшіъ могухь быть вь концѣ-кондовъ избавлены итъ 
своего ехраданіи, .\итя ішгігда цѣиоіе нѣсколькихъ и довпльио і-дож- 
иыхл» ояерацці.

Н ри ф исхулахь, возпнкш ихъ иослѣ рйдовъ, опродѣленіе с р е к а д л я  
оператикнаго вмѣввітельсхва требуетъ нзвѣсхнаги р азм ьш лен ія . Мьг 
соглаі-.ны ш  F rtixcncb іъ, что здѣсь не слѣдуехъ слшикизіъ рано оао- 
рвровать, во-иервы хъ, імтбзіу,. чхо не всклю чена воямьжиость фш<>- 
ііроизв^лы іаго заж ивленія, во-вхорыхъ. иомѣхой елуж итъ  пуэрвералг.- 
ное ссиітояніе, осШнлшо раннее, ш-Жа оіце дахіи  вы дѣлякіхсй, но я 
і і ' ’с,  щ ж а не и (? і« р л  разрыхленіе и обпдьняя васкуляризація. 
хрушс^еть тканей аат-рудшістъ сшерацію. Въ общ еіп. къ  зашиванп«» 
фНелулл. ііраетуиаю тъ свусхя 1 t т д а  иислѣ родовъ.

Часто находвхь, будь хо какъ осхатки Вліеііа.чихельнаго ироцосса. 
будь то какъ послѣдсхвіе длительнаш смачшіанія разлагающсйея ми- 
чеіі, влагалище п наружныя воловыя часхи въ крайне «неопрятномъд 
еоетоішіи. Отложеніе лючевыхл> ßoJielä, фурункулезъ, лрозія, .фихемд 
п экземн мвляются тоіда ііревяхехвіемъ для ироведевія асептики tip» 
(іііораціи. Эхн оедижненія, водвергаюіція риску успѣхъ операціи. 
должны быхь прсдваритсльно уехранены. Для эхого рекомендуетса 
сжодаевное уиотрсолсніе ародошквтелыіыхъ хеилыхь сидячихъ ваннъ 
съ іірибаЗленіеігь лизоф >рма, ежедневное смазываніе больныхъ ча- 
стой 2% расхворомъ ляішса, хіромыванія влагаляща и вузыря. Ливіб 
нислѣ излеченія агихъ воеваленій. и иафекцій и поелѣ очистки этих*х* 
хканей можно присхуііихь къ кровавой оверадіи фиехулы.

Технака операціи евищей
К ѣхъ ни одной оііераціи, ііо крайвей мѣрѣ в а  ж енскихъ ііоло- 

р'",ѵ" ургавахъ , кохорая бы въ  отдѣльны хъ случаяхъ  была хакъ  маль 
и .а ііч в а , как ъ  операдія мочеподовыхъ свищ ей. Ѳснованіе эхого леж ить 
въ  чрезвычайяой измѣнчивостп величины , формы іпнѣсхоположевія фи 
стулы , и потойу длй каж даго охдѣлі-наго случая нужно начертать оцре- 
дѣлевн ы й  операціинный планъ. Поэтому в ъ  вяжеслѣдуіоіпл^гл> еаш а  за 
дача моЖехъ госгояхь трдьк«} в ъ  хоиь. чтобы дахь для  этого опора 
цічннаго плана взвѣсхпуіо руководяіцую  нить, во ве вы схавихь хивы 
оиерацій . Послѣдніс нодходили бы тплвііо для ягравичснваго чвсла 
неі'лпжных'ь глучііевіі, для  которы хъ, однако, ояерадіоввы й  и л ан г  
тогда сам’ь no f e l l  иоічгі.; трудснъ  о яъ  пря всѣхъ бодьш ихъ, вознпк- 
ших ь  огь  гангрсны  д«і|)екхахъ ео слож вы мъ у ч аеп ем ъ  разли чн ы хъ  
мочеполіівыхъ отдіілоаъ л йх'В росѣдвихъ частей. 1.‘ нп . ни мноі'п- 
чиуленны иріймы, иридум-інные д ія  етиль трудвы хъ опорацій фисхулы 
в.ччда будутъ случаи, ігь кчторыхъ всіілы ваіохь и могухі> быхь оеу- 
ідоствлены  новыя ід ;* і для  д^схиж ^вія лсчіібваго ркз^аьтаха, и какъ. 
бы мы иодробно ни .іісіючйеляли всѣ придумалпыо методы, ш » Ш  
морлп Г*ы всчсвяахь • V в«:-Ш'іжт)схсв.

К:іЖд;!Я ояорадія фнсхулы еоегавляехѵя нзъ >> различшдх'і. актозчч 
a i:\tefiB": 1) обцн«етія фчснчілы, ä) ощхівамсніх Ш п 'Щ Шѵтиміия 
ііаѵі-д .|ß т  ь ятих ь акуіівл» мчжохь нахолкяуть('я и:і (нѵзбепныя m - 
трудн>'нія.

Д >льшо весгп осхавалпсь тщотпыми стараііія <чш<шчпнь tfmeniyj,:, 
і! ті .-;<‘чь ещ(-> ;ші: «кэбая задача иолуженіеыл. белыіой и оцредѣлей-

IJihi^rieiii-Ki'öiiiij. гинекоаогія. Ш
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яызіъ освѣщеніемъ зеркалами нолучить возможно лучшій достуиъ кі. 
фастулѣ.

Извѣстно, что Мппоп Sims при вправлсніи перегнутой назадъ матки 
сдѣлалъ открыгіе, что в ь колѣяно-локтевомъ положепіи женщпаы, при 
отдавлмваиіи промежностя иальцемъ или ложкообразвтгь зеркалонъ, 
влагалище вслѣдствіе вхчждонія воздѵха балловообразно вздувается, 
такъ что ея стѣнки становятея со всѣхъ сторонъ хорпшо доступвы 
глазу и оперируищимъ рукамъ; этимъ открытіемъ онъ впервые вос- 
иользовался для оперативваго лечснія нічічаетноіі больной, страдав- 
шей фистулой. Съ тѣхъ іюръ для этой цѣли пользовались колѣнно- 
локтевымъ положеяйчгь, въ осооенности Ногетшгп и Хеицеіатг.

Благодаря усовершенствовашю зеркалъ, «собонн*» 0 . Simon оиъ, 
мы въ состояпіи теиерь н нри оверировавііі фистулъ обойтись безъ 
ятого положсаія, сояряженнаго сь нѣкоторыми неудобствами и даже 
оиасностямп, а имсано для наркоза, и дивольствуемся обыкновенно 
сяинно-ягодичныігь гіоложоніемъ, хотя, встрѣчш ватрудненія съ по- 
слѣднимъ, не прочь исиытать Stw/.s’oBCKue боковос или даяіе колЬвво- 
локтевое положеніо.

Затрудвеяія возникають въ оеобенности тогда, к«гда воспаленіс 
въ пуэрмеральныхъ половыхъ оргаяахь вызвало рубцовыа излѣне- 
нія, съужснія, смѣщевія и срощенія; въ такихъ елучаяхъ можетъ 
оказаться труднымъ сдѣлать фветулу даже до угунной глазу, не го- 
воря ужи янструментамъ для освѣженія и зашпванія.

Bozemann вырабиталъ д ш  яодобныхъ случаозъ особос яодгото- 
вительнос лсченіе, состоящее въ расшпрсніи, вкладываиіи шаровч» 
изъ твсрдаго каучука вь наростаюіцсй всличннЪ. Мы с.огласны сч. 
Fritsch'амъ, когда онъ назмваетъ этотъ епоеобъ цидготовкп опаенымь 
и болыпсй частьго такжо излишнимъ, ибо онъ ис менѣе насильствен- 
яый, чѣмъ одвократние фореированиое расширеніе или раЗрѣзаніета- 
кахъ рубдовъ, между тѣмъ не толысо іірйчиняеп. мвкг«) болей, я 
можетъ веблагопріятяымъ образомъ измѣнять ткш и для послѣдуі«:’“' 
ідей ояераціи, вслѣдсгвіс застоя заразыыхъ сокретовь или разложив- 
шейся ыочи.

Важно для обважевія фистулы правильное польз^вавіе пулевыми 
или другими захватывающіши щипцаыи или осгрыми кріочками, 
котормми растягиваютъ ію развммъ наиравленіямъ сосѣднюю съ 
фистулой ткаяь й отгѣсняіоть въ сторопу аас-ловяющія ее складки. 
ІІрп этой подготовкѣ фпстулы не слѣдуетъ ввкпгда забывать таЧво 
оріентироваться отвоситсльно состоянія уретры и мочсточваковъ и 
ихъ отношенія къ свищу. Если предшоств >в іли обширныя вогяіале- 
яія и изъязвленія іюловыхъ оргавовъ, тогда уретра м<>гла заростя, 
ii яужно до операціи фистулы спсрва возстаяивить приходимость 
мочеиепускательяаго канала.

Уже въ этомъ подготовятелг.яомъ первпмъ актѣ операціи фнетулы 
лядивидуалымй' ловкости оператора отведсно широкое іі->лс; иногда 
въ успѣшномъ обнаженіи свища лежитъ въ зеачятельной стеиени 
залогъ оковчательнаго уснѣха всей операція.

Второй акть операція оетоитъ въ ошьжеміи краевъ фыстулы, дабы 
получить раны, которыя соединяютъ інвомъ, и тѣмъ достпгаютъ 
заживлснія свища.

ГІервоначально ограничивалиеь тѣмъ, что край свягда вырѣзывалн 
олоско иля косо, блап*да{ія чому устравяетс-я окаймляющій фистулу 
рубецъ. Оамо собию разумѣется, что эгимъ увеличиваютъ отверсгіо,
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Тохпика операпіи спищей. 4 9 9

чѣмъ объясняется вытеупомянутое выраженіе Hicff'enbartia., будто 
яффектъ опсраціи еоотоитъ только вгь томъ, что фис.тула становится 
все болъше.

Это не ггредоставлено благоусмотрѣнію оператора по произволу 
выбирчть тотъ плп другой способъ окровавленія; наоборотъ, при 
голстыхъ евищевыхъ краяхъ рекомендуется крутое направленіе раз- 
рѣза, такъ какъ этішъ создается достагочная раневая ііпверхность 
для соедпненія швомъ, между тѣмъ какъ прм тонкихъ рубцахъ умѣстно 
косоо.. болѣе плоское освѣ/кеніе.

Вырѣзывчвіе свшцевого гсрая должно бы пропзводиться однимъ 
кускомъ, такъ что рсзецируется цѣльнос кольцо; только тогда мож- 
но быть увѣренньигь, что нигдѣ не остается рубецъ или эіштелій, 
чѣмъ нарушилось бы заживленіе.

Однако весь этотъ методъ окрпвавленія нс пользуется болыпе 
расположеніемъ; въ особенноети при большихъ дефоктахъ елѣдпвало 
бы отъ него отстать, иби вслѣдствіе увеличенія отверстія возм^жность 
сордипить свищевые края швомъ в<е уменыиается. Только при 
совсѣиъ маленькихъ фцстулахъ, которыя представляютъ отверстіе 
діаметрлмъ въ толщину карандчіпа или верхушку мизинца, могло 
бы едіе найти примѣненіе като болѣс плоское или болѣе крут .е асвѣже- 
ніе no Simon,y, Buzenmiin1 у, Sitns’y.

Ho здѣсь еще другое абст<>ятельство иногда оказывается неітріят- 
ной помѣхой, а ішенно ооложненіе со стороны мпчеточниковъ. По 
свпсй топографіи іг^елѣдніо нерѣдко окнзываютѵя вблизи свищовой 
области. Теперь, если овн впадаютъ у края фистулы, то, если ихъ 
не замѣтить при освѣфеніи и не принять особыхъ м1 ръ пррдосторож- 
ности, неизбѣжеымъ послѣдствіемъ является то, что либо ихъ отвер- 
етія загпиваются, либо жо виадаютъ въ самую рану и пр;‘пятётвуютъ 
зажпвленію. Замѣтпвъ мочстпчнпки при окровавлииавіи или заши- 
ваніи. ихъ устраняютъ, ио совѣту Shvon"а, im . нредѣловъ опораціон- 
ной облаети тѣмь, что расщенляготъ пхъ іто напрчвленію кь пузырю; 
-еели затѣмъ при наложеніи швовъ тіцателі.ни обходить <>тв- рітіе или 
конецъ мочеточника, то можно такимъ образомъ иабізгнуть пепрілт- 
наго осложнснія.

Вмѣсто стараго сп^соба освѣжеиія фпстулъ, мы употребляемъ но- 
вѣйшіп методъ Watcher' a, ѵ. Herff a, Frit.srA’n, Süngrfn,, Ricard' a, 
успѣшно пртаѣягнный многими въ ІѴрманіп и въ (ісбсннисти во 
Франціи, а именно такъ назыв. раещтгтііе лчЩ/йш. ІІрпнцмігь этого 
епособа окровавленія тотъ, что оба соообщатіцихея фисіулой органа, 
слѣдовательно, въ прпстыхъ случаяхъ гіузырь |  влагалище, разъ- 
едпняютъ на значительномъ протяжсніи, такъ чго каждый органъ 
«еоб.о становится подвиженъ, и заиіиваютъ дефектъ какъ въ пузырѣ, 
такъ и во влагаліпцѣ отдѣ іьно. Огв-Ьжееіе представляетел на про- 
стомъ iipnirtpt, въ слѣдугоіц!'мъ видѣ (рис 17J, 17н, 174) Начи- 
натотъ прпДпльнымъ разрѣзомъ, кот<ірі.ій разсѣкаетъ края фистулы 
съ обѣпхъ сторонъ какъ-разъ на границѣ между пузырсмъ и влага- 
лиищой слизистой. Тепсрь, дер,ка ножъ пдапшя, какь при соірог- 
rh;i[ihia anterior, отслаиваютъ влагалище отъ пу.чыря. такъ что п<>лу- 
чаются два отворочснЕіыхъ наружу лчсілтл. причеѵп, и <д>», разумѣется, 
тщательно избѣгать вырѣзывать «окогаки»: въ пузырной стѣнкѣ. На- 
противъ, иродыравливаніс влаіалілцной сіѣвки нс имѣло бы особен- 
наго значрвія, иоэтоиу надо нанравлять в егда лсзвін н<>жа болѣе 
къ влагалищному просвѣт}^ нсжели къ пузырной стѣекѣ.
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5 0 0 Спеціальная чагть.

Ксли имѣются двѣ или нѣсколько отдѣленныхъ другь отъ друга 
здоровой тканью фистулъ, то мсжно, если онѣ далеко отстоятъ одна 
отъ другой, лсчить каждую отдѣльно, или жеихъ превращаютъ поеред- 
етвомъ разсѣчснія перегородокъ вь  одно отверстіе, если ожидаютъ 
отъ этого выгодъ для операціи.

Третій актъ операціи—наложеніе швовъ, которое должно быть вы- 
полнено съ особееной тщательностью. Линія швовъ должва имѣть 
по возможности поперечное навравленіе, т. е. исрпевдикулярно кь 
иродолыюй оси влагалища, но вадо приворавливатьея къ различвымъ 
условіямъ случая. Главаое, надо пшть такъ, чтобы нигдѣ не было 
пробѣлов'ь и чтобы края фистулы соодинялись безъ всякаго наііря- 
женія. Въ противномъ случаѣ іімтіги скоро прорѣзаютъ, илл зажи- 
вленіе не еастуііаетъ вслѣдствіе разстройітвъ питавія. Надо, слѣдо- 
вательно, руководствоваться при вал< женіи вівовъ степенью смѣщае- 
мости ткани; иногда приходится такъ шить, что возникаетъ нѣеколько 
ЛИБІЙ швовгь, которыя сходятся ііодъ углоігь.

Л и ть  в'ь менышінствѣ случаевъ, при маленькихъ фистулахъ мы 
можемъ обойтигь простыми. проникающпми черезъ толві;у раненаго 
края швами, которые накладываются то хуще у самаго края, то на 
болыиемъ разстояніи (такъ вазыв. швы, уменьшающіе напряженіе).

При способѣ расщепленія лоскута съ раздѣленіемъ оргавовъ слѣ- 
дуетъ спррва зашить отдѣльно отвсрстіе въ пузырѣ; можно при слу- 
чаѣ и здѣсь воспользоваться круговымъ швомъ ііо Gersuny, который 
былъ уже упомянутъ прн кольпоррафіи и изображенъ на стр. ‘209. 
Здѣсь сама фвстула закрывастся уже тогда первымъ швомъ; втирой 
конв;ентрическій шовъ, валоженный также на пузырь, служилъ бы 
для подкрѣплевія перваго; или же накладываютъ обычные попереч 
ные швы.

При этомъ пузырномъ швѣ надо обращать тщательное вниманіе 
на то, чтобы выкалывать аккуратно у края влагалищний слизистой, 
такъ что при завязывавіи швовъ края раны должны быть хорошо 
ирилажены, но ни одна нитка не должна выдаваться въ просвѣтъ 
пузыря, дабы пе давать повода къ отложенію мочевыхъ инкрустацій 
и образовавію камвей. Отчасти также во избѣжавіс этого зла, нако- 
торое часто жаловались при операціяхъ фистулъ, мы рекомевдуемъ 
запшвать пузырнуго стѣнку товкимъ кзтгутомъ, уплотвениымъ въ 
хромовой кислотѣ или Quebracho, впрочемъ. мы такой жс кэтгуті. 
употребляемъ и для другвхъ швовъ, накладываемыхъ на пузырную 
стѣыку и влагалищвую рану; но, считаясь съ излюбленностью про- 
волочныхъ твовъ  для закрыванія фистулъ, мы можомъ одновремевно 
рсконендовать и зтотъ матсріалъ.

Дѣлссообразно наложить спорва всѣ швы и лішіь затѣмъ присту- 
пить къ ихъ завязыванію, дабы можно было вѣрнѣе прнкоитролиро- 
рать, что нигдѣ пе получаются іцели или ыертвыя пространства.

Ио слѣдуеть накладывать слпшкомъ много іпвовъ и затягивать 
слпптоагь туго ниткв, дабы омертвѣвіе ткани не нарушило зажпвлі.*- 
нія. Усігѣхь во многомъ зависитъ оть этнхъ второсіспенныхъ съ 
виду иощсй. да и вообщс операціи фистулъ требуіоть очень тонкоп 
техншш.

Можна облсгчпть себѣ проведеніс швовъ, ссли вкалывать не с<» 
стороны влаіалища въ пузырь, а, наобороть, сиутри ыаружу, со сто- 
foiiw пузыря во влагалпщс; для ятой дѣлй надо иба кпнца нитки 
снабдтіті. шлоіі. Еели вкалываюіъ съ обѣихъ сторонъ у края ву-
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зыря, тогда можно здѣсь надежнѣе выбрать мѣсто вкола, нежели 
если здѣсь выкалывать.

ГІримѣненіе особыхъ иглодсржателей, каковы Hagedorn-овскій съ 
поперечной n косой захватывающей частыо, или употребленіе черен- 
ковыхъ иглъ, каковыя придуманы Staiin'owb и Neugebauer’омъ, 
излишне, если обнажить, какь слѣдуетъ, операціоннуго область од- 
нимъ изъ вышеописанныхъ способовъ; мы не видѣли никакой вы- 
годы отъ этихь, частью очень затѣйливыхъ, иструментовъ.

Вт> заключеніе надо «пробой пузыря» (наполненіе пузыря 100— 
200 куб. стм. жидк(к‘.ти) убѣдиться, что зашитоо мѣсто нз протекаетъ; 
при надобности прибавляютъ еще нѣсколько швовъ.

Въ каждомъ случаѣ мы слѣдуемъ совѣту Fritsch'а иммобилизиро- 
вать пузырь въ первые дни пислѣ операдіи вложеніемъ катетера ä 
demeure, дабы оградить операціонную рану отъ неизбѣжно сопряжен- 
ныхъ съ наполненіеиъ и онорожненіемъ пузыря смѣщеній, нарушаю- 
щпхъ заживленіе. Fritsch совѣтуетъ для этого вкладывать тонкую 
резиновую дренажеуго трубку, которая вводится черезъ уретру въ 
пузырь, наполненный предварительно физіологическимъ солевымъ 
растворомъ настолько, чтобы верхній конецъ погружался въ пузырь 
какъ разъ у сфинктера. Эта трубка фиксируется швомъ у наружнаго 
отверстія урстры Stöckrl примѣяяеть копытообразный і$/еме’векій кате- 
теръ, который онъ вкладываетъ между передней стѣнкой уретры и ниж- 
нимъ краемъ спмфиза черезъ переднюю пузырнуго стѣнгсу. Trendelenburg 
дренируеть зашитый пузырь надъ симфизомъ посредствомъ sectio alta. 
Мы нашли цѣлесообразнымъ употребляемый во Франціи катетеръ к 
demeure, изображснный на рис. 175; этотъ катетерь самъ собою при- 
легаетъ къ orifi-ium internum uivthrae и дреыируетъ, какъ Fritsch’eB- 
ская трубка, естественнымъ ііутемъ. Моча отводится черезъ трубку 
въ прикрѣітленный кь кровати сосудъ, когорый долженъ быть акку- 
ратво опорожняемъ ежечасно, дабы можно было слѣдить за непре- 
рывнымь оттокомъ, ибо случайная закупорка эюго дренажа можетъ, 
разумѣется, имѣть самыя дурныя послѣдствія.

Для ыенѣе доступных ь, глубокихъ пузырно влагалищно-ыаточныхъ 
фистулъ тоже приложимь этотъ прянципъ расщеплсеія лоскута съ 
обширньшъ разъединеніемъ органовъ, который впервые здѣсь былъ 
предлиженъ Joberfawb  цодъ названіемъ «Cysloplastik par glisseme.nl» 
пли «par locomotion». Здѣсь операція нредставляется тогда въ такомъ 
видТз, что сперва при сильномъ низведеніи матки проводится попе- 
речиый разрѣзъ въ нереднемъ свкдѣ подобно тому, какъ при colpo­
coeliotomia anterior или влагалшцной иолной экстирпаціи; какъ при 
послѣдней, иузырь отслаивается отъ цервикаиьной стѣнки до пузырно- 
маточной складки, вслѣдствіе чего оеъ птановится подвиженъ. Для 
вкигрыща ткани *. Herff оставляеть ири этомъ на свищевомъ краѣ 
немного дервикальной ткани. Mackenrodt рекомендовалъ проводить 
продольеый разрѣзъ отъ уретры черезъ всю переднюю влагалищную 
стѣнку до зѣва и отсюда отслоить иузырь на болыиомь цротяженіи, 
дабы затѣмъ поелѣ зашитія пузыря помѣстить матку между пузыремъ 
и влагалищемъ, какъ при ваѣбргошинной вагиаофиксаціи.

Образъ дѣйствія при сложныхъ евшцахъ.
ІІри способѣ освѣженія посредствомъ расіцеплевія лоскута все 

еще остается цѣлый рядъ фистулъ, которыя недоступны этому 
оперативному методѵ. потому что дефектъ слишкомъ великъ, края
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сго со стороны влагалища недостаточно достижпыы н слишкомъ ма.і 
ткани для ирямого соединевія.

Для этвхь свищей нридуманъ рядъ особыхъ ирюитыхг, влам- 
лищныхъ, окол'влшчлищпыхъ (паравагпнальвыхъ) методовт, которымъ 
мы обязаны тѣмъ, ЧТ<> ТІ въ ятихъ случаяхъ, хотя и цѣною болѣе 
сложнаго вмѣшательетва, удается все-такн закрыть фистулы. ІІѢтъ 
возможности точно указать, для какоіо рода фистулъ эти особыс 
методы прнмѣнимы. Въ общемъ къ нимъ придется прибѣгнуть въ 
тѣхъ случаяхъ, въ коихъ простые оперативные сиособы измѣняютъ, 
будь то велѣдствіе вевозможнооти < бважить фпетулу, будь-то вслѣд- 
ствіе величины дефекта или за недостаткодгь иеобходимой для сіо 
закрытія ткапи, или за нсвозможвостыо мобилнзировать края со 
сторо н ы влага.1 п щ а.

Особымъ ыетодоыъ мы обяааны ТгешіеЬиЬигу- у, который опъ, a 
за нимъ Mac Gill, Dumm, Madelung и Fril-wh нрпмѣішли і ъ  успѣхомъ. 
Это такъ назыв. «киутриііірырный (авдовсзикальный)» способъ,который 
состоитъ въ елѣдующей опсраціи Въ иолижсвіи съ круто принодня- 
тыыъ тазозіъ, кот<ір>*е Trendelenburg именно для этой цѣли впервыс 
ввелъ въ хирургію, проводится поверсчвый разрѣзъ по верхнему 
краю симфиза ііараллельно пероходной складкѣ брюшины, отдѣляются 
мьшщы, и пузырь обважастся ввѣбрюшивно. Тсчюрь вскрывают'і. 
новсречнымъ разрѣзомъ на протяжоніи 4—5 стм. переднюю стѣыку 
иузыря, растягиваютъ края равы тупыми крючкаші, отчеѵо цувырь 
наполняется воздухомъ и развсртывается. Выбравъ тіцательео кровь 
п жидкость изъ вузыря, мы имѣемъ всю слизистую оболочку его 
прсд'ь глазами, видимъ задвюю стѣнку с/ь фистулой, и наша бли- 
жайшая задача—отыскать мочетичники и выяснить ихъ отвошеніе къ 
свищу.

Trendelenburg хвалитъ въ своомъ способѣ ту выгоду, что имі. 
гораздо лучше, нежели цри влагалищныхъ методахъ, устраняются 
осложненія со сторовы мочеточниковъ. Въ одномъ изъ его случаевъ 
существовалъ, крсмѣ пузырнаго свища, зючеточвико-влагалищный 
свищъ, который всякую другую операцію фистулы крайне осложвилъ 
бы, между тѣмъ какъ Treiuhh nburg'у удалось излечпть фистулу въ 
одинъ сеавсъ. Иногда онъ рекомевдуетъ предложеннос уже 5тю п’омъ 
расщеплсвіе мочетічвиковъ, ссылаясь на аналогію съ операціей 
слювной фистулы, которая также заживаетъ безъ пластики, еслп 
слюна получаетъ оттокъ въ ротъ.

Оріентвровавшись такимъ образомъ относительно топографіи свиіца. 
освѣжаютъ обычвымъ образомъ. вырѣзывая воронкообразво рубцо- 
вый край фистулы.

Ви врсмя иослѣдующаго наложенія швовъ цѣлесообразно зовди- 
ривать мочеточники, Лриведсніе швовъ вроисходитъ со сторовы иу- 
зыря, причемъ либо швы завязываются такжо со сторовы пузыря и 
нитки іюгружаются, въ каковомъ случаѣ надо шить кэтгутомъ во 
избѣжаніе послѣдующаго ибразованія камней, которое неизбѣжно при 
увотрсблевіи нсвсасывасмаго матеріала. либо шыотъ шелкомъ. fil de 
Florence или серсбряной піюволокой, и тогда Trendelenburg совѣтуетъ 
прямыми или слабо искривлевными иглами вроводвть витки изъ 
вузыря во влагалище и затѣмъ, переложивъ больвую, завязывать 
ихъ со стороны влагалища.

Когда фистула зашита, поперечный вадлобковый разрѣзъ пузы]ія 
закрываетея двѵмя рядами Lembert'овскаѵо шва, оставляя посредин і'
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небольшос отвсрстіе, чсрезъ которос вводится вт. вузырв Т-образная 
дрсважная трубка. Тспе])і» наружная рана закрывается до дренаж- 
наго отвсрстія. во такимъ обраяомъ, что ігь обоихъ углахъ оста- 
ются отвсрстія для дрсиировмнія иродпузырпаѵо пространства. 
Въ заклиічсиіс зді <‘ь лежать три дрснажвыхъ отвсргтія, а ииснпл. 
черсзъ средяее нроходитъ дреннлшая трубка взъ гіузыря, а черизъ 
иба ботсівыхъ ( твсрстія дронируеіч-я поородствоіп» нолосокъ іодоформ- 
ноіі зіарли spaliiijn pracvesic*li\ Затѣмъ болъиая позіѣіцается на во- 
дяной ітодушкѣ іп» боковомъ воложонін, такъ чт<» исродияя Яріошная 
стѣика омѵтритъ кос.о князу, и моча хорошо вытекаетъ черсггь дре- 
нажное отверстіе. ІІ;> !>-- 12 депь дрспаашаи трубка из ь ну.-іыря уда- 
ляется, п велѣдъ затіоп, иузырно-брюишой евшцъ (.ібыкяовепно са.мт. 
собого закрываотся.

lie ішѣя собствоннаго опыта въ этоіл. волросѣ, мы в<* ложемх. 
одпако. по' аа.лг].тптгэ. что яадлобковый дренажъ аузыря ярсдставляется 
намъ во бенуслоино нсобходияымм, осложнсиіомъ, таігь каісъ, иожа • 
луй, съ ті.мъ ж<* успѣхгмъ зк жіто вполвѣ заішпт, пузырь ii, какъ 
вьшіс ааиѣчснп, самодсржащимгя катетеромъ др<лшр«вать иузырг, 
егтсственнылт) иутемъ чсрезъ урст]»у; разумі.ется, иадо обращать боль- 
шііе внимаяіо па то. чтобы ятоіъ дроважъ пѵзыря фувкціоппровал')* 
нспрорывпо.

М ы вполнѣ с.ходияея съ TremieU'nlmrg'owb и jfr'ritsch’eмъ гл. томм 
пункіѣ. пто счнтаомт. для псѣхъ операцій фяотулъ атотъ дрснажъ 
»•уществепш.шъ лечобнмгь факторомъ. Какъ вродное ітослѣдствіе 
Trm dtІРпЬті/ожкоЪ ипораціп обнаруживается почти регулярвое вон- 
нпкновспіо бркншой ірыжи, котороо обтясвяртся іѣмъ, что бріояі- 
пыя мышны нс нриростак тъ болѣе къ верхвемѵ краю ловнаго сосдн- 
нонія. .7'nndi Іт іт у  иеиробовалъ поятоыу врсменную рсзеггцію попе- 
речнаго куска лобковой костп ііо г. Вгапіатіу, но зтотъ костныіі 
кусокъ омертвѣлч.. что вызвало тяжелое осложненіе въ ходѣ зажив- 
левія. 11 рсдложепяая WicUio/fомъ модпфикація ТгсМеіспЬигуовскато 
оператшшаго мстода, а имсшю доставить доступъ къ пузырю путемъ 
симфпзеотоміи, въ одпомъ опьпѣ Schauta не оправдала ссбя, такъ 
какъ лоішос сочлсноніе нельзя было довости до соотвѣтствоннага 
расхождснія.

l<ritsch также иытался посродетвомъ надлобковаго, внѣбрюгаип- 
наго поперечваго разрѣза облсгчать себѣ тѣ ояераціи фистѵла., л-ь 
коихъ невозігожно достатояно мобилизировать свиіцевой край со ст»- 
роны влагаляіца. Ояъ пронмкастъ веболышигь пояеречяымт» разрѣ- 
зомъ тотчасъ надъ сиыфвзомъ вгі> cavum Iletzii, отелаввастъ тупо 
иальцсмъ пузырь отъ задной етѣнкя лобковой костя, тамионируеть 
рану плоіво іодоформпой марлсй, дабьт тѣмъ отдавливать отслоен- 
ный иузырь кшізу. Въ вікоторыхъ случаяхъ онъ затѣмъ лшль спу- 
стя вѣсколько дпей. въ другихъ же тотчасъ опсряровалъ доступяуіо 
тсперь снязу фистулу p«*r vaginam. При отслоспіи яузыря ему слу- 
чалось разорвать стѣяку ого, но зто бѵдто бы не осложяяло хода. 
зажявлсяі я.

Baräcnhcmr также обяажастъ яузырь сверху вадлобковымъ экснл->- 
ративвымі> разрѣзомъ, отсеяаровываетъ его квизу до обнаружевія 
рубцоваго соедішевія съ маткой п отсюда закрываетъ свияі,ъ. Въ 
противополоашость этимъ яадлобковьтмъ и внѣбрювіинвымъ методалч», 
Dilti I ирнбія']. къ номощи чревисѣчевія и сивѣтуетъ, отдѣляя пу- 
зырно-маточиую складку, яроникать между маткой п яузыремъ сверху
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F.' b фж-тулѣ. Этому интра- или траво яоритовеальному методу DilteCn 
сгіраведливо дѣлаютъ тотъ упрекъ, что въ немъ заключается особен- 
пая овасвость зараженія брюшной лолости.

На совершенно другой и во многихъ случаяхъ усвѣшяый яуть 
для мобилизированія прпросіпихть къ кости свищей вступилъ Schauta. 
Онъ цроникаетъ паравагинально посредствомъ вертикальнаго раз- 
ііѣза, проведеннаго кяарѵжя отъ большой губы, причемъ держится 
у самой кости и распаторомь отслаиваетъ ткань свшца поднакост- 
нично отъ вѣгви os pubis. Вь одяомъ случаѣ онь отдѣлилъ такимъ 
образомъ ткапь отъ передяей тазовой стѣнки до области foramen 
obturatoriuiTi. Такимъ образомт, ему удавалогь закрывать фистулы, 
къ которымъ раныіге и подстуігиться нельзя было. Niehaus и Samtcr 
погали еще дальшо и стали долотомъ птбивать чаеть кости у сви- 
щевого края; костный ісусокъ затѣмъ удалялся изъ ткани; но такнмі. 
образояъ удавалось получить столько тканп для закрытія фиотулы, 
что можно было достигнуть ея зашиванія и заживленія.

Еслп ткани такъ мало, что закрыть фистулѵ не ѵдается ни 
однимъ изъ вышеовисанвыхъ способовъ, то выетупаіогь на очередь 
тѣ методы, которые нритягиваюгь сосѣднюю ткавь для возмѣщенія 
дофекта. На первомъ ігланѣ здѣсь еадо упомяиуть пересадку лоскута. 
Martin съ успѣхомь нользовался цодобной трансплантаціей изъ бли- 
жайшей окружности свища, причемъ онъ влагалищный лоскутъ с-ъ 
влагалищньпгь эвителіемъ оборачивалъ кл, пузырю. Lanndonguc до- 
бывалъ изъ слизистой пузыря лоскуты для закрытія фиетулы и 
зыворачивалъ ихъ киизу. Trendelenburg, no образцу уже раньше 
выполнявшейся Jobert?омъ, Roux, Wntser'mvb «Elytroplastik’n». uepe- 
гадилъ лоскутъ изъ задней влагалищной етѣнки. < )аъ опсрпровалъ 
двухмомснтио. причемъ въ нервый сеансъ онъ только оживилъ ниж- 
ній передній край свища и ого бока и на :>ти скровавлеввые края 
шівіилъ лоскутъ, обращеввый ранопой поверхпостыо къ пузырю, 
отсеяарованный отъ сосѣдней задней влагалищной і-тѣвки, но сще 
соединевный съ ною широкой вожісой: во второй сеавсъ. і педѣли 
с-иустя, ножка лоскута была окончательно отдѣлена отъ задяей вла- 
галищной стѣнки сильно выпуклымъ книзу, поперечвымъ разрѣзомъ; 
остатокъ свиіца былъ освѣжевъ и къ ному сл. успѣхомъ првшита 
только что окровавлевная часть лоскута. Фистула зажила. и больная 
впослѣдствіп благоиолучно разрѣшилась вторично, Т акъкакъ Trende­
lenburg и здѣсь првизвелъ надлобковый древажъ иѵзыря, то резуль- 
тать удачно выполненной операціи фистулы былъ, къ сонсалѣнію. 
омраченъ иебольшой брюганой грыжей.

Kilstncr'Y л Freitnd’f  мы обязаны пластическвмъ иримѣновіемъ 
шейки п всей матки при зашиваніи свищей, кохорыс иначс были бы 
неизлечимы. Küstner употребляетъ для этого отдѣлеввую оп . вузыря 
іііейку, прнчемъ онъ матку низводитъ in toto: евой споеобъ онъ на 
зываетъ пластнческимъ иримѣненіемь portio snpravagmalis. Оття- 
д иваютъ при зтомъ portio кнвзу, отдѣляютъ передвій влагалшцвый 
еводъ посредствомъ поперечнаго разрѣза, какъ это дѣлается при пол- 
лой зкстириаціи, и продолжаютъ этотъ разрѣзъ далыпе вокругъ 
свища; иоелѣ :>того тѵпымъ иві-трументомъ отдѣляютъ пузырі. отъ 
шейки, нс вскрывая при этомъ пузырво-маточвой складки и раз- 
рѣзомъ ткавей, окружающсй свиіцъ, оживляютъ рану. Еслн при этомъ 
ѵатеріалъ взбыточов-ь, то отпрепаровываіотъ слпзястѵіп оболочку, 
птобы не образовались слишкомъ больцііс дивсртикулы влагалпща: ві,
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Опёрацін вможныхъ гвиіцей.

иротивномъ жс случаѣ ее оетавляютъ. Стѣнка пузыря зашивается 
отдѣльно, іюелѣ чего салъ свиіцъ гшсрывается глубокими гавами 
изъ бронзовой нроволоки. Ш слѣ оиераціи всгавляется постоянный 
гсатетсръ.

Freund, напротивъ, уяотребляетъ для пластическаго закрытія 
игтща матку, которая выводптся чрезъ задній сводъ во влагалище 

такимъ образомъ, что дно матки направлено къ вульвѣ. Такъ какъ 
цри этомъ закрывается маточное отверстіс, то Freund дѣлаетъ отвер-
і тіе въ диѣ матки, чтобы такимъ образомъ дать выходъ меяструаль- 
ной крови. Это та шюращя, о которой мы уже говорили при употреб- 
леніи маткп ддя лечеяія полныхъ выпаденій; детали утой операціи 
читатель найдетъ въ соотвѣтствующей главѣ (см. стр. 121).

Мы не можемъ, однако, не указать на нѣкоторыя неудобства, ко- 
т ірыя ішѣетъ операція Freund' а при зашиваніи болыпихъ пузырно- 
клагалиіцныхъ свшдей: въ одномъ случаѣ, въ которомъ мы дримѣ- 
ннли этотъ способъ, паціентка умерла отъ инфильтрацін мочей, ко- 
торая образовалась позади матки.'

Наибольшія затрудненія для операціи предетавляютъ тѣ дефекты, 
при которыхъ задняя стѣнгеа пузыря цѣликомъ или въ болыпей 
своей чаети, а также мочеиспускательный каналъ разрушены. Опе- 
рація въ атихь случаяхъ должна имѣть своей задачей не только 
покрыть какимъ-шібудь споеобомъ дефектъ, но создать также для 
пузыря функціонирующій замыкагоіцій аппаратъ. Да какого разви- 
тія доведсна оиеративная техника, показываетъ весьма поучитель- 
;іый случай Sellheim'а, который весьма сложной трансплантаціей 
лоскутовъ яокрылъ дефектъ и сдѣлалъ новый мочеиснускательный 
кмпалт. съ затворомъ, похожимъ на ефинктеръ. Паціенткѣ было 
д<:> этоіч> различньши врачами сдѣлано 14 операцій:. ІІаиболѣе су- 
щественное н новое въ операціи Sellheim'а заклгочалось въ томъ, 
что онъ бралъ лоскуты изъ соеѣдней съ ноловыми органами ткани, 
лричемь проникалъ настолько глубогсо въ ткаяи, что для созиданія 
задней отѣнЕги пузыря бралъ сократительную ткань мускулатуры та- 
чового дна, служивтуго затѣмъ въ качествѣ детру.чора. Вслѣдствіе 
невозможности подробно описать здѣсь эту сложнуго и трудную one- 
pa цію. мы желающихъ познакомиться съ него отсылаемъ къ работѣ 
Sellheim'si (Heqnm Bei tr.. т. У, вын. 2).

Наконецъ, слѣдуетъ еіце прибавить, что въ Тюбингенской кли- 
никѣ въ «лучаяхъ глубогсихъ яузырно-маточныхъ свищей, когда 
между пузыремъ и маткой существуютъ рубцовыя срощенія, дѣлаю- 
[дія невозможнымъ катсъ отдѣленіе пузыря, такъ и оживлрніо краевъ 
f-вііща обыкновеннымъ снособомъ. прибѣгаютъ съ успѣхомъ къ пол- 
ной экстирнаціи матки чрезъ влагалиіде. И здѣсь отдѣленіе перед- 
ней етѣнка матки отъ рубца и отъ пѵзыря встрѣчало бы большія 
затрудненія. если бы не ирибѣгали кл> яолному разсѣченію матки по 
ея ередшшои линіи, начиная отъ задней стѣнки, что даетъ возмож- 
вость проникнѵть въ ткань, находящуюся яозади нузьтря ш влереди 
рукава. Такилгъ образомъ удалось, съ одной стороны, удалить матку 
б(‘зъ дальнѣйілихъ поврежденій лсгко разрываемой пузырной стѣнки, 
•л, съ другой стороны, стало г.озможнымъ ошивить сдѣлавяіійся до- 
двпжнымъ пузырь и загаить его. Для покрытія этого пузырнаго іпва 
мы употребляемъ брюгиину пузыря, предетавляющую собою пре- 
краоный нокровъ для свища.
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5 0 0 См^ціпаыіая чаг.ть.

Въ олучаѣ, еелп прп операціи свшца нс получаетея заживденія 
сшитыхъ частсй, приходитея сііустя вѣкоторое время снова возоб- 
новить оиерацію. Но слѣдуетт», одвако, эти повторвыя оііераціи дѣ- 
лать очепь екоро. Лучше веего г.ынисать больную пзъ клвввки и 
совѣтовать ей всрвутьея черсз'і. 1,:4 іода; ішогда все-таки веожя- 
давпо спустя вѣсколі.ко недѣль вастуваотч. иажпвлевіе.

To же, самое слѣдуегь дѣлать въ случанхъ, когда певозможво ігь 
одинъ прісігь окончить операціто; ііріі очевь болышіхъ и неиравйль- 
ныхъ дефектахъ слѣдусть на псрвмй разъ огравичпться толисо 
уменьшеліомъ отворстія, что достигаотся, какь w ? указано Пмло 
нри описаніи опсраціи ЪокЫгмЬту/а, трапс-плантапісй лоскута, п 
въ зтвхч. случаяхъ вс слѣдуетъ слипікомч. сгсоро вазвачать »Mt.- 
дующую ош рацію.

Вслѣдетвіс обплія существующихъ методовъ уварацій, годныл г> 
для всѣхъ і-лучасвъ свпща, не удивительво, что < таринвый сноеобь 
оверировавія фистулъ, hysterokl**isis илп kolpokleibis, совсрвісви» 
вышслъ изч> увотреблснія; совершонно іювятпо. что веякііі друпчі 
методъ опсрироваиія свиіца, дажс тѣ, при которыхъ вриходится жорі- 
вовать маткой, имѣстч, нрепмуіцсство иередъ отарымъ епособомь. 
такч. какъ при нослѣднемъ нс только унпчтожаютея функціи иол->- 
выхъ органовъ, но вызывается также и онасность скоилснія выдѣ- 
леній, мочіі и мевструальвой крови. Въ литературѣ вѣдь оиисапы 
случаи, когда послѣ такой овсрадіи образовывалисг. комнп, опвсавы 
сыертныо случаи велѣдетвіе расвростравявшсйся вверхъ шіфекдіи, 
а также случаи. вч> которыхч. во избѣжавіе заражспія нрвходвлось 
вскрывать завштый еъ такимъ трудомч. свищъ и радоваться та- 
кимъ образомъ возстановленію первоначалыіаг» страданія. Въ 
сл>чаяхъ же, когда вынуждепы по какимъ-лпбо соображеніямч. прп- 
бѣгвуть к ь  этому методу опорадій, саѣдуетъ, ио еовѣту Fritsch&, 
зашнвать возможво вывіс; вспосредствевво подч, <;ввщсмъ 
дѣлаютъ цвркулярвый разрѣзъ ви влагалищѣ и отдѣляютъ, пи 
Fritsch’у, лоскуты, открывающісся какъ квсрху. такъ и кпизу; по- 
срединѣ ваходится болѣс или менѣе ігшрокое кольцо раны. котор<к* 
затѣмь сростается.

ІІри полвомъ разрушевіи мочеиепускательнаго каиала врвхи- 
дится, но нредложевпо Hose, соворшсвво закрыть вульву. сдѣлав і 
вредварительпо вспоередствевво надъ сфввктерозп> иостояввый ректо- 
вагинальвый свищъ, черезъ который выдѣляготся мснструальная 
кровь, моча и другія отдѣлевія.

ІІри вузырво-шеечвыхъ свиіцахч, приходится закрывать маточ 
нос отверстіе или сшввать задшою маточную губу сч> исредвей 
влагалшдвой сіѣвкой. Операдія рѣдко встрѣчакнцихоя урстро-влага- 
лищныхъ свищей вровзводитея по тѣмъ же методамъ. которыс ука- 
заны для вузырно-вагивальвыхъ фистулч.. Нсбольвіія отверстія олшв- 
ляиітся л завіпваются вли прямо, или же восрсдствомч> лоекутовч.: 
большіе дефекты закрываются восредствомъ трансплаптаціп лоску- 
товъ; матеріалъ для этого бсрутъ, по предложсвііо Olshaiiscn’a.. изъ 
боковыхч, участковъ слизистой оболочки.

ІІри полномъ отсутетвіи мочеиспускательваго канала дѣлаютч 
ооераціхо ScUhcim'-л; образовавіс искусственнаго мочеиспускательнапі 
канала вадь симфизоыч. по мстоду Witcel’я посредетвомъ образо- 
вавія кисого канала можетъ вмѣть мѣсто холько вч» крайввхъ 
случаяхъ.
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3I oчеточ н n кo - иoл o вы е. с. к и щ и .

Мочеточнико-ітоловые свищи.

Свищи мочеточнико-половыс представляютъ для олрратора ещ< 
болѣе трудныя задачи, чѣмъ пузырпо цоловш:: здѣеь ириходится 
Ііѣдь пмѣть дѣло съ вссьма малсньктш  отвсрстіями и съ мочс- 
точнпкомъ, представляющимъ сбоіо весьма пѣжпый, топкпстѣн- 
вый и легко разрываемый органъ. К ъ т<>му сще нриходптся счи- 
таться съ тѣмъ обстоятольствоыъ, что мочеточникч, должевъ без- 
ирерывно функдіонировать, при этомъ опъ щхчізводигь восьма «жн- 
вленныя быстро друп. за другчмъ слѣдующія дішжонія, что небла- 
гопріятно отражается на зажиьленіл раны. ІСсли жс моча послѣ оне- 
раціи не имѣеть свободнаго оттока, то уже ири одностороннемъ по- 
раженіп образуется застой оя съ послѣдѵющими еимптимами іидро- 
или даже ліэлоні фрпза (боли и лихорадочное состояніе): при дву- 
еторопнеыъ же крайне рѣдкомъ иоражсніи мочвточшіковъ получается 
оиасность урэміи.

Свшди мочеточниковъ пронсходятъ главвымъ образомъ вслѣд- 
ствіс умышленныхъ илп случайпыхъ пораненій мочстпчниковъ 
при влагалищныхъ или абдошшальнмхъ операдіяхъ, прм ко- 
торьтхъ мичсточнпкъ былъ персвязанъ или надрѣзан'1, или даже 
совершенно персрѣзанъ. какъ это бывастъ ітри влагадиищой и 
абдоминальной экстирпаціи матки, при влагалищныхъ опсра- 
ціяхч, выпаденія матки іі при брюшныхъ онераціяхъ сросшихся 
или развившихея между связками опухолей. Также и нарушеніе пи- 
танія мочсточвика, отпренарироваинаго и отдѣленваго нри онераціи 
отъ окружающей его сосдинительной хкани, какъ объ этомъ указано 
было ори описаніи операціи экстврпадіи карциноматозной матки. 
можетъ повести къ образованію свища, такъ какъ часть мпчеточника 
можстъ цри этомъ омсртвѣть и отдѣлиться. Бъ иротивоиоложность 
пузырно-влагалищеымъ свищамъ фистулы мочеточвиковъ весьма 
рѣдко вызываются родами, хотя неправильные роды и могутъ вее- 
таки обусловливать гангрену съ послѣдующимъ сообщеніемъ между 
мочеточншсомъ и влагалищемъ или м о ч р т о ч н и к о м ъ  и  маткой. 
Діагеостика свищей мочеточника не пррдставляетъ обыкновенно ви- 
какихъ трудностой; она основывается на недержаніи мочи ирп одно- 
временномі. лравильномъ функдіонированіи пузыря; больная въ та- 
кихъ случаяхъ заявляетъ, что. несмотря на правильное и обильное 
мочеиспусканіе, она всегда ваходится въ мокротѣ. Такое явленіе 
нроисходитъ такжс и при неболылихъ, на-иодобіе клалана закрываю- 
пщхся пузырно-половыхъ свищахт., а также ири слабости сфинктера, 
хотя все же не въ такой сильной формѣ. He слѣдуеть, однако, слиш- 
комъ довѣрять заявленію больныхъ, а желательво провѣрять пока- 
завія больныхъ такъ назыв. пробой пузыря, которая должна пока- 
зать, что возможно наполнить пузырь 2—-300 куб. стм. жидкости, при 
мтомъ поелѣдвяя ве вытекаетъ,

Необходимо, наконедъ, въ случаяхъ свища мочеточнпковъ непре- 
мѣвно производпть цистоскопіго съ катетсризадіей мочеточнпковъ, 
при этомъ можно видѣть, что при одностороннихъ свищахъ мочеточника 
«дно отверетіе его въ вузырѣ «мертво», т. с. не ироизводнтъ ника- 
кихъ движевій п изъ него не выдѣляется моча; иволѣдованіе это 
мояіно облегчить еще хромоцт-тоскопіей, т. е. окрашиванісмъ мочи 
посредствомъ подкожныхъ вітрыскиваній индиго-кармина.
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Спещальная чагть.

Категеризація мочеточниковъ иоказываетъ, чти на идной сторонѣ 
катетеръ безпрепятственно доходитъ до почечной лоханки, откуда пе- 
ріодически выступаетъ моча, собравъ и изслѣдовавъ которую, можно 
опредѣлить правильность функціонированія почекъ. На больной же 
сторовѣ катетеръ проходитъ только на неболыпомъразсгояніи въ моче- 
точникъ и тамъ наталкивается на препятетвіе, не дающее ему воз- 
можности двигаться дальше, и сгибается въ пузырѣ. Этпмъ же спо- 
собомъ и опредѣляется, который мочеточникъ поврежденъ.

0  леченіи свѣжихъ пораненій мочеточеиковъ нами указано было 
цри оиисаніи операцій, при которыхъ происходитъ такое иораненіе, 
особенно ири операція абдоминальнаго удаленія карциноматозной 
матки. Оовершенно ясно, что во всѣхъ случаяхъ поранинія мочеточ- 
никовъ необходимо во пзбѣжаніе образованія свища неиедленно по- 
заботиться о леченіи этого пораненія посредствомъ-ли шва, инваги- 
иаціи или же уретероцистанастомоза.

Здѣсь, слѣдовательно, мы разсмотримъ только океративное лече- 
ніе застарѣлыхъ свищсй мочеточнико-половыхъ,—страданіе, выра- 
жающееся въ томъ, что при полномъ зарубцеваніи ткани почѳчный 
конецъ мочеточника впадаетъ во влагалище илп въ рукавъ и тамъ 
выдѣляетъ свою мочу.

Свиіци, ооразовавшіеся въ періодѣ выздоровлеяія послѣ гивеко- 
логическихъ оаерацій, сами залечиваются, если только дѣло идетъ о 
боковыхъ дефектахъ, не ырерывающихъ мочеточнинса.

Свиіци, образовавшіеся вслѣдствіе перевязки мочеточниковъ, ни- 
когда сами ве залечиваются; въ сомнительныхъ случаяхъ можно по- 
дождать 2—3 мѣсяца нослѣ операціи и потомъ пристуиить къ one- 
pan,! и свища.

Оперативнос вмѣшательство и леченіе фистулъ мочеточниковъ 
стало возможнымъ только въ послѣднее время. Многочисленеые 
предложенные для этой цѣли методы можно раздѣлить на двѣ глав- 
яыя групиы, а имонно на способы оперированія со стороны влага- 
лища и на онераціи со стороны брюіпной иолости. Теоретически 
можно опять же въ каждой ихъ этихъ двухъ грушгь различать два 
способа, а имевяо соединеніе обоихъ концовъ мочеточника, почеч- 
наго и иу зырнаго— «ureleroraphia» или «иЫег-uretero-anastomosis». 
или же отказавшись еь самаго начала отъ этой крайне ненадежной 
по с-воимъ результатамъ операдіи старыхъ свищей, искуественно 
пересаживать мочсгочшікъ въ пузырь «u retero rust-anastomosis» 
или zurelero-cysto-neostomia». Здѣсь не мѣсто иеречислять всѣ 
часто мало другь отъ друга отличагощіеся методы; желающимъ ука- 
зываемъ иа монеграфію Stöckel'я (Urpterfisteln u. Urpterverletznngen, 
Leipzig, Breitkopf u. Härtel, 1'JOO и Archiv f. Gyn. 57 стр. 31). 
Всѣ влагалищпыс способы имѣютъ то общее, что пузырь иослѣ того, 
какъ въ него чрезъ мочеиспускательный тсавалъ введенъ былъ тол- 
стый катетеръ, вскрывается въ возможно близкомъ сосѣдствѣ со сви- 
щемъ. Тщательно обшивая слизистую оболочку пузыря и влагалища, 
образуютъ рядомъ съ отверстіемъ мочеточника настоящую пузырно- 
взагалищную фистулу; при этомъ слѣдуетъ позаботиться о томъ, 
чтобы отверстіе получилось но слишкомъ болыиое и не слишкомъ 
діалое. Вольшинство авторовъ считаютъ это первымъ актомъ опера- 
ціп «colpo-uretero-eysto-anastomia», необходимымъ для того, чтобы 
быть гарантированньшъ отъ могущаго вііослѣдствіи образоваться сте- 
ноза или даже сроіценія пузырныхъ свищей.
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Еслп длительный успѣхъ въ этомъ отношеніи достигнутъ, то 
стараются нолучевное ыежду пузыремъ, влагалищенъ и мочсточни- 
к імъ еообщеніе закрытъ во направленію къ влагалшцу—второй актъ 
ипераціи. Согласно предложенію Landau, начинаютъ операдію съ того. 
что проводятъ чрезъ мочеиспускательвый каналъ и ііузырь катетсръ 
к demetire въ іючеточпикъ и еадъ нимъ уже закрываютъ отверстіе 
во влагалищѣ, что гараптпруетъ не толі.ко проходішость мочеточ- 
ника на этомъ мѣстѣ, но и покойнос иоложсніе раны. Опсрація 
Dührssen''а имѣетъ въ виду наиболѣс цѣлесообразно вредупредить 
опасности, наступающія въ періодѣ выздоровленія. Сѵіцность ея 
заключается въ томъ, что находящуюся между свищемъ мочеточвика 
и пузырно-влагалпщнымъ свищем'Ь ткань разсѣкаютъ иополамъ и 
товкими швами сшиваіогь пузырную елизистую со слизистой обо- 
лочкой отрепарированнаго на большомъ нротяженіи мочеточника. Эта 
<іперац'Я предохраняетъ отъ существующаго и могуіцаго развиться 
впослѣдствіи стениза со всѣми его неблагопріятными явленіями застои. 
ймѣется отверсгіс, вт> которомъ слизистая оболочка мочеточника и вла- 
галища сонрикасаются между собою; у искусственно созданнаго пузыр- 
но-влагалищнаго с-вища глизистая обилочка нузыря и влагалища ехо 
дятся, елизистая же оболочка мочеточника и пузыря сшиваются. ІІослѣ 
того, какъ мочеточникъ такимъ образоѵіъ снова сталъ сообщаться съ 
цузыремъ посредствомъ достаточво болыяого устья, отверстія эти 
посредствомъ образованія лоскутовъ ошивляютея и сшиваются.

Schede отпрепаровываеть циркулярно на большомъ протяженіи сли- 
пістую оболочку влагалшца отъ свища, выворачиваетъ еѳ лоекутами 
противъ пузыря и сшиваетъ. Неудибство употребленія болыпихъ ло- 
скут"въ влагалища, дающее возможность образованія застоя мочи 
съ послѣдующимъ образиваніемъ камней, заставила Dührssen1 а при- 
бѣгеуть къ неиисредственному сшиванію свищей, прсдварительно 
ожививъ края посреді/твомъ образовавія лоскутивъ.

Спосіібъ Mackenrodt?& состоитъ въ т<>мч., что онъ вокругъ свиіна 
мочеточвика отдѣляетъ и дѣластъ подвижнымъ лоскутъ влагалища 
и впшваетъ сго въ иекусственно сдѣланный по сосѣдству иузырно- 
влагалищный свищъ такь, что поверхность влагалищной слизиетой 
оболочки вдается въ просвѣтъ пузыря. Dührssen находигь въ этомъ 
методѣ то пеудобство, что вгь ыочсточникѣ легко могѵтъ образо 
ваться сгибанія и съужсвія.

Эти влагалищныя ипераціи свищей мочеточннка представляются 
еравнптельно не юльшими, но требуютъ весьма оеторожвой и тща- 
тельнпй работы; результатъ же ихъ, неемотря на то, что цѣлый 
рядъ авторовъ, кромѣ перечислинныхъ сще liumm. Iiofmeier, Schade, 
B tin d l, Landau, Schatz и др., дсѵтигли будто излечевія, недостаточяо, 
однако, удовлетв"ріітсленъ. ^ T 'v  "

В ат н  внесъ въ технику этой «olpo-tiretero-rystoueoplastik п своп 
снособь. «аключаи.іційся в ь томъ, что онь находящуюся можду сви- 
щемъ ыочеточнпка и ж-кусственно сдѣланной пузырно-влагалипцшй 
ф:істул')Ѳ шпору ушічтожаетъ иосродствоігь наложенія на ное въ те- 
ченіе Н дпей важимъ. Уітрсивъ такимъ образомъ болыиее сообщепіе 
мсжду свищемъ мочеточвика п пузыремъ, овъ оживляетъ затѣчъ 
ставшій общпігь евищъ ц зашивастъ ero. Reynolds такъ же, какъ и 
до вего еще IVölfler, соединяль свиідъ мпчеточкика сь отверстіемь 
иузыря такимъ обрнзоігь, что вводиль чреть мочеиспускательный 
каналь ьъ пузырь 2 артеріальныхъ важима, съ помощыо кг,торыхгь
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защемлялъ етѣнки мочеточника и пузыря. Зажимы оставалиеь тамч. 
20 дней.

Несмотря на эти новые. дополняющіо снисогь влагалищныхъ 
операцій методы, о иригодности которыхъ, впрочемъ, невозможно 
още выеказать опредѣленное мнѣніе, все же намь кажутся болѣе 
цѣлееообразными операціи свшцей мочетччниховъ, производимыя 
черезь брюшную полость; онѣ, правда, болѣе сложны, но зато л 
болѣе надежны.

ІІервыя ігопытки въ этомъ отношеніи сдѣланы итальянцами 
Родді, Раоіі и Jiusncchi на собакахъ и затѣмъ Novari п Вчгу  на 
людяхъ. Задача этой операціи заключается въ томъ, чтобы подхо- 
дящимъ разрѣзомъ брюшной стѣнки найти мичеточнпкъ, отпрспари- 
ровать его и затѣмъ вшить ого въ подходящемъ мГ.стѣ вь аузырь.

Разы-каніе мочеточника можетъ быт;, цроизведено или изъ вскрытой 
брюшной полости, т. с. внутрибрюгаинно, или же боковыми разрѣ- 
зами безъ вскрытія брюшины —экстра- или ретропсритонеальыо.

ІІреимуіцеетво экетраперитонеальной операціи, какъ ее дѣлали и 
ііредложили Veit, Атапп и Mackenrodt, заключается въ тимъ, что при 
ней не происходитъ пираненія брюшины.

Но ваблюденія Marlin’а и другихъ ноказали, что въ случаяхч, 
распространенныхъ впспаленій и срощеаій не всегді удается пайтіі 
мочеточникъ. Для такихъ случаевъ иригодвѣо сиособъ интраперито- 
неальный. Mackenrodt црсдлагаетъ сдѣлать разрѣзъ вдоль наружпаго 
края m. rerti, откуда легко проникнуть нъ к іѣгчатку и зади брюишпы, 
отодвигая боковыя переходныя складки брюшины. Fritsch ii Witzei. 
ыапротивъ, вскрываюгь брюіішую полость посрединѣ или нѣіколько 
сбоку <>тъ срединной линіи. конечно, на той сторонѣ, глѣ нахидится 
свищъ, и нщутъ мочеточникъ на мѣстѣ сго нерокрсщиванія съ art. 
и ѵеп. іііаса. Мы цолагаемъ, что при нѣкотороігь наш.ікѣ и ирн вы- 
еокомъ нолпженііі таза его не трудн«» пайти еще ближе къ иузырю 
на мѣстѣ его ирохожденія ио параметрію, чѣзгь значительно умснь- 
піается операціонное иоле.

Во всякомъ случаѣ персрѣзку мочсточника можно сдѣлать и зна- 
чительно ниже. чтобы такимъ образомъ сократпть разстояніе ыежду 
ковцомъ мочеточиика и пузыремъ. Въ этомъ случаѣ слѣдустъ, какъ 
это дѣлается при оиераціи Wertheim'а гіолний экстирпаціи матки, 
вскрыть брюшину нѣсколько сбоку отъ мочеточвика, чѣмъ удается 
его сдіілать видимымъ для глаза, не отдѣляя его оть соединительной 
ткани.

Сдѣлавъ его такимъ образомъ на бпльшомъ протяженіи вмдпммыъ 
для глаза, его наковецъ перерѣзаютъ и, сдѣлавъ его нижній ко- 
нецъ на нѣкоторомъ протяженіи подвижныіѵгі-, вшиваютъ его вгі. 
иузырь. Операція ата должна производитыя при высикомъ поло- 
женіи таза.

0  промежуточномъ кускѣ мочеточника, нахпдящемся между вла* 
ѵалищезгь и мѣстомъ перерѣзки, нѣтъ надобности, согласно ирсдложе- 
нію Sliickel’я, заботиться такь же. какъ и о нузырномъ его кондѣ.

lie слѣдуетъ только оставлять мочеточникъ свпбодно проходя- 
щиигь по брюшиий полости вь виду опасности его омертвѣнія. Въ 
случаѣ, ес-ли бы перерѣзка мочнточника вб.іизи вузыря не удалась, 
ве сл+дуетъ насильственно притягивать еги къ пузырю, для како- 
вой цѣлп дажо прибѣгали къ мобилизировашю почки; необходимо
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язбѣгать тянуть его, дабы не нарушить сго питанія. Гораздо лучше 
аодвинуть пузырь, коюрый вообіце подсижнѣе.

Съ этой точки зрѣвія слѣдустъ привѣтствовать предложеніе 
W -іШѴя прпдвынуть пузырь къ мочеточнику и укрѣпить его нѣ- 
сколькимн швами на боковой тазовой брюшинѣ.

Этоть пріемь признанъ важн"й частыо хирургіи мочеточниковъ, 
таісъ какъ даетъ возможяоеть взбѣгвуть смѣіценій п папряжснія на 
мѣстѣ шшлантаціи лочеточввка, которыя такъ мѣгпаютъ заживлрвію.

Самый процсссъ ввіивавія мочетнчника слѣдуеть провзводить 
весьма осторожво; техвика его разработані съ особенной тщатель- 
ностыо. такъ какь два діаыотрально противоволожвыхъ ( бстоятрльитва 
гоздаютъ болыпія трудности: съ одной сторовы, нужво надежно вшить 
мочеточникъ въ тонкую стѣвку пузыря такъ, чтпбы жидкость но выте- 
кала; съ другой стороны. вшиваніе ведолжно быть елишкомъ тѣснынъ, 
чтобы Hi- образовалась стриктура, какъ слѣдствіс отека раны.

Наиболѣе простымъ п, по мнѣнію Franz'а, Krön>g’n, Stöcl-еГя 
u Lichlenauer'n, наиболѣе вѣркымъ кажется намъ способъ Sampson'a. 
Мочеточшікъ разсѣкается разрѣзомъ длиипю въ 8 ыиллим. такъ, что 
ібразѵіотся передній п задній лоскуты; чрсзъ каждый пзъ вихъ про- 

воднтся лигатура (си. рис. 170 по ІлсЬіетшег'у); въ пузырѣ въ томъ 
чѣстѣ, гдѣ желаютъ вшить мочеточникъ, дѣлаютъ два нсбольшихъ. 
горизонтальвыхъ н вараллельвыхъ надрѣза, которые посредпнѣ 
соедишпотся зіежду собою перцрядикулярвымъ разрѣзомъ такъ, что 
рана получаетъ форыу лежаіцсй буквы I, a no иоднятіи лоскуговъ 
образустся четырсуголъное отверстіс. Иглы съ вродѣтыми въ нихъ 
лагатурами лоскутовъ мочеточнпка пров -дятся чрезъ стѣаку пузыря 
сеутрн кнаружи такъ, что мѣсто вык*>ла вглы находится вриблизи- 
толі.но въ 5 милліім. отъ края раны. При помищи неб"ЛЬШого корн- 
цавга, приведоішаго изввутри пузыря, мочеточвиш. притягивается осто- 
рожио въ пузырь, лигатуры затѣмъ завязываются и таішмъ обра* 
іомъ укрѣпляютъ лоскуты мочетччника вяугри пузыря; наковець. 
я боковые лоскуты иузыря сіпиваются на сті;нкѣ мочеточвика кэт- 
гутовымн лпгатурами; вь случаѣ же, если, какь это бываетъ при 
двухеторопнемъ вишваніи мочеточппковъ, аваетомозъ должевъ не- 
аедленно функціонировать, лучше птказаться отъ зтпхъ вспомога- 
тельныхъ нівовъ. Всѣ швы завязываются спаружи вузыря, чтобы 
ітимъ избѣгнуть образованія камней.

ІІоелѣ операціи вставляетс-я на вѣсколько дней катетеръ, чтобы 
устранпть движевін пузыря вслѣдствіе веріодвческихъ наполвеній и 
опорожвеній.

Подобно Fritsch ' у мы употребляемъ для этихъ вівовл. товкій 
унлотневный кэтгутъ, такъ какъ овъ прод<>храняетъ отъ ивкруста- 
діи мочевыші солями, а, слѣдовательво. и <іб[»аз< ванія камней.

Дренажъ мѣста, въ которомъ віпитъ мочеточникъ, пе вуженъ. 
Слѣдуетъ отвергвуть также врсдложеніе Krause удорживать мочеточ- 
никъ въ пузырѣ иосредствомъ піелковой пити, нроведсвной чрезъ 
мочеиспускатепьный каваль, такъ какъ это можстъ повлечь за со- 
бою нспріятвыя вослѣдствія. 3 то мы сові туемъ и здѣсь ветавлять 
катетеръ, чтобы вредотвратить двпжінія пузыря, вызываемыя его 
ваволвевіемъ п онорожвенірмъ.

Ііаковсдъ, вскрытая около мччеточвика брюпіипа сшивается, и 
мѣсто, въ которомъ вшвть мочеточвикъ, покрьівается идательно 
брюшнной.
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Другой сиособъ вшйванія мочеточншса предложилъ Boari, ісото- 
ры& употреблялъ для эіого иуговку на-подобіс Murphy, впрочемъ. 
онъ это дѣлалъ при вшиваніи мочеточнпка въ кипіку. Cakhrini 
употреблялъ эту нуговку и при nret*ro-c\stanasloim.sis, иричемъ онг 
укрѣалялъ ее съ іюмощыо шелковой нити, проведенной изъ пузыря 
чрезъ мочсиспускательный каналъ, и спустя 2 мѣсяца послѣ опера- 
ціи удалялъ се при помоіци двухъ боковыхъ разрѣзовъ мичеиспу- 
скательнаго канала.

Вшиваніе мочеточника въ кишку, употрсблявшееся раньше. должв 
быть тегіерь совершенв» оставлено велѣдствіс опасяости воеходищей ин- 
фекдіп изъ кишсчниіса. Зато мы не можемъ тсиерь оіце совершенно обой- 
тись бсзъ прсдложенной впервые Simou'om, экстирнацш иочки. Опе- 
рація эта произвела большую сенеацію, такъ какъ до Simon'а никто 
нс осмѣливался липшть чсловѣка такого важнаго органа и заставить 
его огравичиваться одной только ггочкой.

Рис. 17(5. Пересадка мочеточника въ пузырь. Ureterocystanastom osis im
Lichten uuer’y.

Эта операція была потомъ повторена ZiceifePcwb, Crede и другими 
съ успѣхомъ, такъ что больныя иослѣ этого чувствовали себя совер- 
шевно здоровыми. И мы имѣемъ дѣлый рядъ собственвыхъ елучаев ь. 
съ благопріятнымъ стойкпмъ результатомъ. Мы соверпіснно со- 
гласвы съ Frilsch'ew'b, который и теперь еіце въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ отдаетъ ііредцочтеніе нефрэктоміи передъ вшиваніемъ моче- 
точника, причемъ онъ устанавливаегь слѣдующія показанія для зкствр- 
паціи почки при непремѣнномъ, конечно, условіи, что вторая почка 
(іовершенно здорова: 1) когда вшиваніе мочеточвика очень затруд- 
нено; 2) когда еуществуетъ болѣзаь вочки, соотвѣтствующсй повреж- 
денвому мочеточнику; 3) когда оПщес состоявіе или возрастъ болв- 
ной не позволяютъ дѣлать трудпую лапаротомію, но въ то же время 
допускаютъ возмоищость мені.е продолжительной онерадіи; 4) когда 
на свищѣ имѣется рецидввт. раныие осерированвой злокачественной 
опухоли; 5) когда при свѣжихъ иорансніяхт. мочеточвика большой 
рго кусокъ погибъ ii другая его операція вслѣдствіе ятого вевозложпа. 
Огь ііерваго ноказанія Frisch, судя no пос-лѣднему сообщенію StoecM n. 
отказался.

ІІрибавпмъ еще, что удаленіе почки должно имѣть мѣс-то еіде л 
тогда, когда цри операцін кардиноматозной матки раковгь норажен- 
ный мочеточникъ долженъ бі.іть на болыпозіъ нротяжсніи резецвро- 
ванъ и когда, слѣдовательпо, почечвый его консдъ но можсть бытг. 
вшитъ въ пузыръ.
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Если во время операціи въ брюшной полости оказывается нужнымъ 
удалить почку, то это дѣлаютъ, само собою разумѣется, транспери- 
тонеально еъ удлиненіемъ, если нужно, разрѣза Гфіошной стѣнки. 
Для вторичнаго же удаленія почки рекомендуется, наоборотъ, ретро- 
ііеритонеальная оверація съ помощью разрѣза Bergmann’а. Сдѣлавъ 
почку видимой для глаза, ее вылущиваютъ тупымъ инструментомъ 
изъ ея жировой капеулы. Нс натягивая ееслишкомъ сильно, вакла- 
дываютъ на hilus сверху и снизу кодѣечатые зажимы и разрѣзаіотъ 
надъ ними капсулу; при этомъ слѣдуетъ соблюдать осторожность, 
чтобы надъ зажимами оставалось no возможности много ткани и чтобы 
такимъ образомъ сосуды не выскользнули изъ зажимовъ. ІІоелѣ 
чтого перевязываются поодиночкѣ сосуды надъ зажимами, подъ ними 
же накладывается крѣпкая лигатура изъ кэтгута, которая по уда- 
леніи щипдовъ стягиваетея и тѣмъ гарантируетъ тщательную пере- 
вязку почечныхъ сосудовъ. Мѣсто, гдѣ лежала почка, дренируется. 
фасція и коша, кромѣ отверстія для дренаша, зашиваются.

Оперативное лечѳніе нѳдерзканія мочи, не вызваннаго
свищажи.

Нерѣдко у женщинъ послѣ родовъ или еще чаще при насту- 
пленіи климактеричеекаго норіода замѣчается недержаніе мочи при 
{'оверіпенномъ отсутствіи какого-либо сообщенія между мочевыми и 
половыми органами. Дѣло идетъ тогда о слабости сфинктера или о 
функціональномъ разстроиствѣ мочеиспускательнаго канала, которыя 
вызываютъ отхожденіе мочи a p t  малѣйшихъ поводахъ, какъ кашель, 
чпханіе или даже псремѣна положенія тѣла. Если при этомъ шіхо- 
дятъ опѵщеніе или ослабленіе переднеы влагалищной стѣніаі, то 
Флѣдуетъ на это сщгрѣть, какъ на причину incontinentiae и при- 
мѣиять соотвѣтствугощее причинное леченіе; наилучшій прогнозъ 
имѣютъ тѣ случаи, въ которыхъ недержаніе мочи вызвано аедавними 
родами, такъ какъ можно надѣяться, что съ укрѣплсніемъ тканей и 
страданіе пройдетъ, или же назначаютъ вяжущія сприндованія. 
глицериновые ташшаы или нодходящіе пессаріи.

Упорнѣе гораздо тѣ олучаи, въ козздрыхъ причиний служитъ 
йтарческое сігорщиваніе тканей.

Еслп стшточатическое леченіе остаетея безрезультатнымъ, то 
въ елучаяхъ оелабленія или опущенія перодней вларалшцвой стѣнкй 
пробуютъ сперва сдгЬлать проетую colfwn-rhaphia anterior, причемъ, ш  
совѣту Patp'lik'ü, вырѣзываютъ no обѣимъ сторонамъ мочеиспуска* 
тельнаго канала овальные кусяи, чтобы такимъ образомъ ѵкрѣііить 
уретрѵ.

Если же эта операція, особенно когда уретра слишкомъ тирока 
ti вяла, ие достигастъ цѣли, тогда В. 8. Schdtse впервые до- 
аробовалъ опрративнымъ путеіге. -оъузить мочеиспускательный каналъ. 
вырѣзавъ ланвдя»видный кусокъ изъ septam urethrovaginale и 
вскрывъ уретру.

Пробовали сще діілыие пдти и разрѣзать всю уретру, чтобы 
удалсніеыъ ткани ес съузить.

Еакъ ви прпста ата опорація, все же веобходимо быть очень 
псторожнымъ ш  і”ь ус-таповленісмъ покаааній. такъ и съ вынолне- 
віемъ самой онерадій; ибо имѣются ыногія иаблюденія, съ которыми 
наши собственвыя еоворшенно согласуются, что ткань уретры не 

Döderlein—K r iiid i/Ошціатаин.чи гинекологія. <W
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имѣетъ наклонности къ первпчному заживлснію. Ксли такимъ обра- 
зомъ происходятъ въ періодѣ выздоровленія разстройства, црепят- 
етвующія соединенію краевъ раны, тогда образуется или полное 
открытіе уретры, или же мѣстами остаготся уретро-вагинальные свищи. 
ТІонятно, что въ такихъ случаяхъ операція не только не устранила, 
но, наоборотъ, ухудшила болѣзнь.

Необходимо поэтому прежде всего иснробовать всѣ палліативныя 
средства, кгь которымъ относится недавао предложенная Gersuny и 
много обѣіцнющая инъскція нараффина.

Ііаилучтіе результаты во многихь случаяхь дала намъ своеобраз- 
ная операція Gersuny. Gersuny дѣлаетъ вокругъ orificium ext. urethrae 
циркулярвый разрѣзъ и отпрепаровываетъ отсюда уретру до arcus 
pubis на протяженіи нриблизитсльно 2 стм., причемъ овъ ста- 
рается оставить на уретрѣ возможно больше окружающей ткани, 
чтобы не нарушить ея питапія. Послѣ этого онъ поворачивастъ 
отпрепарированнуго уретру вокругъ ея продольной оси на половину 
или на полный кругъ и пришяваетъ ее къ кожѣ. Намъ всегда уда- 
валось въ одинъ пріемъ добиться такимъ образомъ полнаго устра- 
ненія страданія.

Кишечно половые свищи.
Кшпечео-влагалищные свищи дѣлятся сстествсннымъ образом ь 

на 2 группы: свящи гірямой и тонкихъ кишскъ.
Наиболѣе частая причина реісто-вагинальныхъ свищей — нснор- 

малыіые роды, но ироисходятъ они иначе, чѣмъ свищи мочсвыхъ 
органовъ. Давлсніе съ иослѣдующсй гангреной не бываетъ ва зад- 
ней стѣнкѣ родового канала, такъ какъ углубленіе задней тазовой 
стѣнки прсдохраняетъ мягкія части отъ давленія. Тольки ненормаль- 
ный тазъ можотъ вызвать давленіе. ІІоврежденія ипструментами 
здѣсь тоже не происходитъ. ,’Іато нроисходятъ здѣсь во вреыя ро- 
довъ разрывы ткапей. а разрывы цромежноети тритьей стспевіі съ 
надрьшолъ передней стѣнкп кишки вызываютъ часто свпщи. Если 
эти разрывы, какъ это часто бываитъ, нс заживаютъ, то получается 
состояніе, оаисаеное въ главѣ о разрывахъ прямой кишки и нро- 
межности. Часто, однако, бываеть, что образуется болѣо или мсаѣе 
то істый кожный мостикъ, идущій поиерскъ иовсрхъ anus ва мѣстѣ 
промежности такъ, что снаружи кажстся, что иромежность совер 
шенно залечилась. Но та часть разрыва, которая находится надъ 
этимъ мостикомъ въ septum ivcto-vaginale, остастся незалеченной, и, 
благодаря губообразному зарубцеванію краевъ, образуется между 
кишкой и влагалшцемъ дыра-фистула, чрезъ которую выдѣляются 
калъ и газы. Эта цричина образованія свищей наиболѣе частая; воз- 
можны, конечно, и другія, помимо родового акта, иричины, какъ 
травматичсскія съ продыравливаніемъ septi reot -vaginalis; сгода отно- 
сится также повреждсніе прямой кишки во время вѣкоторыхъ гиее- 
кологическихъ операцій, какъ оіюраціи на иромежности, colporrhaphia 
post., ѵдалсніе сросшихся сь кишкой оііухолей, особенно же pyosalpinx.

Слѣдуетъ ещс прибавить, что во врсмя вышеописаяныхъ овера- 
цій, а также въ періодѣ вшдоровлеііія гюслѣ нихъ наблюдается, что 
стѣвка прямой кпшки склонна къ нарушенію евоего піітанія вл3 
случаяхъ, когда при оііераціи приходило<-ь отдѣлять оть нся срос- 
шіяся опухоли. Какъ бы осторожно лы іш отдѣляли опухоль. все же 
замѣчается въ теченіе иервой или второй ш-^іли образованіе свища.
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Эхп свиіціі, находящіеся на днѣ влагалища и образующіеся въ пе- 
ріодѣ выздоровленія, даютъ обыкновенно хорошій прогеозъ. Дѣло 
идетъ здѣсь о маленькихъ некрозахъ передеей кишечной стѣнки, 
которые, благодаря богатымъ грануляціямъ, образуюіцимся обыкно- 
венно во влагалищѣ, и энергичному зарубцеванію, сами залечиваются.

Въ противоположность этимъ, фистулы. образующіяся вслѣдствіе 
разрывовъ промежности, вовсе не имѣютъ наклонаости къ самостоя- 
тельному заживленію.

ІІри хирургическомъ леченіи этихъ послѣднихъ существенно важно 
имѣть въ виду способъ ихъ происхожденія и оперировать ихъ не 
такъ. какъ всѣ осталыіыо свиіци, т. е. о ж іів л я т ь  края и зашивать. 
Слѣдуетъ, наоборотъ, начать операцію съ того, чтобы, по совѣту 
Schröder'а, вертикальньшъ разрѣзомъ разсѣчь пополамъ вытеупомя- 
нутый кожный мостикъ и снова такимъ образомъ создать разрывъ 
проыежности третьей степеви. При этомъ каждый разъ поражаешься. 
какъ мало мягкихъ частей участвовало въ зарубцеваніи; несмотря на 
кажущуюся снаружи высоту этого мостика, толщина его очееь нич- 
тожна и послѣ разрѣза оставляетъ весьма небилыпую раневую по- 
верхность; перестаешь тогда сожалѣть объ умышленномъ разрушоніи 
возстановленной тісани, такъ ісакъ убѣждаешься, что даже въ слу- 
чаѣ, осли бы фистула позади этого мостика и залечилась бы сама, 
лечебный результаіъ былъ бы ничтоженъ, въ смыслѣ возстановленія 
тазового два и промежности. Гораздо цѣлесообразнѣе, конечно, раз- 
рушить эту кажущуюся возстановленной промежность и, вызвавъ 
снова нервиыачальнын разрывъ, оперировать его по сиособу, описан- 
ному на 519 страницѣ.

Свиіци, находяіціеся выше въ spptuin rpcto-vaginale и не проис- 
шедшіе вслѣдствіе разрыва промежности, слѣдуетъ лечить какъ на- 
стоящія фйстулы, т. е. посредствил ь образованія лоскутовъ отдѣ- 
лить прямую кишку отъ влагалища такъ, чтобы стѣнка кишки сгала 
ІІОДВИЖНОЙ.

Если отверстіе въ нсй невелико, его зашиваютъ, no Gersuny, по- 
оредствомъ диркулярвыхъ швовъ. Болыиія же отверстія зашиваются 
погружвыми поперечными швами.

Эти швы ыы также накладываемъизъ тонкаго уплотненнаго кэтгута, 
стараясь, чтобы они не проходили чрезъ слизистую оболочку кишки, 
а только чрезъ ея край.

Если почему-либо операція такимъ сиособомъ не удается, тогда 
остается еще испробивать способь Sänger’a — perinaeotnmia transvei- 
salis: сдѣлавъ non речный разрѣзъ промежности, прояикаютъ оттуда 
чрезъ соединительную ткань вь  septum і*е'to -vaginale до свища; раз- 
рѣзавъ зарубцевавшіеся края фистулы, отдѣляютъ другъ отъ друга 
кишку п влагалище и заншваютъ отверстіе въ кишкѣ.

Эта операція Sänger а предетавлястъ собою несомяѣнно болѣе 
серьезное вмѣшательство и должно быть предпринято только послѣ 
тщетнаго испробованія другихъ сиособовъ- зато она даеть болыпе 
всего шансовъ на благопріятвый исходъ.

Segond вынужденъ быль въ одыомъ случаѣ даже сдѣлать резек- 
цію нижняго отдѣла прямой кишки, чтобы, какъ при операціи рака 
кишки, пришить выгпележащія ея части къ заднему ироходу. Это 
обстоятельство иоказываетъ толысо, къ какимъ серьезньшъ овера- 
діямъ приходится прибѣгать въ нѣкоторыхъ иеключительныхъ сіу- 
чаяхъ, которыхъ не слѣдуетъ, однако, считать тишіческими.
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Еще рѣже, чѣмъ ректо-вагинальные свищи, бываютъ фистулы 
между влагалищемъ и тонкими кишками, fistulae intestino-vaginales, 
сидящія въ Дугласовомъ пространствѣ.

Въ литературѣ описаны отдѣльные случаи, въ которыхъ такіе 
свиіци образовывались также во время родовъ, нрн которыхъ про- 
изошло поврежденіе задняго влагалиіцнаго свода съ вынаденіемъ л 
ущемленіемъ кишечныхъ нетель, повлекшіе за собою образованіе 
фистулы. Помнмо родовъ, и нѣкоторыя гинекологическія онераціи, 
а также и восналительные нроцессы могутъ повести къ образованію 
свищей. Если кишка не перерѣзана, то свищи могутъ сами зале- 
читься; въ противномъ же случаѣ, т. е. цри образованіи anus prae­
ternaturalis vaginalis самостоятельное излеченіе невозможно. Прихо- 
дится тогда нрибѣгать къ ланаротоміи съ отдѣленіемъ приросшихъ 
кишечныхъ петель. Если при этомъ отверстіе находится на боковой 
стѣнкѣ кишки, то оно зашиваетея швами Lembert'-d. Если же кияіка 
оказывается нерерѣзанной, то дѣлаютъ резекдію новрежденныхъ ча- 
стей съ циркулярнымъ соединеніемъ посредствомъ шва или пуговки 
Murphy. Въ отдѣльныхъ случаяхъ даже вшивали тонкую кияіку въ 
прямѵю, что, конечно, нужно дѣлать въ самыхъ крайнихъ случаяхъ. 
такъ какъ выключеніе такихъ большихъ отрѣзковъ киніечнаго ка- 
нала не можетъ не отразнться на обіцемъ состояніи здоровья па- 
ціентки.

Въ заключеніе приходится еіце упомянуть о пузырно-кишечныхъ 
свищахъ, наблюдаемыхъ при нѣкоторыхъ гинекологическихъ заболѣ- 
ваніяхъ. Установить какой-нибудь типъ этихъ рѣдкихъ фистулъ не- 
возможно, какъ и нельзя нредложить какой-нибудь опредѣленный 
для всѣхъ случаевъ подходящій оперативный методъ леченія. И 
здѣсь надо руководствоваться принцвпомъ сперва отдѣлять сросшіеся 
органы, а затѣмъ загппвать отдѣльно отверстія въ кишкѣ и пузырѣ
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Операція застарѣлыхъ прямокишечно - 
промежностныхъ разрывовъ.

Возникающія при родахъ поврешденія ііромежности зюгутъ быть 
раздѣлены на три группы, а именно на такія, которыя ведугь 
только къ разъединеніго кожи и слизистой оболочки, разрывы иро- 
межноети I  стеиени, тѣ, при которыхъ разрывается и подлежащая 
мускулатура, разрывы промежности I I  степени, и наконецъ на такія, 
нри коихъ anus со сфинктеромъ и частыо передней стѣнки recti во- 
влекаются въ разрывъ, разрывы промежности III  степени, прямо- 
кишечно-промежностные разрывы. Обѣ первыя степени представляютъ 
ѵеполные разрывы промежности въ противоположеость послѣднимъ, 
полнымь разрывамъ.

При плохомъ срощеніи неполныхъ разрывовъ цромежности, когда 
поврежденныя части не соединились междѵ собою, а только покры- 
лись эпидермисомъ при одновременномъ расширеніи и смѣщеніи вла- 
галища п вульвы, послѣдствія на первыхъ порахъ не такъ серьезны 
и сказываются только ощущеніемъ зіянія половой щели съ явле- 
ншми раздраженія и усиленной секреціей; важность этихъ разрывовъ 
обнаруживается лишь впослѣдствіи, когда они даютъ толчокъ къ 
тѣмъ измѣненіямъ, которыя ыало-по-малѵ влекутъ за собою развитіе 
вьшаденія. Въ виду этой этіологической связи разрывовъ промежно- 
сти и выпаденій и въ виду того обстоятельства, что оперативное 
лвченіе первыхь должно обыкновенно сочстаться съ леченіемъ по- 
слѣднихъ, рѣчь о неполеыхъ разрывахъ промежности была вышевъ 
главѣ о пролапсахъ, куда мы и отсылаемъ. Здѣсь остается еще по- 
говорить о полныхъ или прямокишечно-промежнистныхъ разрывахъ, 
которые и въ оперативномъ отношеніи занимаютъ особое мѣсто между 
разрывами промезкности.

Въ противояоложность незначительности иервичныхъ явлевій, вы- 
зываемыхъ неполными разрывами промежности, полные разрывы 
промсжнисти тотчасъ обусловливаютъ столь тягостныя и нротивныя 
функдіональныя разстройства, что саыи по себѣ, помимо позднѣй- 
иіихъ послѣдствій въ формѣ опущеній и выпаденій, возбуждаютъ 
настойчивое желаніе избавиться отъ нихъ. Но тутъ яе столько от- 
сутствіе ііромежности выступаетъ на передній планъ, какъ ни рѣзко 
бросается въ глаза этотъ дефектъ при изслѣдованіи, сколько функ- 
діональное разстройство ректальнаго затвора съ вытекающ&й отсюда 
incontinentia flatus et. alvi, обусловленной разрывоыъ sphincter ani, 
концы котораго оттянулись въ обѣ стороны, такъ что церѳднее по- 
лукольцо сфинктера совершенно отсутствуетъ, а оставшееся заднсе 
полукольцо не ві, состояніи заыкнуть заднепроходное отверстіе.
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5 1 8 Спеціальная часть.

Если поиеречный влагалищно-промежвостный рубецъ туго натя- 
нутъ надъ отверстіемъ апі, тогда еще возможно относительное кла- 
панообразное замыканіе, такъ что женщина можетъ удерживать по 
крайней мѣрѣ болѣе твердыя и объемистыя фекальныя массы; но 
ѵже и при этихъ формахъ полныхъ разрывовъ промежности очевь 
легко наступаетъ недержаніе жидкаго и газообразнаго кишечнаго со- 
держимаго. Если затворъ апі егце немного фувкціонируетъ, то жен- 
іцина имѣетъ въ запасѣ сжиманіе ягодицъ, которое нѣсколько улуч- 
шаетъ ея состояніе. Если оиа еще беретъ въ помощь искусственный 
запоръ, такъ что кишечное содержимое становится толстымъ и твер- 
дымъ, то она по крайней мѣрѣ обезпечена отъ недержанія кала: но 
очевидно, что самочувствіе, пищеварееіе и питаніе при этомъ стра- 
даютъ самымъ чувс.твительнымъ образомъ. Но прямо безотраднымъ- 
можетъ сдѣлаться положееіе, если, какъ это часто бываетъ, разрывъ 
еще простирается нѣсколько ва переднюю стѣнку прямой кигпки, 
такъ что всякій затворъ отсутствуетъ, и отхожденіе газовъ и ислраж- 
неній совершенно не подчннено волѣ.

Есть только одна возможность, какъ освободить женщину отъ вя 
страданія, это—посредствомъ оперативной помощи, которая имѣетъ 
задачей вернуть функцію замыкающему аппарату прямой кишки и 
возстановить совервіенно утраченную проыежность.

Если разсматривать соотвѣтственныя части у паціентки, находя 
щейся въ сшшно-крестцовомъ положеніи, то бросается въ глаза, 
что вульва зіяетъ, что отъ находящейся между задней спайкой вла- 
галища и переднимъ краемъ апі иромежности нѣтъ и слѣда, напро 
тивъ, влагалище соединяется обыкновенно поперечно идущпмъ, туго 
натянутымъ, линейнымъ рубцомъ съ зіяющсй также раной задняго 
ігрохода, изъ которой обыкновенно выдается ректальная слизистая. 
Съ виду кажется, что здѣсь произошла болыдая потеря ткани, но- 
это не такъ, и мы считаемъ принципіально важнымъ для оператив- 
ныхъ задачъ, которыя намъ здѣсь поставлены, усвоевіе этого факта, 
что о потерѣ ткани, какъ, напр., ири образованіи болылихъ пузырно- 
влагалищныхъ или пузырно-маточныхъ фистулъ, здѣсь нѣтъ и рѣчи. 
ІІри застарѣлыхъ разрывахъ прямой кишки мы имѣемъ дѣло тольш» 
еъ неправильвымъ заншвленіемъ разорванныхъ частей, которыя 
имѣютъ склонность смѣщаться вслѣдствіе натяженія мышцъ и потому 
зарубцовываются въ этомъ неузнаваемомъ видѣ.

Опѳрація полныхъ разрывовъ цромежности располагаетъ цѣлымъ 
рядомъ различныхъ методовъ, которые выработались съ теченіемъ 
времени; неудовлетворительные результаты вели къ стромленію испы- 
гать все новыя цредложенія. Мы находимея здѣсь передъ однородной 
задачей потому, что полвые разрывы промежности всегда выступаютъ 
передъ вами въ одвой типической формѣ, по крайней мѣрѣ тѣ, ко- 
торые вызваны акушерскими поврежденіями, каковыхъ болынвнство. 
Только насильственныя поврежденія половыхъ органовъ, какъ, напр 
при сажаніи на колъ, изнаеилованіи, особенно у молодыхъ субъек 
товъ, могутъ дать необычную картину смѣщенія и рубдеванія. Воз- 
никшій при родахъ разрывъ прямой кишки по своей величпнѣ раз- 
личень, но по формѣ всегда приблизительно одинаковъ. Поэтому 
намъ нѣтъ надобности располагать различными оперативныни мето- 
дами, чтобы выискивать ихъ для отдѣльныхъ случаевъ, какъ при 
мочеполовыхъ свищахъ, а можемъ довольствоваться однимъ раціо- 
нальнымъ способомъ, коль скоро онъ удовлетворяетъ всѣмъ требова-
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ніямъ. Таковой мы дѣйствительно имѣемъ въ предложенномъ впер- 
вые FritscVtмъ оперативномъ методѣ, который имѣетъ цѣлью возста- 
новленіе промежности. Своеобразное этого способа заключается въ
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Рис. 177. Полный раврывъ промежности, красныя линіи показываютъ 
ваправленіе разрѣза при операціи.

томъ, что Fritsch принципіально отказывается отъ излюбленныхъ 
прежде и столь часто мѣнявшихся фигуръ окровавленія, ііри коихъ 
изсѣкались различной формы и величины отрѣзки влагалища и бо-
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o 2 0 Спеціальная часть

ковыхъ рубцовыхъ участковъ, дабы тѣмъ пріобрѣстн раненыя по- 
верхности, еоединеніёмъ которыхъ достигалось замыкаеіе прямой 
кишки и въ то же время образованіе промежности.

Оиособъ Fritsch?а состоитъ въ томъ, что сперва какъ-разъ на 
уровнѣ* гдѣ сходятся влагалище и прямая кишка, слѣдовательно 
та поперечно идущей линіи рубца, проводится ножомъ горизонталь- 
ный разрѣзъ, поередствомъ котораго можво проникнуть въ клѣт- 
чатку, яаходяідугоея мсжду задней влагалищной и нередней рек 
тальной стѣнкой, -septum iveto-väginal«*. Достигши я т о т  слоя, разъ- 
(і д и н я ю т ъ  его номоіцью ножницъ далыие кверху, оттягивая влага 
лищѳ гсверху и прямую кишку книзу, такъ что оба эти органа 
вполнѣ изолируются другъ отъ друга и становятся въ отдѣльности 
ііодвижны. В'і, стороны поперечный разрѣзъ идстъ до тѣхъ иоръ. 
пока тянется рубецъ. Отвѣсно къ отому понеречному разрѣзу про- 
вадится, на границѣ наружной кожи и влагалищной стѣнки, въ 
ибѣихъ сторонъ разрѣзъ кверху до сдѣланной вначалѣ операцін 
мѣтки на вульвѣ, которая указываетъ высоту новообразуемой про- 
межности. Какъ уже было уиоиянуто при операдіи неполныхъ раз 
рывовь промежности, стеяень цредиолагаемаго съуженія вульвы надо 
сообразовать і-і, возрастомъ жеещины, а именно у болѣе молодыхъ 
надо считаться съ возможноетью нослѣдующихъ родовъ и потому 
сдѣлать вульву нѣсколько ширй, нежели у болѣе старыхъ, у кото- 
рыхъ зюжно удовлетворить желанію лучшаго замыканія вульвы, 
освѣжая для этого нѣсколько выше. Эту границу находятъ лучше 
вссго такимъ образомъ, что нредъ огіераціей сдвигаютъ зіяющую 
вульву и на томъ мѣстѣ, гдѣ желаютъ имѣть заднюю спайкѵ, дѣ- 
латтъ  съ каждой етороны небольшую мГ.тііу ножомъ.

Точно также сч. каждой стороны понеречнаго разрѣза проводяхъ 
ыеныиій разрѣзъ кзади по паправлепіи къ заднепроходному отвср 
стію, чтобы тѣмъ нѣеколько мобилизировать боковые ѵчастки пря- 
мой кишки. Получается такимъ образомъ фигура разрѣза въ видѣ 
буквы Н съ неравными колѣнами. Въ этой части операція тожде- 
ствевна т  столь прославленной операціей Lawson Tait'a, еторон- 
никами которой въ Германіи выступили въ особеняости Zweifel п 
Sfinger. ІІринципъ этого метода «остоитъ въ полученіи раненой по- 
верхвости посредетвомъ расщепленія лоскута. Zweifel переноситъ ио- 
перечный разрѣзъ выше рубца во влагалище, такъ что изь послѣд- 
няго добывается лоскутъ, ісоторый отвертывается къ іірямоіі 
кишкѣ.

fritsch, проводя ранрѣзъ на уровнѣ рубда, не добываетъ въ 
сущности никакого лоскута, въ чемъ и нѣтъ ни надобности, ни вы- 
годы. если быть послѣдовательнымъ и исходить изъ той точки 
зрѣнія, что никакая ткань не утрачена, слѣдовательно, наличноп 
ткаяи достаточно для возетановленія иромежноети. Это представляетъ 
ту выгоду, что мы самые органы снова соединяемъ такъ, какъ они 
быля разорваны, безъ искусствсннаго- емѣщенія ткани, какъ, напр.. 
примѣненіе влаіалш цнат лоскута для етѣнки ярямой кишки.

Когда соотвѣтственнымъ углубленіемъ разрѣза въ septum reöto- 
vaginale а въ обѣ стороны влагалище вполнѣ и довольно высоко 
отдѣлено отъ прямой кишки,—гіричемъ надо всегда держаться ближе 
къ влагалищной стѣнкѣ, нежоли къ прямой кишкѣ, ибо продыра- 
вливаніе влагалища соверяіенно невинная веіць, между тѣмъ какь 
прободеніе recti етавитъ успѣхъ подъ оолыиое сомнѣніе,—тоща іхо-
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слѣдующее наложеніе швовъ имѣетъ задачей соединить разрывъ 
прямой кишки отдѣльно и затѣмъ полученную сбоку раненую по- 
верхность соединить посрединѣ, отчего промежность возстановляется 
сама собой.

Рис. 178. Влагалище и прямая киілка отдѣлены другъ птъ друга доверху. 
Наложеніе погружныхъ швовъ на прямуго кишку.

Предложеніе Lawson Tait'a, зашивать рану съ помощыо черенко- 
вой иглы исключительно со стороны промежности мы считаемъ но-
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5 2 2 Саеціальная часть.

цѣлесообразнымъ, ибо, во-первыхъ, это не даетъ увѣренности, что 
рана прилаживается во всю глубину ея, во вторыхъ. аккуратное 
сшиваніе ректальной и влагалищной стѣнки при этомъ невозможно.

Рис. 179. Сагиттальное расщепленіе влагалищнаго лоскута и вырѣзываніе
иабыточной ткани

Гораздо лучше это достигается, если слѣдовать совѣту Frä'sch’a. 
Мы сшиваемъ сперва прямую кишку тонкимъ кэтгутомъ, причемъ
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тонкими иглами вкалываемъ и выкалываемъ въ равѣ, проводя иглу 
ва гравицѣ ректальной слизистой и равевой пиніи, такъ что при 
завязывавіи швовъ слизистая оболочка прямой кишки прилажи- 
вается, а надъ яею образуется малевькая кромка; такъ какъ швы ве

Рис. 180. Зашиваніе влагалища.

провикаютъ въ слизистую оболочку recti, то проходящія здѣсь за- 
развыя массы ве могутъ попадать въ уколочвые кавалы и въраву. 
Если даясе разрывъ высоко поднимается ва прямую кишку, мы сшп- 
ваемъ такимъ образомъ переднюю стѣвку recti, соединяя боковые
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5 2 4 Спеціальная чае.ть.

раневые участки къ серединѣ, пока наконецъ наиболѣе отдаленныя 
кнаружи части не будутъ соединены по средней линіи.

Эти ректальные швы продолжаются до наружнаго края апі, 
вслѣдствіе чего хорошо формируется заднепроходное отверстіе. Fritsch

Рис. 181. Зашиваніе промежности.

придаетъ значеніе тому, чтобы отыскать концы сфинктера и сшить 
ихъ особо. Это получается въ суіцности само собою, ибо они нахо- 
дятся въ боковыхъ раненыхъ- участкахъ. Мы считаемъ излишнимъ
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отпрепарировать для этой цѣли мускулатуру, и во всѣхъ вашихъ 
случаяхъ достигли этимъ иростымъ способомъ полнаго замыканія 
recti et ani.

Если no прописи Lawson Tait’a ничего отъ влагалища не удалять 
и только соединить поперекъ раненую пов^рхность, то влагалище 
вьшячпвается въ формѣ гузки, такъ что результатъ операціи полу- 
чается некрасивый, хотя отправленіе отъ этого не страдаетъ. Мы 
считаемъ болѣе правильнымъ удалить столько ткани изъ влагалиша, 
сколько вужно для устраненія подобнаго вьшячиванія и поступаемъ 
при этомъ такъ, что послѣ отслоенія влагалища отъ прямой кишки 
разсѣкаемъ заднюю влагалищную стѣнку сагиттально ножницами и 
съ обѣихъ сторонъ изсѣісаемъ еебольшой треугольникъ.

Теперь сшиваютъ мало-по-малу ткавь, яачиная съ глубивы. за 
хватывая ткань то нинсе влагалища, то выше прямой кишки, но ви- 
когда не провикая иглой и ниткой въ вросвѣтъ recti.

Здѣсь чрезвычайно выгодво пользоваться вогружвыми швами изъ 
кэтгута, безразличео непрерыввыми й л и  прерывистыми, ибо съ ихъ 
помощью можно съ ѵвѣренностью избѣгнуть всякаго мертваго про- 
стравства и приладпть равевыя поверхности безъ всякаго ваиря- 
женія. He вадо бояться вакладывать столько швовъ, сколько тре- 
буётся для тѣснаго соедивевія всей раневой поверхвости; если при- 
мѣвяютъ товкій. стерильвый кэтгутъ, то швейный матеріалъ висколько 
ве нарушаетъ заживлевія.

Въ заключеніе мы вакладываемъ горизовтальво проводимые нро- 
межвоствые взвы, для которыхъ тоже беремъ кэтгутъ, нисколько, 
одвако, ве высказываясь противъ вримѣневія болѣе стойкаго мате,- 
ріала, какъ шелкъ или сильквормъ.

Нѣкоторые авторы, между вими и Fritsch, рекомендуютъ разрѣзы 
no задней стѣвкѣ апі для умевьшевія вапряшевія равы; мы ве ви- 
дѣли вадобноств въ ихъ примѣвевіи. Для перевязки раны мы упо- 
требляемъ айроловую пасту Bruns' a.

Чтобы оградить молодой рубецъ отъ скораго растяжевія вслѣдствіе 
обильной дефекаціи^ ыы рекомевдуемъ, во-вервыхъ, водготовительвое 
лечевіе, состоящее въ освовательвомъ опорожвевіи кишечвика, во- 
вторыхъ, легкую діэту въ первые дви вослѣ операціи, въ предупреж- 
девіе образовавія большихъ каловыхч. массъ, въ-третьихъ, раввее 
назначевіе средствъ, поддерживающихъ мягкій стулъ, какъ magnesia 
usta, которую мы прогшсываемъ съ перваго двя поелѣ операціи.

Періодъ поправлевія длится около 2 ведѣль, и въ теченіе этого 
времевп оперированвая должва оставаться въ постели.ak
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Искусственное обезпложиваніе женщины.

Чтобы сдѣлать женщину оперативньшъ путемъ безплодной, мы 
можемъ либо удалить органы, служащіе для вырабатыванія и посе- 
ленія яйца, яичеики и матку, либо сдѣлать непроходимымъ или 
экстирпировать тотъ органъ, который служитъ для передвиженія 
яйца, яйцеводъ.

Удаленіе матки и яичниковъ въ настоящее время не примѣнимо 
болѣе для искусственной стерилизаціи жешцины потому, что оба 
органа исполняютъ другія существениыя функціи въ организмѣ, 
кромѣ размножееія; вопросъ объ экстирпаціи этихъ органовъ могъ бы 
возникнуть лишь тогда, если они въ то же время больны:

Чтобы вызвать безшгодіе Froriep въ Д івнее время пытался при- 
жечь маточные концы трубъ со сторовы матки, съ цѣлью достиг- 
нуть облитераціи ихъ; этотъ способъ впослѣдствіи не примѣнялся 
больте. Всѣ современные методы стерилпзаціи нанравлены на то. 
чтобы сдѣлать Фаллопіеву трубу непроходимой или удалить ее.

Чтобы помѣшать встрѣчѣ яйца и сѣмени, проще вСего было бы 
перевязать трубы на протяженіи шелкомъ или кэтгутомъ. Этотъ спо- 
собъ прежде примѣнялся, теперь же онъ оставлень, ибо Falaschi. 
Fritsch, Arendt наблюдали беременность,' несмотря на перевязку 
трубъ.

Дальнѣйшей ступеныо было, что стали не только перевязывать 
трубу, но и перерѣзать между лигатурами. Но ятотъ способъ ири- 
знали ненадежнымъ, хотя имѣется только одно единственное наблю- 
деніе Zweifel'я, что женщина впослѣдствіи заберемееѣла. Rühl вы- 
ставилъ против ь этого метода то возраженіе, что возможна внѣматоч- 
ная беременность, если бы трубные отрѣзки потомъ открылись; но 
пока нѣтъ зи  одного доказательнаго случая.

Вмѣсто простой перерѣзки, стали затѣмъ изсѣкать небольшіе 
куски на вротяженіи трубъ, а остатки іифевязывали, чѣмъ, разу- 
мѣется, еще болѣе затрудняется возможность позднѣйшаго соедине- 
нія обоихъ к о н ц ()В ъ , каковое наблюдалъ Zweifel въ своемъ случаѣ 
нѣсколько лѣтъ спустя.

Для болыпей вѣрности, стали изсѣкать павильонъ трубы съ 
прилегающимъ кускомъ большей или меньшей величины, а культю 
погружали либо внѣбрюшинно въ паховой каналъ по поводу опера- 
діи Alexander's, (Menge), либо во влагалище по случаю вагино- 
фиксаціи, либо между обоими листками широкой связки (Braun 
v. Fernwald).

Такъ какъ и здѣсь мыслимо, что концы культи снова выскольз- 
нутъ въ брюшную полость и послѣ всасыванія лпгатуры получатъ 
новое отверстіе для воспріятія яйца, то въ концѣ-концовъ иерешли
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къ полной резекціи трубы съ клиновиднымъ изсѣченіемъ куска изъ 
мускулатуры матки.

Такимъ образомъ изъ опасенія веудачи операціи становились 
все радикальнѣе и, слѣдовательно, серьезнѣе. Волѣе серьезныя опе- 
раціи оправдываются молчаливымъ признаніемъ, что менѣе ради- 
кальныя не помогли бы, и ссылкой на зксперименты FränkeVя на

епе
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Рис. 182. Брюшинный конусъ вскрытъ со стороны пахового разрѣза. Труба
вытянута.

животныхъ. Но если возьмемъ для провѣрки фактическій матеріал-ъ, 
то до сихъ поръ нѣтъ основанія къ столь радикальному вмѣшатель- 
ству, ибо до настоящаго времени собственно доказано только, что 
простая перевязка трубъ и певевязка съ перерѣзкой трубы недо- 
статочна; послѣ первой оаераціи описано большое число неудачъ, 
поклѣ послѣдней отмѣченъ лишь одинъ такой случай въ литературѣ, 
Это важно установить, ибо мы долшны стремиться произвести тру§-
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ную стерилизацію женщины при помоіци возможно болѣе щюстоіо 
вмѣшателъства и все-такн съ вѣрнымъ успѣхомъ.

ІІолное удалевіе трубы съ клиновиднымъ изсѣченіемъ изъ маткя 
можетъ быть произведено только посредствомъ влагалищной или 
брюшной келіотоміи. Въ виду опасности, которую заключаютъ въ 
себѣ всѣ чревосѣченія, мы не оправдываемъ производства лапарото- 
міи для цѣли трубной стерилизаціи какъ самостоятельной онераціи, 
при влагалищномъ же методѣ клиновидное изсѣченіе трубы техни- 
чески не легко выполнимо и даже небезопасио. Послѣ выведенія тѣла 
матки черезъ переднюю кольпотомію во влагалище для экстирпаціи 
трубъ, въ венахъ, проходящихъ на краю матки, большею частыо 
происходитъ застой, и потому клиновидное изсѣченіе изъ роговъ 
матки ведетъ къ непріятнымъ кровотеченіямъ; разумѣется, ихъ можно 
легко остановить цѣпочечнымь швомъ, всетаки при обратномъ вве- 
деніи матки не исключена вполнѣ опасность послѣдовательнаго 
кровотеченія и образованія эксудата.

Мы считаемъ резекцію значительнаго куска брюшного конца трубы 
простѣйіпей и достаточно надежной операціей для достизкенія нашей 
цѣли. Это можно выполнить либо влагалищнымъ иутемъ', либо также 
черезъ паховой разрѣзъ. При описаніи операціи Alexander'a мы уже 
имѣли случай показать, какъ мы вскрываемъ processus vaginalis 
peritonei посредствомъ вытягиванія круглой связки. входимъ паль- 
цемъ и можемъ теперь выкатить трубу (см. рис. 182); двухъ про- 
стыхъ лигатуръ достаточно, чтобы изсѣчь кусокъ въ 6 стм. изъ ие- 
риферическаго конца яйдевода. Трубныя культи могутъ быть затѣмъ 
либо назадъ погружены въ брюшную полость, либо при опущеніи 
матки, для поднятія оргаеа, втянуты въ паховой каналъ и здѣсь 
фиксированы. Хотя резекція бркшшого конда трубы легко выпол- 
нима также черезъ переднюю кольпотомію, мы предпочитаемъ все- 
таки паховой разрѣзъ, ибо мы наблюдали боли при couus’i  изъ-за 
рубца въ переднемъ сводѣ.

Иасколько проста техника, настолько трудно показанге къ опера- 
тивному обезпложиванію жснщины. Разбору частныхъ показаній мы 
хотѣли бы предаослать общее положеніе Kehrer'а, что онерація не 
должна служить для того, чтобы облсгчить ищущимъ любовныхъ 
приключеній дѣвицамъ и дамамъ внѣбрачеыя половыя сношенія, но 
что она предназначена исключительно для тѣхъ случаевъ, въ кото- 
рыхъ врачъ пришелъ къ убѣжденію, что новая беремееность могла- 
бы имѣть послѣдствіемъ тягкелое, можетъ быть, непоправимое раз- 
стройство здоровья или смерть.

Принципіально уклончивое отношеніе нѣкоторыхъ гинекологовъ 
ко всякаго рода стерилизаціи въ настоящее время не выдерживаетъ 
критики; ей одинъ гинекологъ не вправѣ больше заикнуться отъ 
серьезнаго вопроса объ установкѣ показаній къ нскусственной стерилп- 
заціи. Точно также неправильной намъ представляется точка зрѣнія 
тѣхъ операторовъ, которые не признаютъ трубной стерилизаціи, как ь 
самостоятелъной операціи, но ороизводятъ f f  щпі случаѣ, при кееар- 
екомъ сѣченіи, операціи Alexander's., вагинофикеаціи. Если вообще 
оправдывать столь глубоко затрогивагошую соціальную жизнь опс- 
рацію, какъ искусственная стерилизація, тогда незачѣмъ ждать слу- 
чая, какъ вагинофиксаціи или Alexander'оъстй. операція по поводѵ 
ретрофлексіи, а тогда операція показуется какъ самостоятельная 
операція, ибо вмѣшательство это, насколько человѣкъ можетъ раз-
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считать, вполнѣ безопасно и предцрпнимается для предупрежденія 
опаснаго для жизпи ѵхудшенія наличваго страданія. Löwenfeld спра- 
ведливо бичуетъ отстаиваемую многими точку зрѣвія, что врачъ не 
обязанъ нравственно давать совѣтъ, какъ ограничить дѣторожденіе 
безъ вреда для здоровья, такъ какъ это будто бы частаое дѣло еу- 
пруговъ, о которомъ намъ нечего заботитьея.

Необходимымъ предварительнымъ условіемъ для оперативноа 
стерилизадіи является признаніе того, что другія средства противъ 
зачатія либо заключаютъ въ себѣ вредныя побочныя дѣйствія для 
мужа или жены, либо недостаточно надежно лредохравяютъ огъ бе- 
ременности.

. Всѣ согласны въ томъ, что ыы вѣрно дѣйствующихъ средствъ 
противъ зачатія не имѣемъ: тѣмъ не менѣе мы можемъ отчасти 
предохранить отъ новой береыенности и не-оперативнымъ путемъ. 
Какъ средства противъ зачатія съ вѣкоторой тарантіей примѣняются 
промываяія влагалища тотчасъ послѣ coitus’a оъ прибавленіемъ 
средства, умерщвляющаго spermatozoa (хининъ и квасцы, сулема, 
субламинъ 1 :500); напротивъ, еравнительно ненадежно введеніе ша- 
риковъ изъ какаоваго масла съ хининомъ и квасцами, а также про- 
(‘лавленнаго pessarium occlusivum Mensinga, который еще имѣеіъ тотъ 
педостатокъ, что при продолшптельномъ употребленіи раздражаетъ 
слизистую оболочку и вызываетъ зловоныыя выдѣленія. ГІримѣнеыіе 
кондома хотя надежнѣе вышеназванныхъ средствъ, но зачастую ка- 
тегорически отклоняется супругомъ. Часто практикуемый coitus inter­
ruptus безепорно не безразличенъ для нервной системы мужчины ч, 
можетъ быть, въ слабой степени дѣйствуетъ также вредно на нерв- 
ную систему женщины, хотя при мало выраженной libido жены это 
лпгаь рѣдко обнаруікивается. Можно также рекомендовать половое 
воздержаніе, но ни одинъ мало-мальски оиытный врачъ не будеп» 
ждать успѣха отъ этой проповѣди.

Ненадежность этихъ средствъ вынуждаетъ яас/ь въ извѣстныхъ 
с-яучаяхъ прибѣгать къ вѣрео дѣйствующей оперативноЙ стерилиза- 
ціи. Нельзя такжс оставлять бсзъ ввиыавія ссціальное положеніе. 
ибо особснво въ рабочихъ классахъ трудпо побудить мужа ограви- 
чить себя въ своихъ супружескихъ правахъ, а жена но вевѣдѣвію 
ве можетъ, какъ слѣдуетъ, употреблять средства противъ зачатія.

При установкѣ показавія къ оперативтт стерплизадіи мы додашы 
всегда помнить, что этимъ вмѣшательствомъ мы обсзиложиваем 
женщинѵ павсегдах воѣ оперативвыя мѣроиріятія, которыя имѣютъ 
В7> вііду нри надобности свова сдѣлать трубу проходимой посред- 
ствозп. второй операціи, должвы быть назвавы пока слппікомъ не- 
надежными. ІІоэтому мы обязаньі уяснить мужу и женѣ послѣдствія 
оперативваго влѣшательства.

ІІо вопросѵ о преднаритслъныхъ условіяхъ для трубной стерилиза- 
діи Kehrer заходитъ въ своихъ требовавіяхъ очевь далеко, овч> тре- 
буетъ: 1) заявленіе обоихъ супруговъ, если возможно письмеввое, 
что опя согласны на пропзводство стойкаго безплодія; 2) письнснное 
согласіе на операцію со сторі вы домавіняго врача и призвавнаго ва 
консультацію опытнаго коллеги; 3) всѣ срсдства противъ зачатія 
должны былп передъ тѣмъ тщетно быть испытаньг, 4) наличность 
по крайвей мѣрѣ нѣскольгсихъ дѣтей.

Изъ этихъ требовавій h'ehrer'n мы принішаемъ безъ возражеиій 
только одно, а имснно полпое согласіе обояхъ супруговъ, напротивъ,
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мы не можемъ признать веобходимости предварительнаго ясііытавія 
иротивозачаточныхъ средствъ, ибо у вѣкоторыхъ больныхъ, напр. 
сердечныхъ, уже преждевременный перерывь разъ наступившсй, не- 
желательной беременности можетъ обуоловить опасность для лшзнп.

Самымъ важнымъ намъ представляется полвое согласіе обоихъ 
супруговъ, причемъ надо по возможности составить письмеиный 
протоколъ, ибо ыы должвы созвавать, что беремъ на себя тяжелую 
отвѣтственность. Во время вреній о трубной стерилизадіи въ Вѣн- 
скомъ акупіерскомъ обществѣ Braun справедливо напомнилъ, что 
мужъ и жееа но навѣки связавы другъ съ другомъ; оеи могли 
дать обоюдное согласіе ва стерилизаціго вь іштсресахъ здоровья 
жены, но они могутъ разойтись, и теиерь женіцина, обвѣнчавшись 
съ другимъ мужеыъ, захочетъ имѣть потомство.

Ё акъ первое и сущёетвенноб показавіе къ оперативному обезпло- 
живанію жснщины разыатриваются почти всѣыи авторами, которые 
высказывались по этому випросу, съужснія таза второй и третьей 
стевеви, когда послѣ тщетныхъ поиытокъ родить жавыхъ дѣтей 
оетается разсчитывать только на кесарское сѣчсніе пли симфизео- 
томію. Gönner и Solowij полагаютъ даже, что съужевія таза, кото 
рыя тробуютъ ісесарекаго сѣчевія или перфорав,іи, дають абсолютное 
иоказаніе къ стерилизаціи.

Но именно противъ этого показанія можно, по нашему разумѣяію, 
больше всего сяорить. Кесарское еѣченіе, симфязеотомія, h^b-.t.mia 
иредставляютъ въ настоящое время такія одераціи, которыя у здо- 
ровой въ общсмъ женщины настолько безоиасны, что, если женщпна 
позволила себѣ забереаи-вѣть. ова не можетъ безъ другихъ осно- 
вавій огклоннть ати операцш и не можетъ также изъ-за этого ук.ю- 
виться отъ новий бероменности, посредствомъ трубной стерилизаціи.

Откловяя это показаніе Kthrer’a, мы пш ш остыо соглавіасмся ст> 
его послѣдуюіцими показавіями, которыя удивитольеьшъ образомъ 
отклоияются очеиь мвогими авторами, между тѣмъ какъ съ первымъ 
иоказаніемъ Ke/m r’а они согласны.

Если вслѣдствіе частыхъ родовъ яаступилъ упадокъ питавія и 
сильная вотеря въ вѣсѣ, если отъ этой же вричины развилось 
сильное неврастеническое состояніе иетощенія, каковое мы особенно 
встрѣчаемъ у женщинъ необезиеченнаго рабочаго класса, то, по на- 
шему мнѣнію, въ этихъ случаяхъ, если есть уже нѣеколько живыхь 
дѣтей, даво показаніе къ овератявной стерилизаціи. Эги женщивы 
не вь состоявіи щадить себя въ иослѣродовиыъ неріодѣ; едва онѣ 
овравились оть одиой истощающей беременвоети, какъ иоявляется 
вовая. К акъ ни склоаны нѣкоторые клинив,исты исключить соці- 
альный момевтъ при иостановкѣ показ^вія, мы не можемъ еовер- 
шенно не считаться съ этииъ факторомъ. Всякій операгоръ скорѣе 
рѣшится ва трубную стерилизацію, если рѣчь идетъ объ истощев- 
иой въ конець жевѣ рабочаго, у которой 6 —10 жіівыхъ дѣтей, если 
зарабитка не хватаетъ для сноснаго содсржанія вс.ѣхъ дѣтей и ма- 
тери, вежели у состоятедьвой женщивы, которая имѣетъ возможвоеть 
соотвѣтствеввыми средствами въ промежутичвое время поднять силы, 
ослабленныя отдѣльыыми беременносгями. Конечно, въ такихъ слу- 
чаяхъ показаніе только условвое; есля мужъ рѣшается примѣ- 
нять предохравительныя срсдства и если тнковыя сопровождаются 
успѣхомъ, тигда ыы не станемъ вроизводить оперативной стери- 
лизадіи.
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ГІри нервяыхъ болѣзняхъ Kehrer признастъ главньшъ образомъ 
тяжелые психозы, какъ показаніе къ трубной стерилизаціи, въ <к-о- 
бенности если во время беремонности сильно выражена наклонность 
къ иопыткамъ еамоубійства. Сигласно высказанному Jolly на схѣздѣ 
естествийспытатедей взгляду, мы считаемъ себя вправѣ выставить 
однеаковое показаніс при тяжелыхъ формахъ истеріи и иггохондріи, ибо 
мы также видимъ ири истеріп обостренія екрытаго невроза нодъ влія- 
ніемъ новой беремеииости, притомъ и здѣсь въ ипохондрпческую сто- 
рону. Вопрасъобъ оперативномъ обсзяложиваніи жеящины, какъ прл- 
филаі.-ншчесщй мѣрѣ, можетъ возникать такжс при тяжелыхъ функ- 
діинальныхъ нервныхъ болѣзпяхъ и душевныхъ разстройствахъ. М'ы 
знаемъ, что яаслѣдсгвенность при нсрвныхъ болѣзняхъ играеть боль- 
ту ю  роль; въ общемъ считають, что одна треть душевныхъ болѣз- 
ней возникаетъ вслѣдствіе унаелѣдоваяія; Möbius считаегь это число 
еще слияікомъ мальшъ и полагаетъ, что въ большинствѣ случаевъ 
нервности моасно констатировать наслѣдственность. Möbius замѣчастъ 
при леченіи нервности, что еамой оеяовательаой мѣрой для ея преду- 
прежденія было бы запреіценіе брака лицамъ, нервно-больнымъ 
въ тяжелой степени. Въ бракахъ, заключенныхъ между двумя нервно- 
больными, яредостережеяіе врача воздержаться отъ большого потом- 
етва, какъ снраведливо говоритъ Mö/.ius, большею частыо останется 
пустымъ звукомъ, ибо браки не заключаготся для блага потомстма. 
Въ подибныхъ случаяхъ мы ечитаемъ оперативную стерилизацію по- 
казаений тогда, если отъ брака двухъ лицъ съ нервной наслѣдствен- 
востью уже ридиля» еѣсколько дѣтей, которыя рано обнарѵживаютъ 
отчетливые признаки дегенераціи.

Существенное показаніе къ иперативной стерилизаціи даютъ тТ; 
заболѣванія, которыя, какъ извѣетно, отъ беремснности и родовъ 
настолько ухудшаются, чго грозитъ оііасность жизеи матери. Сюда 
причисляются, вѵ-первыхъ, сердсчныя болѣзни и, во-вторыхъ, бугор- 
чатка костей и легкихъ. К ъ сожалѣнію, данныя литературы относи- 
тельно вліянія, которое имѣетъ беременность на эти обѣ столь ча 
стыя формы заболѣваяій, а имепно сердечныя болѣзни и туберкулезъ, 
еравнительно очень малочисленны.

Беременность, роды и иуэрперій дредъявляютъ къ дѣятельности 
сердца повышеяяыя требованія вслѣдствіе усилеянаго кровотворенія 
и кривообращенія. Разстройства могутъ держаться въ скромныхъ ире- 
дѣлахъ, порокъ заслонки можетъ быть яастолько уравновѣшенъ, что 
женщияа чувствуетъ себя соверяіенно здоровой и переноеитъ берс- 
менность, не дрибѣгая къ врачу. Нерѣдко лервые симптомы раз- 
стройства комяенсаціи наступаготь лишь по окоечаніи родовъ; вь 
литературѣ сообщоно немало наблюденій, что у сердечныхъ бильаыхъ 
беременеость и роды яротекали безъ суідественныхъ разетройствъ, и 
затѣмъ внезапно смерть наступала отъ паралича сердца въ раннемъ 
яуэрперіи. Во многихъ оіучаяхъ нарушенная компенсація въ родиль- 
номъ яеріодѣ сяова выравнивается, но затѣмъ оетается извѣстяая 
неуравнавѣяіенность на долгое время, нерѣдко навсегда.

Если у жеящияы имѣется уже до беремеяности нарушенвая ком- 
пенсація еердца, то состояніе больной почти веегда ухудшается, ири- 
томъ съ каждыми родами все больше и болыие; немалое число э т і і х ъ  
больныхъ гибнетъ вслѣдъ за родильнымъ періодомъ. Въ обпіемъ те- 
рапевты (Leyden, Krönig—Берлиеь, Gerhardt) на основаніи своихъ 
наблюдевій считаютъ, что изъ тяжелыхъ случаевъ хроническихч^ cep-
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дечныхъ больныхъ приблизительно 40% умираютъ вслѣдствіе бере- 
менности и пуэрперія. Эта цифра смертности такъ велика, что мы, 
полагаю я, вправѣ у всякой сердечной больной, у которой пред- 
шествовавшія беременности и роды сопровождались все наростаю- 
щими тяжелыми разстройствами компенсаціи, ставять показаніе къ 
иредупреждешю зачатія. Впрочемъ, Fellner на основаніи богатахо ма- 
теріала акушерской клиники Schauta стоитъ на очеяь оптиішстиче- 
ской точкѣ зрѣнія: онъ того мнѣнія, что усиливающіяся яногда отъ 
беременности жалобы сердечныхъ больныхъ всегда ослабѣваютъ тот- 
часъ послѣ родовъ, и что нарушенная времснно вслѣдствіе беремен- 
ностя н родовъ компенсація обыкновенно въ пуэрперіи сновавырав- 
нивается. Однако Fellner недостаточно долго прослѣдилъ эти случаи.

Относителыго значенія бугорчатки для беременности взгляды, къ 
сожалѣнію, тоже еще сильно расходятся; одни придерживаются ста- 
рішнаго воззрѣнія, что беремеввость скорѣе благопріятно дѣйствуетъ 
на теченіе туберкулезныхъ ітроцессовъ, между тѣмъ какъ многочис- 
ленные авторы въ иослѣдиее время выступаютъ противъ этого мнѣ- 
нія. Jacob и Рапптіг предприняли на матеріалѣ нѣмецкихъ санато- 
рій для легочныхъ больныхъ пзслѣдованія относительно значенія бе- 
ременности для возникновенія и теченія легочной чахотки, изъ коихъ 
вытекаетъ, что вліяніе беременности на теченіе бугорчатьси большею 
настью неблагопріятное: питаніе сильно страдаетъ, кровохарканье не- 
рѣдко появляется въ теченіе беременности. Kammer дѣлаетъ выводъ 
изъ этихъ ii собственныхъ наблюденій, что у всякой чахоточной жен- 
іцины зачатіе знаменуетъ тяжелую опасность для здоровья и жизни,
ii что роды могутъ быть причпной обостренія туберкулеза, оставав- 
шагося долгое время скрытьшъ. Kirchner требуетъ, чтобы всякій, 
юіѣющій на это власть, препятствовалъ заключенію браковъ чахо- 
точиыми; Gerhardt также рѣшительный противникь брака чахоточ- 
ныхъ. Рѣшить вопросъ о бракѣ потому такъ трудно, что теченіе бу- 
горчатки отличается чрезвычайнымъ разнообразіемъ: далѣе, бракъ 
для чахоточныхъ несомнѣнно заключаетъ и извѣстныя выгоды, ибо, 
по крайяей мѣрѣ для чахоточной женщивы, благодаря браку зача- 
стую облегчается борьба за существованіе. Впрочемъ, если вслѣдствіі5 
рожденія многихъ дѣтей въ семью проникаютъ нужда и забота, тогда 
отпадаетъ важнѣйшій факторъ при леченіи туберкулсзныхъ процес- 
совъ, а именно извѣстное соціальное благосостояніе.

ІІоэтому, если мы и не запрещаемъ брака между чахоточными, 
то мы должны по крайней мѣрѣ ио возможности препятствовать ихъ 
размноженію. Съ содіально-политической точки зрѣнія Магадііапо и  
Hamburger счнтаютъ стерилизацію желательной, такъ какъ этимъ преду- 
преждается созданіе «новыхъ туберкулезныхъ единицъ», которыя 
безъ исключенія дѣлаются жертвой туберкулсза. Насколько это оправ- 
дывается, ыамъ трудно судить, ибо мы яе имѣемъ еще достаточнаго 
опыта относительно дальнѣйліей судьбы дѣтей чахоточныхъ матерей; 
варочемь въ послѣднее время накояляются наблюденія прямого пе- 
реноса туберкулеза отъ матери къ ребенку черезъ плацевту, даже яри 
яе очень прогрессировавшей бугорчаткѣ, особенно судя по яовѣй- 
шимъ изслѣдованіямъ Schmort'».

Очень радикальны въ постановкѣ ноказаній къ стерилизаціи при 
туберкулезѣ Kammer, Gönner, W. Hahn. Kammer счятаетъ «главнѣй- 
шой обязанностыо врача нредупреждать беремееяость чахоточныхъ 
женщинъ всѣми средствами, которыми наука располагаетъ». Gönner
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полагаетъ, что не только прогрессировавшіе, но преимущественно на- 
чальные случаи легочной чахотки даютъ показаніе къ трубной ете- 
рнлизаціи, ибо здѣсь есть шансы добиться полваго выздоровленія. 
Баконецъ W. Hahn приходитъ на основаніи изученія литературы къ 
выводу: «Если гдѣ врачъ имѣетъ право вее примѣнить, что намъ 
даетъ врачебное искуество для предупрежденія зачатія, то это именно 
при туберкулезѣ».

Наша точка зрѣнія та, что мы и при туберкулезѣ должвы ечи- 
таться съ соціальными условіями; у чахоточныхъ женщинъ, которыя 
не въ состояніи имѣть продолжительный уходъ въ санаторіяхъ, до- 
зволятельна трубная стерилизація, если при прежнихъ беремеяяостяхъ 
констатировано отчетливое прогрессированіе легочной чахотки. Прн 
этомъ предполагается, что туберкулезъ не настолько прогрессиро- 
валъ, чтобы оперативное вмѣшательство какъ таковое могло принести 
вредъ; именно не столь серьезная трубная стерилизація посредствомъ 
пахового разрѣза или задней кольпотоміи представляется намъ здѣсь 
показанной.

Если полный пролапсъ онерированъ у женщины въ нроизводи- 
тельноыъ возрастѣ посредствомъ съуживающихъ влагалище операцій 
съ одновременнымъ подвятіемъ матки посредствомъ операдіи Alexan­
ders. или ventrifixura uteri, то, какъ показали изслѣдованія, особенво 
ZweifeVeвской кливики, послѣ новыхъ родовъ въ каждомъ случаѣ 
можяо констатировать болѣе или менѣе значительное опущеніе пе- 
редней или задней влагалищной стѣнки, а во многихъ случаяхъ даже 
наетупаетъ полный рецидивч.. Эти наблюденія возбуждаютъ вопросъ, 
не слѣдуетъ-ли вгь случаяхъ полваго выпаденія влагалиіца и матки 
у женщинъ, имѣюіцихъ нѣсколько дѣтей и близкихъ къ климакте- 
рію, сочетать с і операціей Alexander'а одновремевно стерилизацію 
женщпны посредствомъ резекціи трубъ-, вмѣшатсльство это неболь- 
ш о р . Пря разборѣ этого воітроса въ Лейнцигскомъ акуінерскомъ об- 
ществѣ это яоказаніе было общенризнано.

(»тносительно показанія къ трубной стерилизаціи при остеомаля- 
ціи мы отсылаемъ къ соотвѣтственной главѣ.

О значѳніи функціональныхъ нервныхъ болѣзней для 
установки показаній къ гинѳкологическимъ операціямъ.

Въ этой главѣ намъ приходится ограничиться лишь немногими 
замѣчаніями, относительно подробнос.тей мы отсылаемъ къ соотвѣт- 
ственнымъ монографіямъ. Прежде всего мы хотѣли бы выставить 
положеніе, что теперь окончательно прошли тІЬ времена, когда ііока- 
заніе къ удаленію нормальныхъ или незначительно измѣвеввыхъ 
яичниковъ ставили исключительно па освованш существующей исте- 
ріи. Мы намѣреыно начинаемъ главу съ этого, ибо, къ сожалѣнію, 
въ иныхъ веврологическихъ статьяхъ все еще дѣлается гинеколо- 
гамъ упрекъ, что оии производятъ кастрацію по такому показанію. 
ІІравда, въ этомъ отношеніи грѣшили, но нельзя же уврекать гине- 
кологовъ за грѣхи проіилаіо, которымъ минуло уже десятки лѣтъ. 
Кстати, какъ гинекологи, мы хотѣли бы въ свою защиту сказать, 
что это были собственно веврологи, которые дали поводъ къ кастра- 
діи, ибо нока они разсматривали исгерію какъ рефлекторный вев-
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розъ, исходящій изъ половыхъ органовъ, подобное вмѣшательство 
имѣдо свое право на существованіе.

Значеніе истеріи и неврастеніи для оперативной гинекологіи 
лежитъ теаерь въ другой области; благодаря истерическимъ и нев- 
растеническнмъ топальгіямъ возможенъ ошибочный діагнозъ и 
можетъ бьггь предпринято опшбочно оперативное вмѣшательство. 
Leopold, Landau, Lomer, Gräfe, Kreulzmann, Vedeler, Saliu, 
Theilhaber, Döderlein, Menge, Krönig, Baisch указывали на большія 
діагностическія трудности, которыя могутъ вознпкать при совпаденіи 
мѣстно локализированныхъ истерическихъ жалобъ и аномалій поло- 
выхъ органовъ. Мы уже раиыпе, при relrofl^xio uteri mobilis, 
имѣли случай указать на важность истерическихъ и неврастеня- 
ческихъ симптомовъ для одѣнки клиническаго зваченія этого не- 
правильнаго иоложенія; точно также при дисменорреѣ мы предо- 
стерегали отъ поспѣшнаго мѣстнаго вмѣшательства, ибо она ітред- 
ставляетъ зачастую чисто истерическій симптомъ.

Leopold Landau, Lomer и Baisch сообщили очень характерные 
случаи, въ которыхъ, за нераспознаніемъ истеричсской подкладки. 
женщины многократно безуспѣшно подвергались операдіи, даже 
4—5-кратной лапаротоміи, пока наконедъ не была распозеава исте- 
рическая натура страданія. Особевно часто наблюдались подобвые 
ошибочные діагнозы при нахожденіи фиксацій половыхъ органовъ. 
Эти срощенія дѣлали отвѣтственныыи за жалобы и для устравенія 
иослѣднихъ производили чревосѣченіе. Будемъ надѣяться, чти по- 
добвыя овераціи при гиперальгезіяхъ и топальгіяхъ въ подчревной: 
области станутъ все болыітей и большей рѣдкостью.

Оовершенно невозможной становится часто оцѣвка извѣстныхъ 
еамитомовъ, если при наличности истсріи имѣются тяжелыя измѣ- 
нев'я вь половомь аппаратѣ, напр. оиухоли трубъ, япчниковъ. 
Особую извѣстность пріобрѣлъ случай дермоидной кисты, демонстри- 
рованный Leopold'омъ Landau въ Верлинскомъ акушерскомъ обще- 
ствѣ въ 1883 г.; женщина (^традала жестокими болями въ лѣвой 
нижней области живота; послѣ экстирпаціи оваріальной опухоли болн 
въ hypogHStruim остались. Landau распозналъ тогда прпчиву веудачи 
въ одновременно существовавшей истерической оваріи и этимъ 
толкованіемъ существенно иодвинулъ виеррдъ уясненіе зтого 
вопроса.

ІІризнаніе мѣстно локализированныхъ симптомовъ при истеріи и 
неврастеніи имѣло послѣдствіемъ звачительное ограниченіе опера- 
тивныхъ мѣровріятій, но, съ другой стороны, наоборотъ, истерія и 
неврастевія косвенно расширили показанія къ оперативному вмѣ- 
шательству.

Если в'ь наетоящее время нельзя призвать больше неіюсредствен- 
ной этіологической евязи мсжду заболѣваніями полокыхъ органовъ 
и существующей истеріей и веврастеяіей, то было бы вее-таки со- 
вершенно ошибочвымъ отрицать всякое взаимодѣйствіе. Мы хотѣлк 
бы уступить здѣеь слово неврологу. Binswanger въ своей обширной 
статьѣ объ истеріи опредѣляетъ свою точку зрѣнія ва причинвую 
связь между хровическими заболѣваніями женскихъ половыхъ орга- 
новъ и между истеріей слѣдующимъ образомъ: «Насколько правильва 
оппозиція противъ шаблоннаго обобщенія отдѣльвыхъ этіологически- 
клиническихъ данныхъ въ этой области, настолько же веправильно 
и преѵвеличено абсолютное отрнцавіе всякаго взаимодѣйствія между
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oG'Jjumh болѣзнями. Мы твердо убѣждены, что при огромеомъ богат- 
ствѣ тазовыхъ органовъ въ цереброспинальныхъ и симиатическихъ 
нервныхъ волокнахъ и нервныхъ сплетеніяхъ хроническія воспали- 
тельныя и дегенерахивныя заболѣванія, благодаря суммированію па- 
тологическихъ раздраженій, могутъ вызвать простравныя измѣненіл 
вгь состояніи возбудимости центральной нервной системы. Сюда при- 
соединяются еще ослабляющія вліянія иныхъ женскихъ болѣзаей 
(метроррагіи, хроническій эндометритъ и метритъ, гонорройный саль- 
пингитъ); какъ третье слагаемое ирибавляется вредное вліяніе этихъ 
заболѣваній половыхъ оргавовъ на іісихическіе продессы. Всматри- 
ваясь безъ предубѣжденія въ тѣ роковыя воздѣйствія, которыя оказы- 
вактгъ половыя болѣзни на общую психику, мы наталкиваемся на 
наблюденія, въ которыхъ заболѣванія половой сферы дали непосред- 
ственный и сдинственный толчокъ къ развитію истеріи. Другой во- 
просъ, можно-ли приписать этимъ мѣстнымъ пораженіямъ предрае- 
іюлагающее зпаченіе и въ томъ смыслѣ, что они сами по себѣ, безъ 
наличности невропатической конституціи, могутъ вызвать истерію. 
Наши с-обственныя данныя противорѣчатъ подобному предположенію, 
ибо зіы во всѣхъ подобныхъ случаяхъ могли доказать врожденную 
невропатическую почву».

Это воззрѣніе Binswanger’a мы раздѣляемъ во всѣхъ иунктахъ и 
вь работѣ (Krönig) о значеніи функціональішхъ нервныхъ болѣзнеіі 
и т. д. (изд. G. Thi<-me, Лейпцигъ) высказались въ томъ же смыслѣ.

Практичеекіе выводы изъ этого воззрѣнія для оперативной гине- 
кологіи мы можемъ резюмировать вкратцѣ слѣдующимъ образомъ:

Если мы на освованіи клиническаго наблюдснія пришли къ убѣ- 
жденіго, что длительиыя кровотеченія изъ половыхъ органовъ или 
другія жалобьт, имѣющія ісорни въ иоловомъ страданіи, неблаго- 
пріятно вліяютъ на нерввое равновѣсіе женщины, то наличвая исте- 
рія u неврастенія или даже невропатическая почва скорѣе побудитъ 
насъ кь оперативному устраненію иолового страданія, нежели ири 
здіровой нервной системѣ. Особенно кровопотери очень плохо пере- 
носятся неврастеническими субъектами, такъ что при маточныхъ 
кровотеченіяхъ неврастеническихъ или истеричеекихъ особъ мы ско- 
рѣе рѣігіаемся на радикальное опсративное вмѣшательство, нежсли у 
женщинъ съ нормальной первной системой. Для нримѣра скажемъ, 
что при кровотеченіяхъ вслѣдствіе метроэндометрита у жевщпнъ, близ- 
кихъ къ климактерію, полная экстирпація матки у неврастеничекъ 
показуется ужо тогда, когда мы у нормальныхъ женщинъ еще 
повробовали бы уменьшить кровпточеніе посредствомъ прижиганій, 
выекабливаыій. Отъ продолжительныхъ кровотечсній нервное состоя- 
віе истощенія женщины можетъ вастолько ухудшиться, что работо- 
сиособность зачастую в лзстановляется лишь спустя годы послѣ ире- 
кращенія кровитеченія.

Такимъ же образомъ дѣло обстоитъ при хроническихъ заболѣва- 
ніяхъ придатковъ; здѣсь играютъроль не столько кровопотери, сколько 
мѣстныя ощущенія. Послѣднія зачастую настолько слабы, что они 
при нормальной нервной системѣ либо совсѣмъ не ощущаются, по- 
тому что лежатъ ниже порога С(ізнанія, либо обозначаются лигаь какъ 
тупыя боли и легко гіереноеятся долгое время; напротивъ, при повы- 
шевной возбудимости мозговой коры при истеріи они часто обоз- 
вачаются уже какъ невыносимыя и вастолько вліяютъ на общсе
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состояніе женіцины, что полное ихъ устраненіе посредствомъ опера- 
тивнаго вмѣшательства скорѣе показуется.

На это значеніе раздраженій, которыя въ нормальномъ состояніи 
лежатъ ниже порога сознанія (unterschwellige Reize), а при повышен- 
ной возбудимости доходятъ до сознанія и такимъ образомъ могутъ 
дать показаніе къ оперативному вмѣшательству, мы уже указали при 
леченіи дисменоррея.

Такимъ образомъ мы видимъ, что, съ одной стороны, ознакомленіе 
съ функціональными нервными болѣзнями заставило существенно 
ограничить оперативныя мѣропріятія, но, съ другой стороны, наобо- 
ротъ, истерія понуждаетъ яасл> радикально (оперативно) вмѣшаться 
тамъ, гдѣ при нормальной нервной системѣ было бы еще умѣстно 
выжидательное леченіе.

Истерія можетъ, наконецъ, даже непосредственно дать поводъ къ 
операціи на яоловыхъ органахъ, а именно при истерическихъ мено- 
и метроррагіяхъ. Послѣднія въ своемъ теченіи не имѣютъ ничего ха- 
рактеристичнаго и въ общемъ лишь тѣмъ отличаются отъ крово- 
теченій метритно-оваріальнаго происхожденія, что они зачастую за- 
висимы отъ психическихъ возбужденій. Они очень часто противо- 
стоятъ всякэму внутреннему назначенію styptica; даже прижиганіе. 
выиариваніе, выскабливаніе имѣютъ лишь временный усгіѣхъ. Хотя 
мы того убѣжденія, что эти кровотеченія никогда не усиливаются до 
степеии, опасной для жизни, тѣмъ не менѣе мы нолагаемъ, что въ 
отдѣльныхъ случаяхъ они могутъ оправдывать оперативное вмѣша- 
тельство. Само собою разумѣется, чтомы предпосылаемъ общее иро- 
тивонервное леченіе и пробуемъ сперва всѣ палліатпвныя средства 
противъ кровотеченій; но извѣстныіі процентъ случаевъ все таки 
остается, въ которыхъ мы на основаніи этого показанія рѣишлись 
предприяять полную экстирпацію. Важное значеніе, которое крово- 
теченія имѣютъ для состояиія нервнаго истощенія женщішы, облег- 
чаетъ показаніе къ этому вмѣшательству.

Относительео значонія искусствевной стерилизаціи при тяжелыхъ 
неврастеническихъ состояніяхъ истощенія мы уже говорили въ пре- 
дыдущей главѣ: точно также относительно вліянія операцій на исте- 
рію и неврастенію мы отеылаемъ къ соотвѣтственяой главѣ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Алфавитный указатель.

A.
Л ір е н а л а н ъ  для мѣстной ан эстезік  7 4
A le x a n d e r -A d a m s’a o n e p a ii ia  при подвижной 

р етр о в е р сш  174;— при пролап сѣ  216, 
237.

Л л к о г о л ы л я о б е зза р а ж и в а в ія  р у к ъ  1 0 ,1 1 ;— 
для кр о во о ста н ав л и в ан ія  42.

А лиіминіевая проволока для ш в о в ъ  2.
А м путаціи  влагалиіцной части  при  про- 

л ая к б  217;— при ракѣ  -447.
А н гіо тр и й ъ  T h u m im ’a  41. D o yen’a  41, 

Z w e ife l’a  41 , T u ff ie r  4 1 ;— при операц іи  
м іомы 377;— при оваріотом іи  479.

Л в ш  p r a e te r n a tu r a l i s  v a g in a lis  516.
Л и п ен д вц и тъ  и его о т н о т е и ія  къ подо- 

в ы м ъ  о р ган ам ъ  314.
А р т е р іа л ь в ы е  заж им ы  38.
А г е п т и к а  р у к ъ  7.
Atm> l ia iis is  24fi.
А т р е з ія  h y m e n ’a 160; — вл агал в щ а  160;— 

ш ейки 161.
A n to tr a u s in s io  «4.

Б. В.
Б ѳзп лод іе . о п ер ати ви о е  лечен іе  16^.
В іе г’о в ек ая  а н э с т е з ія  75’г  тех н п к а  ея 76.
B il lro ih -б ати стъ  14.
В р о м ъ -э т и А  дліі н ар к о за  58.
Б рю іпина, м ѣстное предрасполож ен іе къ  

инф екц іи  45; — п овы ш ен іе  соп роти вля- 
еи оетц  52.

Б р ю ш н о е  зер кало  F r i ts c h ’a  22.
В ркіш ны я операц іи  мі >мы 3 6 1 ;—полвая 

;ікстирпац ія  379, no D o y e n ’y  383 ;- -no 
иоводу карц и вом ы  403.

в.
В аги н о ф и к сац ія  ыатки 181.
В а п о р и зад ія  246.
В ентри ф п ксац ія  ѵатки  172.
В егелящ ій  га зъ  для н ар ко за  64.
В лагал и щ е, содерж ан іе  зарод ы ш ей  1(і; — 

р а к ъ  458.
В д агал и щ н ая  п о л н ая  аксти рп ац ія  п р и п р о - 

л ааеѣ  220;— при м іои ѣ — 345;— при ра- 
КІ5 - 403; прв влагалищ ной  овар іотом іи  
4 /1 ;  — при ф и сту л ах ъ  505.

В лагалящ ііы й  р ак ъ  458.
В лаван  е ф и зіологи ческаго  р а с т в о р а  84.
В нѣорю ш иняы й уходъ  за  ножкой пр» 

и и ерац ін  міомы ЗЭ2.
В оздуш ная и в ф ек ц ія  17.

В о зр аствая  кр н в ая  при пролапсѣ  199;— 
при міомѣ 331.

В сасы ван ів  ж идкостей брю ш иной 45; —*а- 
р а зв ы х ъ  Зі.родыш ей 45.

В ы воротъ матки 198.
I В ы паден іе 199; —  оргопед ическое лечевіе 

200; —  п р о ф н ла к ти к а  203; — плаетика 
2 0 3 ;-  ам пѵтація ш ей кв  216; -  полная
эксти рц ац ія  220; —  о п е ‘>ац!я F r e u n d ’a 
223 , W e r th e im -S c h a u ta  2l'5.

г. н.
H a e m a to m e tra  u u i la te ra l is ,  оп ер ати вв о е  ле- 

ч еп іе  J 63.
Г а н гр е к а  м іомы  334.
Г он оррой н ы я в о сп ал ен ія  придатковъ 265 .
Г ры ж н поелѣоперац іо ііны я 86 ;— радикаль- 

н ая  о п ер ац ія  и х ъ  144.

д .
Д а в я ш ая  п о в язк а  послѣ  б р ю ш н ы х ъ  опе- 

р ац ій  18.
Д езинф екціи  р у к ъ  7.
Д и см еи оррея , о п ерати вн оѳ  л еч е в іе  165.
Д іагн о сти ка  р ік а  м атки 455.
Д ренаж ъ р а н ь  43 ;— брю ш ной  полости 489.

ж .
Ж елуд очн ы я к ровотеч ен ія  послѣ оиеращ ій 

85.

з.
З ер к ал о  съ  ламлочками н акал и ван ія  О тта 

32, D ö d tr le in ’a  32.

И . I.
И зм ѣ рев іе  тем п ер ату р ы  в о  в р е и я  о вер ац ін  

81.
I leu s, м ехаяи ч еск ій  53; — п ар а іи ти ч еск ій  

1 15.
И н ф екц ія  кап ел ьи ая  17;— им план таш он н ая

21;— кон тактвая 2 1 ;— м ѣры  предупрежде 
п ія 4 5 ;— варыі-.киваніе е ы в о р о то к ъ  13©.

к
К алом ель послѣ  чрево еѣ ч ен ій  10S.
К а с тр а п ія , вл іян іе  в а  о р гави зм ъ  13 1 ;— прв 

ыіомѣ 3 9 3 ;— при остном аляціи  487.
К а т е т е р ъ  ä  d e n .e u re  при о п е р а ц ія х ъ  иу- 

з ы р н ы х ъ  сви щ ей  496.
К ислородъ д ія  н ар к о за  6 6 ;— при опасвси ъ  

кровотеченіи  83.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Й 37 Алфавитный указатель.

К и ш еч во -п о л о вы е еви іц и  514.
К лвм актери ч еск ія  я ял еи ія  послѣ удалеп ія 

яи ч н и ковъ  131: — послѣ удалпвіа матки 
1 36;— послѣ о п ерап іи  м іоиы  396.

К ож а, о б еззар аж и в ав іе  8 ;— у х о д ъ  10.
К окаинъ для м ѣстной анэстевіи  75,
K o lp e c to m ia  n o  P. M ü lle r’y 231.
K o lpok le ie is 506.
Ivo lpocoelio tom ia  при о вар іо то м ш  472.
K o lp o rrh a p h ia  a n te r io r  205; - p o s te r io r  

210;— m e d ia n a  217.
К оп тактн ая и н ф ек и ія  21.
К ровать  п е р ест ав в ая  111.
К р овоостан авли ван іѳ  37.
К ровотвченія при м іоиѣ  3 3 ‘2; —  лри ракѣ  

455.
К атгутовы е ш вы , погруж вы е. при опера- 

ц іях ъ  пролап са 207; при заи ш ван іи  ф и- 
стулъ 496.

Ідэтгуть 3 ;— вд ін н іе  спос.оба приготовлепія 
iiа частоту  н агвоен ій  ш вовъ  3(і.

л.
Л ей к о ц и то зъ , и скусетвен н м й  5.
Л игатуры  изъ ш едка 33, и зъ  кэтгута 36.
Л в зо л ъ  для дези вф екц іи  р у къ  11.
Л нм ф атическ й а п п а р а т ъ  ж ен ски хъ  поло- | 

в ы х ъ  органовъ  '115:.— прп ракѣ  -чаткп 
437.

.Іи м ф ати ч еск ія  ж елезы , к а р іт ію и ято зн ы и  
43«, 439, 441.

Липкій п ласты рь  дли укр ѣ н л ев ія  повязки 
18.

! Н у к л ея н ъ  для вокуествениаго  достиженігг 
л ей к о ц и то за  51.

м.
М асиа длп л яц а . 18.
Аіаева для н ар к о за  5Н. '
М атка, содерж аніе кароды ш ей 1<>: про-

л ап съ  217 ;- ту б й ркулезъ  2 9 9 : - р а к ъ  
401;- -  сарвом а 456.

М етрвтъ  2 4 0 ;— лечевів  249-
іі іо м а  миткя 33 1 :— операціи  33 « ;— консер- 

в а т п в н а я , в л агал в іч н ая  343; • радикаль- 
и ая  в л я г а л я щ в а я  351;—-влагали щ яан  
эн уклеац ія  3 4 5 ; -  брю ш п ая кон еервати в- 
ная 361 ;— бртошн. полиая вкгти рп ац і»  
3 7 9 ;— нндвлага.івщ н. аи п у таш я  369; — 
уходъ ва ножкой mi Sell c o d e r 'у 371, 
ио /лѵвіГеГю 379, no U eg a r’y 382.

M o lim in a  m e n s tru a l ia  140.
М очеполовы е е и я т и  493:— о п ер ап іп  497.
М очеточиико-подовы е сви іцп  507.
М очеточникъ п р а  оп ер ац іи  p a r a  420, 423.
М ѣстная ан эстезіл  73.

II .
Н а г в о е в іе  ш воігь 35.
Н а р к о з ъ  5(5; — ві.ш.-ды л  п«*до«татки эф ирй 

и хлороф м рм к 57; - б( о и ь -эт н л ъ  5 8 ;- -  
х л о р ъ -зт в л ъ  59:-■ с.омнофорчъ 59; ве- 
с^л ящ ій  г а -ъ  5:1; вы б о р ъ  маскв 62;— 
яш іар  i n .  J J r a e g tr ’a 6-І-: скоіюла.миі-іт ■ 
м орф ів  70;— ш іраличя 70. 
яерж ап ів  мочи Оеят. фмстулы 513;— опе- 
р а ц ія  S".im ltze 513: -оиеиацін G ersu n y  
514.

! 0.
I О безкровли ван іе , в е к у с е т в е н н о е  4L'.

О бези лож и вав іе  п ер ев я зо ч н аго  м атер іал а  
I 1 ;— и н етрум евтовъ  2;— ш в е й н а іо  м ате-

р іала  3.
О варіотом ія 465; — плагалищ ная 4 7 ! :— 

брш ш вая  4 7 8 : - у х о д ъ  за  нож кой 480. 
і  О м ертвѣн іе міомы 334.

О п ераи іовн ое поле, о тгран и чен іе  его  1 4 ;— 
о б н аж ев іе  его прп о п е р а ц ія х ъ  въ  Гірюга- 
ной полости 2 ! ;— при влагалищ ны хт- опе- 
р а ц ія х ъ  26 ;— при оп ерац іи  ф и стулъ  497. 

j  О п ер ац іо ян ы й  аалъ , о с в ѣ ш е в іе  27.
О свѣ щ еніе опѳрапіонпаго поля 27, опе- 

р а ц ю ч н а г о  аа к а  28;— при влагалипіноГ: 
полной Э кетврпадів  359.

: О елож нен ія міомъ 337.
О стеом аляція , удаляпів яв ч п и к о в ъ  4*7.
О топ лев іе  о п ер ац іо п в о й  ком наты  79.
О хлаж депіе ііри о и ерац іи  81 .

II Р.
P a iih y ste ro m v o m o c to iiiia  379; -n o  D o y ea ’n 

388.
И ар ад и ч ъ  ікелудка поелѣ  операц ій  1 1 9 ;— 

ки ш екъ  115.
F e n g h a w a r-U ja m b i для к р о в о о с т а и а я зв в а -  

в ія  42.
П ер ек н гь  водорода для к р о во о ста н ан лс х а  

п ія  42.
П ереливаи іе кросп 84.
П ер встал ьти к а , возб уж д еяіе поелЬ 

сѣ чевія  108.
П ер н то в н гъ , .гечеяіе ] 24: - дренаагь 

велТ>дствіе п ерекруч и кан ія  ножкп 
468;— о с в р а п ія  482.

И ерчатки  для о н ер ац іи  11.
Р у о ч а і р і п х ,  о п е р а ц і я  309.
П п т я и іе .  под к ож пор , п ]ш  п е р я т о п к т и
ІІн ей м о п ір  послѣипрраціом ная 77. 110.
П овн зка пойл'6 іш ераіцЧ  18.
і іо  ч іац  дкстяр ііац іи  ямтки пріі аролапст- 

220; — при міо»гБ в .іа гал и щ в а я  ЗМ ; 
бріош ная 3 7 9 ;-  нрп ракѣ  н л а га л п ц с а к  
404, no S c.iM irh 'srd t-Scim uta 445;— öpiom - 
ная no Л У ' rtliP im ’y 4 1 7 , no M acki u ro d ry  
4 !5;— npii пу.чмрн іхъ  с іш щ а х ъ  505.

П олож еиіч Оольрой прн  операп іи  S i,-
И ороки р а зв п т ія , операц іп  прп пнѵ;
П очкв, экети ри ац і:: 428 , 512.
П реирасполож ' nie в ъ  яп ф еп п іи  20: 

преду прея.ден i a 45.
П ри готовлен іо  больной к ь  о в ер ав іл
П рои -.водительная способп оеть  nofsrü 

p a n ia  кн ѵіъ 3! 9 ;— п огл*  о ввр аи іп  про- 
лаися 2,19, 220:— пое.лѣ о в ар ю то ч ін

П р о л ап съ  еіі. ііы п адсв ір .
ІІУ бЫ ріці-киш ечпме свищ н 510.

і. ..

; ö 0.

bin*

p.
Р азр ы іп , иром еж иоети , о п ер ал ін  neuo-ü 

211; —  п олпаго  5 'і7 ; — вііАчсыій 
о б р азо в ан ія  п р о л ап са  202.
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