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Г Л А В А  I.

Анатомическія данныя.

Литература: Изъ весьма объемистоп дитературы здѣсь приведено лпшь нѣскоіько важ- 
нѣишихъ сочпненій. Литература до появленія работи В а .іе н т и и а  не принята во вниианіе.

V a l e n t i n :  Ueber die Entwickelung der Follikel in dem Eierstock der Säugethiere. J .  
Müller s Arch. f. Anat. u. Phys. 1838. — R o u g e t :  Organes érectiles de la femme. Journ.

■ } '  ** *®58, P* 737. — A e b y :  Ch. Reichert’s und Dubois’s Archiv 1861, p. 635. __
K ö l l i k  e r :  Entwickelungsgeschichte des Menschen und der höheren Thiere. Leipzig 1861 _
K l e b s :  Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. Bd. XXI. und XXVIII. -  P f 1 ü g e r, E .: Vorläu
fige M itth e ilu n g en ... Allg. med. Centralzeitung 1861, No. 42. 1862, No. 3 u. 88. Его же: 
die Eierstöcke der Säugethiere und des Menschen. Leipzig 1863. 4. — S c h r ö n ,  0 .: Ztschr. 
f. wissensch, Zoologie Bd. XII. 1862, p. 409. — G r o h e : Ueber den Bau und das Wachsthum 
des menschlichen Eierstocks und über einige krankhafte Störungen desselben. Arcli. f. pathol. 
Anatomie, Bd. 26, p. 271. 1863. — B o r s e n k o w :  W ürzburger naturwiss. Ztschr. Bd. 4, 
1864. H i s. Beobachtungen über den Bau des Säugethiereierstocks. Schultze’s Arch. f. mik- 
rosk. Anatomie I. 151. 1865. — S p i e g e l b e r g :  Virchow’s Arch. X. 1864, H. 3 u. 4. — 
Его же: Leber die Bildung und Bedeutung des gelben Körpers im Eierstock. Monatsschr. f. 
Gebkde. 1865, Bd. 26, p. 7. — L a n g h a n s :  Virchow’s Arch. 1867, A p ril-—  H e n 1 e, J .: 
Handbuch der systematischen Anatomie 1864, Bd. II. p. 477. — W  a 1 d e y e r , W .: Eierstock 
und Ei. Leipzig 1870, 8. — Его же: Artikel Eierstock in Stricker, Handbuch der Lehre 
von den Geweben, Bd. I . F a r  r e :  Uterus and its appendages. Todd’s Cyclopaedia. — 
K a p  ff: Lntersuchungen über das Ovarium und dessen Beziehungen zum Peritoneum. Diss. 
Tübingen 1872. — K l e b s .  Path. Anatomie 1873, p. 827. — D e  S i n é t y ;  Recherches sur
1 ovaire du foetus et de l ’enfant nouveau-né. Archives de physiologie 1875, No. 5. p. 5 0 1 ._
S l a v i a n s k y :  Zur normalen und path. Histologie des Graaf’sehen Bläschens. Virchow’s 
Arch. B. 51, p. 470. — H a u s m a n n :  Zur intrauterinen Entwicklung der Graaf’schen Fol
likel. Centralbl. f. d. med. W . 1875, 17. Juli. -  F o u l i s ,  J .: On the development of the 
ova and structure of the ovary in man and other mammalia. Transact, roy. soc of Edinburgh 
Vol. XXVII. p. 345. 1875. —

0  п о ю ж е н і і  н . п а л ь п а ц і и :  Mémoires pour servir à l’étude des maladies des 
ovaires. P ans 1844, pag. 6. — T i l t :  Lancet. 1849. March — Juni. — S c h u 11 z e, B. S.:
Ueber Palpation normaler Eierstöcke etc. Jenai’sche Zeitschr. I. 1864, p. 279. _ Ero æ e -
Ueber Palpation der Beckenorgane etc. Jenai’sche Ztschr. Bd. V. p.’ 113. — K i w i s c h :  
Klinische Vorträge. Bd. II. p. 24. — L  ö w e n h a r d t: Diagnostisch-praktische Abhandlun
gen. Prenzlau 1835, p. 297 — H a s s e ,  C.: Beobachtungen über die Lage der Eingeweide 
im weiblichen Beckeneingange. Arch. f. Gyn. Bd. VIII. p. 402, 1875. —

§ 1. Развнвшись въ самое раннее время зародышевои жизни подлѣ по- 
звоночнаго столба, на внутренней сторонѣ Вольфова тѣла, половая желѣза около 
10-11 нвдѣлн начинаетъ обнаружнвать разлпчныя отношвнія y обоихъ половъ.

ОЛЬСГАУЗЕНЪ, бОЛѣЗЯИ ЯИЧНИЕОВЪ. j
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Я пчни къ  представляется болѣе растянутымъ вгь длииу н плоскимъ чѣмъ сѣ- 
мянная желѣза, и въ тоже время прпшімаетъ болѣе косвенное положеніе.

Подобно япчку, яичникъ также опускается, но впродолженіи большей 
части зародышевой жизнн онъ остается на высотѣ большаго таза п только въ 
послѣдніе мѣсяцы опускается въ малый. Здѣсь онъ залегаетъ въ складкѣ брю- 
шины, образуемой задннмъ листкомъ широкой связки. Но брюшина не но- 
крываеть его вполнѣ: наибольшая часть его вдвигается черезъ отверстіе въ 
ней въ полость peritonei, такъ что, кромѣ Morsus diaboli трубы, это едиствен- 
ный органъ, лежащій фактическп intra saccum peritonei. Лпшь очень неболыпая 
часть органа помѣщается внѣ мѣшка брюшпны между листками широкой связки. 
Брюшина перестаетъ здѣсь служить покровомъ органу и образуетъ зубчатую

Рпс. 1.

Нормальныя дѣтородныя части (рисунокъ запмствованъ y Г енле).
0 . Ovarium. P. о.—Parovarium. L. о,—Ligam, ovarii. F . о . - Fimbria ovarica.

линію, замѣтную для простаго глаза. Покровъ состоитъ главнымъ образомъ изъ 
лоя эпителіальныхъ цилиндрическихъ клѣтокъ, расположенныхъ въ видѣ кра- 

сивой мозаики н уже по одной своей болвшей величинѣ легко отличающихся 
отъ болѣе плоскаго эндотелія брюішшы. Въ генетическомъ отношеніи эпителій 
на поверхности янчника, который мы ио Вальдейеру называемъ зародышсвымъ 
эпителіенъ, хотя и не мерцатѳльный, безъ сомнѣнія идентиченъ съ эпителіемъ 
трубы, хотя y человѣка онъ не переходптъ пряло въ послѣдній. Между 
ближайшпми къ япчнику клѣтками эпителія fimbriæ ovaricæ и зародышевымъ 
эпителіемъ находптся обыкновенно болѣе или менѣе широкая нолоса брюш- 
наго эндотелія.

§ 2. С троен іе яи чни ка, начиная съ самаго ранняго временн заро- 
дышевой жнзни, развивается слѣдующимъ образомъ: въ продолговатомъ, нлос- 
комъ органѣ зародыша можно различпть два слоя: лежащій сверху — парен-
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химатозный, и расположенный подъ нимъ — сосудистый слой. Лишь во внѣ- 
утробной жизнп, вслѣдствіе свертыванія плоскаго органа, онъ получаетъ из- 
вѣстнѵю миндальновидную форму, и вмѣстѣ съ тѣмъ сосудистый слой распо- 
лагается кнутри (мозговое вещество), a паренхиматозный кнаружи (корковое 
вещество). Мѣсто входа сосудовъ — Hilus ovarii— лежитъ no направленію къ 
нижнему краю п находится еще внутри широкой связки. Тольео въ этомъ 

мѣстѣ небольшая часть сосудистаго слоя лежитъ еще на поверхности органа.
Еще раныне этихъ измѣненій формы развивается слѣдующимъ образомъ 

стр у к ту р а  яи ч н и к а : уже съ четвертаго мѣсяца зародышевой жизни начи- 
нается процессъ сростанія зародышеваго эпитолія поверхности съ подлежащею 
стромой паренхпматознаго пояса, причемъ зародышевый эпителій цѣлыми ша- 
рами пронпкаетъ въ строму. Этн разнообразно сообшдющіеся между собою эпи- 
теліальные шары несовершенно отдѣляются другъ отъ друга прослойками сое- 
диннтельной ткани, которая такимъ образомъ образуетъ родъ мѣшковъ, но съ 
множествомъ пробѣловъ, частью также съ устьями на поверхности органа. 
Вскорѣ нѣкоторыя изъ лежащихъ вмѣстѣ въ этихъ мѣшкахъ эпителіальныхъ 
клѣтокъ начинаютъ отличаться отъ остальныхъ особенной величиной и боль- 
шимъ ядромъ—это яичкп. Мало по малу яйда изолируются и получаютъ свое 
собственное вмѣстплище, Граафовъ пузырекъ. Это совершается опять таки 
тіутемъ вростанія между отдѣльными яйцами соедннительной ткани, отдѣляю- 
щей вмѣстѣ съ каждымъ яйцомъ нѣкоторое количеетво другихъ эпителіаль- 
ныхъ клѣтокъ, которыя образуютъ эпителій фолликула. Такъ какъ эти гото- 
выя, пзолированныя яйца лежатъ болѣе кнутри, къ сосудистому слою, a яйца, 
лежащія вмѣстѣ болѣе крупными комками, лежатъ ближе къ поверхности, то 
теперь уже можно различить поясъ яичныхъ шаровъ и фолликулярный ноясъ.

Прпведенное сейчасъ воззрѣиіе принадлежить Ва л ь д е й е р у ,  по которому слѣдова- 
тельно эпителій фоіликула происходптъ изъ зародышеваго эпителія, тогда какъ Г исъ  про- 
изводитъ его изъ блуждающихъ клѣтокъ, К ё л л и к е р ъ  изъ элителія особыхъ клѣточиыхъ 
шнурковъ, происходящихъ, вѣроятно изъ Вольфова протока, F o u l i s  пзъ клѣтокъ стромы 
яичнпка.

Готовый Г р ааф о въ  п у зы р ек ъ  представляетъ слѣдующее строеніе: 
стѣнка его — Theca folliculi — представляетъ двойной слой: — наружпый, болѣе 
волокннстаго строенія — Tunica fibrosa— и внутренній, болѣе богатый клѣтками 
п ядрами — Tunica propria, — оба приблизительно одинаковой толщины. Tunica 
propria несетъ на своей внутренней сторонѣ однослойный или многослойный 
цилиндрпческій эпителій — Membrana granulosa — образующій въ одномъ мѣстѣ 
болѣе значительное скопленіе, Discus proligerus. Въ немъ лежитъ яичко. Бли- 
жайшія къ яйцу клѣткп Discus proligeri окружаютъ его, прилегая къ его обо- 
лочкѣ чрезвычайно правильными, лучеобразно расположеннымн рядамп. Liquor 
folliculi собирается только прп созрѣваніи фолликула. Въ высшей степени рѣдко 
фоллирулъ содержнтъ два яйца. Фолл^кулы лежатъ вначалѣ вмѣстѣ груішами— 
иервичные фоллнкулы.—Болѣе зрѣлые проникаютъ все болѣе н болѣе кнутри 
ii заходятъ даже въ сосудистый слой.

Яйцо первоначально состоитъ только изъ ядра и ядрышка — такъ назы-
1*
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ваемыхъ Vesicula и Macula germinativa— съ неболыпимъ количествомъ протоплазмы 
(первичный желтокъ, образовательный желтокъ). Липіь позднѣе образуетея, 
какъ нродуктъ выдѣленія клѣтокъ Memtiranæ granulosæ, оболочка—Zona pellucida— 
исчерченная тонкими, лучеобразными полосками, въ которой можно различить 
двойной контуръ. Mikropyle въ человѣческомъ яйдѣ, также какъ въ яйцѣ дру- 
гихъ высшихъ позвоночныхъ, до сихъ поръ не найдено (Пфлюгеръ описалъ 
его въ яйцѣ кошки). Яичко никогца не лежитъ посрединѣ фоликула, a пови- 
димому постоянно вмѣстѣ съ Discus proligerus ложится на той сторонѣ фолли- 
кула, которая обращена къ поверхности яичника (Пуше, Шрёнъ). Число яицъ 
въ одномъ яичникѣ Г енле опредѣлилъ въ 36,000,  a С а п п е й  даже въ 
400,000, такъ что можно съ увѣренностью принять, что громадное болыпин- 
ство яичекъ не исполняетъ своего назначенія и погибаетъ вт> рудиментарномъ 
состояніи.

Образованіе яицъ и погруженіе новерхностнаго эпителія въ сторону для 
образованія яичныхъ шаровъ можно вообще считать законченнымъ съ окон- 
чаніемъ зародышевой жизнп или вскорѣ послѣ него, хотя отдѣленіе яицъ 
другъ отъ друга и превращеніе яичныхъ шаровъ въ фолликулы залегающею 
между ними стромой оканчивается какъ кажется, только спустя около двухъ 
лѣтъ послѣ рожденія. Наблюденія Кёстера однако показываютъ, что встрѣ- 
чаются исключенія изъ этого правила. Онъ видѣлъ погруженіе зародышеваго 
энителія и образованіе яичныхъ шаровъ y взрослыхъ дѣвушекъ и въ трехъ 
случаяхъ y женщинъ, умершпхъ послѣ родовъ. Еакъ часто встрѣчается этотъ 
процессъ въ болѣе поздніе періоды жизни н слѣдуетъ ли смотрѣть на него и 
тогда какъ на явленіе физіологическое,—это въ наетоящее время составляетъ 
еще вопросъ. Интересно явленіе, на существованіи котораго настаивалъ не- 
давно Синёти, — что около времени рожденія и вскорѣ послѣ него y ново- 
рожденнаго всегда наступаетъ въ нѣкоторой степени острый прогрессивный 
періодъ въ образованіи Граафовыхъ пузырьковъ, изъ которыхъ иные тогда 
становятся видимыми для невооруженнаго глаза. С л ав ян ск ій  видѣлъ такіе 
зрѣлые фолликулы y 7-ми дневныхъ дѣтей, Синётп y зрѣлыхъ мертворож- 
деннйхъ, Р ац и б о р ск ій —однажды даже y 7-ми мѣсячнаго зародыша. За этой 
острой прогрессивной эиохой въ развитіи желѣзистой структуры яичника слѣ- 
дуетъ почтн полное затишье до наступленія половой зрѣлости. Такпмъ обра 
зомъ отношеніе этой желѣзы представлялось бы вполнѣ аналогичнымъ отно- 
шенію грудной желѣзы около времени рожденія, a также мужской дѣтородной 
желѣзы по изслѣдованіямъ М еркеля (Ueber die Entwickelungsvorgänge im Innern 
der Samenkanälchen. Virchow’s Archiv 1872, p. 644). Еслибъ мнѣніе С инети 
подтвердилось, то нѣкоторые новѣйшіе взгляды на происхожденіе кистовыхъ 
образованій въ яичникѣ оказались бы почти несостоятельными.

Въ противоположность съ сохраненіемъ зародышевыхъ яичныхъ шаровъ 
Гаусманъ нерѣдко находилъ преждевременное развитіе фолликулъ п склоненъ 
поставить это явленіе въ связь съ нозднѣйшпмъ отсутствіемъ мѣсячныхъ кровей 
и безплодіемъ.

Строма яичника состоитъ изъ соединительной ткани; y взрослой жен- 
щпны въ ней можно различить многочисленныя веретенообразныя клѣтки
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только въ глубинѣ, вблизн поверхности она чисто волокнистая. Albugineæ 
яичникъ зародыша и новорожденнаго не имѣетъ. Она постепенно образуется 
лишь послѣ рожденія, вслѣдствіе того, что клѣтки наружной части паренхи- 
матознаго слоя все болѣе и болѣе уходятъ внутрь въ видѣ яицъ или эпителія 
фолликулъ. Такимъ образомъ подъ поверхностнымъ эпителіемъ постепенно обра- 
зуется слой бѣдный клѣтками, который называютъ Albuginea. Она уже суще- 
ствуетъ до наступленія половой зрѣлости, но еще долго увеличивается въ
плотности п толщинѣ.

Встрѣчаются ли въ яичнпкѣ гладкія мышечныя волокна и внѣ стѣнокъ 
сосудовъ, какъ описываютъ Руж е, К лебсъ  и Гроэ, или они принадлежатъ 
просто сосудамъ (Эбп, Генле, В ал ь д ей ер ъ ),—фактъ еще не установленный.

А ртер іи  яичника, числомъ 6—8, происходятъ изъ сосудистой дуги, 
образѵемой анастомозомъ art. uterinæ и art. spermatic® internæ. Сосуды, про- 
ходящіе между листкамп Ligam. uterin, lati, уже на пути своемъ а<1 Hilum ovarii 
извиваются на подобіе пробочника. Онн представляютъ такое же отношеніе и 
въ самой стромѣ, гдѣ они всего гуще на границѣ паренхиматознаго слоя. 
Точно также пзвиты и вены, которыя образуютъ въ воротахъ густой свитокъ 
и излпваютъ свою кровь частыо въ маточныя вены, частью черезъ Plexus pam- 
piniformis in venam spermaticam.

Л и м ф ати ческ іе  сосуды  очень многочисленны и оставляють яичникъ 
въ сопровожденіп венъ, чтобы излиться въ маточныя сплетенія н въ сплете- 
нія, расположенныя надъ vasa іііаса. Г іісъ и С л авян ск ій  доказали при- 
сутствіе лпмфатнческихъ сосудовъ и въ Theca folliculi. Напротивъ Э ксн еръ  и 
Б уккелъ  (Sitzungsber. d. Wiener A. d.W. III Abth. Juli 1874) отрицаютъ вообще 
присутствіе лимфатическихъ сосудовъ въ яичнпкѣ. По мнѣнію послЬднихъ, 
лимфа течетъ только въ промежуткахъ стромы.

Ііер в ы  происходятъ только изъ Plexus spermaticus и проникаютъ впередъ 
по путп артерій. Окончанія ихъ до снхъ порь не найдены.

§ 3. Остается еще разсмотрѣть лопан іе  фол лпкула  п связанныя съ 
нпмъ пзмѣненія. Въ стѣнкѣ каждаго фолликула есть мѣсто, свободное оть 
кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ—Stigma folliculi. Здѣсь происходитъ 
разрывъегѣнки. Еогда соберется извѣстное количество жидкости liquor folliculi— 
тогда пропсходитъ разрывъ, повидимому, главнымъ образомъ вслѣдствіе обиль- 
наго разрощенія клѣтокъ въ эпителіальномъ слоѣ и въ theca folliculi, съ ооилъ- 
пыіп. выселеніемь клѣтокъ изъ этой послѣдней. По гипотезѣ Р и н д ф л ей ш а  
отъ Membrana granulosa отдѣляется особое тѣло (паральбуминъ, коллоидъ), ко- 
торое своей сильной способностыо къ разбуханію увеличпваетъ содержимое 
фолликула до тѣхъ поръ, пока не цроизойдетъ разрывъ.

Послѣ выхода яичка наступаетъ образованіе Corporis lutei.  Оно про- 
исходнтъ въ сущности вслѣдствіе упомянутыхъ сейчаеъ явленій разрощенія 
клѣтокъ въ Theca folliculi. Membrana granulosa оттѣсняется ими къ центру и вмѣ- 
стѣ съ тѣмъ внѣдряющіяся въ нее дуги сосудовъ образуютъ въ ней складки. 
Въ тоже время въ клѣткахъ настунаютъ лроцессы жироваго перерожденія. 
Кнутри отъ сильно сморщенной, желтоватой Membranae granulosae центръ Corporis
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lutei представляется красноватымъ, впослѣдствіи желтоватымъ. Эта централь- 
ная часть только въ исключительныхъ случаяхъ вредставляетъ полость, со- 
держащую кровь или сыворотку. Обыкновенно центръ есть плотная масса п 
состоитъ изъ соединительной ткани, которая образуется изъ эмигрпровавшихъ 
клѣтокъ и изъ сосудовъ, вростающихъ въ него изъ стѣнки фолликула. Но во 
всякомъ случаѣ центръ находится въ непосредственной связп съ мѣстомъ раз- 
рыва фолликула и съ мѣстомъ разрыва на поверхности яичника.

Гисъ выставляетъ на впдъ богатство Corporis lutei, также его централь- 
ной части, лимфатическими сосудами. Желтая окраска петлистаго перифери- 
ческаго слоя зависитъ не отъ превращенія красящаго вещества крови въ пиг- 
ментъ. Она обусловливается скорѣе окрашеннымъ жиромъ, который раство- 
ряется въ хлороформѣ и не содержитъ желѣза, какъ всѣ дериваты красящаго 
вещества крови, за исключеніемъ гемотоидина.

Нерѣдко однако вмѣстѣ съ разрывомъ пузырька и л и  раньше происходитъ 
кровоизліяніе въ его полость. Еслн кровоизліяніе значптельно, то оно мѣшаетъ 
развиться какъ сдѣдуетъ желтому слою и, безъ сомнѣнія, часто также ведетъ 
къ разрушенію яйца. Волокнистое вещсство подъ вліяніемъ нроникающнхъ въ 
него сосудовъ превращается часто въ соединительную ткань и тѣмъ даетъ 
поводъ къ образованію ограниченныхъ маленькихъ фибромъ. Въ другихъ слу- 
чаяхъ изъ расширенныхъ кровонзліяніемъ фолликулъ выходятъ, какъ кажется. 
кистовидныя образованія. Послѣ ітзліяній крови въ фсйгликулъ находятъ впо- 
слѣдствіи гематоидинъ, заключенный большею частыо въ клѣткахъ.

При наступившемъ зачатін Corpus luteum, подъ вліяніемъ существующей 
гипереміи органа, получаетъ значительные размѣры, которые удержпваются 
обыкновенно до конца беременности, всего же значительнѣе онп бываютъ, по 
изслѣдованіямъ Кёл лик ера ,  около 11-й недѣли беременностя — Corpus luteum 
verum. Если зачатіе не происходптъ, то прп быстромъ ходѣ обратнаго развп- 
тія все жолтое тѣло бываетъ меньше и представляется особенно свѣтлымъ п 
блестящимъ въ центрѣ—Corpus luteum spurium, Corpus candicans.

Кромѣ разрыва, фолликулы, вѣроятно, погпбаютъ въ болыпомъ количе- 
ствѣ вслѣдствіе сморщиванія. Тогда они, также какъ Corpora lutea въ позднѣй- 
шихъ періодахъ, образуютъ блестящія какъ рубцы тѣла, въ которыхъ можно 
еще распознать оболочку фолликула, сложенную во множество складокъ. Въ 
болѣе крупныхъ сморщившихся фоллпкулахъ В ал ь д е й е р ъ  довольно постоянно 
находнлъ еще погибающее яичко въ видѣ спавшейся Zona pellucida съ зерни- 
стымъ содержимымъ. Сморщепные фолликулы этого рода встрѣчаются уже y 
новорожденныхъ (Генле).

§ 4. Построенный такимъ оброзомъ яичникъ имѣетъ весьма различную 
форму и не всегда одинаковое положеніе .  Всего чаще онъ походитъ по 
формѣ на сжатый овоидъ, y котораго, впрочемъ, одна поверхность, передняя. 
гораздо площе другой, и изъ двухъ концовъ—боковой закругленъ, a средин- 
ный вытянутъ острѣе. Изъ краевъ тотъ, который лежитъ между листкамн шіі- 
рокой связки, прямой, свободный же выпуклый.

Но рядомъ съ этой, наиболѣе частой формой встрѣчаются и другія, очень
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разнообразныя формы здоровыхъ яичниковъ. Органъ бываетъ то вытянутъ ве- 
ретенообразно въ длину, то, напротивъ, онъ круглъ какт, шаръ, то онъ не- 
нормально ллоскій, коротокъ и высокъ. При обыкновенной формѣ средніе раз- 
мѣры y молодыхъ женщинъ по Л у ш кѣ  =  4,0 цтм. въ длину, 2,2 цтм. въ 
ширину, 1,3 цтм. въ т о л щ и н у .  Впрочемъ, величина необыкновенно измѣнчива.

Вмѣстѣ съ возрастомъ яичннкъ становится все плотнѣе и жестче, вслѣд- 
ствіе возрастающаго утолщенія Albugineæ, которую отныйѣ можно раздѣлить 
на множество слоевъ. Въ тоже время на поверхности, вслѣдствіе многочислен- 
ныхъ разрывовъ пузырьковъ. появляется множество рубцовыхъ церетяжекъ, 
т ііс н о  стоящихъ рядомъ въ видѣ кривыхъ,*часто S-образно изогнутыхъ линій. 
Послѣ прекращенія мѣсячныхъ очищеній величина органа, воооще довольно
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Рис. 2.

Старческая атрофія (involutio) яичниковъ и матки.
Натура.іьная величина. Лѣвый яичнпкь 12 мм. въ длину и 10 мм. вь ширин}.

нзмѣнчивая, уменьшается до половины или трети прежней, и даже не очень 
рѣдко въ преклонномъ возрастѣ яичнпкъ уменынается до размѣровъ неболь- 
шаго лѣснаго орѣха. Вѣсъ при этома падаетъ съ 6-ти граммъ на 3 I 1/2 грм.

К аж д ы й  я и ч н п к ъ  л еж и т ъ  на Ligam, latum своей стороны, которая 
представляетъ плоскость, нпспадающую кзадп и кнаружп. Продольная ось 
органа лежитъ косвенно такимъ образомъ, что боковой конецъ помѣщается оо- 
лѣе кзади. Вмѣстѣ съ тѣмъ выпуклый край лежитъ кзади, a фиксированный, 
болѣе прямой край съ Hilus ovarii — болѣе кпереди. Внутренній конецъ при- 
ближается къ дну матки на 2— 3 дтм. Нерѣдко такжв, какъ кажется, оба 
органа дѣйствительно сопршсасаются. Брыжейка трубы какт. бы перекинута 
черезъ яичникъ, вслѣдствіе чего передъ этимъ послѣднішъ образуется въ по- 
лости брюшнны щелевидное пустое пространетво — Bursa оѵагіса, на наруж- 
номъ краю котораго находится воронка трубы.

§ 5. Изъ соединен ій  яичннка съ сосѣдними органами, кромѣ упомя- 
нутаго уже удвоенія брюшины задней стѣнки Ligam. ovarii, черезъ щель ко- 
тораго япчннкъ вдвинутъ въ полость брюшины, нужно указать еще на Liga-
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mentum ovarii .  Эта связка соединяетъ внутренній, слегка пріостренный ко- 
нецъ япчника съ маткою, еъ  Еоторой она прикрѣпляется тотчасъ позадц и 
подъ началомь трубы. Связка эта есть очснь плотный, кругловатый шнурокъ 
длиною въ 2,5—3 цтм. и состоитъ изъ соединительной тканп н гладкихъ 
мышечныхъ волоеонъ, съ брюцшннымъ покровомъ. Она не нозволяетъ маткѣ 
и яичнпку удалиться другъ отъ друга въ значительной степенп, н зто обстоя- 
твльство имѣбтъ значеніе для положенія маткн при увѳлнчвніяхъ яичниковъ. 
Нужно упомянуть еще о соединеніи боковаго, закругленнаго конда япчника 
съ Infundibulum tubae — Ligam, infundibulo-ovar icum. Эта связка, слабая, въ 
видѣ пластпнки изъ соединптельной ткани, служащей вмѣстѣ опорой для 
Fimbria оѵагіса, не даетъ орюшному концу трубы удалиться отъ янчника, и 
продолжается въ довольно длинную складку брюшины, которая, подъ назва- 
ніемъ Ligam, infundibulo-pelvicum, тянется отъ воронкп трубы къ задней части 
Fossæ іііасае. Связку эту нужно прннимать въ соображеніе прп экстирпаціи 
янчниковъ, нрп Еоторой она часто обусловлнваегъ непріягное распространеніе 
н о ж е и . Она образуетъ передъ собою углубленіе — Fossam paravesicalem ц таЕсе 
же позадп сеоя Cavum Douglasii — и составляетъ пхъ верхнюю бововую гра- 
ницу.

§ 6. П а л ь п ац ія .  He увеличенные, имѣющіе нормальное положеніе япч- 
няеп могутъ быть прощупаны y очень многнхъ женщинъ, Еавъ повазалъ впер- 
вые В. S. Schultze. Положивъ изслѣдуемую больную на спину на твердой под- 
стилеѢ и разслаоивъ брюшные покровы, удается црощупать лѣвый яичннеъ, 
ощупывая лѣвой рувой per vaginam, a правой снаружи. Одпнъ или два пальца 
руки, изслѣдующей изнутри, оттѣсняютъ сводъ рувава вверху, держась прп- 
олизительно посредннѣ между враемъ матви и стѢнеою таза. Въ тоже время 
другая руЕа ощупываетъ снаружи, нѣжно вдавливая брюшную стѣнву, п оты- 
свиваетъ внутренній врай m. ileopsoatis, тамъ гдѣ онъ поЕрываетъ входъ въ 
малый тазъ. Если край мусвула неясенъ, то его мояіно прощупать отчетли- 
вѣе, заставивъ оольную немного согнуть бедро. Яичннеъ находлтся непосред- 
ственно y Ерая мышщы или подъ нпмъ. Если одновременно направить къ этой 
ооласти пальцы, пзслѣдующіе изнутри, то болыиею частью удается захватить 
между ооѣіган рувамн я н ч н ііе ъ  в ъ  видѣ тѣла нзвѣстной формы и  величины; 
смотря по тому, Еавъ держатъ руЕн, можно дать ему высЕользнуть изъ нпхъ 
Епередн пли взади п легво снова поймать его. Толстыя брюшныя стѢнеп, 
растянутыя петля еишѳкъ илн патологнчесЕІя условія, довольно часто дѣлаютъ 
пальпацію я н ч н п е о в ъ  совершенно невозможною.

Лѣвый я и ч н и е ъ  удается нрощупать н Ѣ сео л ь к о  чаще и  легче чѣмъ пра- 
вый. Это можетъ Еонечно зависѣті, отъ неодинавоваго положенія оболхъ яич- 
н и е о в ъ , на Еоторое указалъ Порталь.  Оіп, нашелъ, что лѣвый я и ч н н е ъ  вообще 
лежптъ выше чѣмъ правый, и  справедливо относилъ это е ъ  тозіу обстоятель- 
етву, что дно матЕіі п въ небеременномъ состояніи слегка навлонено вправо. 
Фрейндъ (die Lage-entwickelung der Beckenorgane, insbesondere des weiblichen Geni
talkanals und ihre Abwege. Breslau. 1863) нашелъ, что лѣвый я и ч н и е ъ  y заро- 
дыша стоитъ оолѣе отвѣсно, п поиеречная ось матви большею частыо прибли-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 9 —

жается еъ яервому косому діаметру таза, вслѣдствіе чего лѣвый край матки 
вмѣстѣ съ придаткамп приближается болѣе къ брюшной стѣнкѣ. Быть можетъ 
также лежащая за лѣвымъ яичникомъ прямая кпшка въ наполненномъ состоя- 
ніи благонріятствуетъ пальпаціи.

Шеро  п Лйвенга .рдтъ предлагаютъ ощупывать япчнпкп черезъ Rectum; 
это часто удается прн помощп нарѵжной пальпаціи, по правиламъ, даннымъ 
для влагалищно-брюшной пальпаціи, н рекомендуется въ тѣхъ случаяхъ, когда 
пзслѣдованіе per vaginam невозможно н.ш не ведетъ къ цѣдн вслѣдствіе непо- 
датлпвости стѣнокъ рѵкава.

При предложенномъ г. С н м о н о м ъ  способѣ изслѣдованія рукою, вве- 
денною до половпны яля цѣлнкомъ per Rectum, часто удается совершенно 
отчетлпво прощупать япчнпкп безъ помощи наружной пальпаціи. Но при 
этого рода изслѣдованіяхъ многое завпсптъ отъ состоянія фасцій и связокъ, 
высокая степень разслабленія которыхъ y мяогородящихъ часто необыкновенно 
благопріятствуетъ изслѣдованію. Пальпадія неувелячеяяыхъ яичниковъ всего 
важнѣе для діагноза хронпческаго оофорита.

§ 7. Относительпо эт іологіп  болѣзней я и ч н п к о в ъ  въ общихъ чер- 
тахъ можяо сказать лпшь немногое. Большая часть всѣхъ заболѣваній яичнп- 
ковъ совяадаетъ со времеяемъ дѣятелъной половой жизнп, отъ наступленія 
половои зрѣлости до клішактерпческаго возраста; таковы прежде всего воспа- 
лнтельныя заболѣванія, a также большая часть опухолей. Впрочемъ, кпстомы, 
a также карциномы встрѣчаются какъ до наступленія половой зрѣлости, такъ 
и въ Елішактерпческомъ и старчесЕОмъ возрастѣ. Коястнтудіональныя болѣзнн, 
какъ-то: сифилисъ, бугорчатка, золотуха, хлорозъ, почти не играютъ нпкакой 
роліі въ проясхожденііі болѣзней янчннковъ; большее этіологическое значеніе 
имѣеть Morbus maculosus и родственныя ей состояяія. Важнѣе вь этомъ отно- 
шенін острыя сыпп, вызывающія заболѣванія паренхимы яичниковъ, также 
какъ другихъ желѣзпстыхъ органовъ.

Гораздо болѣе важнымн прнчпнамп являются состоянія, связанныя съ но- 
ловою жпзнью. Сояровождающій менструацію ярплпвъ н родпльяое состояніе 
должны быть прнзнаны главнымн возбудителямн болѣзни, яля момеятами, за- 
держивающпмя выздоровлеяіе, есля болѣзнь уже существуетъ. Нетолько вос- 
яалятельныя состояяія, но я начало образованія ояухолей, повядпмому яе 
особеняо рѣдко совнадаютъ съ родяльяымъ періодомъ.

Половое удовлетвереніе, въ особеяностя чрезмѣряое, вліяетъ какъ болѣзяе- 
творная лрлчяяа на воспалятельяыя заболѣваяія частью вслѣдствіе механяче- 
скаго яясульта ярп совокуялеяія, частью вслѣдствіе ярялпва кровя е ъ  дѣто- 
роднымъ органамъ, связаяяаго съ ноловымъ возбужденіемъ. Такимъ же обра- 
зомъ, безъ сомнѣнія. долженъ вредяо дѣйствовать онаннзмъ. Въ Е ав ой  мѣрі; 
сляшеомъ слабыя меяструальный яряливъ, вызываюяі.ій увелнченіе фоллявулъ 
безъ яхъ разрыва, можетъ яодать яоводъ еъ образованію енстъ, это еще во- 
яросъ, совершенно отЕрытыя.

Нельзя, вярочемъ, утверждать, что яоловое удовлетвореяіе я его носіѣд- 
ствія яграютъ больяіую роль въ развнтін болѣзней яичяиеовъ. Эго слѣдуетъ
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уже изъ того факта, что и незамужнія заболѣваютъ пми въ большомъ чпслѣ, 
повидимому, едва ли менѣе замужнихъ и рожавшихъ. Въ этомъ отношеніи 
существуетъ поразительная разница между болѣзнямп япчниковъ и матки, — 
послѣднія наблюдаются въ огромномъ большинствѣ случаевъ y замужнихъ.

§ 8 . 0 с и м п т о м а т о л о г і и  также можно сказатьмало имѣющагообщее значеніе: 
можно въ общей сложности утверждать, что болѣзни яичниковъ даютъ относительно 
мало симптомовъ. Довольно часто повтораются тольео слѣдующіе три симптома:

1) Разстройства менструаціп. Они понятны изъ физіологпческой функ- 
ціи органа. Но и ихъ нельзя назвать особенно частымъ явленіемъ прп бо- 
лѣзняхъ янчниковъ. Меноррагія наблюдается ижогда при хроннческомъ воспа- 
лительномъ состояяіи органа, рѣдко въ началѣ образованія опухолей. Ещс 
рѣже встрѣчается аменоррея. За исключеніомъ іюроковгг, развитія и Cirrhosis 
ovarii, a также двусторонияго развитія опухолей, ири другихъ болѣзняхъ она 
наблюдается лишь рѣдко. Перерожденіе одного только япчнпка, даже прн зна- 
чительной величинѣ опухоли, почти во всѣхъ случаяхъ тогда только имѣетъ 
послѣдствіемъ аменоррею, когда организмъ уже значительно пстощенъ бо- 
лѣзнью. Исключеніе составляетъ только ракъ, который, правда, бываетъ обы- 
кновенно двусторонній, но п при заболѣваніи одного только янчннка онъ отно- 
сптельно рано вызываетъ аменоррею. Dysmenorrhoea при болѣзняхъ япчниковъ 
также наблюдается рѣдко. Боль при этомъ иногда достигаетъ весьма высокой 
степени и отличается отъ обыкновенной, маточной дисменорреп лногда лока- 
лизаціей въ одномъ боку, но болыпе характеромъ боли, которая обыкновенно 
бываетъ скорѣе колющая илп воспалителъная чѣмъ коликообразная, п нерѣдко 
продолжаетси во все время менструаціи, a потомъ еще тѣмъ, что между весьма 
болѣзненными менструаціями встрѣчаются ііо временамъ совершенно безболѣз- 
ненныя, что рѣдко наблюдается при маточной дисменорреѣ. Я не наблюдалъ, 
чтобы при оваріальнон днсменорреѣ боль въ подтитечной областя (regio sub- 
mammaria), т. е. межреберная невралгія встрѣчалась иастолько чаще чѣмъ при 
мато1іной, какъ это утверждаетъ Лоусон ъ Тэтъ.

2) Боль,  насколысо она не зависитъ отъ менструаціп, играетъ прп бо- 
лѣзняхъ яичниковъ лишь незначительную роль. Только при Oophoritis п очень 
рѣдкихъ случаяхъ образованія нарывовъ въ янчникѣ она составляетъ главный 
симптомъ. Прн болыней части опухолей боліг, обусловливаемыя ирямо новооб- 
разованіемъ, отсутствуютъ. Боль обыкновенно является здѣсь лишь призна- 
комъ вторичныхъ воспаленій брюшины и бываетъ поэтому преходящею, илп 
дѣло ограничивается тягостнымн ощущеніями, которыя ирп большихъ опухо- 
ляхъ вызываются давленіемъ и потягиваніемъ со стороны этпхъ лослѣднихъ. 
Даже при Carcinoma ovarii боль непостоянна п долгое время незначптельна.

3) Б е з п л о д і е  часто наблюдается при хроническомъ воспаленіп япчниковъ 
и его послѣдствіяхъ, a также представляетъ почти постоянное явленіе при 
двустороннемъ развитіи опухолей. Напротивъ, одностороннія опухолн, даже 
прп значнтельной величпнѣ, во многихъ случаяхъ не мѣшаютъ зачатію.

Новрозы самыхъ разнообразныхъ нервныхъ путей встрѣчаются при болѣз- 
няхъ яичниковъ несравненно рѣже чѣмъ прп страданіяхъ матки и вообще на- 
блюдаются чаще толъко при хроническомъ оофоритѣ. Прп новообразованіяхъ 
они обыкновенно совершенно отсутствуютъ.
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ГЛ  AB A II.

Недостатокъ, излишекъ и рудиментарное образованіе яичниковъ.

Литератрра: M o r g a g n i :  De aédibus et causis morbor. epist. XLVI. art. 20. epist. 
LIX. 16.—M u r a t :  Diet. d. scienc. méd. Tome XXXIX. p. 3 . — W a l t h e r :  K rankh. d e s  
Darmfells. Berlin 1786.— V o î g t e l .  Pathol. Anatomie. Halle 1805, III. p. 534.—C h e r  e a u :  
malad. des ovaires, p. 111.■—R o k i t a n s k y ;  Lehrbuch III. p. 411. 1861 и. Allg. Wiener 
med. Zeitung 1860, No. 2—4.—K i w i  s ch : Klinische Vorträge II. p. 33,—M e c k e l :  Hand
buch der pathol. Anatomie, Leipzig 1812, p. 658 . — P e a r s :  Edinb. med. and surg. Journ. 
III. p. 105- 1807.—6  r a n V i 11 e: Philosophical tracsactions 1818. — C h a u s s i e r :  Bulletin 
de la Faculté de méd. de Paris 1817, p. 457.—T h a è r e :  thèse de Paris 1839, pag. 6 .— 
Cripps.: London med. Gaz. 1838. 30 June. —H e s c h l :  Oester. Zeitschr. f. prakt. Heilkde. 1862. 
No. 20.—K l o  b: Pathol. Anatomie d. weibl. Sex.-Org. p. 3 1 4 .— K l e b s :  Pathol. Anat 4, 
p. 750.—K u s s  m a  u l:  Von dem Mangel der Gebärmutter, W ürzburg 1859, pag. u. 48, A b
bildungen No. 17, 18, 19, 23 u. 30.—B l o t :  Gaz. méd. de Paris 1856, No. 49. — G r o h e :  
Wiener med. Halle 1863. No. 43.—K l e b s :  Monatsschr. für Gebkde. XXIII. p. 405. 1864.— 
O l s h a u s e n :  R ., Berl. klin. Wochenschr. 1876, No. 10—11. — M e r k e l :  Beiträge zur
pathalog. Entwickelungsgescli. D. i. Erlangen 1856. E p  p i n  g e r :  Prager Y jhrschr. 1873, 
4, p. 2.

§ 9. Н е д о с т а т о к ъ  о б о и х ъ  я п ч н і і е о в ъ  встрѣчается y неспособ- 
ныхъ къ жизни уродовъ, y воторыхъ тогда недостаетъ также н маткп, и.ш она 
находится въ высоеой степенп зачаточнаго состоянія, и наружныя половыя 
части и рукавъ также обыкновенно развиты недостаточно.

Случап отсутствія обоихъ я и ч н п ео въ , видѣнные авторами y живыхъ, частью 
y взрослыхъ индивидовъ (Морганьп,  Мюра, Пнрсъ,  К р и п п с ъ ) ,  нельзя 
больше счптать достовѣрными съ тѣхъ поръ, какъ познакомились, благодаря 
Р о к и т а н с к о м у  и Клобу,  съ отш н уровы ван іем ъ  япчниеовъ  вслѣдствіе осе- 
ваго псрекручивапія ихъ с вязоеъ , п узнали, что отшнуровавшійся я и чш іеъ  

можетъ ф иЕ сироваться въ другомъ мѣстѣ, a таЕже в сосаться .

НедостатоЕъ одного тольео япчнива встрѣчается хотя и рѣдво, но гораздо 
чаще отсутствія ихъ обоихъ. Вмѣстѣ съ тѣмъ одна пзъ половпнъ матви боль- 
шею частью находится въ рудиментарномъ состояніи— Uterus unicornis, пли bicor
nis съ задержаннымъ развитіемъ одной стороны. Въ таЕихъ случаяхъ вмѣстѣ 
съ яичниеомъ недостаетъ соотвѣтственной трубы, или она находится въ зача- 
точномъ состояніи. При этомъ почва той же стороны бываетъ иногда смѣщена 
Енизу (В и да ль  де К асс и  cm. Thèse de Thaère; Boyd), прндаточная же почва 
можетъ п не участвовать въ этоыъ смкщенш.

Но отсутствіе одного яичника не непремѣнно сопровождается зачаточнымъ 
образованіемъ матки; обратный случай, езеъ пзвѣстно, еще менѣе постояненъ 
и даже не составляетъ ооыЕновсиыаго явленія. Частью 0днаЕ0 въ такихт. слу- 
случаяхъ отсутствія одного яичнива при нормальной матвѣ недостаетъ одной 
трубы,—тольео в н у т р е н н ій  Еонецъ ея бываетъ развитъ, брюшной же не имѣетъ 
бахромОЕЪ ii облитернрованъ. Можетъ быть всѣ подобные случаи, или по врай- 
ней мѣрѣ болыпую часть ихъ нужно пришісать отшнуровЕѣ органа вмѣстѣ съ 
наружнымъ еонцомъ трубы в сл ѣ д ст в іе  срощеній или осеваго п е р е Е р у ч и в а н ія —
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возможность, доказанная Р о к и т ан с ки м ъ  іі для нормальныхъ япчниковъ, напр. 
на трупѣ четырнадцатидневнаго ребенка. Трп случая этого рода описываетъ 
также Кнвпш ъ.

§ 10. И з л я ш н е е  число я и ч н я к о в ъ ,  нмснно два на одной сторонѣ на- 
блюдалъ первый Гроэ и объяснялъ это явленіе отшнуровкою послѣ перитонита 
въ утробной жизни. Въ нѣкоторыхъ случаямъ яеритонитъ можетъ завпсѣть 
отъ наслѣдственнаго lues. Второй случай оплсалъ и срисовалъ Клебсъ. Правый 
яичнпкъ былъ здѣсь раздѣленъ на двѣ равныя частн, которыя соедннялись 
полосою въ 1,5 цтм. длины, построенною какъ ligain. ovarii; онѣ нредставляли 
только зачаточное образованіе граафовыхъ иузырьковъ. Интересный случай со- 
общилъ де Синети (Mouvement medical 20 Juin 1875). Одинъ изъ ячниковъ y 
новорождеянаго имѣлъ 6 или 7 стебельчатыхъ придатковъ. Онп были мѣшст- 
чаты; одннъ только былъ плотнѣе и представлялъ совершенно нормальное 
строеніе яячнпка съ фолликулами н яичками. Такимъ образомъ здѣсь разъеди- 
неніе совершнлось еще не вполнѣ. Четвертый случай наблюдалъ я при совер- 
шенно другихъ условіяхъ. Мнѣ довелось лечнть 36-ти-лѣтнюю женщину, имѣв- 
шую трехъ дѣтей, нзъ которыхъ младшему было 10 лѣтъ; y нея была опу- 
холь въ нижней частн жнвота, растянувшая его почти до величпны, соотвѣт- 
ствующей послѣднему врсмени беременности. Я экстпрпнровалъ опухоль; она 
была многополостыая я совершенно напомннала собою многонолостную кистому 
япчннка, толъко стѣнкн ея былп крайнс тонкп и рвалпсь; она спдѣла на крѣп- 
кой ножкѣ, толщпною въ болыяой палецъ, на задней стѣнкѣ маткн, на 2 цтм. 
иозадн прикрѣпленія ligam. ovarii. Послѣ смерти паціенткн оба япчнпка оказа- 
лись на своемъ мѣстѣ, но были совершенно окутаны толстымп переяонками 
изъ соедншітельной ткани. Ножка опухолн плотно спдѣла на указанномъ мѣстѣ, 
нпмало не нарушая ня вещества, ни формы маткп. Связи er, Ligam, latum не 
бы.іо. Такъ какъ опухоль пмѣла строеніе кясть янчника, a ея новсемѣстно 
тонкая наружная стѣнка находплась въ прочномъ соеднненіи только съ маткой, 
то здѣсь, безъ сомнѣнія, мы имѣли дѣло съ отшнуровкою частн лѣваго янчника 
вслѣдствіе яерятонята, слѣды котораго вообще быля довольно ясны.

§ 11. Р у д п м е н т а р н о е  ра зв п т іе  яичннковъветрѣчается обыкновенносъ 
обѣихъ сторонъ, иногда съ одной. Яичникъ ярп этомъ нредставляется то языко- 
образнымъ кавъ y зародыша, то имѣетъ нормальную форму, но развитъ недо- 
статочно. Всего существеннѣе въ обопхъ случаяхъ несовершенное строеніе. 
Образованіе Граафовыхъ пузырьковъ произошло не вполнѣ, пли до него дѣло 
совсѣмъ не дошло, изъ чего можно съ увѣренностью заключнть, что нарушеніе 
развитія имѣло мѣсто еще въ зародышевой жнзни. По К л е б с у  япчниен, въ 
въ которыхъ хотя п происходнтъ вростаніе зародышеваго эяптелія въ строму 
и окончательное отдѣленіе этпхъ мѣшковъ отъ эпителія яоверхности, но не 
образуется яицъ и фоллпкулъ,— такіе яичнпкп имѣютъ нѣкоторое сходство съ 
яячками, вслѣдствіе чего, яріі одновременномъ отшнуровываніп отдѣльныхъ 
кусковъ янчнпка, случан какъ односторонняго, такъ п двусторонняго пстяннаго 
гермафроднтязма становятся чрезвычайно сомнительнымп, такъ какъ допускаютъ 
другое объясненіе.
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Матка и остальные дѣтородные органы при рудиментарномъ образованін 
яичниковъ также бываютъ развиты то рудиментарно, то нормально.

Само собою разумѣется, что при недостаткѣ обоихъ яичннковъ или при 
высокой степенп задержки въ развитіи ихъ половыя отправленія никогда не 
могуть совершатъся вполнѣ. Недостатокъ илп зачаточное образованіе одного 
только яичника не составляетъ препятствія для совершенія этихъ отправленій, 
въ частности для зачатія.

Діагнозъ полнаго отсутствія или излишняго числа яичниковъ на живой, 
даже при ныяѣшнихъ, столь усовершенствованныхъметодахъизслѣдованія, едва 
ли когда можетъ быть поставленъ съ полною увѣренностью, за исключвніемъ 
случая”лапоротоміи. Существующее отсутствіе мѣсячныхъ очищеній и зача- 
точное образованіе другихъ дѣтородныхъ органовъ можетъ, конечно, навести 
на догадку, которой изслѣдованіе можетъ прпдать вѣроятность.

Напротивъ, рудиментарное образованіе яичниковъ, даже въ высокой сте- 
пени, можетъ, прн благопріятныхъ условіяхъ, быть узнано при изслѣдованіп 
съ болыпою точностью, въ чемъ убѣдпдъ меня слѣдующій случай:

М .Б., 32 лѣтъ, маленысаго роста и изящнаго сложенія, здоровая на видъ, говоритъ, 
что^ имѣла въ дѣтствѣ восиалбніѳ въ шіѵкноіі части живота. Никогда въ жпзни y нея нѳ 
было ни'намека на менструальное кровотеченіе. Вслѣдствіе закрытія рукава врачт. попы- 
таіся недавно сдѣлать вй опѳрацію, но попытка осталась безъ рвзультата. Изслѣдованіѳ по- 
казало: грудп развиты ма.іо, также какъ Labia majora п minora и Clitoris, но всѣ эти чаоти 
сформированы правильно. Pubes нѳ аредставляетъ ненормальнаго нбдоразвитія. Hymen от- 
сутствуетъ. Тотчасъ за orific. ext. urethrae начинается лежащее въ той же плоскости vulvae 
перепончатое зарощеніе, посредпнѣ котораго находится рубецъ—слѣдъ пробноп операціп. 
Масоа эта, образуя дно vulvae, чуть-чуть красновата, нечувствительна и только по срединѣ
можетъ быть слегка вдавлена.

Ощупываніе обѣиыи руками, двумя пальцами со стороны Recti, a другон рукой черезъ 
брюшные покровы, позволяетъ при пустомъ мочевомъ яузырѣ съ величайшею ясностью рас- 
познать слѣдующее: позади лоннаго срощенія по средней линіи тѣла лежитъ плоскій органъ 
толщивою въ нѣсколько миллиметровъ, четвероугольной формы, съ закругленными углами, 
имѣющій около 2,0—2,6 дтм. по всѣмъ направленіямъ. Онъ лежить за мочевыиъ пузыремъ 
(катетеръ). Правый верхній уголъ этого органа (рудиментарная матка) непосредственно 
переходитъ въ кругловатый, гладкій, подвижныіі шнурокъ, которын толде нормальной трубы, 
имѣетъ въ длину отъ 6—7 дтм. и идетъ горизонтально кнаружи. У наружнаго конда его 
съ задней стороны лежитъ маленькое тѣло (рудиментарный правый яичникъ) около I 1/, дтм. 
длнною, совсѣмъ тонкое н узкое, немиого чувствлтельное при давленіп, легко додвижное, 
которое направлено своимъ длиннѣйшимъ діаметромъ снаружи и сзади кнутрд д кпереди. 
Съ лѣвой стороны прощупывается тоже самое, только труба здѣсь гораздо тоньше, ияичнпкъ 
еще значительно меньше, пменно величиною съ вишню; прп зтомъ онъ сформированъ не со- 
всѣмъ правильно, и также немного чувствителенъ дри давленід.

Интересно еще то обстоятельство, что паціентка призналась, что она да- 
леко не свободна отъ эротическихъ возбужденій, иодобно тому какъ эти послѣд- 
нія нензбѣжно отсутствуютъ послѣ двойной оваріотоміи. И такъ, въ этомъ слу- 
чаѣ можно было ощупать яичникъ величиною въ вишню и другой почти втрое 
большій съ полнѣйшей увѣренностш и такъ отчетливо, какъ еслибъ органы 
находились прямо между палъцами.

Распознаваніе недостающнхъ илн рудиментарныхъ япчниковъ практическн
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важно въ томъ отношеніи, что съ прпзнаніемъ такого положенія дѣла устра- 
няются, разумѣется, всѣ терапевтическія мѣры, направленныя къ тому, чтобы 
вьізватъ менструальное кровотеченіе.

Г І А В А  Ш .

Врожденныя аномаліи положенія. Грыжи.

Литература: P e r c .  Pott: Chirurg, observation. London 1775, p. 153. — P e t e r  C a m 
p e r :  De pelvi. Lib. II. Cap, 2, p. 17.—D e n e u x :  Sur l ’hernie de l ’ovaire. Paris 1813. — 

. P o r t a l :  Anatom, méd. tom. V. p. 556.—L a s s u s.- Pathol, chirurg. 1806.— T a r o z z i :  in 
M eissner’s Forschungen des 19. Jahrhuuderts Bd. Ш . p. 55, 1806,—B i 11 a r  d: Krankheiten 
der Neugeborenen, frei bearb. v. Meissner 1829, p. 260,—S e 11 e r in R ust’s Hdb. der Chi
rurgie Bd. УIII. p. 616, 1832.—B a l l i n g  in Mende’s Geschlechtskrankheiten des Weibes 
Bd. II. p. 102, 1836,—B e c k  im Encyclop. W örterb. d. med. Wissensch. Bd. XVI. p. 263,
1837,—C o 1 o m b a t d e  l ’I s è r e :  Traité de malad, des femmes T . I . p. 358, 1838.__N e -
b o u x :  Arch. gèn. de méd. Sept. 1846, тоже: F r o r i e p ’s Notizen Bd. XI. 1846, p. 187.— 
K i w i s c h :  Klinisshe Vortr. II. p. 38,—P a r k e r :  Gaz. des hop. 1855, No. 79, тоже: Mo- 
natsschr. f. Gebkde. VI. p. 153.—M u l  e r  t: Journ. f. Chirurgie 1850, IX . 3,—H y r t l :  To- 
pogr. Anatomie II. p. 189, 1860,— H e s c h 1: Oest. Ztschr. f. prakt. Heilkde. 1862, No. 20. 
—Meadows: Transact, of thé obst. Soc. of London 1862, III. p. 438.—K 1 o b: Pathol. A nat. 
d. w. S. p. 318. S t o c k s :  Brit. med. Jonrn. 1872, vol. I. p. 584.—S u c r o :  R uptur de- 
Vagina mit Vorfall eines Hydrovarium. D. i. Tübingen 1864.—L  o u m a i g n e: De la hernie 
de l ’ovaire. Thèse Paris 1869.—E  n g 1 i s c h: Med. Jahrb. 1871, p. 335,—M e. L u  e r :  Amer. 
J . of obstertrics, Vol. VI. p. 613.—C. v. O e t t i n g e n :  Petersburg, med. Ztschr. 1868, H .
11 u. 12, p. 292,—R i z z o l i .  Colizione delle memorie chirurgiche ed ostertriche. Bologna
1869. Vol. II. (Jhrsber. v. Virchow u. Hirsch für 1871, II. p. 448). __W u l z i n g e r :  Zur
Lehre vom Bruchschnitt. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. 1868, No. 36 u. 37,—

§ 12. Яичникъ выходитъ иногда черезъ грыжевое отверстіе. Всего чаще 
находилн его какъ содержпмое паховой грыжи (изъ 38случаевь 27, Engl isch) 
и притомъ въ оольпшнствѣ случаевъ безъ другихъ органовъ, кромѣ Фаллопіевой 
трубы. Послѣ обстоятельныхъ изслѣдованій Deneux, допускаютъ, что грыжн 
въ этихъ случаяхъ оолыпею частью былн врожденныя, что подтвсрждаетъ и 
Энглишъ. Затѣкъ происходило образованіе processus vaginalis peritonei и выхож- 
деніе яичнпка изъ брюшной полости, аналогичное онущенію testiculorum. Въ 
такихъ случаяхт, грыжа нерѣдко бываеть двусторояняя, какъ это нашелъ Эн- 
глишъ въ 9 случаяхъ изъ 27 (кромѣ того 9 разъ сь правой стороны, 5 разъ 
съ лѣвой). Когда вмѣстѣ съ япчникомъ въ грыжевомъ мѣшкѣ находятся дру- 
гія внутренности, чаще всего кишкн п сальникъ, рѣдко, вакъ я имѣлъ случай 
наблюдать однажды, матка, тогда можно болыпею частыо бвзошибочно подо- 
зрѣвать, что здѣсь опуіденіе янчника было лослѣдовательное. Процессъ этотъ 
ооыкновенно объясняется срощеніями яичника съ другимп образованіями.

Кромѣ выхожденія яичника наружѵ черезъ паховой каналъ, наблюдали 
выхожденіе его черезъ бедренный каналъ (Deneux, ф. Этт инген ъ,  В ульц ин-  
геръ,  Лумэнь,  Па ркеръ) ,  черезъ Incisura ischiadica majus (Камперъ,  Папе нъ) ,  
черезъ пупочное кодьдо (Ііам перъ), черезъ отверстіе для прохожденія сосу-
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довъ въ Membrana obturatoria (одинъ только случай Кивиша);  или же онъ, про- 
рвавъ глубокую fasciam pelvis, выпячиваетъ впередъ заднюю стѣнку рукава и 
такимъ образомъ вступаетъ въ рукавъ или выступаетъ передъ vulva—Ovariocele 
vaginalis. За исключеніемъ смѣщенія послѣдняго рода, объяснить остальные 
виды грыжъ тѣмъ болѣе трудно, что яичникъ лежитъ очень далеко отъ назван- 
ныхъ мѣстъ его выхожденія. Вслѣдствіе грыжи янчника, матка можетъ при- 
нять косвенное яоложеніе и наклониться въ сторону грыжи, какъ это наблю- 
дали ^Б и л ья р ъ ,  Э н г л и ш ъ  и др. при Hernia inguinalis, Кпвиш ъ  прн Hernia 
foraminis ovalis.

Кромѣ паховой, всѣ названные виды грыжъ пріобрѣтенные. При нихъ 
япчникъ часто находятъ въ грыжбвомъ мішікѣ безъ трубы. Въ этомъ случаѣ 
должно было произойти растяженіе Alae vespertilionis, и въ особенности также, 
конечно, Fimbriae оѵагісае. Врожденныя грыжп кромѣ того почти всегда невпра- 
вимы, пріобрѣтенныя большею частыо вправимы.

§ 13. П р и п а д к п  въ нѣкоторыхъ случаяхъ совершенно отсутствуютъ. 
Но въ случаяхъ врожденныхъ грыжъ они часто наступаютъ позднѣе, вслѣд- 
ствіе естественнаго роста органа, н это можетъ наконецъ повести къ ущем- 
.тенію. Боли, если онѣ вообще существуютъ, распространяются по направленію 
къ пупку, къ бедрамъ и къ области матки и, ііо евидѣтельству Энглиша, уси- 
ливаются, когда падіентка ложится на здоровын бокъ. Какъ на особенно важ- 
ный симптомъ указываютъ обыкновенно на увелнченіе въ объемѣ содержимаго 
грыжи и успленіе болп во время мснструаціи, н Энглишъ нашелъ указаніе 
на этотъ фактъ въ 13 случаяхъ изъ 38. В у л ь ц п н г е р ъ  наблюдалъ его въ 
нѣсколькпхъ случаяхъ, и однажды только одинъ этотъ симіітомъ навелъ его 
на правпльный діагнозъ грыжи яичника. Особенно важно наступленіе явленій 
ущемленія во время менструацін или незадолго передъ тѣмъ. Увеличеніе грыжи 
около этого времени, конечно, тогда только имѣетъ важное значеніе, если его 
можно констатировать объективно. По крайней мѣрѣ, о немъ нерѣдко прихо- 
дится слышать отъ женщннъ, нмѣющихъ только кишечныя грыжн. He осо- 
бенно рѣдко дѣло доходитъ до нагноенія въ грыжевомъ мѣшкѣ, или въ са- 
момъ янчникѣ. Въ другихъ случаяхъ находили этотъ органъ перерожденнымъ 
въ висту (5 случаевъ) и одинъ разъ — въ состоянін раковаго перерожденія. 
Прн двусторонней грыжѣ безплодіе, повпдимому, составляетъ общее правило. 
Однако Б е й г е л ь  сообщаетъ случаи двусторонней Herniae cruralis ovarialis, но- 
сятельница которой рожала нѣсколько разъ. Основательно лп опасеніе, выска- 
занное Boivin-Dugès, что въ подобныхъ случаяхъ можетъ произойтп беременность 
въ грыжевомъ мѣшкѣ,—вопросъ этотъ еще не рѣшается окончательно на осно- 
ваніи едннственнаго наблюденія В и д е р ш т е й н а  (Extrauterinschwangerschaft in 
einem Schenkelbruchsacke. Nassau’sche med. Jahrb. 1853. XI).

Задачей д і а г н о з а  являетсяглавнымъ образомъ—отличнть грыжу яичника 
отъ другихъ грыжъ. Воспаленвыя лимфатическія желѣзы могли бы впрочемъ 
ввести въ заблужденіе. Отъ этой ошибки можетъ оградить только доказанное 
присутствіе грыжевой шейки. Яичннкъ упруже и плотнѣе на ощупь чѣмъза- 
ключенная въ грыжевомъ мѣшкѣ кишка. Но прд кистовндномъ перерожденіп
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яичника или трубы, ощущеніе это можетъ сдѣлаться чрезвычайно похожимъ на 
ощущеніе, которое даютъ кишечныя грыжи. Прежде всего нужно какъ можно 
точнѣе ироизвести изслѣдованіе обѣимп руками, чтобы убѣдпться въ связи со- 
держимаго грыжи съ маткою. При пассивныхъ движеніяхъ матки, производп- 
мыхъ рукою или даже зондомъ, можно иногда замѣтить подергиваніе вышед- 
шаго яичника. Косвенное положеніе маткп, наклоненной въ сторону грыжи и, 
въ особенности, констатированное врачемъ увеличеяіе опухоли во время мен- 
струаціи подкрѣпили бы діагнозъ. До сихъ поръ однако въ случаяхъ ущемле- 
нія діагнозъ большею частью не былъ поставленъ, по Э н гл п ш у  изъ 20 слу- 
чаевъ только въ 7.

Я вашелъ однажды въ просторномъ, тонкомъ мѣшкѣ паховой грыжи y 
женщины съ двурогой маткой, рожавшей уже нѣсколько разъ п находившейся 
въ довольно позднемъ періодѣ беременности. — лѣвый рудиментарный рогъ 
матки и подлѣ него лѣвый япчннкъ, который прощупывался совершенно ясно. 
Но съ такою легкостыо діагнозъ можетъ быть постевленъ только въ самыхъ 
рѣдкихъ случаяхъ (см. подробное сообщеніе въ Arch. f. Gynäk. Ip . 41).

*

§ 14. Поводъ къ леченію подаютъ, конечно, преимушественно тѣ слу- 
чаи, въ которыхъ дѣло доходитъ до ущемленія, resp. воспаленія и нагноенія. 
Въ нѣкоторыхъ слѵчаяхъ однако и безъ этихъ процессовъ—боли во время мен- 
струадіи достигаютъ значительной степени. Но п при отсутствіи всякпхъ при- 
падковъ, иногда безплодіе можетъ потребовать терапевтичсскаго вмѣшательства, 
и наконедъ, нѣкоторая наклонность вышедшаго яичника къ перерожденію не 
лишена вѣроятія, поэтому и въ самомъ лучшемъ случаѣ на грыжу нельзя смо- 
трѣть какъ на явленіе абсолютно безразлпчное.

При наступившемъ образованіи абсцесса, разумѣется, нужно дать выходъ 
гною; при дегенерацін яичника безусловно нужно прпступать къ его экстир- 
паціи. Эта операція можетъ быть показана п при недерерожденныхъ япчни- 
кахъ вслѣдствіе сильныхъ прппадковъ, когда вправленіе невозможяо. пакъ это 
всегда бываетъ при врожденной грыжѣ.

Вообще тамъ, гдѣ нѣтъ воспаленія или дегенераціи, п грыжа несомнѣнно 
врожденная, нужно попытаться сдѣлать вправленіе, и если оно не удается 
сразу, нужно подготовить почву для дальнѣйшей попытют продолжнтельнымъ 
лежаніемъ больной на сиігнѣ и наложеніемъ подушкп съ пескомъ въ нѣсколько 
килограммъ вѣсомъ. Послѣ удачнаго вправлеиія нужно, конечно наложить бан- 
дажъ. Риццол и произвелъ y четырехлѣтняго ребенка-съ двусторонней Hernia 
inguinalis яичниковъ безкровное расширеніе паховыхъ каналовъ посредствомъ 
введенія въ нихъ указательнаго пальца, какъ прп нелолномъ descensus testicu
lorum , ввелъ оба япчника обратно въ брюшную полость п велѣлъ носить 
бандажъ.

Когда вправленіе не удается, тогда при настѵпившемъ ущемленіи нужно 
вскрыть грыжевой мѣшокъ и, смотря по найденному результату, въ особен- 
ности смотря по тому, окажется ли органъ срощеннымъ илп нѣтъ, — сдѣлать 
экстирпацію или, расщиривъ грыжевыя ворота, вправить грыжу. Риццоли даже 
отсенаровалъ y 46-ти-лѣтней женідпны япчнпкъ, найденный въ грыжевомъ
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мѣшкѣ сросшимся no всей окружности подлѣ гангренозной кишечной петли, 
и вправилъ его,—тгріемъ, безъ сомнѣнія не заслуживанщій одобренія. Экстир- 
пировали съ успѣхомъ сперва Поттъ,  позднѣе Deneiix, Meodow и др. 
Нахожденіе яичника въ такъ-называемой брюшной грыжѣ, каковая встрѣчается 
послѣ кесарскихъ сѣченій, едва ли можетъ быть названо грыжей и въ практи- 
ческомъ отношеніи безразлично.

Аномаліи положенія яичниковъбезъ вхожденія ихъ въ грыжевой мѣшокъ 
и влагалищныя грыжи яичняковъ, наблюдаемыя только при перерожденіи ихъ, 
будутъ разсмотрѣны въ другихъ главахъ.

Г Л А В А  IT.

Гиперемія и геморрагія яичниновъ,

Литература: N é l a t o n :  Des tumeurs sanguines du pelvis. Gaz. des hôp. 1851, No. 16.— 
R o k i t a n s k y :  Handb. d. pathol. Anat. 3. Aufl. 1861. III p. 416. — A l b e r s :  Die 
Blutgesebwülste in den Eierstöcken. Deutsche Klinik 1863. No. 23.—R o b i n :  Gaz. deshop . 
1857, No. 4. Monatschr. f. Geblfde 1857. X. p. 237.—B. S c h u l t z e :  Monatsschr. f. Geb- 
kde. 1858. XI. p. 170.—K l o b ,  Phatol. Anat. 1864. p. 375. — T r o u s s e a u :  Union mêd • 
1861. No. 153. — D é m a r q u a  y: Caz- des hop. 1862. Janv. — Puech: De l ’apoplexie des 
ovaires. Gaz. med. de Paris. 1858. 19.—L a u  g i e r :  Gaz. méd. d. P . 1855. 10.—B o i v i n  et 
D u g è s: Maladies de l’utérus. 1833. T. II. p. 566.

§ 15. Г и п е р е м і я  яичниковъ происходптч, физіологически при каждомъ 
созрѣваніи яйца и безъ сомнѣнія также при совокупленіп. Усиленіе ея можетъ 
подать поводъ къ патологическимъ состояніямъ, тірсжде всего конечно къ хро- 
нпческимъ воспаленіямъ и кровоизліяніямъ. Теперь еще нельзя рѣшить, въ 
какой мѣрѣ продолжительная гиперемія можетъ вызывать кистовидное пере- 
рожденіе. Точно также остается еще гипотезой мысль Елоба,  что интонсив- 
ная гпперемія, ведущая къ апоплексіи фолликула, нрепятствуетъ разрыву по- 
слѣдняго. и что возвратами этого состоянія можетъ обусловливаться безіілодіе.

Во всякомъ случаѣ, болѣе уловпма и болѣе извѣстнагеморрагіяяични- 
ковъ, которая является въ двоякой формѣ: въ видѣ кр о в о и з л ія н ія  пли въ 
фолликулы,  илп въ строму. Первая форма встрѣчается яесравненно чаще. 
Вслѣдствіе патологпческаго усиленія нормальной менструальяой гпперсміп, рѣже 
внѣ времени менструальнаго прилива, происходитъ кровопзліяніе въ одинъ или 
нѣсколько фолликулъ, растягпваюшее пхъ до величины большсю частью лѣс- 
наго, рѣже грецкаго орѣха и болѣе. Растянутые фолликулы большею частыо 
выдаются надъ поверхностью яичника. Гладкая въ свѣжихъ случаяхъ, внутрен- 
няя стѣнка фолликуда всегда бываетъ сильно истончена по направлснію къ 
поверхности яичнпка и впослѣдствіи нері дко ттредетавляетъ мозолітстыя утол- 
іцснія, состоящія изъ соединительной ткани и заложенныхъ въ ней зернпстыхъ 
жировыхъ клѣтокъ.

Содержпмое мѣшка большею частью не доходитъ до состоянія плотнаго 
свертыванія, но сгущается и мѣняетъ свой цвѣтъ при распаденіи фибрнна и 
превращеніи гематина въ зсрнистый шігментъ. Тогда, послѣ продолжительнаго 

Одьсгаузенъ, б о А н и  янчниковъ. 2
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суіцествованія, находятъ массу ржаваго или шеколаднаго цвѣта,которая мо- 
;кетъ достигать консистенціи густаго меда.

Исходы такой ф о л ликулярн ой  а п о п л е к с і н  очень разнообразны. 
Разрыва пузырька въ болыпинствѣ случаевъ не происходитъ, но яіічко раз- 
рушается во всякомъ случаѣ. Вслѣдствіе всасыванія содержнмаго можетъ про- 
язойти лолное сморщиваніе мѣшка, отъ вотораго въ заключеніе остается пиг- 
ментированный рубедъ.

Хотя апоплексія пузырьковъ принадлежитъ преимуществснно возрасту 
половой зрѣлостн, однако ее наблюдали и въ дрѵгіе періоды жнзни. Она мо- 
жетъ, поэтому, быть вызвана застоемъ, иногда, быть можетъ, нерекручиваніемъ 
органа, такъ какъ подобныя кровоизліянія часто наблюдаютъ на кистовидно 
перерожденныхъ япчникахъ послѣ перекручиванія ножкп. Такъ Р о к и т а н с к і й  
нашелъ y ребенка нѣсколькпхъ недѣль отъ роду лѣвый яичникъ отшнурован- 
нымъ вмѣстѣ с'г. трубою и Ligam. ovarii и превращоннымъ въ мѢпіоеъ величи- 
иою въ лѣсной орѣхъ, содержавшій кровяной сгустокъ ржаво-коричневаго цвѣта.

Что эти фолликулярныя апоплексіи могутъ сдѣлаться исходнымъ пунк- 
томъ ки стовиднаго  п е р е р о ж д е н і я  яичника, — это предположеніе еще, 
правда, недоказанное, но и не лишсно вѣроятности. Въ рѣдкихъ случаяхъ 
эти кровоизліянія, подъ вліяніемъ тяжелыхъ общихъ заболѣваній (Puerperium), 
могутъ превращаться въ фокусы ихорознаго разложенія. Еслн наступаетъ раз- 
рывт, фолликула, то можетъ произойти значительное к р о в о и з л ія н і е  въ по- 
лость  брюшпны съ послѣдовательнымъ перитонитомъ, или быстрымъ смер- 
тельнымъ кровотеченіемъ, пли, еслп этого не случится, съ образованіемъ Наета- 
tocele retrouterina. Сканцонн  сообщастъ объ одномъ случаѣ смертельнаго вну- 
греиняго кровотеченія вслѣдствіе разрыва такой кисты y 18-лѣтней дѣвушки. 
Кровяной мѣшокъ, велпчиною въ кѵркнос яйцо, представлялся разорваннымъ 
на цротяженіп дюйма. Въ брюшной полости находилось 6 фунтовъ крови. 
Судя по результатамъ вскрытій, разрывъ такихъ кровяныхъ мѣшковъ служитъ 
повидимому нерѣдко причиною образованія внутрнбрюшинныхъ кровяныхъ 
грыжъ (Haematocele intraperitoneale).

§ 16. К р овоп зл іян іе  въ строму наблюдается рѣже. Оно можетъ быть 
вызвано фолликулярной апоплексіей съ разрывомъ въ ткань; кромѣ того оно 
можетъ произойтп первнчно, вслѣдствіе венозныхъ застоевъ, или общпхъ за- 
болѣваній, при которыхъ существуетъ наклонность къ кровотеченіямъ — скор- 
бута и аналогичныхъ сму состояній, тифа, родильной горячки д проч. Вели- 
чина этихъ апоплексін весьма разлнчна, начиная отъ маленькнхъ кровяныхъ 
точекъ до пропитыванія всей стромы на подобіе губкп, совершенно напитан- 
ной ировью. Препаратъ этого послѣдняго рода, на которомъ япчннкъ прпнялъ 
почти шарообразную форму и достигъ велнчнны 5 цтм. въ діаметрѣ, хранится 
въ коллекцін гинекологической клпникн въ Галле (рис. 3). Онъ полученъ отъ 
одной особы, погибшей отъ скорбута. 0  точно такомъ же яичникѣ упомпнаетъ 
В пр х о в ъ  (Onkologie I. р. 145). Здѣсь прнчпною кровоизліянія послужило за- 
крытіо венъ, отводящихъ кровь язъ япчника. Б. Ш у л ь т д е  нашелъ y одной 
дѣвочки, которая родилась мертвою въ ягодичномъ положеніи, одннъ изъ яич-
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никовъ увеличеннымъ въ впдѣ шарообразной опухоли 6/4 дюйма въ діаметрѣ; 
весь пропитанный кровью яичникъ, въ которомъ нельзя было различить фол- 
ликулъ; его можно было вылущить изъ «Albuginea». Причина здѣсь была неясна, 
такъ какъ измѣненія были слишкомъ стары, чтобы отнести ихъ къ происшед- 
шимъ во время рожденія. Другой случаи описываютъ no Drecq’y (Nouv. bibi, 
med. III. 1826, p. 113) Boivin u Dugès. Одна женщина, y которой не обна- 
руживалось никакихъ аномалій менструаціи, умерла въ нѣсколько часовъ ири 
силышхъ боляхъ вь животѣ и обморокахъ. Въ брюшной полости нашли 3 
пинты темной крови. Лѣвый яичннкъ, разбухшій до величины курннаго яйца, 
оказался насквозь инфильтрированнымъ Еровью, селезенку можно было срав- 
нить съ скорбутическою.

Значеніе такихъ кровоизліяній въ строму существенно зависитъ отъ ихъ 
размѣровъ. Мелкія апоплексіп обыкновенно исчезаютъ безъ слѣда путемъ вса- 
сыванія, тогда какъ болыпія, конечно, могутъ повестп къ частному или пол- 
ному разрушенію шаренхимы, превращая въ послѣднемъ случаѣ яичниеъ въ 
одну кисту, наполненную густой саловидной массой. Я видѣлъ это недавно, 
какъ случайную находку при вскрытіи. Нормально расположенный яичникъ 
былъ приблизительно втрое болыпе нормальнаго, имѣлъ толстую наружную 
стѣнку безъ всякнхъ остатковъ стромы, и заключалъ въ себѣ совершенно гу- 
стую, саловидную, коричнево-желтую массу.

Рис. 3.

Haematoma ovarii dextra иослѣ скорбута. Одновременио Haematoma uteri u Haematosal-
piux lateris sinisri.

0 . f.—ovarium sinistrum. C. 1. 1.—Cystis ligam. lati.

Аноплексія япчниковъ того или другаго рода сама по себѣ, ііомимо по- 
слѣдствій возможнаго разрыва, врядъ ли вызоветъ какіе либо симптомы, или 
по крайней мѣрѣ онн будутъ ускрльзать отъ наблюденія средп одновремен- 
ныхъ тяжелыхъ явленій основной болѣзни, пли нослЬдствій разрыва. Поэтому 
д іа г н о з ъ  апоплексіи яичниковъ можетъ быть поставленъ лишь рѣдко и ско- 
рѣе какъ бы случайно. Однажды, впрочемъ, мнѣ встрѣтился случай, въ кито- 
ромъ я счелъ себя вправѣ поставить діагнозъ Hæmatoma ovarii. 27-мп лѣтняя 
яіенщина лечилась y меня уже нѣкоторое время по причинѣ чрезмѣрнаго оби- 
лія мѣсячныхъ. Причина обильныхъ кровотеченій, прп отсутствіи всякихъ не- 
дравнльностей въ дѣтородныхъ органахъ, кореннласъ въ состояніи разжиженія 
кровн, приведшемъ къ безчисленнымъ подкожнымъ геморрагіямъ. Послѣ про- 
лзведеннаго уже повторнаго изслѣдованія дѣтородныхъ органовъ, не обнару-
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жившаго ни разу ничего ненормальнаго, я  нашелъ однажды при новомъ яз- 
слѣдованіи нравый яичникъ разбухшимъ болыпе чѣмъ до величины грецкаго 
орѣха, внрочемъ нечувствительнымъ н на нормальномъ мѣстѣ. Впослѣдствіи я 
могъ констатнровать его уменьшеніе.

Фейтъ также могъ съ увѣренноетъю лринять увеличеніе яичннка вслѣд- 
ствіе кровопзліянія y одной женшдны съ недоразвитой маткой н лишь наме- 
комъ на менструальное кровотеченіе; яичникъ нмѣлъ величину курпнаго яйца 
н черезъ нѣсколько недѣль онять уменьншлся на треть этой величины. Кромѣ 
нодобныхъ случаевъ, нроисхожденіе кровоизліянія изъ разрыва анонлектнче- 
скаго фолликула можно нодозрѣвать, но врядъ ли когда діагносцировать, въ 
случаяхъ остраго образованія, во время мепструаціи, заматочной кровяной ону- 
холн (Hæmatocele retrouterina). 0  геморрагіяхъ въ лредварительно кистовидно 
нерерожденныхъ янчникахъ будетъ сказаяо въ другомъ мѣстѣ.

Г Л А В А  V.

Oophoritis acuta и Perioophoritis acuta.

Литература: II о а н а т о м и ч е с к о м у  о т д ѣ л у  смотри: Руководство: Р о к и т а н с к а г о ,  
К л о б а ,  К л е б с а ,  Р и н д ф л е й ш а  и К и в и ш а ;  д а л ѣ е  С і а в я н с к а г о :  Воспале- 
ніе яичниковъ. (Arch. f. gynacol. I I I . p. 183).

П о к л и н п ч е с к о м у  отдѣлу:  Kiwiseh: Kraiikeiten der Wöchnerinen. T. I .—C h é r e a u :  
Mal. des ovaires p. 123.— B o i v i n  et D u g è s :  T raitéd. nial.de l ’utérus 1833. Tom eil. p. 566.— 
T i l t :  On uterine and ovarian inflammation. 1862.—L ö w e n h a r d :  Casper’sW ochenschriftl840. 
No43. далѣе сіучай Oophoritis acuta. Zeitschrift des Ver. f. Heikde. i. P r. 1841. p. 163.- B i e 
s e b e r g :  Тамь же p. 208. — H e i n r i c h :  Zwei Beobachtungen von uopnorras mit Aus
gang in Eiterung, ъъ Zeitschr. f . ration. Med. 1846. p. 56-—R i g b y :  med. times 1850. Ju ly .— 
C h u r c h i l l :  Dubl. med. Journ. Bd. X II. Aug. 1851. p. 82.—H u s s: üeber Ovaritis peri
odica. Hygiea Х"ѴШ p. 71. Monatsschrift für Geburtsk. IX. 1857. p. 143. — H e n k e l :  W ien, 
med. Woclienschr. 1855. No. 12,—R a  c i b o  r s k y :  Gaz. des hop. 1856. Novbr. — M o s 1 e r: 
Monatsschr. f. Gebkde. 1860. XVI. p. 133.—S c h u l t z e .  B.: Jen. Ztschr. f. Med. u. ISatw.
I 1864 p. 279._K u g e l m a n n :  Deutsche Klinik. 1854. No. 14-—D u n c a n ,  M: Edinb.
med. Jour. Sept. 1871. p. 193,—T a i t ,  L a w s o n :  Diseases of the ovaries, отдѣльный оттпскъ , 
и зъBrit. med. Journ. 1874.—J o h n  T i l t :  On the diagnosis of subacute ovaritis. T ransact, of. 
the Lond. obst. Soc. 1874. XV. g. 202. — N o e g g e r a t  h, Emil: Die latente Gonorrhoe 
beim weibl. Geschlecht. 1872. p. 67 u. 109.—E d i s :  Case of abscess of ovary. Death. Lond. 
obst. trasact. 1872. p. 99.—M u n s o n :  A case of suppurative ovaritis. Philad. med. a. surg. 
Rep. Dec. 5. 1874.—G a l l a r d :  De l ’ovarite, Gaz. des hôp. 1869. No. 84— 125.—B a r n e s :  
Ovaritis from peculiar formation of the cervix uteri. Lond. obst. transact. VII. 1866. p 
120—M eric : A paper on blenorrhagic ovaritis containing cases. Lancet 1862.—T re n h o lm e : 
A case of excision of the left ovary for chronic oophoritis and displacement. Amer. J .  of 
obstetr. Oct. 1876. p. 703.

§ 17. А натомнческ н  можно различать наренхнматозное нлн фоллику- 
лярное и интерстиціальное восналеяіе япчниковъ. Но строго провести это раз- 
дѣленіе, въ особеняости съ клинической точки зрѣнія, тѣмъ менѣе возможно, 
что нря ннтенсивномъ заболѣваніи фолликулъ въ воспаленіи обыкновеняо при- 
нимаетъ участіѳ и интерстнціальная соединительная ткань, и наоборотъ. Кромѣ
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того, какъ острыя такъ и хроническія формы воспаленія протекаютъ обыкно- 
в е н н о  сопровождаясь раздраженіемъ, resp. воспаленіемъ брюшнны въ окружности.

П а р ен х и м а т о з н о е  (фол лик уляр ное)  воспал ен іе  въ слабыхъ сте- 
пеняхъ бываетъ выражено только на лежащихъ болѣе поверхностно первич- 
ныхъ фолликулахъ. Измѣненія въ этихъ случаяхъ могутъ быть только микро- 
скопическія. Содержимое фолликулъ мутнѣетъ до того, что получаетъ гноевид- 
ный характеръ. Эпителій пузыръковъ находится въ состояніи мутнаго набу- 
ханія и зернпстаго распаденія, чѣмъ преимущественно п обусловливается, ко- 
нечно, номутнѣніе содержпмаго. Мутнѣетъ также и содержшое яйца, при- 
чемъ У esicula germinativa исчезаетъ. При интенсивномъ процессѣ поражаются 
всѣ, и старѣйшіе фоллпкулы, и окружающая ихъ строма иринимаетъ участіе 
въ воспалнтельномъ раздражеиіи. Значительнаго увеличенія яичника, которов 
могло бы быть обнаружено клинпческимъ изслѣдованіемъ, фолликулярное вос-
паленіе не производитъ.

Другое дѣло прп и н т е р с т и ц іа л ь н о м ъ  оофоритѣ.  Здѣсь яичникъ мо- 
жетъ въ нѣсколько дней увеличиться вдвое, даже вчетверо и болѣе противъ 
своей прежней величины. Въ мало интенсивныхъ случаяхъ онъ представляетъ 
въ разрѣзѣ блестящую, влажную поверхность, серозное пропитываніе—Oopho
r i t is  serosa.—Въ стромѣ находится множество молодыхъ кхЬтокъ. Звѣздчатыя 
клѣткп соединительной ткани увелпчены въ числѣ и уменыпены въ объемѣ. 
При болѣе высокихъ степеняхъ заболѣванія поверхность разрѣза представ- 
ляетъ нѢсеолько желтыхъ гнойныхъ полосъ, идущихъ отъ Hilus. Или же гной 
уже сливается въ формѣ кругловатыхъ, нерѣзко ограниченныхъ фокусовъ. 
Иногда ткань бываетъ пронизана многочисленнымгг капилярными апоплексіями— 
Oophoritis suppurativa,  hæmorrhagica.  — Въ самыхъ худшихъ и самыхъ 
острыхъ случаяхъ съ поверхности разрѣза стекаетъ коричневая, сальная масса. 
Распознать структуру уже нельзя. Весь органъ при легкомъ давленіи расплы- 
вается въ каш у — Oophoritis necrotica или Putrescent ia ovarii. — Прп из- 
вѣстной степени сплы заболѣванія воспалительное раздраженіе переносится на 
фолликулы, которые пзмѣняются вышеоппсаннымъ образомъ.

Хотя прн такихъ днффузныхъ измѣненіяхъ стромы пли паренхимы ни- 
мало нелъзя сомнѣваться въ ихъ патологическомъ характерѣ, за то прн гипе- 
ремическихъ состояніяхъ илп сморщиваніи отдѣльныхъ фолликулъ, при утол- 
щеніяхъ Alhngiiieæ п ея рубцовомъ стягиваніи часто, какъ указываетъ Ринд-  
ф л ей ш ъ ,  совсѣм-ь нельзя провести границы между патологическимъ и физіо- 
логпческимъ состояніемъ, такъ какъ обыденные физіологнческіе продессы со- 
зрѣванія яйца, разрыва пузырька и пр. пропзводятъ такія измѣненія, ното- 
рыя почти нпчѣмъ не отличаются отъ воспалительныхъ явленій.

§ 18. Исходомъ  паренхпматознаго воспаленія для заболѣвшаго фол- 
ликула является большею частью сморщпваніе и запустЪніе. Р ин д ф л ей ш ъ 
считаетъ вѣроятнымъ, что воспалительное утолщеніе стромы, окружающей 
фолликулы, при продолжаютцемся увеличеніи отдѣленія Membranæ granulös® мо- 
жетъ также привестп йъ образованію кнсты.

Исходы интерстлціальнаго оофорита очень разнообразны. Въ трудныхъ
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случаяхъ пуэрперальнаго воспаленія больная обыкновенно ногибаетъ отъ общаго 
септическаго процесса или отъ перитонита, прежде чѣмъ острыя воспалитель- 
ныя измѣненія въ яичниеѢ подвергнутся обратному развитію. Въ другихъ слу- 
чаяхъ можетъ, хоть это н рѣдвіі исходъ, образоваться абсцессъ янчника, при- 
чемъ органъ можетъ растянуться до величнны головы взрослаго человѣка, и 
гной, часто спустя много времени, выливается изъ него въ какомъ-нибудь на- 
правленін.

Въ почти столь же рѣдкихъ случаяхъ, при продолжающемся раздраженіи 
происходитъ постепенно гиперплязія стромы съ одновременнымъ уничтоже- 
ніемъ фолликулъ. Органъ можетъ прн этомъ достигнуть велычпны куринаго 
яйца, даже кулака и, сохраняя свою нормальную форму, представляетъ очень 
плотную массу—состояніе, назыкаемое обыкновенно гипе ртр оф іей  яи ч ни Е а .  
Наконецъ, въ соединительной ткани можетъ начаться продессъ рубцоваго стя- 
гиванія, который, благодаря многочнслеянымъ перетяжвамъ на поверхности, 
ведетъ также къ запустѣнію фолликулъ и такнмъ образомъ вызываетъ родъ 
преждевременной пнволюцін япчниковъ; состояніе это по аналогіи ст> другими 
органами называютъ зерннстой  ат роф іей  или циррозомъ яичниковъ. Яич- 
ники при этомъ могутъ необыкновенно уменьшиться въ объемѣ, напр. до боль- 
шаго лѣснаго орѣха. Это послѣднее состояніс встрѣчается впрочемъ въ менѣе 
сильной степени и физіологически, y л;снщшгь, церенесшдхъ большое число 
родовъ. Клебсъ приводитъ этотъ фактъвъсвязь съ наступающею при каждой 
беременности гинерплязіей стромы яичниковъ, воторая потомъ можетъ привести 
къ сморщпванію точно также, какъ патологпческая гнперплязія.

Гиперплязія стромы, равно какъ н зернпстое перерожденіе, поражаютъ 
обыкновенно оба япчника вмѣстѣ, тогда какъ абсдессъ обыкновбнно образуется 
только въ одномъ изъ нихъ.

§ 19. Этіологія .  Паренхиматозный оофоритъ встрѣчается, по изслѣдо- 
ваніямъ Славянскаго ,  вовсе не рѣдко при острыхъ сыпяхъ, при холерѣ, 
Febris recurrens н септнкеміи, a no даннымъ М ы шкина  (у С л авян скаго )  
также послѣ отравленій фосфоромъ и мышьякомъ. Эти процессы н вообще вся- 
кая продолжительная сильная лихорадка, вызывая острое паренхнматозное вос- 
паленіе съ быстрымъ распаденіемъ эпителіальныхъ элементовъ въ болыпнхъ 
желѣзахъ брюшной полостп, вызываютъ его п въ яичникѣ. Такъкакъ процессъ 
при всѣхъ этихъ состояніяхъ протеЕаетъ безъ всякпхъ симптомовъ и клпни- 
чески діагносцированъ быть не можетъ, то онъ имѣетъ практіічесвое значеніе 
лишь въ томъ отношеніи, что можетъ послужить поводомъ къ заболѣваніямъ 
брюшины ii что запустѣніе всего желѣзистаго вещества, вонечно, необходимо 
обусловливаетъ безплодіе.

Интерстиціальный оофоритъ, помимо воспалительныхъ раздраженій стромы 
вовругъ отдѣльныхъ воспалеяныхъ фолливулъ, встрѣчается вавъ общій про- 
дессъ всего яичніжа почти тольео въ родпльномъ еостояніп. Среди тяжелыхъ 
симптомовъ основнаго обідаго заболѣванія и въ особениости общаго перптонита, 
заболѣваніе янчнііЕа по болыпей частп остается неузнаннымъ.

Наконедъ, кавъ прпчнны острыхъ оофорптовъ ириводятъ еше простуду

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 23 —

въ особенности же Suppressio mensium и острыя гонорройныя воспаленія родо- 
выхъ путей. Suppressio mensium во всякомъ случаѣ нужно признать за рѣдкую 
причину, какь это показываютъ наблюдавшіеся послѣ него, правда необыкно- 
венно скудные числомъ, случаи абсцесса яичника. Въ пользу гонорройнаго 
оофорнта недостаетъ еще рѣшительныхъ доказательствъ, хоть и нельзя сомнѣ- 
ваться въ томъ, что послѣ трипнернаго зараженія случаются острые перито- 
ниты, которые можно назвать периоофоритами. Г а л л а р ъ  говоритъ сщс, что 
къ этому заболѣванію особенно расположены страдающія бугорчаткой.

§ 20. P e r i o o p h o r i t i s  или воспаленіе брюшины въ окружностн яични- 
ковъ ветрѣчается на весьма различномь протяженіп, то въ видѣ остраго, то 
подъостраго, или совсѣмъ хроническаго процесса. Воспаленіе это бываетъ частью 
вторпчное, послѣ предшествующаго воспаленія яичника, частыо первпчное. 
На иоверхности яичника образуются на иесьма различномъ пространствѣ сро- 

щ е н і я .  Иногда они являются л і ш і ь  въ видѣ отдѣльныхъ, тонкихъ ннтей или 
чрезвычайно нѣжныхъ пластиыокъ, соединяющпхъ ненормальнымъ образомъ 
одинъ или оба яичшіка съ широкнми связкамн, трубамн или брюши- 
ной Excavationis rectouterinae, рѣже съ самой маткой и съ кишкамн. Другую 
крайность представляютъ громадной толщины, неподатлнвыя массы соедпни- 
тельной ткани, окутывающія яичники иногда такъ всесторонне, что не видно 
ни малѣйшаго кусочка ихъ поверхности до тѣхъ поръ, пока не освободишь 
ихъ пзъ этихъ массъ эксудата. Въ этихъ случаяхъ почти всегда бываютъ по- 
ражены оба япчника и оба неподвпжно фиксированы эксудативными массами,

Рис. 4.

Perioophoritis п Torsio ovarii.
О. d .—Ovarium dextr. съ шпрокпмъ срощеніемъ съ Ligam. latum. 0 . s.- Ovarium sinistrum 
съ дермоидною іотстою (вскрытою). п. п .—патологическое срощеніе съ заднею стѣнкою матки. 

Т . s .—Tuba sinistra. S t.—перекрученная ножка, въ которую вошіи Lig. ovarii и труба.

безъ значптельнаго, впрочемъ, смѣщенія. ІІри менѣе значительномъ развитіи 
пучковъ соединительной ткани гораздо чаще встрѣчаются смѣщенія одного или 
обопхъ органовъ, главнымъ образомъ книзу п кзади, такъ что яичніши отсту- 
паютъ по заднсй поверхностн лшрокихъ связокъ болѣе кнаружи п могутъ до- 
ходнть до дна Дугласова нространства. Затѣмъ всего чаще встрѣчается смѣ- 
щеніе кнутри, нричемъ органъ приблпжается къ маткѣ и даже сростается съ
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нею лшрокимъ основаніемъ. Смѣщенія кнаружи, или черезъ верхній край Li
gam. lati кпереди встрѣчаются гораздо рѣже.

Р о к и т а н с к і й  показалъ, какимъ образомъ при фиксированіи янчниковъ 
потягиваніе, которому подвергается органъ, можеть повести е ъ  полному его 
отдѣленію вмѣстѣ съ трубою и Ligam. ovarii, нричемъ моментъ, производящій 
это влеченіе, можетъ заключаться въ одномъ только ростѣ матки и таза, если 
срощеніе лроизошло въ зародышевой жизни или вскорѣ послѣ того. Р о к и т а н -  
скій  показалъ далѣе, какимъ образомъ фиксированіе яичника въ двухъ точкахъ 
можетъ повестп къ вращенію органа вокругъ этпхъ полюсовъ и къ перекручи- 
ванію ведущихъ е ъ  н и м ъ  шнурковъ.

Остается еще сказать, что самые яичники подъ толстыми массами эксу- 
дата находятъ часто необыкновенно маленькими, плотными, но по болыней 
части безъ бугровъ на поверхности. Это состояніе простѣйшей атрофіи же- 
лѣзъ вслѣдствіе давленія и препятствій для притока крови.

Этіолог ія  перпоофорита  отнюдь не совпадаетъ съ этіологіей оофорита. 
ІІравда, болѣе спльный фолликулярный оофоритъ протекаетъ болъшею частію, 
сопровождаясь раздраженіемъ на поверхности яичника, которое сообщается 
окружающей брюшинѣ. Но это менѣе важные и интенсивные случан периоофо- 
рита, притомъ они, какъ п воспаленіе самаго яичника, обыкновенно усколь- 
заютъ отъ діагноза и получаютъ значеніе развѣ только вслѣдствіе послѣдова- 
тельныхъ срощеній. Прп пнтерстиціальномъ оофоритѣ родильнаго періода обык- 
новенно не обходится безъ общаго перптонита.

Болѣе трудные случаи неріоофорпта возникаютъ обыкновенно первично, 
часто съ обѣихъ сторонъ, и прнчпною ихъ всего чаще является переходъ вос- 
лаленія съ Фаллопіевыхъ трубъ, гдѣ оно в о зн и е л о  отъ  трнппернаго зараженія 
пли остраго катарральнаго воспаленія. Сюда же отчасти нужно причпслить и 
острыя воспаленія, наблюдаемыя послѣ Suppressio mensium. Ho для этихъ пере- 
ходящпхъ съ трубъ воспаленій не обязателенъ непремѣнно ваолнѣ острый ха- 
рактеръ. Часто за первымъ острымъ приступомъ, черезъ болѣе пли менѣе нро- 
должительное время, слѣдуетъ второй, скорѣе подъострый, потомъ другіе, по- 
степенно теряюідіе острый характёръ—состояніе, которое называютъ Colica scor
torum, когда оно имѣетъ соотвѣтственную этіологію, но которое встрѣчается 
довольно часто и въ такихъ случаяхъ, гдѣ это названіе не подходитъ. По- 
вторные приступы такихъ перитонитовъ, исходящихъ отъ брюшныхъ отверстій 
трубъ, ведутъ къ образованію опнсанныхъ выше эксудативныхъ массъ, обво- 
лакиваюшихъ яичники.

Я видѣдъ на урод.іивомь женскомъ зародышѣ. что такое ж е дѣпствіе могутъ имѣть 
совершешю другія причииы. У этого зародыша существовало закрытіе мочеиспускательнаго 
канала, которое повею къ застою мочи въ пузырѣ и, вслѣдствіе ненормальнаго сообщенія, 
къ обратному застаиванію въ маткѣ. Отсюда моча черезъ трубы, значительно расшпренныя, 
вступила въ брюшную подость и вызвала общій перитонитъ. Между тѣмъ, область обоихъ 
яичниковъ была главнымъ пунктомъ давно протекшаго воспалеиія. То.істыя, плотныя массы 
соедпнительной тканж обволакивали оба яичника такпмъ образомъ,что изъ нпхъ, какъ пзъ 
футляра, виднѣлось только по небольшой части каждаго яичника. (Случаіі зтотъ описанъ 
подробнѣе въ Arch. f. Gynäk. II. 1871. p. 280).

Симптомы этихъ періоофоритовъ ничѣмъ не отличаются отъ другихъ
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мѣстныхъ перитонитовъ и ихъ тѣмъ менѣе нужно описывать здѣсь, что со- 
стояніе, которое я назвалъ періоофоритомъ, въ болыпинствѣ случаевъ, съ та- 
кимъ же удобствомъ можетъ бытъ названо периметрптомъ и какъ таковой, из- 
лагается въ другомъ мѣстѣ этого руководства.

§ 21. Обращаясь къ симптомамъ и течен ію  остраго оофорпта,  мы 
можемъ сказать весьма немногое относительно н е п у э р и е р а л ь н а г о  воспале- 
н ія .  Оно не даетъ обывновенно никакпхъ, или нпкакихъ релъефныхъ симпто- 
мовъ. Oophoritis follicularis, сопровождая острыя лнхорадочныя общія болѣзни, въ 
особенности протекаетъ совершенно скрыто и не ведетъ къ такому увеличенію 
объема органа, которое могло бы быть распознано. Но п при острыхъ воспа- 
леніяхъ, которыя наблюдаются послѣ Suppressio mensium нли послѣ триппернаго 
зараженія, симптомы въ сущностп вызываются сопровождающимъ періоофори- 
томъ, которын выражается въ видѣ огранпченнаго перитонита y верхняго бо- 
коваго края матки, пока іш. него не разовьется разлитой перитонвтъ. Такъ 
какъ и въ этихъ случаяхъ яичникъ рѣдко увеличивается въ значительной сте- 
пенн, то и здѣсь діагнозъ остраго оофорита, по отсутствію спмптомовъ, можетъ 
быть поставленъ крайне рѣдко, если только въ дальнѣйшемъ теченіи не обра- 
зуется абсцесса.

Случай съ образованіемъ абсцесса, въ которомъ діагнозъ могъ быть поставленъ съ наи- 
возможной вѣроятностыо, описываеть Д ж э м с ъ  С и м и с о н ъ  (Clinical lectures on the diseases 
of women. 1872. p. 109). Боіьная почувствоваіа черезъ два дня послѣ начала своевременно 
настуішвшен менструаціи силъиыя болп въ правой regio іііаса д представляла явлеяія право- 
сторонняго ограпиченнаго перитонита. На другой день, съ правой сторопы надъ лонною 
костыо прощупывалась маленькая, очень чувствительная прппухлость, которая вь нѣсколько 
дней поднялась кверху до половнни пупочной области п дошла до области Spinae anter. sup. 
Матка при внутреннемъ изслѣдованіи оказалась едва подвпжною и иавлоненною вправо, 
правнй н задній своды рукава были очеиь чувствительны къ давленію и представляли силь- 
ное сопротпвлеиіе. Послѣ рвоты продолжавшейся около 24 часовъ, болъная на пятый день бо- 
лѣзни стала сіокопнѣе, метеорпзмъ ослабѣлъ; частота пульса уменьшилась. Теперь можно 
было отчетливо прощупать ограничеыную опухоль, которая заходила вверхъ не болѣе какъ 
на 3 дюйма надъ высотою лоннаго срощенія. Во всѣхъ остальныхъ отношеніяхь больная чув- 
ствовала себя опять хорошо, но постояниая боль въ живоіѣ съ правой стороны и въ пра- 
вомъ бедрѣ еще оставалась. Матка уже около 12-го дня, повпдимому, снова получила нѣко- 
торую подввжность. На 16-й день болѣзни опухоль снаружи едва прощупивалась, но глубо- 
кое давлеяіе еще причиняло боль. Появились прппадкп со стороны мочеваго пузыря, u вскорѣ 
черезъ пузырь выдѣіилосъ значительное колпчесгво гноя. Больная выздоровѣла.

Принять острый оофоритъ побудило С п м п с о н а  главнымъ образомъ то обстоятель- 
ство, что опухоль въ точностн соотвѣтствевала области праваго япчника, затѣмъ увѣреніе 
больной, что y нея уже 4 раза повторялись совершенно тѣже явленія съ промежуткамж 
среднинъ числомъ въ 2 года. Во всякомъ случаѣ, какъ настаиваетъ Спмпсонъ,  безусловно 
вѣрный діагнозъ относптелыю локализадіи страданія можетъ дать только вскрытіе.

Подобные этому случаи непуэриеральнаго оофорита съ образованіемь 
абсцесса сообщаютъ Мозлеръ н В естъ .В ъ  обоихъ развитію болѣзни предше- 
шествовала остановка мѣсячныхъ. Больная В е с т а  была замужемъ ігять мѣся- 
цевъ, Еогда началась болѣзнь. Очень скоро стала замѣтна припухлость правой 
ниждей области жпвота; черезъ мѣсяцъ произошло выхожденіе гноя черезъ пу-
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зырь, но значнтельнаго уменьшенія велнчины овухоли прн этомъ не произошло. 
Спустя нѣсколько мѣсяцевъ Вестъ  нашелъ расположенную по средннной линіи, 
довольно значительную опухоль, очень чувствительную и дававшую явственное 
ощущеніе зыбленія. Матка была безъ измѣяеній н не фиксирована, стѣнки 
рукава не утолщены. Затѣмъ, спустя около 7 мѣсяцевъ отъ начала болЬзни, 
наступнло выдѣленіе гноя черезъ кишку, послѣ чего опухоль довольно быстро 
уменьшилась и, послѣ припадка Phlegmasiae dolentis dextrae, наступило выздо- 
ровленіе. Несомнѣнно констатнрованная цѣлость маткп, ея подвижность п 
нормальное состояніе стѣнокъ рукава дѣлалп вѣроятнымъ діахшозъ абсдесса 
яичнпЕа.

Bernutz и Goupil сообщаютъ (maladies des femmes 1862. T. II. p. 299), no 
наблюденію Сиредея ,  подтвержденный вскрытіемъ случай образованія абсцес- 
совъ въ обоихъ яичникахъ. Дѣло дошло здѣсь до піэміи съ ішфарктами селе- 
зенкн. Но во всемъ этомъ случаѣ неясна связь явленій и потому нельзя вы- 
вестя изъ него никакихъ заключеній для симптоматологіи и діагностнки.

Тѣ 26 случаевъ остраго оофорита, которые насчитываетъ Т и л ь т ъ  и пзъ 
которыхъ 20 окончились нагноеніемь, a 6 всасываніемъ, представляли большею 
частью простые тазовые нарывы. Скудныя данныя, имѣющіяся въ литературѣ, 
насколько онѣ вообще заслуживаютъ довѣрія, свидѣтельствуютъ, какъ рѣдко 
непуэрперальное воспаленіе яичниковъ пмѣетъ исходомъ образованіе абсцес- 
совъ. Даже въ наиболѣе толково разсказанныхъ случаяхъ безъ вскрытія оста- 
ются еще значптельныя сомнѣнія относятельно локализаціп гнойнаго скопища. 
Далге между нпми безъ сомнѣнія проскакиваютъ иногда смѣшенія съ простымн 
внѣбрюшннными тазовыми абсцессаии, a также съ инкапсулированными эксу- 
датами отъ перитонита. Ниже будутъ излоясены дальнѣйшія указанія отяоси- 
тельно теченія абсцессовъ яичннковъ н ихъ діагноза.

Діагнозъ остраго оофорпта до наступленія образованія нарыва можно ста- 
вить съ прпблизительной увѣренностыо тольао въ такомъ случаѣ, если удается 
несомнѣнно прощупать увеличенный яичникъ н признать, что въ немъ гнѣз- 
дится боль. Но этому обыкновенно мѣшаетъ сопровождающій періоофоритъ.

§ 22. Послѣ родовое  воспаленіе  я и ч н п к о в ъ  встрѣчается несравненно 
чаще неяуэрперальнаго и констатировано многочисленными вскрытіяші. Правда, 
оно является большею частыо заболѣваніемъ вторичнымъ, частнымъ явленіемъ 
при септическихъ заболѣваніяхъ въ родильномъ состояніи, и тогда въ отно- 
шеніи симятомовъ оно прпкрывается почтн всегда существующимъ нрп этнхъ 
условіяхъ разлятымъ яернтонптомъ, да н значеніе его въ этомъ случаѣ второ- 
стененное. Но и въ пныхъ случаяхъ оно при этомъ выступаетъ болѣе напер-  
вый планъ i i , благодаря часто значительному увеличенію органа въ объемѣ, 
діагнозъ intra vitam становится возможнымъ. Кромѣ того, хоть п гораздорѣже, 
оофоритъ вь родильномъ неріодѣ наблюдается н какъ обособленное явленіе, 
незавнсяідее отъ общаго заболѣванія; наконедъ, втретыіхъ, по окончаніи сен- 
тнческаго ироцссса съ исходомъ въ выздоровлеиіе, воспаленіе янчника можетъ 
пойти дальше ц существовать еще долгое время въ видѣ абсцесса яячника, 
которьій можетъ бать діагносднрованъ.
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Во всяеомъ случаѣ, заболѣваніе янчниеовъ составляетъ весьма частое 
явленіе при еептнческихъ процессахъ родильнаго періода. Такъ въ акушер- 
ской клиннкѣ въ Галле лзъ 27 роднльницъ, погибшихъ отъ гннлостнаго зара- 
женія, y  13 были найдены при вскрытін разительныя заболѣванія яичпиковт . 
Большею частью они бываютъ двустороннія, но обыкновснно выражаются не- 
равномѣрно, a бываютъ сильнѣе съ одной стороны. Изъ тѣхъ 13-ти случаевъ 
большинство представляли разлитыя гнойныя воспаленія, доходившія до ихо- 
рознаго расп.шванія органа. Въ одномъ случаѣ Граафовы нузырьЕИ оыли вос- 
налены въ большомъ количествѣ п яредставляли мелкія, большею частью лишь 
съ просяное зерно, гнойныя полости, которыя былд однако выстланы глад- 
кой слпзистой оболочкой. Наконецъ, въ 4-хъ случаяхъ образовались болѣе облшр- 
ныя гнойныя полости въ стромѣ, илн же весь органъ былъ превращенъ въ 
мѣшокъ, нанолненный гноемъ.

Въ 2-хъ случаяхъ можно было прощупать подлѣ маткн увеличенный янч- 
ниеъ intra vitam, n когда чувствительность п метеоризмъ ие мѣшаютъ ощупать 
боковой край матки, тогда безъ сомнѣнія часто оываетъ возможно распознать 
въ первое время родильнаго псріода острое заболѣваніе яичника, такъ какъ 
оно можетъ сопровождаться довольно значительнымъ увеличеніемъ. При этомъ 
слѣдуетъ принимать во вниманіе высовое положеніе органовъ по бокамъ дна 
еще не сократившейся маткн. Правда, тавой діагнозъ обыЕновенно не ішѣетъ 
большой цѣны при общомъ заболѣваніи, въ большинствѣ случаевъ быстро веду- 
щемъ еъ  смерти. Ояъ имѣетъ рѣшнтелъное значеніе тольео тогда, Еогда жпзнь 
уцѣлѣла, a страданіе яичниеовъ нродолжается и начинаетъ развпваться абсцессъ,- 

Случаи а б с д е с с а  я и ч н н е о в ъ  нослѣ луэрнеральныхъ оофоритовъ 
встрѣчаютея несравненно чаще, чѣмъ внѣ роднльнаго деріода. Правда, н здѣсь 
случаи, не яодтвержденные всЕрытіемъ, почтн всѣ въ высшей степенн сомни- 
тельаы, и, носеольеу онн дѣйствительно относплись еъ  яичниЕу, имѣютъ двоя- 
Еое и различное значеніе. A именно, немалое чнсло нхъ относнтся еъ  яичнп- 
Еамъ, заболѣвшимъ уже раньше, снеціальяо еъ  дермоиднымъ кистамъ этого 
органа; эти нослѣднія, подъ вліянісмъ нрпжатій, Еоторымъ онѣ но временамъ 
нодвергаются во время родовъ, обнаруживаютъ особенную наЕлонность къ на~ 
гноеяію или нхорозному расдаденію. Болѣе рѣдви, яовидимому, тѣ случаи, гдѣ 
яагноенію нодвергается янчнеіеъ, до тѣхъ лоръ здоровый.

С и м л т о м ы  въ обоихъ случаяхъ, впрочемъ, приблизнтельно одіінаЕОВы и 
въ началѣ лочти всегда соотвѣтствуютъ признаЕамъ остраго, болѣе ллп менѣе 
распространеянаго перптонита. ВсЕорѣ или спустя болѣе продолжптельпое 
время сиинтомы перитонита— самостоятельныя болп, чувствительность при дав- 
леніи, тямпаннтъ и пр.— отстулаютъ на задній нланъ, ремиссін становятся 
спльнѣе п лпхорадЕа можетъ приііЛі1:. тгочти перемежающійся харавтеръ; зна- 
чптельныя въ началѣ ліалобы замі .яются относнтельно хорошимъ субъектив- 
нымъ состояніемъ. Ho по нрошесі іл нѢсеольеихъ недѣль лродолжнтельная 
лнхорадЕа съ сильными вечерними ожесточеніями обнаружнваотъ свое вліяніе 
на общее состояніе больнон. Ояа худѣетъ лрн отсутствіи аянетита, плохомъ 
снѣ, вновь усилпвающнхся боляхъ; языкъ сохнетъ п развивается вартнпа из- 
нурительнаго состоянія съ малымъ, лостояпно частымъ пульсомъ, лока не на-
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ступитъ благопріятное самопроизвольное, или нскусственное вскрытіе абсцесса 
и выведеніе гноя, или же, наиротпвъ, нерфорація въ брюшину, быстро веду- 
щая къ смертн. Наконецъ въ цругпхъ случаяхъ до вскрытія абсцесса дѣло не 
доходитъ и больныя погибаютъ отъ истощенія. He всегда впрочемъ теяеніе 
съ самаго начала соотвѣтствуетъ сейчасъ описанному. Е и в и ш ъ  особенно 
выставляетъ на видъ, что есть случаи остраго образованія нарыва въ яичникѣ 
безъ перитонита въ началѣ. Тотъ же авторъ видѣлъ также случаи, гдѣ яич- 
нпкъ впродолженіи 14 дней достигалъ величины дѣтской головы.

Прп болыннхъ абсцессахъ къ явленіямъ перитонита и общаго разстройства 
присоединяются съ теченіемъ времени симптомы давленія на тазовые органы. 
Прижатіе Venae іііасае можетъ повести къ тромбозу ея съ опуханіемъ ноги и 
всѣми другпмп возможными послѣдствіямп этого заболѣванія.

Вскрытіе абсцессовъ яичника, даже при малой величинѣ ихъ, въ особен- 
ности же когда они содержатъ ихоръ, наступаетъ иногда очень рано. Я ви- 
дѣлъ нарывъ, вскрывшійся нѣсколькпми большими отверстіями въ брюшину, 
y родильннды, умершей черезъ 24 дая post partum. Понятно, что такимъ об- 
разомъ можетъ быть вызванъ общій перитонптъ. Въ другихъ случаяхъ вскры- 
тіе нарыва можетъ заставить ждать себя очень долго, въ отличіе отъ послѣ- 
родовыхъ шараметральныхъ абсцессовъ. Эти нослѣдніе почти всегда вскры- 
ваготся къ концу 12-й недѣли post partum, тогда какъ абсцессы яичниковъ 
могутъ оставатьсд въ тѣлѣ не вскрываясь полгода, даже годъ и, въ рѣдкихъ 
случаяхъ, даже можетъ быть два года. Если они невелики, то въ нихъ не- 
рѣдко можетъ происходить сгѵіценіе гноя въ жпрную кашу, какъ это въ очень 
рѣдкихъ случаяхъ наблюдаютъ и при параметральныхъ абсцессахъ. Съ этпмъ 
связана опасность остраго туберкулезнаго зараженія. Случай наступленія по- 
слѣдней послѣ сморщпванія абсцесса япчника разсказываетъ III р е д е р ъ, въ 
своемъ руководствѣ къ гинекологіп.

Абсцессы яичниковъ по болъшей части достигаютъ только величины отъ 
куринаго яйца до кулака, въ рѣдкихъ случаяхъ до величины головы взрос- 
лаго: К п в і і ш ъ  говоритъ объ одномъ абсцессѣ, содсрживпіемъ 16 кружекъ 
гноя. Самопроизвольно вскрываготся они, повидимому, всего чаще въ кишеч- 
никъ, въ особенности in flexuram coli, но нерѣдко также въ мочевой пузырь, 
въ рукавъ и черезъ брюшные покровы наруиіу. Въ послѣднемъ случаѣ въ осо- 
бенности возможна помощь искусства, когда обозначилось мѣсто прободенія.

Если вскрытіе нарыва произошло не слишкомъ поздно п выдѣлился чистый 
гной, тогда закрытіе гнойной полостп обыкновенно наступаетъ довольно скоро. 
Если же до вскрытія прошло много времени, тогда полость часто долго не 
закрывается вслѣдствіе утолщенія ея стѣнокъ. Это можетъ случиться тамъ, 
гдѣ существовала перешедшая въ нагноеяіе дермондная киста. Изъ двухъ 
случаевъ послѣдняго рода, о которыхъ сообщаетъ Г ей н р пх ъ ,  y одной боль- 
ной выдѣленіе гноя нзъ абсцесса продолжалось даже въ теченіп всей слѣдую- 
щей беременностн.

Еслн нагноеніе пли гнилостное распаденіе нродоллгается еще долго послѣ 
вскрытія абсцесса, то больныя могутъ погибнутъ со временемъ отъ истощенія 
или септическихъ процессовъ.
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Что касается д іа гноза ,  то существукяцее нагноеніе при продолжительномъ 
наблюденіи большвю частью узнавтся легко изъ совоЕуп ности явленій. Одно 
ужъ болѣе илп менѣе острое образованіе опухоли при продолжающейся лихо- 
радкѣ, когда пбрѳтоннта большв нѣтъ, заставлявтъ чсрсзъ нѢсеольео врвмбни 
заподозрить, что происходитъ нагновніб. Если къ этому присоединяются по- 
вторные ознобы и возобновлявтся чувствительность къ давленію, если въ тоже 
врвмя опухоль становится эластичною нли появлявтся зыолсніе, то въ сущв- 
ствованіи абсцесса нельзя сомнѣваться. Но трудность заключается въ томъ, 
чтобы отличитъ абсцессъ яичника отъ парамстральныхъ абсцвссовъ, которыв 
встрѣчаются гораздо чаще. Какъ дпфференціальные признаки приводятъ извЬст- 
ную подвижность, которую долженъ сохранять хоть иногда яичникъ, превра- 
щенный въ мѣшокъ съ гноемъ, далѣе опредѣленную ограниченяость абсцесса 
яичника и относительно малое участіе сосѣднихъ органовъ, въ особенности 
рукава. При параметральныхъ абсцессахъ стѣнки послѣдняго обыкновенно 
инфильтрируются, становятся болѣе илн мвнѣе неподатливыми, тогда какъ при 
абсцессѣ яичника онѣ нв измѣняются, за нсклточснісігь случая, когда пред- 
стоитъ вскрытіе абсцесса въ рукавъ. Несмотря на эти отличія, аосолютно вГ.р- 
ный діагнозъ возможенъ конечно лвшь въ рѣдкихъ случаяхъ, всего скорѣе 
разумѣется тамъ, гдѣ можно было прослѣдить развптіе опухолп съ самаго на- 
чала.— Вопросъ о томъ, образовался ли нарывъ въ нормальномъ, илп въ пред- 
варптельно кистовидно-перерожденномъ яичникѣ, можетъ быть рѣшенъ толъко 
въ такомъ случаѣ, ос.ш прп началѣ болѣзни или раныдб врачъ имѣлъ случай 
убѣдиться в’ь присутствіи или отсутствіи увеличенія яичника, или если при 
вскрытіи опухоли выдѣляются волосы, жировыя массы илп коллоидная жид- 
еость (какъ въ одномъ случаѣ В ин ке л я .  Pathologie des Wochenbetts, p. 154).

Задачей л e ч e н i я при несомнѣнномъ образованіи абсцесса можетъ быть 
только— поддержпвать сшы больной и, если предстоптъ прободеніе, то преду- 
првдить его пскусственныиъ вскрытівмъ. Это можно бывасть сдЬлать вооощв 
только тогда, Еогда готовится прободеніе наружу, и очень рѣдЕО прп пред- 
стоящемъ всЕрытіи въ руЕавъ или въ нижнюю часть îecti.

ГІАВА VI.

Хроническое воспаленіе яичника. Oophoritis chronica.

§ 23. Еслп относительно остраго непуэриеральнаго и даже пуэрпераль- 
наго оофорита можно утверждать, что анатомичесЕн онъ извѣстенъ лучше чѣмъ 
ЕлинпчесЕИ, то о хроничесЕОмъ можно свазать прямо обратное. Это обстоя- 
тельство въ связн съ затруднеяіями, воторыя часто представляетъ распозка- 
ваніе, вызвалн самыя противорѣчивыя мнѣнія относительяо частоты, даже от- 
носительно существованія этого страданія. Ф е й т ъ ,  напримѣръ, высказываегь 
мнѣніе, что мы должны отожествлять Елиническую точЕу зрѣнія съ анатоми- 
чесЕОЙ, что безъ сомнѣнія н должно всегда быть яашей цѣлыо; я же полагаю, 
что именно хроничесЕое воспаленіе яичнііеовъ есть тавая болѣзнь, воторая
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встрѣчается нерѣдко, имѣетъ точную клпническую характеристику и довольно 
часто можетъ быть опредѣлена съ ѵвѣренностью, но объ анатомпческихъ отно- 
шеніяхъ которой мы знаемъ мало. Оканчивается ли она въ болышінствѣ слу- 
чаетъ, илн часто, зернистою атрофіей яичниковъ, стало-быть по своеі сущно- 
сти представляетъ воспаленіе стромы съ послѣдовательнымъ сморщиваніемъ, 
этого до сихъ поръ нельзя нп утверждать, пп отридать. Но это не можетъ 
мѣшать намъ разсмотрѣть болѣзнь клинически:

Болѣзнь эта почти исключптелъно принадлежитъ періоду поювой дѣя- 
тельности и появляется y замужнихъ чащс чѣмъ y незамужнихъ, въ особен- 
ности въ первые годы брака, на что обращаетъ вниманіе и М. Д у н к а н т - .  
Чрезмѣрное половое возбужденіе, будетъ ли это неумѣренності, въ половыхъ 
сношеніяхъ или противуестественное удовлетвореніе полового стремленія, яв- 
ляется производящими причпнамп по препмуществу; затѣмъ, хроническія вос- 
паленія endometrii и трубъ, переходящія на peritoneum и япчникп. Иногда бо- 
лѣзнь развпвается, по вггдимому, пзъ остраго воспалснія яичника; во всякомъ 
случаѣ, однако, такое происхожденіе ея наблюдается рѣдко можетъ быть по- 
тому, что острый оофоритт, могъ остаться скрытымъ. Пять изъ двѣнадцати 
моихъ больныхъ выдержали незадолго до начала первыхъ явленій пуэрпераль- 
ные процессы, y двухъ изт, гшхъ былъ и перптонптъ въ родильномъ періодѣ. 
С к а н д о я и  видѣлъ, что болѣзнь развиваласъ нерѣдко послѣ острыхъ воспа- 
леній сосѣднихъ органовъ, вт. особенностп recti. Т э т ъ  иолагаетъ, что она 
пмѣетъ иногда сифилитическое происхожденіе и выставляетъ на видъ, что она 
нерѣдко остается послѣ острыхъ сыпей м ревматическпхъ лихорадокъ. М. Дун- 
к а н ъ  указываетъ на supressio mensium и гоноррею, жакъ на этіологически важ- 
ные моменты. Онъ видѣлъ также нерѣдко, что это состояніе развивалось въ 
періодъ выздоровленія послѣ выкидыша, a также послѣ операцій, лроизведен- 
ныхъ на шейкѣ матки.

Изт, сказаннаго слѣдуетъ, что этой болѣзни подвергаются большею частью 
молодыя особи, всего чаще вт, 20-хт, годахъ. Изъ числа 900, послѣдовательно 
видѣнныхъ мною гинекологнческихъ больныхъ, я  насчиталъ 12 случаевъ, въ 
которыхъ діагнозъ хроническаго оофорита представлялся несомнѣннымъ, и, 
кромѣ того, еще нѣсколько сомнительныхъ случаевъ. М. Д ѵ н к а н ъ  также 
выставляетъ на вндъ частоту этого страданія.

Изъ симптомовъ несомнѣнно важнѣйшихъ н нанболѣе постоянныхъ 
является стойкая боль, локализированная въ одномъ, нли въ обоихъ яични- 
кахъ. Оно ішѣетъ опредѣленное, постояннос мѣсто, большего частью весьма 
ограннченное по лротяженію. Но развпвшись вполнѣ, она иррадіируетъ къ 
крестду и къ бедру больной стороны. Боль рѣдко совсѣмъ покпдаетъ боль 
ныхъ, ло крайней мѣрѣ не на цѣлые дни. и усиливается прп всякомъ тѣлес- 
номъ напряженіи, при ходьбѣ, ѣздѣ, при дефекаціп и болыпею частью прп 
совокупленіи. Еромѣ того въ соотвѣтственномъ мѣстѣ всегда существуетъ чув- 
ствительность къ давленію, которая при нормально глубокомъ положеніи обнару- 
живается, конечно, только при болѣе глубокомъ давленіи, но при нѣкоторыхъ 
обстоятельствахъ достигаетъ такой высокой степени, что даже давлсніе одежды 
становптся въ тягость.
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Менструація представляетъ обыкновенно уклоненія отъ нормы. Всего 
чаще она бываетъ необыкновенно сильна, рѣже скудна; ваступаетъ часто не- 
правпльно, въ слишкомъ рѣдкіе промежуткн, или безъ опредѣленнаго типа. 
По Д у н к а н у  неправильныя кровотеченія составляютъ важнѣйшій симптомъ 
послѣ боли. Менструація всегда сопровождается болями, которыя иной разъ 
могутъ отсутствовать пли быть незначительными, но зато въ другіе разы по- 
являются непремѣнно. Онѣ могутъ достигать весьма значительной степени, 
продолжаются обыкновенно въ теченіи всего періода, хотя наиболѣе интен- 
сивны бываюгъ въ первые два-три дня, и по болыпей части не имѣютъ су- 
дорожнаго характера. К у г е л ь м а н н ъ  указываетъ, какъ на частов явленіе, на 
происходяідую боль въ томъ или другомъ hypochomlïiiim, которая появляется 
на второй недѣлѣ ло окончаніп менструальнаго періода. He мало такихъ боль- 
ныхъ бываютъ безнлодны. Такъ, я изъ двѣнаддати замужнихъ насчиталъ пять 
безплодныхъ, тогда какгь изъ остальныхъ семп только три рожали по нѣскольку 
разъ. М. Д у н к а н ъ  наблюдалъ беременностъ даже при двустороннемъ заболѣ- 
ваніи, съ значительнымъ увелнченіемъ обоихъ яичниковъ. Невралгическія стра- 
данія той пли другон области встрѣчаются очень часто; въ особенности отдѣль- 
ные спннные нервы, всего чаще y спинныхъ позвонковъ, обнаруживаютъ чѵв- 
ствительность къ давленію прн выходѣ своемъ изъ позвоночника и по своему 
далыіѣйшему протяженіго, и вызываютъ явленія такъ-называемой раздражп- 
тельностп спиннаго мозга (irritatio spinalis). Нѣтъ недостатка также въ мигре- 
няхъ и другихъ невралгіяхТі. Весьма обыкновспнос явленіе составляетъ силь- 
но-угнетенное настроеніе духа, тіодъ вліяпіемт. котораго больныя чувствуютъ 
себя чрезвычайно несчастнымп, и отъ котораго не могутъ отдѣлаться. Но такія 
больныя, часто сильно страдающія, отнгодь не пропзводятъ впечатлѣнія исте- 
ричныхъ. Несмотря на свои часто разнообразпыя п справедливыя я;алобы, 
онѣ почти всегда сохраняютъ правильный взглядъ на свое состояніе и не мѵ- 
чаютъ врача безъ надобности.

§ 24. Изслѣдованіе обнаруясиваетъ, что поражены одинъ или оба яич- 
ника; я находилъ по большей частп одностороннее заболѣваніе, ііли  же оно 
было выражено гораздо сильнѣе на одной сторонѣ. Въ этомъ случаѣ больная 
явплась съ воспаленіемъ яичппка на правои сторонѣ, a чрезъ два года оно 
обнаружилось на лѣвой. М. Д у н к а н ъ  также говоритъ о чередованіп заболѣ- 
ванія; впрочсмъ опъ впдѣлъ заболѣваніе лѣваго яичника девять разъ, a пра- 
ваго—трп раза. Заболѣвшій яичникъ во всѣхъ случаяхъ чувствителент> къ 
давленію. Если положеніе его нормально, то внѣшнее давленіе по большей 
части вызываетъ болѣе силъную боль, чѣмъ внутреннее, чрезъ сводъ рукава. 
Но всего интенсивнѣе бываетъ боль, когда я и ч н и е ъ  ощупываютъ между обѣими 
рукамп. Резистенція и величина весьма различны; яичники бываютъ то твсрже 
на ощупь, то мягче. Н ё г г е р а т ъ  различаетъ два стадія пораженія, изъ кото- 
рыхъ въ первомъ яичники мягки, увелнчены, округлены, во второмъ тверды 
h  уменыпены; но увеличеніе органа някогда не бываетъ очень значительно и 
болыпею частью ограничивается удвоеніемъ или утроеніемъ нормальнаго оот.сма. 
Въ одномъ случаѣ, впрочемъ, Д у н к ан ъ  нашелъ оба япчника велнчиною въ
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Еурпное яйцо, такъ что онп соприкасались своими внутреннішп краями. 
Очень часто снльная чувствительность не позволяетъ удостовѣриться въ этого 
рода вещахъ. Далѣе, въ немаломъ числѣ случаевъ находятъ одпнъ пли оба 
яичника смѣщенныш по направленію къ Дугласову пространству и лежа- 
щими ыногда такъ глубоко, что ихъ нужно пскать ниже уровня свода рукава. 
Р н г б и  п другіе хотятъ видѣть къ этомъ смѣщеніи главную суть всей бо- 
лѣзнн и окрсстпли ее поэтому «смѣщеніемъ яичниковъ» (ovarion dislocation)— 
мнѣніе, сь которымъ невозможно согласиться. Въ случаяхъ смѣщенія чувстви- 
тельность конечно вообще бываетъ всего сильнѣе, н иногда достпгаетъ такой 
крайней степени, что самое легкое прикосновеніе кончикомъ пальца- вызываетъ 
острѣйшѵю боль. Нерѣдко послѣ изслѣдованія, произведеннаго одинъ только 
разъ, боль сильно обостряется на одпнъ день. Ощупываніе матки не причи- 
няетъ боли, но пассивное двнженіе этого органа въ болынпнствѣ случаевъ 
чувствптельно. Поверхность яичнпка нерѣдко бываетъ неровно, усѣяно шнур- 
еэми или буграми. Это также наблюдается всего чаще прп смѣщеніп. Именно 
въ этихъ случаяхъ имѣетъ дѣло съ одновременнымъ, довольно пнтенсивнымъ 
періоофорптомъ. Нерѣдко прн существующемъ смѣщеніп имѣется также Retro- 
versio uteri. Б. Ш ультце  видѣлъ въ одномъ случаѣ, что при воспалителъныхъ 
явленіяхъ наступило смѣщеніе япчниковъ, a черезъ шесть недѣль, когда вос- 
паленіе прошло, янчникъ снова занялъ свое прежнее мѣсто.

Страданіе это всегда тянется долго. Можно наблюдать такихъ болъиыхъ 
цѣлые годы и не видѣть существенныхъ измѣненій въ субъектнвныхъ или 
объективныхъ явленіяхъ. Въ другихъ случаяхъ, напротпвъ, черезъ ніско.іъко 
мѣсяцевъ наступалъ рѣшительный поворотъ къ лучшему.

На основаніи оппсанныхъ явленій не подлежитъ никакому сомнѣнію, что 
здѣсь, по крайней мѣрѣ во многихъ случаяхъ, дѣло заключается въ хрониче- 
скомъ, ограниченномъ перотонитѣ, который и обусловливаетъ часть спмпто- 
мовъ. Но принять одинъ періоофорптъ безъ одновремеинаго заболѣванія яич- 
яика нельзя уже потому, что трудно представить себѣ такой упорно ло- 
кализпрующійся на ограниченномъ пространствѣ перитонитъ безъ соотвѣт- 
ственнаго основнаго етраданія, и всего менѣе это возможно въ видѵ не- 
измѣняющейся интепсіпшости болѣзнн въ продолженіи мѣсяцевъ н лѣгь. 
В е с т ъ  расположенъ вообще смотрѣть на боль какъ на невралгическую. п съ 
ніімъ можно пожалуй согласитъся въ нѣкоторыхъ случаяхъ, когда боль остается 
непзмѣнною цѣлые годы безъ замѣтнаго существеннаго увелпчснія органа, и 
никакихъ ияыхъ послѣдствій не наблюдается. Но что во многихъ случаяхъ 
сюда прпсоедпняется perioophoritis, это очевндновъ особенности по нерѣдко встрѣ- 
чающемуся одновременному Retroversio uteri и смѣщенію яичниковъ. Смѣстив- 
шійся яичникъ бываетъ вмѣстѣ съ тѣмъ нерѣдко фпксированъ срощеніями въ 
своемъ ненормальномъ положеніи.

Д і о г н о з ъ  не можетъ быть поставіенъ на основаніп однпхъ припад- 
ковъ, локалпзаціи боли п неправильностей монструадіп, a только на основанін 
ощупыванія яичвгнка и несомнѣннаго прпзнанія его за таковой и за мѣсто, 
гдѣ скрывается боль. Очень часто прн ощупываиіи яичннка сами больныя тіо- 
ложительно говорятъ, что этимъ вызываются тѣ болп, которыя онѣ вь другое
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время чувствуютъ безъ всякаго внѣшняго повода. Возможность поставить діа- 
гнозъ съ большею или меньшею увѣренностью зависитъ отчасти отъ положенія 
органа, который всего лучше прощупывается при совершенно нормальномъ 
положеніи, или наоборотъ, прп глубокомъ опущеніи до дна Дугласова про- 
странства, отчасти отъ сопротивленія брютныхъ стѣнокъ и отъ другихъ 
условій, могѵщихъ затруднить изслѣдованіе япчниковъ. Еслп яичникъ лежитъ 
прпблпзительно нормально, то всего лучше уясняется дѣло при изслѣдованіи 
обѣіган рукамп, per vaginam и черезъ брюшные покровы. Если сущсствуетъ зна- 
чнтельное опущеніе, то выгоднѣе всего ощупывать per rectum, п въ случаѣ 
надобности, одновременно per vaginam. У незамужнихъ діагнозъ рѣдко можетъ 
быть поставленъ съ полною увѣренностъю по прпчинѣ трудности изслѣдованія.

П р о г н о з ъ  въ скольЕо-нпбудь рѣзко выраженныхъ случаяхъ всегда со- 
мнптеленъ. какъ относителъно устраненія часто весьма значительныхъ при- 
падковъ, такъ н относительно безплодія, если оно существуетъ. Однако, въ 
другяхъ  случаяхъ впднмъ, что леченіе увѣнчпвается рѣшптельнымъ успѣхомъ 
въ промежутокъ временн, которып нужно считать большею частью мѣсядами.

§ 25. Л е ч е я і е  имѣетъ блнжайшею задачей удалпть или ослабить вред- 
яыя вліянія, которыя, какъ извѣстно изъ опыта, усилнваютъ припадки. Къ 
нимъ прежде всего нужно прпчнслить совокупленіе. При нормальномъ положе- 
ніи заболѣвшаго органа оно, конечно, переноситея нногда менѣе дурно, но 
все-таки. помнмо чисто механпческаго вліянія, дѣйствуетъ безусловно вредно. 
Все, что можетъ утомпть, всякое продолжительное стояніе, дальнюю ходьбу — 
все это нужйо запретпть.

Менструацію нужно переждать въ лежачемъ- положенін, и не слѣдуетъ 
допуспатв твердаго стула, въ особенности при лѣвостороннсмъ заболѣваніи. 
Врачъ долженъ остерегаться частаго и неосторожнаго изслѣдованія.

При сколько-нпбудь значительныхъ боляхъ всогда слѣдуетъ нспытывать 
мѣстныя кровоизвлеченія изъ маткн, но онн къ сожалѣнію дѣйствуютъ здѣсь 
несравненно менѣе вѣрно, чѣмъ при метритахъ. Изъ внутреннихъ средствъ 
сямыя дѣйствительлыя, повидимому, іодпстыый калій п препараты золота; но 
я  не могу подтвердить показанія Н е г г е р а т а ,  который прнписываетъ золоту 
абсолютно вѣрное дѣйствіе въ чпстыхъ случаяхъ оофорита (безъ довольно рас- 
пространеннаго периметрита). Н е г г е р а т ъ  въ 25-тп случаяхъ видѣлъ, что въ 
продолженіи 3—8-ми недѣль постоянно наступало явственное уменьшеніе опу- 
холп, когда онъ давалъ два раза въ день до V« — Ѵао граиа этого препа- 
рата. Правда, п я видѣлъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ, при такой жс дозѣ, столь 
значптельное ѵлучшсніе ннтенсивнаго до того страданія, что не могъ сомнѣ- 
ваться въ дѣйствіп этого средства; но я не въ состояніи сказать, какіе случаи 
реагируютъ на него благопріятно. Изъ внутреннпхъ средствъ часто нельзя 
обойтисъ безъ болеутоляющихъ во время менструаціи.

He безполезны также vesicantia на брюшные покровы, и въ пѣкоторыхъ. 
немногихъ случаяхъ оказываются, повидпмому, дѣлебнымп соляныя ванны. 
послѣ продолжительнаго ихъ употребленія. Наконецъ, несомнѣнно полезное мѣст- 
ное средство представляетъ мягкое, небольшое резиновое кольцо. Оно дѣй-
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ствуетъ очевидно тѣмъ, что фдксируетъ до пзвѣстной степени матку і[ вмѣстѣ 
съ нею заболѣвшій янчникъ, и можетъ также оказать услѵгу какъ механиче- 
ская защита въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ супружескія сношенія не прекращаются. 
Но во многихъ случаяхъ не переносится даже самое мягвое кольцо, въ осо- 
беннности дри сколько-нибудъ значительномъ опущеніи яичника.

Наконецъ, въ самыхъ трудныхь случаяхъ можетъ быть ноказана экстир- 
пація яичяиковъ. Пря современномъ состояніп оваріотомін, тягость симптомовъ 
и продолжительность страданія несомнѣнно оправдаютъ такой пріомъ въ от- 
дѣльныхъ случаяхъ. Я возвращусь къ этому при показаніяхъ къ оваріотоміи. 
До сихъ іюръ кажется только Т р е н г о л ь м ъ  (Amer. j. of obstetr. 1876. Л  703) 
и Робертъ  Б а т т е il экстирпировали яичникн изъ-за оофорита. Но результаты 
немногихъ существующихъ попытокъ даютъ право на дальнѣйшія.

Опухоли яичниковъ.

АНАТОМІЯ.
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§ 26. Важнѣйшее нзъ заболѣваній япчниковъ есть образованіе опухолей
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въ этомт, органѣ. Оно представляетъ величайшій интересъ какъ для практика, 
такъ и для патолого-анатома. Съ гпстологичесЕой точеи зрѣнія представляется 
наиболѣе правнлънымъ дѣленіе опухолей на образованія съ преобладаніемъ 
соединительной ткани и эпителіальнаго характера. Къ первой группѣ, къ дес- 
мопднымь опухолямъ, слѣдовало бы причислить фпбромы, саркомы и мпксомы. 
всѣ три рѣдкія заболѣванія, въ особенности послѣдняя форма опухоли. Къ 
эпителіальнымъ опѵхолямъ относплпсь бы необыкновснно часто встрѣчающіяся 
кистомы, болѣе рѣдкія карциномы п совсѣмъ рѣдкія аденомы.

Но дѣленіе, удобное для учебнпка патологической анатоміи, было бы 
непригодно здѣсь, гдѣ мы преслѣдуемъ практическія щѣли. Поэтому мы дѣ- 
лпмъ опухоли на кистовидныя и плотныя. Строго провести такое дѣленіе ко- 
нечно нельзя вслѣдствіе того, что нерѣдко встрѣчается сочетаніе плотнаго и 
кистовиднаго лерерожденія; но во всякомъ случаѣ оно удовлетворяетъ практи- 
ческой потребности.

Мѣшетчатыя опухоли или кистомы яичника распадаются на три группы: 
простыя киетовидныя образованія, пролиферирующія еистомы и дермоидныя 
кпстомы. Разсмотримъ сперва:

•

ГЛАВА УП.

Простыя кисты (Hydrops folliculorum Graafn. Hydrops ovarii).

§ 27. Кнстовидныя образованія въ япчникѣ, возникающія вслѣдствіе рас- 
шпренія Граафовыхъ пузырьковъ, представляются въ очень разнообразномъ 
видѣ и въ очень иемногихъ случаяхъ получаютъ клиническій интересъ. Суще- 
ствуетъ обыкновенно нѢсеольео, даже 10—20 мѣшетчатыхъ нолостей, которыя 
часто всѣ вмѣстѣ не увелпчиваютъ яичника до двойнаго объема противъ нор- 
мальнаго. Иногда же одна изъ епстъ становится значительно больше и можетъ 
достигнуть величпны кулака, даже головы взрослаго чвловѣка, въ рѣдкихъ 
случаяхъ даже величнны маткн въ послѣднее время беременностп, илн болѣе.

Болѣе значительнаго роста достигаетъ обыкновенно только одна изъ 
кистъ, остальныя почтп всегда остаются совсѣмъ маленькими, и чѣмъ оольше 
опухоль, тѣмъ чаще въ ней совершенно от.сутствуютъ маленькія кисты; она 
является тогда въ анатом ич ес комъ смыслѣ однололостною.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда нп одна изъ полостей не достпгла еще значи- 
тельнаго налибра, и потому ввсъ яичникъ сще нв увелнчился значитслъно» 
кисты въ болыпемъ или менъшемъ еолнчѳствѢ частыо выдаются надъ повсрх- 
ностью органа, въ особенности ббльшія изъ нихъ, тогда вакъ самыя маленьвія 
могутъ соверпіенно сврываться въ веществѣ органа. ІІроЕолотыя еіісты выпу- 
сваютъ по большей части свѣтлую, жидкую, серознѵю влагу, рѣже Еоричне- 
ватую илп кровянаго цвѣта. Стѣнва въ разрѣзѣ представляется въ вндѣ тон- 
еой, свѣтлосѣрой, нѢсеольео прозрачной еожицы; чѣмъ меньше виста, тѣмъ 
легче эта Еожица можетъ быть отдѣлена отъ окружаіощей стромы, или отдѣ- 
литься отчасти сама собою. Эта отдѣляющаяся нѣжная Еожица состоитъ тольео
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изъ внутренней, богатоі клѣтками, части стѣнкп Граафова фолликула. Ііпутри 
киста прсдставляетъ цилиндрическій эпптелій, ярпнадлежащій фоллнкулу.

Въ тѣхъ нѣсколько большпхъ кпстахъ, которыя сильнѣе выстоятъ надъ 
поверхностью яичника, самая выдающаяся часть стѣнкн нерѣдко бываетъ не- 
обыкновенно истончена, такъ что кнста вь этомъ мѣстѣ представляется свѣт- 
лымъ какъ вода пузырькомъ, въ чрезвычайно нѣжной стѣнкѣ котораго можно 
даже разглядѣть совершенно ясно невооруженнымъ глазомъ развѣтвленія сосу- 
довъ. Иногда прн вскрытіи находятъ подобную отдѣльную кпсту лопнувшсю 
и спавшеюся. Вообще въ тѣхъ случаяхъ, которые былп онисаны, строма и 
паренхпма япчннка остались относительно нетронутыми п кисты, по скольку 
онѣ не выдавалнсь надъ иовсрхностыо, тавже какъ остальные, не увелпченные 
фолликулы, были заложены въ стромѣ.

Несравненно рѣже случается, что яичникн увеличиваются въ болѣе зва- 
чительной степенп вслѣдствіе кнстоваго перерожденія чрезвычайпо большаго 
воличества пузырьковъ, безъ образоваиія большой кпсты. Въ такітхъ случаяхъ 
строма все болѣе и болѣе разрушается, л увеличенный органъ состоитъ тогда 
почтп только изъ многочпсленныхъ, велячпною съ лѣсной орѣхъ, лежащихъ 
одна подлѣ другой п связанныхъ только скудною соединителъной тканъю по- 
лостей описаннаго уже характера.

Первыя случай этого рода описалъ Р о к п т а н с к і й  (Wochenbl. d. Ztshr. 
d. 6es. d. Aerzte i. Wien. 1855. I. p. 1) y 26-лѣтней особы «оба яичника 
представлялн аггрегатъ кистъ велнчиною отъ вишни до орѣха, которыя боль- 
шею частью лежали тѣско одна подлѣ другой, мѣстами взаимно сплющивали 
одна другую, или же слегка вдавались одна въ другую. Отдѣльныя кпсты, 
по крайпея мѣрѣ большая часть ыхъ, залегали въ довольно обильной, пустой 
соединптельной ткани—stroma ovarii. Поверхность опухолей была потомѵ мелко- 
дольчата и въ особенности здѣсь сидѣли тамъ и сямъ между буграми фолли- 
кулы величиною то въ просяное зерно, то въ горошину, то въ бобъ. Опухоль 
праваго яичнпка лмѣла величину дѣтской головы и цилиндрическую форму. 
опухоль лѣваго была съ кулакъ». Содержимое кистъ было разнообразно окра- 
шено кровью, зеленоватаго, бронзоваго цвѣта, п въ немъ находились содср- 
жавшія зернышкп жира безцвѣтныя кровяныя клѣтки, пигментъ и свертки 
фибрина. Расшпренные только до величішы боба фолликулы представляли раз- 
личные остатки membranae granulosae и всѣ содержали яичко. Но япчко было 
мутно, zona pellucila мало обозначена, и зародышевый пузырекъ иочти всегда 
отсутствовалъ.

Лоусон ъ Т ет ъ  (London obst. transact. XV. и Diseases of the ovaries. 1873. 
p. 54) также описываетъ случай того же рода. Оба яичннка были иоражены. 
Оип вѣсили вмѣстѣ 10 фунтовъ и былп приблизптельно одинаковой величины. 
Каждый предсатвлялъ только 1 илп 2 болыинхъ кисты и безчисленное множе- 
ство маленькихъ. Поверхность опухолей была бѣла и блестяща. Болѣе тонкія 
части большихъ кистъ имѣли своеобразную прозрачность. Въ меньшнхъ кистахъ 
были видны яички, которыя сохранились тѣмъ совершенеѣе, чѣмъ меньше 
были ЕИСТЫ.

Сюда же принадлежитъ, повидимому, случай, изслѣдованный Р итчіі и
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Уэббомъ"(Ritchie, Ovarian physiology p. 196 и Sp. Wells, med. times and. gaz. 
1864. 6 August). Оба яичника 54-лѣтней женщины переродилпсь и достигали 
величины головы 4-лѣтняго ребенка. Здѣсь также имѣлось множество кистъ 
меньшаго калибра, изъ которыхъ большая частъ содержала яичко. Стѣнки пред- 
ставлялись частію утолщенными и Ьъ нихъ мѣстами развились вторичныя кисты.

' Выть можетъ тоже самое описываетъ Р и н д ф л ей ш ъ ,  какъ третью форму 
кистоида яичника. Онъ выдѣлъ только одинъ препаратъ этого рода. Оба яич- 
ника имѣлп величину кулака взрослаго человѣка, гладкую иоверхность и со- 
держалп кисты велпчиною до впшни. Болышя кисты лежали въ центрѣ, мень- 
шія по периферіи, что соотвѣтствуетъ положенію зрѣлыхъ и нервичныхъ фол- 
ликулъ яичника. Но всѣ кисты въ этомъ случаѣ содержали прозрачную сту- 
ден‘ь. Несмотря на это, Ри н д ф л сй ш ъ  предполагаетъ, что здѣсь дѣло заклю-
чалось въ расншренныхъ фолликулахъ.

Приведенные 4 случая отличаются отъ обыкновенпыхъ случаевъ водянки 
Граафовыхъ пузырьковъ гораздо большимъ числомъ переродившихся пузырь- 
е о в ъ , которые вмѣстѣ съ тѣмъ въ общей сложности прпняли уже болѣе значи- 
тельный объемъ. Кромѣ того, это были все двустороннія заболѣванія. Отличія 
эти во в с я е о м ъ  слѵчаѣ только количественныя и не могуть служить поддержкою 
мнѣнію Тэта ,  что мы имѣемъ здѣсь дѣло съ особымъ родомъ опухолей. Но 
есть полное основаніе сомнѣваться, не слѣдуетъ ли причислить эти случаи еъ 
пролиферирующимъ вистомамъ или не представляютъ ли онп переходной ступени 
ЕЪ этимъ послѣднпмъ—вопросъ, имѣющій большое значеніе для происхожденія
пролиферирующихъ еистомъ.

Между тѣмъ вавъ обыЕИОвенные случаи Hydrops folliculorum врядъ ли Еогда
пріобрѣтаютъ Елиничесвое значеніе, потому что при этихъ измѣненіяхъ при- 
пддеовъ нѣтъ и увеличеніе яичниеовъ также въ большинствѣ случаевъ не мо- 
жетъ быть распознано,—изъ разсвазанныхъ выше четырехъ случаевъ два по- 
служили поводомъ еъ двусторонней оваріотоміи.

§ 28. Болѣе важное праЕТИчесЕое значеніе получаютъ тѣ случаи, въ ео- 
торыхъ развиваются выдающимся образомъ одна, рѣже двѣ нлн три еисты, 
тогда, ЕаЕ ъ было свазано вышс, другія е и с т ы  в ъ  т ом ъ  же яичникѣ большею 
частью не развиваются, или можетъ быть часто атрофнруются отъ давленія,
если успѣли образоваться ранъше.

Этотъ родъ водянеи пузырьЕовъ образуетъ въ яичникахъ уже болѣе зна- 
чительныя опухоли, воторыя достигаютъ, правда, болыпмо частью тольео ве- 
личины кѵллка, или немного болѣе, но зато въ нѣЕОТорыхъ, рѣдвихъ слу- 
чаяхъ превосходятъ своимъ объемомъ величину матви въ послѣднее время бе- 
ременностп. Эти опухоли бываютъ обыЕновснно одноЕамерныя въ самомъ 
строгомъ смыслѣ. Рѣдко наблюдаются двѣ, трп, или еще болѣе еистъ, изъ 
еотовыхъ тогда одна обывновенно значительно преобладаетъ надъ другими по 
величинѣ. Этого рода опухоли называютъ с л о ж н ы м и  (Oligoeystische Tumoren, 
ихъ называютъ още «pauciloculares»; M e a r s  и другіе—такжѳ множественными 
Еистами—multiplices)— названіе самое коротЕое н самое лучшее для того, ^чтооы 
отлпчнть пхъ отъ пролиферирѵющихъ еистомъ. Различныя кисты такоп опу- 
холи тольео прилегаютъ одна еъ другой и одинаЕОвы по проясхожденію. Ш -

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 38 —

когда онѣ не возшшаютъ одна изъ другой, илн не развиваются одна въ 
стѣнки другой. Сліяніе нѣсколькихъ такихъ полостей въ одну ііутемъ атро- 
фіи и разрыва промежуточной стѣнки также встрѣчается здѣсь крайне рѣдко.

To обстоятельство, что всѣ патолого-анотомы — Р о к и т а н с к і й ,  В н р х о в ь  (1848 г .), 
Ф в р с т е р ъ ,  Клобъ,  Клеосъ,  Р и н д ф л ей ш ъ —говорятъ то.іько о кистахъ величиною самоѳ 
болыпое въ голову взрослаго человѣка, свидѣтельствуетъ во всякоиъ случаѣ о рѣдкости болѣе 
значительнаго роста. Что онь наблюдается въ отдѣльныхь случаяхъ, отрицать нелъзя. Уже К и- 
в и ш ъ говоритъ объ однояолостныхъ оиухоляхь съ 40 фунтами содержимаго. Но ато сви- 
дѣтельство не доказательно, тагл> какъ названный авторъ безь сомнѣнія много разъ лри- 
числялъ пролпферпруклція кисгомы яичшіка сь преобладаніемъ одиой кисты кь водяыкѣ 
Граафовыхъ пузырьковъ; онъ ц самъ говоріггъ, что вь этихь болыішхъ опухоляхь часто 
случалось находить „эндогенныя новообразовапія“ . Кь этому нужно еще прибавить, что въ 
прежнее время нерѣдко принішали кисты Lig. lati за пораженіше водянкой Граафовы фол- 
ликулы, д что доказателыіы только аиатомическіе преііараты или опухолп„ которыя оказы- 
ваются при оваріотоміц несоинѣнно цринадлежащиыи яичнику. Новѣйіиее время доставило 
намъ не одпыъ такой случай. Сп. Уэ льсь  п ІІи зл и  на осиованіи своей оіштностя угверж- 
даютъ, что только растяжимость брюшныхъ стѣнокъ ставптъ предѣль росту этихъ кнстъ. Я 
экстирпироваль въ августѣ 1875 г. несомнѣнно однополостную въ анатомическомь смыслѣ 
опухоль яичника, содержавшую 17 фунтовъ жпдкости (Berl. klin. Wocheschr. 1876. № 11, 
случай 21-й). 1 ораздо . большую опухоль я видѣ.іъ въ Эдшібургѣ, въ ко.ілекція Матвѣя 
Дункана.

Рис. 5.

Двусторониая сложная опухоль (Tumor olygocysticus).

§ 29. Стѣнка однополостныхъ или сложныхъ онухолей имѣетъ весьма 
различную толщнну; часто она бываетъ неравномѣрна даже y одной и той же 
опухоли; вообще же стѣнка этихъ кистъ отчастн тонъше, отчасти гораздо рав- 
номі;рнѣе чѣмъ y пролиферирующихъ кистомъ; но она никогда не имѣетъ той 
прозрачности, которая обыкновенно наблюдается на маленькнхъ кистахъ. 
Въ ней до оолыпей части можно разлпчнть два слоя и безъ труда отдѣлить 
ихъ другъ отъ друга. Эти слоя соотвѣтствуютъ фнброзной и собственной обо- 
лочкѣ фоллякула, къ которымъ можетъ пріісоедігалться еще Albuginea ялчника, 
какъ третій слой. Слои стѣнки состоятъ изъ болѣе или менѣе плотной соедп- 
ннтельной тканн. Внутренняя стѣнка кисты всегда гладка, безъ всякихъ вы- 
ступовъ, оезъ выдакщпхся перекладпнъ или вторпчныхъ, сндящнхъ на ней
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кистъ и безъ заворотовъ. Она покрыта низкимъ цплиндрическимъ эпителіемъ. 
Содержимое есть жидкая, болынею частыо прозрачная, никогда не тянущаяся 
въ нити, серозная жидкость, уд. вѣса 1 0 0 5 -1 0 2 0 . Она содержитъ бѣлковыя 
вещества, которыя осаждаются прп кипяченіи, a также отъ кислотъ или алко- 
голя, затѣмъ еоли, изъ которыхъ преобладаетъ Na Cl, иногда холестеаринъ. 
Форменныя составныя части встрѣчаются въ крайне скудномъ количествѣ, 
есіи не произошло кровоизліянія въ кисту, или не образовалось въ ней на- 
гноеніе. Когда жндкостъ прозрачна, въ ней находятъ въ самомъ скудномъ ко- 
личествѣ эшітеліальныя клѣтки нли ихъ обломки, иногда же при самыхъ тща- 
тельныхъ поискахъ не оказывается никакихх форменныхъ элеме-нтовъ. Если 
произошло кровотеченіе, то содержимое кнсты становится темнѣе, кровяни- 
стымъ, коричневаго цвѣта или шхожимъ на шоколадъ.

Нѣсколько анализовъ этихъ жидкостей уяснятъ ближе ихъ химическій
составъ:

Г - ж а  М ё р и н г ъ .  Болылая, однополостнап опухоль, не рициддвировала посдѣ 
единственнаго лрокола, сдѣланнаго девять дѣтъ тоиу назадь: жидкооть водяннста, слабо ще- 
лочной реакдіи. Уд. вѣсъ 1014. Составныя части: 43,75°/00 альбумпнатовъ, 3.76°/00 хлори- 
стаго натрія, слѣды фосфорнокислой цзвестл д углекислаго натра; слѣды жира; холестеарина 
нѣтъ. Веществъ возотановляющихь окись мѣди—нѣтъ ('Анализъ дроф. К ё л e р а).

Рис. 6.

Разрѣзъ стѣнки простой оваріальной кисты. as. эпитѳліальный покровъ. Ь. плотннй, и с. рых
лый волокнистый слой.

Г - ж a Л и Ц Е е. Уыѣренной величины однокамерная оиухоль; четыре года тому на- 
задъ вся жидкость была выпущена однииъ проколомъ, накопленіе ея вноьь до сихъ иоръ 
ыезначительно. Желтая жидкость сь большими массами холестеарина, реакдія щелоіная. 
уд. вѣсъ 1022. Профпльтрованная жпдкость совершендо прозрачна, содержитъ 72,4 /0 плоі 
ныхъ веществ-ь (альбуминаты), 8,9°/0 золы; количество холестеарина по вычисленію 1,05 /„. 

Слѣдующіе случаи, по незначительному содержанію плотныхъ составныхъ
частей, болѣе соотвѣтствовали обыкновенному отношенію:

Г - ж а  В д т т е н б е х е р ъ .  Третій проколъ. Жидкость безцвѣтна; уд. вѣсъ 1006,8, реак- 
дія слабо-кислая; 10 ,2 7 „ шотныхъ составныхъ часгей, органическпхь между ними очень 
мало. Сахарообразователышй ферментъ въ незначительномъ количествѣ, судя по дѣиствію
на крахмальный клейстеръ.

Четвертый лроколъ: нентральная реакція; уд. вѣсъ 1007,5; 10,70 плотныхь составныхъ 
частей, органическпхъ между нпми очень мало; толысо слѣды бѣлка. Сахарообразователь- 
ішй ферментъ есгь.
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Поыѣдиш нерѣдко находятъ въ оворіалышхъ жидкостяхъ, какъ видио лзъ этихъ и 
изъ другихъ анализовъ, сдѣланныхъ профессоромъ Н а с с е .

Самый яичникъ при маленькихъ кистахъ чадю можно найти довольно 
сохраннымъ на нпжней сторонѣ кисты, т. е. тамъ, гдѣ она находится въ сое- 
диненіи съ Lig. latum. Онъ можетъ имѣть хорошо сохранившіеся фолликулы и 
нормальную структуру. Только форма часто бываетъ измѣнена. Вслѣдствіе 
давленія и потягиванія со стороны кисты органъ удлиняется, расширяется 
и сплющивается. Чѣмъ больше киста, тѣмъ скуднѣе вообще остатки струк- 
туры яичника, которые можно разлпчить do направленію къ ножкѣ оігухош 
Наконецъ, единственнымъ указаніемъ на сохранившійся еще остатокъ стромы. 
можетъ служить нѣкоторое утолщеніе стѣнки большой кисты. По Ф а р р у  
веего вѣрнѣе можно найдти слѣды паренхимы яичника, если подвигаться къ 
опухоли отъ бахромчатаго конца трубы, вдоль самой длинной изъ бахромокъ 
(Fimbria оѵагіса).

Послѣдователышя нзиѣненія стѣнки встрѣчаются здѣсь рѣже, чѣмъ нри 
пролиферирующихъ кистомахъ; но они не отсутствуютъ вполнѣ; такъ наблю- 
даютъ жировое перерожденіе эпителія, отложеніе извести въ отдѣльныхъ мѣ- 
стахъ стѣнкп, всего же чаще ея мѣстныя утолщенія, вознпкающія послѣ раз- 
рушенія спаекъ съ другими органами. 0  томъ, какъ содержатся вообще со- 
суды стѣнки, будетъ сказано подробнѣе впослѣдствіи, прп пролиферирующнхъ 
кистомахъ. Болѣе крупные сосуды лежатъ на внттреннемъ слоѣ стѢнеіі ігли въ 
немъ самомъ; это по преимуществу вены, нерѣдко значительнаго калнбра. He 
обнаруживая вообще правильности въ своемъ ходѣ, онѣ всегда сходятся къ 
ножкѣ опухоли.

§ 30. Происхожд ен іе  и эт іологія .  Говорпть сколько-шібудь ѵвѣренно о 
большихъ кистахъ какъ о расширенныхъ Граафовыхъ пузырькахъ не было бы 
возможности, еслибъ н.чмъ не доводилось наблюдать всевозможные промежуточ- 
ныя ступени, отъ большихъ образованій этого рода до самыхъ маленышхъ, лпшь 
немного превосходящяхъ по величинѣ зрѣлый Граафовч. пузырекъ. Но и этимъ 
еще не оказывалось бы происхожденіе изъ Граафовыхъ пузырьковъ, еслибъ 
мы не были въ состояяіи указать на присутствіе яичекъ вг, маленькнхъ ки- 
стахъ. Это удалось впервыо Ро кп тан ско м у  въ сообщенномъ выше случаѣ, 
на всѣхъ кистахъ, которыя былн меньше боба. Въ болѣе крупныхъ кпстахъ 
яичко конечно всегда погибаетъ, или его не удается отврыть.

Хотя такимъ образомъ и не нодлежитъ сомнѣнію, что подобныя мѣшет- 
чатыя образованія возникаютъ изъ расширенія и водянки Граафовыхъ фолли- 
кулъ, зато въ отдѣльныхъ случаяхъ анатомическій діагнозъ, опредѣленіе — 
имѣемъ ли дѣло съ процессомъ именно этого рода, илн же можетъ быть съ 
превратившимся въ одноііолостнѵю кисту коллоидомъ яичника — все-таки мо- 
жетъ представлять затрудненія,—конечно,. только при большихъ кистахъ. Въ 
настоящее врсмя нельзя еще также отрицать возможность происхожденія еи- 
сты въ стромѣ янчника, внѣ прсдобразованной полости, наяр. путемъ крово- 
изліянія, хотя несомнѣнно слѣдуетъ признать его весьма рѣдкимъ, н при про- 
стой большой кистѣ можетъ возникнуть вопросъ о такомъ способѣ ея проис-
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хожденія; но во всякомъ случаѣ огромное болыпинство всѣхъ однокамерныхъ 
въ анатомическомъ смыслѣ кистъ относится къ Hydrops foliculi Grafiani.

Спрашивается теперь, какимъ образомъ происходнтъ такая водянка. Въ 
обыкновенныхъ случаяхъ, : ри извѣстной степени накопленія жидкости внутрн 
фолликула, онъ лопается въ самомъ слабомъ своемъ мѣстѣ, въ безсосудистой 
stigma. Патологическія условія прп образованіи кистъ заключаются слѣдова- 
тельно въ двухъ моментахъ: въ чрезмѣрномъ накопленіи жпдкости и въ томъ, 
что разрыва пузырька не пронсходитъ.

ГГо мнѣнію Сканцони ,  самою обыкновенною причиной этого явленія 
бываетъ слишкомъ незначительный менструальный приливъ. Онъ ведетъ прежде 
всего къ утолщенію стѣнкн фоллнкула, етало-быть къ усвленію сопротивленія, 
и обусловливаетъ также усиленное отдѣленіе фолликула. Согласно этому, го- 
воритъ Скандони ,  очень многія изъ женщинъ, одержішыхъ образованіемъ 
такого рода кистъ въ яячннкѣ, не смотря на правильную менструацію, имѣютъ 
весьма мало развитые рубцы яа поверхностн яичниковъ, и всѣ эти женіцины 
были безплодны.

Хотя этотъ взглядъ вполнѣ гипотетическій, нельзя отказать ему въ нѣ- 
которой вѣроятности. Вопросъ о томч,, въ какой мѣрѣ тутъ впновата пменно 
stigma foliculi, не можетъ ли безсосудистое мѣсто, т. e. locus minoris resistentiae 
совершенно отсутствовать вч, пузырькѣ, въ настоящее время есть вопросъ 
праздный, такъ какъ намъ до сихъ поръ неизвѣстно никакихъ аномалій въ 
этомъ отношеніи.

Нельзя также пока абсолютно ничего сказать о томгь, не служитъ ли 
первымъ толчкомъ къ развитію всей болѣзии заболѣваніе ovuli, мѣшающее раз- 
рыву пузырька.

Противоположный теорін С кан цони  взглядъ заключается вт, томъ, что 
къ образованію кистъ ведетъ чрезмѣрная гянсромія и обусловленная ею апо- 
плексія фолкикулъ. Клобъ,  Вестъ  и Клеб ъ  прпдали вѣроятность этому спо- 
собу происхожденія водянки пузырьковъ, по крайней мѣрѣ для одной части 
случаевъ, оппраясь на фактъ, что въ недостигшпхъ еще значительной вели- 
чины кистахъ, возннкшихъ изъ Граафовыхъ пузырьковъ, нерѣдко находятъ 
свѣжую кровь или коричневатыя, довольно густыя массы, илн комочки ппг- 
мента въ довольно болыномъ количествѣ и кристаллы гематоидина. В е с т ъ  
описываетъ даже ирепараты ітзъ музея госпиталя Guy, содержащіе кпсты частью 
съ чистою кровью, частью съ содержтшымъ, болѣе или менѣе окрапіспнымъ 
кровью, и одновременно съ ними кисты съ чисто серозною жидкостью. На 
этомъ основаніи нужно считать весьма вѣроятнымъ, что кровоизліянія въ 
Граафовы фолликулы могутъ при благоітріятныхъ условіяхъ вести къ образо- 
ванію кистъ и водянкѣ пузырьковъ.

Пизли безъ дальнихч, околичностей объявляетъ, что это страданіе ссть 
катарръ пузырьковъ, тавъ какъ состояніе это обыкновенно сопровождается ин- 
тенсивнымъ катарромъ genitalium.

К лобъ  предполагаетъ преждевременное нсчезаніе функдіональной сосу 
дистой системы фолликулъ, которую принимаетъ Гроэ.  Послѣ этого питаю- 
щая сосудистая система пронзводитъ дальнѣйшее разростаніе фолликула и уси- 
ленное отдѣленіе.
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Вь самое посіѣднее время хотѣли отвергнуть существованіе дѣйствптельно однопо- 
лостныхъ кистъ яичника. Б э н т о к ъ  (Lond. obstetr. transact. ХУ. 1874. p. 105) и Г а т ъ  
(Patholog. and treatm ent of ovar. diseases) полагають, что въ такихъ случаяхъ всетда имѣемъ 
дѣю съ кистами Ligam, lati.—Нѣть сомнѣнія въ томъ, что и вь иослѣднее время нѣкото- 
рые случаи кистъ широкой связіш, найденныхъ какъ при экстирпаціи, такъ и при вскрытіи,  ̂
были оиисаны какъ однополостныя опухолп япчнпковъ, потоыу что существованіе кистъ Lig. 
lati значительпой величины прежде не было извѣстно, или жхъ счптали необыкновенно рѣд- 
кими. И теиерь еще во время экстирпаціп такнхъ опухолей часто невозможно бываетъ рѣ- 
шить, что мы ішѣенъ предъ собою, такъ какь стѣаки и содержимое кксты могуть быть не- 
обычайно схожи въ обоихь случаяхь. Но для анатомическаго препарата акстирішрованной 
кпсты, мьг ииѣемь два очень хороиихг. отличительныхъ прпзнака — отношеніе кь опухоли 
брюшины п Фаллояіевой трубы. Оть кисты Lig. lati брюшпна отдѣляется легко и по всей 
поверхности въ впдѣ очень тонкой пластиніш, тогда какь отъ кисты яичника пластинка pe
ritonei можетъ быть отдѣлеиа то.іько на ограниченномъ пространствѣ y ножки, и рвется, 
какъ скоро удалпмся отт. Hilns. To, что можно отдѣлпть кнаружи сь остальныхъ частеіі 
яичнпка, есть всегда уже наружная пластинка стѣнки самой кисты; она гораздо толще 
peritonei п прикрѣплена несравненно плотнѣе. Другой признакъ есть отношеніе трубы. Эта 
послѣдняя на всѣхъ оиухоляхъ яич никовъ сохраняеть хоть коротвую Mesosalpinx, за кото- 
рую всегда можно прпподнять ее надъ опухолыо (за иекюченіемъ, во всякомь случаѣ, самого 
бахродмчатаго ковда). На кистахъ широкой связки, имѣющихъ сколько-нибудь значительную 
величину, Mesosalpinx трубы уже не существуетъ; она лежитъ вь стѣнкахъ самой кисты, 
потому что эта послѣдняя развернула лнстки peritonei вплоть до трубы.

Хотя въ нѣкоторыхь случаяхь на экстиринроваппыхь опухоляхъ нельзя бываетъ вос- 
пользоваться послѣднимъ признакомъ ио прпчішѣ отсутствія трубы, тѣмъ не мепѣе на осво- 
ваыіи ыовѣйшихъ изслѣдованій нужно сказать, что одноволостныя въ самомъ строгомъ смыслѣ 
опухоли яичника положительно встрѣчаются, хогя по мѣрѣ того, какъ научались лучше раз- 
личать ихъ, онѣ все болЬе и болѣе оказывались больвіою рѣдкостыо. Между прочимъ,
С іг. У э л ь с ъ также рѣшптельно высказался противь мнѣнія Б э н т о к a п Т э т а.

§ 31. Согласно всѣмъ сообщеинымъ выше объясненіямъ, образоваиія кнстъ 
изъ Граафовыхъ пузырьЕОВъ, несостоявшіЁся разрывъ пузырька долженъ во 
всякомъ случаѣ являться первымъ условіемъ его расширенія п развитія кисты; 
и безспорно, это основное условіе оказывается вѣрнымъ для огромнаго боль- 
шинства случаевъ. Р о к и т а н с к і й  однако показалъ, что и лопнувшій фолли- 
кулъ, Corpus luteum можетъ с л ѣ л а т ь с я  основой ц и с т и ч ес к аг о  обра- 
зованія .  Онъ не разъ видѣлъ кисты величною въ грецкій орѣхъ и болѣе, 
которымъ долженъ былъ приписать такое нроисхожденіе, въ периферін яич- 
ннка забеременѣвшихъ особъ. Кисты эти представляли слѣдующія особенности: 
онѣ были одѣти. сѣро-бѣлымъ слоемъ, который превосходилъ толщиною стѣнкѵ 
кисты и былъ болѣе илн мснѣе плотно срощенъ съ нею. Слой этотъ съ вну- 
тренней стороны прсдставлялся шероховатымъ и въ немъ легко было узнать 
нѣсколько сглаженный и истонченный давленіемъ пзнутри л;елтый слой corporis 
lutei. Р о к н т а я с к і й  видѣлъ также отсутствіе этого слоя въ одномъ мѣстѣ, 
которое, конечно, могло соотвѣтствовать мѣсту разрыва пузырька.

§ 32. Здѣсь умѣстно будетъ уиомянуть объ одномъ родѣ кистъ, опнсанномъ 
впервые Ришаромч.  и названномъ нмъ трубно-япчн ико выш і кистамп.  
Рѣчь идетъ здѣсь также объ однонамерныхъ кистахъ, болыпею частью незна- 
читедьной величпны, образуемыхъ отчасти яичникомъ, отчасти трубою. Про- 
стая полость кисты пмѣетъ перетяжку, которая въ болышінствѣ случасвт, по- 
зволяетъ ещо ясно распознать, гдѣ находптся мѣсто срощенія обоихъ орга-
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новъ. Соотвѣтственно этому мѣсту на наружной сторонѣ яаходятся бахромки, 
часто самымъ тѣснымъ образомъ соеднненныя со стѣнкамп кисты. Труба, обра- 
зующая далеко меньшую часть кисты, бываетъ расширена въ большинствѣ 
случаевъ только въ нарулшой третн, рѣже по всей длинѣ.

Р и ш а р ъ  говорнтъ, что видѣлъ 11 случаевъ этого рода, изъ которыхъ 
однако описаны лишь номногіе; Р о к и т а н с к ій  также видѣлъ два случая. Эти 
два препарата былн взяты отъ 30-ти-лѣтней и 57-ми-лѣтней женщинъ. Въ 
одномъ случаѣ янчникъ, кромѣ нѣсколькихъ маленышхъ, наполненныхъ про- 
зрачною serum кистъ, содержалъ одну величиною въ грецкій орѣхъ, внутрен-

Рис. 7.

Трубно-яичниковая киста no' Р  и ш a р у.

няя стѣнка которой казалась какъ бы обтянутою грѵбой вязаной тканью и 
была усажена отдѣлыіыми коричиевыми пигментными пятнами. Въ нее прямо 
впадало расшпренное устье трубы я образовало около ітретьей части полости. 
Окончанія бахромокъ былк частыо видиы на внутренней сторонѣ кнсты въ 
видѣ маленькпхъ бородавочекъ. Въ остальной части и вблизи матки труба 'имѣла

Рис. 8.

Трубно-яичниковая киста въ разрѣзѣ.

шнрнну ствола пера. Другая труба была срсщена съ атрофированнымъ яични- 
комъ своей^стороны, но оканчіівалась свободно бахромкамп. Совершенио такой 
же былъ второй случай; и здѣсь ішста, велпчиною въ бобъ, представляла лег- 
кую нигментацію. Обѣ трубы были срощены съ яичникомъ.

Г е н н и г ъ  сообщилъ случай двусторонней, также маленькой трубно-яич-
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никовой кисты. Единственный до нынѣ случай по величинѣ кисты оиисываетъ 
Гильдеб ран дтъ .  Киста достигала здѣсь объема маткн въ послѣднее время 
беременности и содержала 15 литровъ сѣро-зеленоватой, густоватой жидкости, 
затѣмъ нѣсколько комковъ фибрина, желтаго цвѣта и обильное кодичество холе- 
стеарина. Внутренняя стѣнка была частью гладка, частью представляла боро- 
давкообразныя разрощенія. Труба, утолщенная во много разъ, приннмала вмѣ- 
стѣ съ бахромками участіе въ образованіи кисты. Просвѣтъ ея былъ такъ рас- 
ширенъ по направленію къ кистѣ, что въ него можно было ввестп указатель- 
ный паяецъ. Большая киста была экстирпирована съ усиѣхомъ.

Относителъно происхожденія этихъ кистъ Р и ш а р ъ  лрпнимаетъ, что при 
созрѣваніи фолликула труба спаялась съ яичникомъ, фолликулъ сперва расши- 
рился, a потомъ лопнулъ. Р о к и т а н с к і й  также принимаетъ нервичное сооб- 
щеніе съ каналомъ трѵбы, возникающее совмѣстно съ процессамп изгнанія 
яйда и воспріятія его трубою. Фейтъ справедливо замѣчаетъ по поводу такого 
толкованія, что такъ какъ спаиваніе трубы съ яичникомъ физіологпчески не 
составляетъ принадлежностж процесса изгнаніл яйда, то это спаиваніе должно 
предшествовать разрыву оваріальной кисты и что образованіе трубно-яйчни- 
ковой кисты объясняется всего лучше, если нрнмемъ катарръ трубы н фолли- 
кула. По этому предіюложенію, катарръ трубы ведетъ къ ограниченному пе- 
ритониту i i  спаиванію трубъ, катарръ отдѣльнаго фолликула—е ъ  расшпренію 
этого послѣдняго, и при случайномъ всЕрытіп его въ трубу возниваетъ трубно- 
яичниЕовая Еиста. Къ этому предположенію необыЕновенно подходитъ двусто- 
ронность срощеніявъ обоихх случаяхъ Р о Е и т а н с ва г о  п въ случаѣ Г е н н и г а .  
Въ этомъ послѣднемъ процессъ вызвалъ образованіе трубно-яичнпЕовой е и с т ы  

даже съ обѣихъ сторонъ.^
Чрезвычайно малое число извѣстныхъ до сихъ иоръ препаратовъ трубно- 

я и ч н и е о в ы х ъ  е и с т ъ  съ очевидностью свидѣтельствуетъ о рѣдкости этого забо- 
лѣванія. Тавгь вакъ е н с т ы  э т и  вообще имѣютъ очень м а л е н ь Е Ій  объѳмъ, то онѣ 
не причиняютъ ниваЕихъ припадвовъ, если не достигнутъ, въ видѣ исвлюче- 
иія, болышіхъ размѣровъ, какт, въ слѵчаѣ Гильдебрандта .  Одпнъ т о л ь е о  

симнтомъ наблюдается чаще,-—періодичесЕое нстеченіе болыпею частыо водя- 
нистой ж и д е о с т и  черезъ трубу и матву наружу—Hydrops ovariorum profluens.  
Продолжающее существовать сообщеніе трубы съ матвой, воторое, вавъ ка- 
жется, имѣло мѣсто въ всѣхъ описанныхъ до сихъ поръ случаяхъ, обусловли- 
ваетъ возможность такого оттока жидкости изъ кисты. Въ этомъ же заключается 
конечно i i  причнна, почему самая киста не достигаетъ значительной величины. 
Постояннаго вттока вообще не наблюдается, такъ какъ его обыкновенно не 
допускаетъ внутренній, нерасширенный конецъ трубы, и существующія пре- 
пятсгвія преодолѣваются только при болѣе сильномъ напряженіи кисты. Вмѣ- 
стѣ съ наступившпмт. истеченіемъ должно яаступать нѣкоторое разслабленіе 
кисты, ы Г ен н и н г ъ  дѣйствительно обращаетъ особенное вниманіе на пора- 
зительную вялость кисты въ его случаѣ. Скопленіе жидкости вь трубѣ въ 
случаѣ Г и льд еб р ан дта  очевидно вызвало гипертрофію всѣхъ стѣнокъ трубы.

Явленіе періодическаго водянистаго истеченія будетъ разсмотрѣно ближе 
въ главѣ о симптоматологін.
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Здѣсь пужно еще замѣтпть, что не всякое сообщеніе кисты яичнпка съ трубою мо- 
жетъ быть названо трубно-янчнпковой кистой. Есди иридерживаться картины, данной Р и- 
шаромъ и Р о в и т а н с к п ы ъ  въ ихъ описаніяхъ, и прпнять данное вшпе объясненіе, какь 
несраввенно болѣе другихъ правдоподобное, то этимъ лменемъ можно называть во всякомъ 
случаѣ только простыя кисты, ироисхожденіе которыхъ изъ Граафова пузырька представ- 
ляется вѣроятньшъ, посдѣ того какь совершилось соединеніе пхъ съ трубою. ІІри этомъ 
конечно не искиочается возможность того, что нѣтсоторое количество другихъ пузырьковъ 
окажется также вь состояніи расширенія, какъ въ одномъ случаѣ Р о к я т а н с к а г о .

Ловодъ къ появленію Hydr. profluentis подаютъ точно также сообщеніе между поло- 
стямн пролифирующей кистомы п трубою. Въ случаяхъ этого рода, встрѣчающихся несрав- 
ненно чаще, чѣмъ настоящія трубно-яичшіковыя кистьт, пршіадлежала можвтъ оыть большая 
часть тѣхъ одпннадцати случаевъ, которые наблюдалъ Р п ш a р ь и большинство которыхъ, 
какъ кажется, не были разъяснены вскрытіемъ. Сюда же безъ сомнѣнія нужно причислить 
случай, который наблюдалъ Б л а з і у с ъ  (commentatio de liydrope ovariorum profluente, Ha- 
lae, 1834.) и въ которомь состоялось вскрытіе,—случай, причисляемый почти всѣми авторами 
къ трубно-яичниковымъ кистамъ. Оба яичника переродились вь опухолп п содержали каж- 
дый 5—6 большихъ и еще бодѣе маленькихь кистъ. Эти послѣднія содержали вязкую, жел- 
тую, желеобразную массу. Трубы также были сильно удлинены, но о расширеніи пхъ ни- 
чего не сказано. Одна изъ трубъ сообшалась съ одной малеиькой кистой соотвѣтственнаго 
яичника. Одинъ изъ яичнпковъ имѣетъ величину головы.

§ 33. Изъ сказаннаго о мѣшет.чатыхъ образованіяхъ, происходящихъ 
вслѣдствіе водянкп Граафовыхъ пузырьковъ, слѣдуетъ, что слабыя степени 
этой аномалія нерѣдко бываютъ находпмы на трупѣ п представляютъ, можетъ 
быть, самую частую изъ всѣхъ болѣзнен яичниковъ, но что клиническаго ин- 
тереса этн случаи нв имѣютъ. Они имѣютгт> практическов значѳніѳ лишь въ 
томъ отношеніп, что имн можетъ пногда ооусловливаться оезплодів и что, слѣ- 
дователъно, эта нрцчина содѣжствуетт, увеличенію чпсла тѣхъ, не особенно 
рѣдкихъ случаевъ безплодія, которыхъ не разъясяяетъ самое точное изслѣдо- 
ваніе. Растяженіѳ нѣкотораго колпчества фоллнкулъ, производя давленіе на 
другіе, здоровые, причлняетъ ихъ гибель, н если болѣзненный процессъ рас- 
пространнлся далеко, то дѣло можетъ дойтп, повпдимому, до уничтоженія 
всѣхъ еще здоровыхъ фоллнкулъ безъ значитсльнаго уволиченія яичника.

Такія заболѣванія, при которыхъ нѣкоторое колпчество фолликулъ пере- 
рождается въ маленькія кпсты велпчиною отъ чечевицы до віішнп, доводится 
наблюдать почти во всѣхъ возрастахъ, всего рѣже въ старческомъ. Ихъ нахо- 
дятъ уже y новорождеяныхъ и даже y зародыша. Необыкновенно часто слу- 
чается находпть пхъ y умѳршихъ беременныхъ и родильницті; y этихъ по- 
слѣднихъ начало болѣзни относнтся конечно еще ко времени беременности. 
Этотъ фактъ весьма ттрпгоденъ для того, чтобы доставить новую опору мнѣ- 
нію С к а н ц о н и  о происхожденіи водянкп Граафовыхъ пузырьковъ вслѣдствіе
уменыпеннаго менструальнаго прплива.

Случаи водянки пузырьковъ, получающіе важнов клинпческое значеніе 
и вообще замѣтные, необыкновенно рѣдкп въ сравненіп съ такъ часто встрѣ- 
чающимися пролпФерпрующими кпстомами яичника. По большей части рѣчь 
ндетъ прн этомъ объ одной только кнстѣ, II тогда опухоль будетъ однополост- 
ная въ клиническомъ и анатоипческомъ смыслѣ. Кромѣ того, однополостныя, 
бъ самомъ строгонъ смыслѣ слова, мѣшетчатыя опухоли врядъ ли когда встрѣ- 
чаются въ яичннкѣ. ГГо кранней мѣрѣ нужно считать еще сомнительнымъ,
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модсетъ ли когда-шібудь коллоидная опухоль (пролиферирующая кпстома) сдѣ- 
латься дѣйствительно однополостною. Съ другой стороны и Hydrops folliculorum 
можетъ сдѣлаться двухъ-трехъ-полостною и болѣе въ случаяхъ, которые ста- 
новятся предметомъ клиническаго наблюденія. Такпмъ образомъ, различіе оиу- 
холей однокамерныхъ и многокамерныхъ вт, анатомическомъ смыслѣ не иден- 
тично съ дѣленіемъ ихъ на Hydrops folliculorum и коллопдное перерожденіе яич- 
ника. Если же примемъ слово «одно-и многополостная» въ влинпческомъ смы- 
слѣ, то оба дѣленія приблизительно совпадаютъ, потому что водянку пузырь- 
ковъ почти всегда приходнтся разсматривать клишіческп какъ однокамерную. 
a пролиферирующуго кпстому въ клиннческомъ п особенно въ терапевтическомъ 
отношеніи всегда нужно разсматривать и лечить какъ многополостную.

Теченіе, симптоматологію, діогнозъ и леченіе случаевъ водянки Граафо- 
выхъ пузырьковъ, имѣющихъ клпняческій интересъ, мы разсмотрпмъ совмѣстно 
съ пролиферирующей кистомой въ соотвіітственныхъ главахъ. Еъ ной мы те- 
перь и порсйдемі».

Пролиферирующая кистома.

Коллоидная опухоль. Миксоидная кистома. Кистоидъ. Adenoma cylindrocellulare.

ГЛАВА УПІ.

Анатомія.

§ 34. С т р о е н і е  и р о с т ъ .  Пролиферпрующая кистома яичнпка обра- 
зуетъ опухоль большею частью неправнльной, шарообразной формы п крайно 
разнообразной величины. Начпная съ везначптельныхъ увеличеній. которыя 
не часто приходптся видѣть даже анатому, нетолько практику, яичнпкъ мо- 
жетъ вырости до величины, соотвѣтствующсй вѣсу въ 50 киллограммъ п болѣе, 
стало-быть онъ можетъ превращаться въ опухолп, лревосходяшія разъ въ во- 
семь и болѣе матку въ послѣднее время беременности. Небольшія опухоли, до 
головы взрослаго человѣка, вообщс имѣютъ менѣе правпльную форму и плотнѣе 
на-ощупь чѣмъ большія. Онѣ состоятъ въ большинствѣ случаевъ изъ множества 
маленькпхъ и самыхъ маленькпхъ кистъ, хотя и весьма разлпчной величины, но 
обыкновенно безъ значптельнаго преобладанія одной пзъ нпхъ надъ осталь- 
ными. Вмѣстѣ съ тѣмъ эти кпсты наполнены густоватымъ содержпмымъ и 
представляютъ поэтому довольно болыпое сопротивленіе пріт ощупываніи. Чѣмъ 
большпхъ размѣровъ достигла опухоль, тѣмъ вѣрнѣе въ ней пмѣется одна осо- 
бенно большая полость, которая является главною кистой. Вт. то же время эта 
послѣдняя, какъ и всякая другая болѣе крупная киста опухоли, представ- 
ляется на ощупь уже не плотною, a упругою, и это тѣмъ болѣе вѣрно, что со- 
держимое такнхъ кпстъ обыкновенно составляетъ ліпдкая влага. Существова- 
ніе одной главной кисты не исключаетъ присутствія въ той же опухоли нѣ- 
сколькихъ другихъ, также довольно ужь болынпхъ кнстъ, и случаетсп также, 
что въ ней имѣются двѣ пли три е и с т ы  прпблизительно равной величины п
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ни одной собственно главной. На главной кистѣ, или на кистахъ, уже до- 
стигшихъ значительной величпны, образуются маленйкія вторичныя опухоли, 
сидящія на стѣнкахъ, или въ стѣнкахъ болыішхъ полостей. Онѣ несравнено 
чаще вдаются отсюда внутрь болышіхъ кистъ, чѣмъ выстоятъ кнаружи и отъ 
этого зависитъ тотъ фавтъ, что нерѣдко встрѣчаются болыпія опухоли, ко- 
торыя представляготъ на живой положительно одинъ равномѣрный сводъ, безъ 
выступовъ, и потому симулируютъ при клиническомъ изслѣдованіи однопо- 
лостныя опухоли, не будучи таковымп в-ь дѣйствительности. Меньшая часть 
вторичныхъ опухолей, возннкаіощихъ въ стѣнкахъ болѣе крупной кисты, суть 
отдѣльныя кисты величиною отъ яблока до вулава. Большинство же ихъ — 
конгломераты е и с т ъ , которые образуютъ опухоли, достигающія размѣровъ го- 
ловы, и содсржатъ рядомъ съ безчисленными маленькпми и мельчайшими но- 
лостями, нѣкоторое воличество полостей величиною въ яблоко и, можетъ быть, 
въ кулакъ. Въ тѣхъ мѣстахъ, гдѣ крупныхъ полостей совсѣмъ нѣтъ, части 
опухолп важутся болѣе плотными на. ощупь и часто, въ особенностп на жи- 
вой, нри оіцуітываніи черезъ брюшные покровы, пронаводятъ впечатлѣніе аб- 
солютно плотныхъ опухолей. На разрѣзѣ такія части имѣютъ видъ, напоми- 
нающій до нѣкоторой степени мсдовые соты.

На отношеніе отдѣльныхъ полостей другъ е ъ  другу было отчастп уже ува- 
з а н о .  Меньшія е и с т ы  всегда сидятъ въ стѣнвахъ большихъ; т іое іі онѣ очень 
малы, с т Ѣ н е и  большпхъ е и с т ъ ,  часто т о л с т ы я , м о г у т ъ  о х в а ты в а т ь  ихъ со 
всѣхъ сторонъ. По мѣрѣ увелпченія вторичныхъ е и с т ъ  о н і;  все болыне и болыпе 
выростаютъ надъ поверхностью, по болыпей части внутреннею, п наЕОнецъ 
могутъ прикрѣпляться е ъ  стѣнвѣ материнсЕОЙ е и с т ы  т о л ь к о  о ч р н ь  неболыпею 
частью своей поверхности. Это послѣднее соединевіс однаво нлЕОГда не вы- 
тягпвается на подобіе ножки, a тавже дѣло никогда не доходитъ до полнаго 
самопроизвольнаго отдѣленія вторичной е п с т ы  о т ъ  первичной. Зато случается, 
что первая разростается до такой степени, что выполняетъ всю первичную 
Е и с т у  и с т Ѣ н е и  с я  прнлегаютъ п з н у т р п  е ъ  стѣнвамъ этой послѣдней. Этотъ 
процессъ можетъ повторнться на вторпчной е п с т Ѣ ,  т . е. въ ней можетъ обра- 
зоваться Еііста третьяго порядва и выполнить ее въ свою очередь. Путемъ та- 
вого послѣдовательнаго наслаиванія с т Ѣ н о е ъ  н о в ы х ъ  е п с т ъ  иа старую можетъ 
н а Е О н е д ъ  произойтп значительное утолщеніе этой послѣдней.

Чаще встрѣчается и болѣе удобенъ для наблюденія другой процессъ, 
пмѣющій въ особенностп большое вліяніе па измѣненіе отношеній въ строеніи 
опухолей, a именно сл ія н іе  н Ѣ с е о л ь е и х ъ  п ол ост ей  въ од ну .  Бодьшія и 
маленьЕІя полостп, лежащія рядомъ, овазываютъ взаимно давленіе другъ на 
друга и измѣняютъ свою форму, уплощаются. Стѣнви, ихъ раздѣляющія, атро- 
фирѵются подъ вліяніемъ взаимнаго давленія и нерѣдЕО истончаются до того, 
что прорываются. Происвіедшая дыра быстро раоширяется п тавимъ образомъ 
возниваетъ полость, образуемая двѵмя Еистаыи, въ Еоторой сначала можно 
ясно разлнчить мѣсто соединенія и Еоторая имѣетъ въ разрѣзѣ форму бпсквита. 
Но благодаря давленію взнутри, шейва, вначалѣ узЕая, СЕоро расширяется и 
представляетъ уже т о л ь е о  круговую, болѣе или менѣе выстоящую, жееткую 
Еаемку, воторая образовалась изъ слившихся стѣнокъ обѣихъ первоначальныхъ
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полостей. Наконецъ и каемка можетъ исчезнуть вполнѣ илп отчасти подъ 
вліяніемъ все выравнивающаго и сглаживающаго содержимаго кисты, п тавимъ 
образомъ можетъ исчезнуть всякій слѣдъ сліянія двухъ е п с т ъ .

Этотъ продессъ сліянія кистъ повторяется въ пролиферпрующихъ кнсто- 
махъ сотяи и тысячи разъ. Онъ происходитъ какъ в ь самыхъ большихъ, такъ 
и въ самыхъ маленькихъ кистахъ и уменьшаетъ чпсло существующнхъ подо- 
стеі, если только не вознпкаетъ тѣмъ временемъ столько ate, пли еще болыпе 
новыхъ кпстъ. Болыиія полостн въ кистомахъ вообще происходятъ тольео че- 
резъ нродессъ сліянія еистъ. II vk'm j» простаго собственнаго роста ихъ едва ли 
могли бы вознііЕнуть тавія большія полости, Е а к ія  мы наблюдаеміі ежедневно 
при пролпферирующихъ Еистомахъ. Кавъ своро въ опухоли возшівла одна 
большая, главная Еітста, процессъ сліянія по преимуществу идеть ей въ прокъ. 
Болъшая главная Еиста развиваетъ въ своихъ растянутыхъ стѣнЕахъ безчп- 
сленное множество вторичныхъ еистъ, изъ Еоторыхъ большое число при даль- 
нѣйшемъ ростѣ прорываются внутрь; просвѣты ихъ присоединяются еъ про- 
свѣту главной еисты и помогаютъ ему увеличпваться. Если новыхъ е и с т ъ ,  

достигающихъ значительной величпны, не образуется, то дѣло можстъ оеон- 
ч і іт ь с я  тѣмъ, что первоначально многополостная, пролпферирующая Еистома 
превращается въ однопол остн ую въ ЕлиничесЕомъ смыслѣ; можетъ даже 
случпться, что въ оиухоли, уже достпгшей можетч, быть болыпихъ размѣровъ, 
не овазывается, даже при разрѣзѣ с т Ѣ н е и ,  н и е п е и х ъ  другихъ полостей, ви- 
димыхъ невооруженнымъ глазомъ. Но присутствіе шіЕросЕОінічесЕіі малыхъ 
е и с т о в ы х ъ  образованій, на что обращаетъ вниманіе и К л е б с ъ ,  обыЕновенно 
можетъ еще быть довазано; этимъ оправдывается предпололіеніе, что тавая 
опухоль, превративдіаяся въ однополостную, всегда носитъ въ себѣ способ- 
ность превратиться снова въ многополостную путемъ развитія новыхъ е и с т ъ  

въ ея стѣнкахъ. Опухоль же елиничѳсеи однополостная ниЕОГда не бываетъ 
тавовою съ самаго начала, a всегда происходитъ изъ многополостной е и с т о м ы .

§ 3 5 .  Содержпмое полосте й  необыЕЯОвенно разнообразно и измѣняется 
главнымъ образомъ смотря по величинѣ е и с т ъ .  Тогда вавъ самыя большія по- 
лости всегда содержатъ водянистую, легЕО текущую, серозную ж и д е о с т ь ,  в ъ  

полостяхъ велпчиною почти съ матЕу въ еонцѢ беременности уже могутъ 
иногда находиться весьма густыя, тягучія, слизистыя лшдкости, воторыя однаво 
еще вытеЕаютъ черезъ толстый троаваръ. Постепенное разведеніе, разжи- 
женіе содерліимаго по мѣрѣ увелпченія ет істч . находптся быть можетъ въ 
связн, Еавъ принимаетъ Б етт херъ ,  съ измѣненіями эпителіальныхъ елѢтоеъ. 
Затѣмъ, е и с т ы  величиною съ голову н меныпе уже чаще имѣютъ содержимое 
подобное меду, воторое почти не течетъ и  отличается в я з е о с т ь ю ,  и  наЕонецъ 
въ м а л е н ь Е ііх ъ  Енстахъ, a иногда даліе въ пмѣющихъ величину головы, на- 
ходятся желеобразныя массы.

Всего чаще массы эти имѣютъ сѣрый цвѣгь и нѢскольео мутны, похожн 
всего больше на вареный Ерахмалъ; въ другихъ случаяхъ онѣ имѣютъ жел- 
тый винный цвѣтъ и прозрачны вавъ желе, сваренное на винѣ, или походятъ 
на телячье желе, рѣже пмѣютъ зеленоватый оттѢноеъ. Самая обыкновенная
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разновидность, сѣраго цвѣта, въ особенпости отчичается необычайною вяз- 
костью, такъ что ее можно рѣзать ножницами не раздавливая и трѵдно осво- 
бодить отъ нея альвеолы. Подъ микросяопомъ студенистая масса кажется со- 
вершенно однородною, безъ всякой структуры, за исключеніемъ нѣкоторыхъ 
мѣстъ. A именно, если тщательнѣе лрисмотрѣться къ студенистымъ массамъ 
нѣсколько болѣе крупныхъ полостей, то откроемъ въ нихъ бѣлыя п желтыя 
линін ii при болѣе точномъ изслѣдованіп на разрѣзахъ, сдѣланныхъ по раз- 
личнымъ паправленіямъ, по изслѣдованіямь Впрхова  оказывается, что студе- 
нистыя массы распацаются на множество отдѣленій въ формѣ столбиковъ или 
цнлиндровъ, стоящихъ своіімн продольными осями перпенднкулярно къ стѣнкѣ 
кисты. Каждое отдѣленіе окружено тонкою скорлупой изъ названнаго бѣлаго 
вещества, a это послѣднее состоптъ изъ распадающпхся эпителіальныхъ клѣ- 
токъ, капелекъ жира, зернышекъ и жировыхъ кристалловъ, какъ продуктовъ 
распаденія. Пронсхожденіе этихъ образованій можно представить себѣ слѣдую- 
щимъ образомъ: стѣнки нѣсколышхъ полостей, наполненныхъ желеобразнымъ 
коллоиднымъ веществомъ, атрофпруются вслѣдствіс взаимнаго давленія. Соеди- 
ніггельная ткань погибаетъ совершенно путем г, всасыванія. Эпителіальные эле- 
менты, хотя и подвергаются зернистому распаденію, но сохраняются долыпе 
и образуютъ тѣ бѣлые покровы вокругъ содержшаго одиночныхъ кистт. При- 
близительво, дплиндрическая форма происходитъ оттого, что массы содержимаго 
отдѣльныхъ е и с т ъ  послѣ сліянія ихъ превратилисъ въ однородные отрѣзки 
содержимаго отнынѣ общей шарообразной полостн.

Крювелье  и позднѣеВирхову удавалось видѣть изрѣдка, чточрезъбезструк- 
турныя студенистыя массы свободно проходили изолированные сосуды. Сосуды 
могли остаться здѣсь только отъ исчезнувшихъ перегородокъ. Они не лишены 
значенія въ происхожденіи произвольныхъ кровоизліяній въ полости кистъ.

§ 36. С т ѣ н к и  о т д ѣ л ь н ы х ъ  к и ст ъ  пмѣютъ весъма различную толщину. 
Есть опухоли, представляющія сплошь толстыя п крѣлкія стѣнкп и есть другія, 
весьма иепріятныя для экстирпацін, съ необыкновенно тонкими, рвущпмися 
стѣнками даже на наружной границѣ опухоли. Такъ Шомель  видѣлъ одну ону- 
холь, которая даже при вскрытіи была сперва принята за брюшную водянку, 
потому что сначала не замѣтнлп ея тонкихъ стѣнокъ. Вообще же, внѣшняя 
стѣнка всей опухолн, совнадающая болыпею своей частью со стѣнкою главной 
кисты, бываетъ обыкновенно самая толстая п плотная. Какъ и всѣ стѣнки, 
она состоитъ главнымъ образомъ изъ густой соединительной ткани и при нѣ- 
которомъ усиліи всегда можетъ быть раздѣлена на двѣ, a часто и болѣе пласти- 
нок'ь. Въ соединптелъной тканп главной и промежуточныхъ стѣнокъ проходятъ 
сосуды.

Особенная толідина главной стѣнкн, которая можетъ и не быть повсюду 
равномѣрна,—хотя крайнпхъ степеней она обыкновенно не представляетъ,—яв- 
ляется резулътатомъ нѣсколъкихъ причинъ. Утолщенію главной стѣнки содѣй- 
ствуютъ преимущественно стѣнки лопнувшихъ вторичныхъ мѣшетчатыхъ обра- 
зованій, развивающихся въ главной стѣнкѣ. Затѣмъ, къ ней прпмыкаютъ сро- 
іденія, происходящія между опухолыо и другими органами, и кромѣ того,
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наслаиваются снаружи новыя кожистыя перепонкп, которыя съ теченіемъ 
времени все болѣе и болѣе утолщаются, благодаря новообразованнымъ сосудамъ, 
нодходящимъ е ъ  опухоли снаружп, и могутъ значительно утоліцать главную 
стѣнку.

В н у т р е н н я я  п о верхность  ки ст ъ  покрыта истиннымъ, коротко-цилин- 
дрическимъ эннтеліемъ, который В а л ь д е й е р ъ  всегда находилъ однослойнымъ, 
тогда какъРиндфлейягь,  Б е т х е р ъ и д р .  говорятъ о наслоеніи его вънѢсеольео 
рядовъ. Во всякомъ случаѣ, эпптелій поврываетъ всю внутреншою стѣнку со 
всѣми ея выступами. На поперечныхъ разрѣзахъ стѣнки находятъ, что эпи- 
телій образуетъ различныя углубленія, частію въ формѣ чашекъ, частію 
цилиндрической. Развѣтвленій этихъ углубленій и напоминающихъ желѣзы 
трубокъ не встрѣчается, но многія изъ нихъ часто впадаютъ въ одно общее 
плосвое углубленіе на поверхности (Клебсъ) .  Благодаря этимъ желѣзистымъ обра- 
зованіямъ, внутренняя стѣнка еистъ получаетъ харавтеръ слизнстой оболочви, 
Еоторую Клебсъ сравниваетъ съ строеніемъ слпзистой оболочви желудва.

§ 37. Другоеобразованіе, наблюдаемое на внутренной поверхности, состоитъ 
изъ п а пи лля р ны хъ ра зр ощеній ,  Еоторыяисходятъ нзъсоединительнойтЕани 
стѢнеи, поЕрыты эпителіемъ и вдаются въ просвѣтъ еисты. Ояіі яв.тяются to  
в ъ  видѣ тонепхъ, нѣжныхъ няточеЕъ, то болѣе толстыми, пуговчатыми, нерѣдво 
навонецч, древовидно развѣтвляются и тогда часто являются въ вндѣ пугов- 
чатыхъ отростЕовъ, Еоторые сидятъ на довольно тонеихъ стебельвахъ и изъ 
воторыхъ иные могутъ достигнуть велнчпны вишнн. Отдѣльныя оЕОНчаиія ихъ 
содержатъ внутри петли сосудовъ довольно значительнаго Еалибра. Обнліе сосудовъ 
прпдаетъ имъ живой темноЕрасный цвѣтъ и обусловливаетъ ихъ наЕлонность 
е ъ  значительной вровоточивости при самомъ легвомъ поврежденігт. Мшгроско- 
пичесЕн мелЕІе сосочен на стѢнеѢ еистъ вовсе не рѣдкость, но болѣе Ерупныя 
образованія этого рода встрѣчаются не особенно часто. Неболыпія еисты, велп- 
чиною съ вишню, бываготъ иногда совершенно выполнены папиллярными раз- 
рощеніями, и не очень рѣдво стѣнва ихъ подвергается перфорацін вслѣдствіе 
давленія на нее папилломы. Въ болѣе Ерупныхъ Енстахъ папиллярныя обра- 
зованія наблюдаются гораздо рѣже и тѣ изъ нпхъ, которыя видпмы мякросЕО- 
пачесви, занимаютъ обыЕновенно лишь маленьвіе участви стѢнеи. Кистомы, в ъ  

воторыхъ даже болѣе крѵпныя еисты представляютъ высовую степень развитія 
папилломъ, названы паігиллярною формою еистомы—Kystonia proliferiim ра- 
pi llare — въ отличіе отъ обыкновенной формы — Kystonia proliferuni glan- 
dulare. Согласно общепринятому взгляду однако, между этими двумя формами 
существуетъ лишь разница въ постепенности развитія. Папилляриая кистома 
вѣдь тавже представляетъ желѣзистыя образованія, п папиллома возниваетъ 
въ этихъ нослѣднихъ и вмѣстѣ съ ніши. Вмѣсто обкчнаго разрощенія эппте- 
ліальныхъ элементовъ, здѣсь преобладаетъ разрощеніе соединптельной твани.

§ 38. Тавимъ образомъ, для болыипнства содержащнхт. папнлломы еистомъ 
нельзя установить ни анатомичесваго, ніг Елпничесваго существеннаго отличія 
отъ обывновепной жѳлѣзистой вистомы. Но естъ одинъ вид ъ  опу х о лей ,
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которому безусловно н у ж н о  отвести особое мѣсто. Это кистомы,  ко- 
торыя долж ны быть н азв ан ы ,  п ап и л л яр н ы м и  въ саиомъ точномъ 
смыслѣ,  ii  ко т о р ы я  к а к ъ  а н о т о м п ч е с к и , т ак ъ  и  клпнпчески  зяачи-  
тельно  р а з н я т с я  отъ обыкновен ныхъ .

Въ общей сложности, онѣ построеяы какъ обыкновеяяыя кистомы яич- 
яика, причемъ яредставляютъ во многпхъ изъ своихъ полостей, въ осооенности 
въ главяой кистѣ, необыкновенно высокую стеяеяь развитія яапилломъ, такъ 
что этп послѣднія яокрываютъ части вяутреяней стѣнки велпчняою въ ладонь. 
Слѣдующія особенности побуждаютъ яасъ разсматривать ихъ какъ особый видъ 
кистомъ. Въ очень болыяомъ числѣ случаевъ, можстъ быть даже въ аосолют- 
номъ больпзпнствѣ ихъ, ояѣ развиваются съ обѣихъ сторояъ. Сидятъ онѣ болыяею 
частыо intra ligamentum, т. е. между листкамп широкой связкя, если яе цѣли- 
комъ, то по крайней мѣрѣ весьма зяачительяымъ отрѣзкомъ. Далѣе, во мно- 
гихъ случаяхъ ояѣ яовпдимому долго остаются стаціояарншш, ялн же ростутъ 
очень медлеяно. Накояецъ,—іі это самая главная нобудительная прячина для 
отдѣлснія этихъ ояухолей отъ обыкновенныхъ пролифсрпрующпхъ кистомъ. 
ояѣ несутъ на своей виутреяяей яоверхностп, мѣстами пли по всей, мерца- 
тельяый эпителій. Этотъ яослѣдній въ яичнпкѣ яе встрѣчается и ярисутствіе 
его заставляетъ яоэтому яредполагать, что происхождеяіе этнхъ опухолей 
нужно относить къ придатку яичяика, каналы котораго всегда выстланы мер- 
цательнымъ эпятеліемъ. Правда, что при онухоляхъ, о которыхъ идетъ рѣчь, 
весьма вѣроятяо существуетъ заболѣваяіе и самыхъ яичяиковъ и едва лп нахо- 
дятъ ихъ нодлѣ ояухоли нетронутыии. Но и это ооъясняется тѣмъ оостоятель- 
ствомъ, что прндатокъ яичнпка не толъко доходитъ до Hilus ovarii, но всегда 
( В а л ь д е й е р ъ )  заходитъ въ начальную часть его. Поэтому, если ыы не допу- 
скаемъ тератоиднаго нроисхождеяія всѣхъ ояухолей, и вт. которыхъ находятъ 
мерцательный эпителій, и принимаемыхъ за оваріальныя, то развитіе ихъ 
изъ Epoophoron представляется самымъ вѣроятнымъ, чему вполнѣ соотвѣт- 
ствуетъ почти постоянное развитіе ихъ внутрп связокъ. Еслн же раз- 
вившаяся такимъ образомъ изъ придатка яичнпка. кистома разростается въ 
самомъ яичникѣ, то и ткань послѣдняго легко можетъ быть захвачена процес- 
сомъ персрожденія или же она атрофируется. Послѣ этого насъ не должно 
ѵдивлять, еслп въ поздяемъ періодѣ развитія болѣзни не находятъ п слѣдовъ 
ткани япчника. Невѣроятность происхожденія эксевнзитныхъ паяиллярныхъ опу- 
холей пзъ Parovarium можно объяснить еще и тѣмъ, что вообще прннято и 
ояытами подтверждено, что пменно паровальныя кисты обыкновенпо отлпчаются 
совершеняо гладкою внутренпею иоверхностыо стѣнокъ. Послѣднее на самомъ 
дѣлѣ свийственно яростымъ кистамъ п ярочпхъ связокч.; равнымъ образомъ 
сцраведливо и то, что кпсты этп обыкновенно остаіотся простыми и не лролп- 
ферируютъ. Но п тутъ встрѣчаются псключенія въ отношеніп гладкости вну- 
треняей стѣнкп, a счі другой стороны A t l e e  (Diagnosisp. 122) и Ш н и г е л ь -  
б е р г ъ  (Arch. f. Gyn. 1 p. 482) описали случаи пароваріальныхъ кистъ съ ма- 
ленькими яобочными кистами, a L a ws o n  T a i t  (deseases of. ovaries p. 51) дажс 
описалъ случай, гдѣ въ широкой связкѣ развплпсь 5 или 6 мѣшковъ съ топ- 
кими въ листіі бумаги стѣнками.

4*
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Въсобраніи препаратовъ въ ГинекологичесЕой клниикѣ въГалле сохраняется 
одпнъ, представляющій примѣрг исключенія, какъ въ отношенін вышепзложен- 
ныхъ отличительныхъ свойствъ, такъ и качества заключавшейся въ опухоли 
жидкости; хотя всѣ прочія свойства опухоли представляли несомнѣнный харак- 
теръ пароваріальной кпсты.

Въ Іюлѣ 1876 года, я экстирппровалъ y 39 дѣтней незамужией женщпны Б., опу- 
холь, приблпзительно велнчиною въ матку ad terminum; уже во гремя операціи оказалось, 
чго опуходь происходитъ не дзь япчника, который сидѣлъ иа мѣшетчатон опухоли, совер- 
шенно цѣдый, нормальной величйны, только нѣсколько вытянушй. Средишшй конецъ янч- 
ника былъ нѣсколько вытянутъ н заостренъ; боковой же, нормально округленный конедъ 
былъ обращенъ къ опухоли. Между ядчникомъ и ясно очерчеиною границею опухоли ножно 
было констатировать промежуточное пространство, не болѣе 1,0 или 1,5 цтм., такъ что очень 
легко иожно было различать граниды обѣихъ; но вромежутокъ эготъ былъ не настолько велпкъ, 
чтобы можно было рѣишться на разъедішеніе ихъ. Такъ какъ совмѣстное удаленіе всего 
яичнпка не представлядо никакой выгоды вь отыошеніи образоваиія ножки, то рѣшено было 
оставить внутреішюю половину япчника, a иаружиую захватить въ ножку.

Кромѣ сказаннаго расположенія яичника рядомъ съ кнстою, препаратъ 
этотъ представлялъ сще слѣдующія особенности: съ поверхности всей опухоли 
очень легко можно было отдѣлнть тонкую нластинку брюшины; въ самой стѣнкѣ, 
или лучше сказать на ней лежитъ подъ брюшиною, трудно отдѣлпмая отъ 
послѣдней труба на протяженіи 20— 25 цтм.; фимбрін не возвышаются, a рас- 
лоложены совершенио плоско и на большомъ протяженіи; онѣ вытянуты 
до 10 цтм. Около главной е и с т ы , въ стѣнкѣ послѣдней лежитъ меньшая, 
величиною въ неболыпой кулакъ, вторая киста. На внутренней поверхности 
главной кисты не видно н и Е а к п х ъ  другвхъ кистовидныхъ образованій, кромѣ 
обширныхъ папиллярныхъ разроіценій, ішѣюідихъ видъ терки, занішающихъ 
пространство величиною въ полъ ладонн и возвышающпхся надъ поверхностыо 
не болѣе какъ на 3 мм. Оии нигдѣ не представляютъ опухолей съ ножками. 
Внутренняя стѣнка покрыта эксвизитнымъ цилиндрическлм'б эиителіемъ; тоже 
представляетъ внутренняя стѣнка побочной кисты; вторіічныхъ кистъ нѣтъ, 
но за то есть многочисленныя, неразвѣтвляюіціяся папиллярныя образованія и 
мерцательный эпителій. Во всѣхъ сосочкахъ встрѣчаются п звестко вы я  т ѣла ,  
похожія на тѣ, какія находятъ въ псаммомахъ.

О би л ь н ы м ъ  р а зв и т іе м ъ  на внутренней поверхностп к и ст ы  н а з в а н н ы х ъ  

с о со ч к о в ъ  м о ж н о  о б ъ я с н и т ь  несвойствснное кистамъ широкой с в я з к и  ж и д к о е  

с о д е р ж и м о е  о п у х о л и . Масса, в ѣ сом ъ  в ъ  6250 г р а м ., бы ла м у т н а я , к о р и ч н е в а т о -  

з е л е н а я , т я г у ч а я , уд. вѣса 1023; о т ъ  к и п я ч е н ія  она вся п р е в р а т и л а с ь  в ъ  с в е р -  

н у в ш у ю с я , б л е с т я щ у ю , б ѣ л у ю , пузырьчатую массу. Подъ микроскопомъ н а й д е н о :  

н е б о л ы п о е  в о л и ч ест в о  Е р а с н ы х ъ , ч асты о н е и з м ѣ ш ів ш и х с я , ч асты о с м о р іц и в -  

ш н х с я  к р о в я н ы х ъ  к л ѣ то ч ек ъ ; еще менѣе бы ло б ѣ л ы х ъ  Е р о в я н ы х ъ  е л Ѣт о ч ѳ е ъ ; 

далѣе о т д ѣ л ь н ы я , б о л ы п ія , к р у г л ш :  е л Ѣт еіі съ м елЕ О -зер н и сты м ъ  с о д е р ж іг  

м ы мъ —  зе р н и с т ы я  е лѢточеи  нормальнаго э п и т е л ія , или легЕО узнаваемыхъ 
оолом еовъ  е г о  н е  о к а за л о с ь .

ТаЕішъ образомг, если для большинства случаевъ и справедливо, какъ 
полагаютъ вообще, что пароваріадьныя е ііс т ы  бываютъ всегдаоднополостныя, 
внутренняя стѣнва ихъ гладкая, a содержимое свѣтлое, водянистое; тѣмъ не-
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менѣе отлпчптельнымъ признакамъ этимъ придавали слишкомъ исключитсльное 
значеніе, считая ихъ абсолютнымъ и постояннымъ свойсгвомъ каждой парова- 
ріальной опухоли; абсолютпзмъ этотъ не разъ, быть можетъ, послулшлъ пово- 
домъ къ тому,, что такія опухоли выдавали за опухолп яичниковъ.

Если мы возвратямся къ эксквнзитно папиллярнымъ опухолямъ, то къ нимъ 
въ высшей стспенн относится все, что сказано было вышо о папиллярныхъ 
образованіяхъ, a лменно: что они могутъ прорвать снутрн кнаружп стѣнки кисты, 
п даже наружную стѣнку опухоли; вскрытіе ихъ въ полость жнвота можетъ 
вызвать въ ней воспалительныя явленія. Но важнѣе еще то, ч т о п a н п л л о м ы 
э т и м о г у т х д а л ѣ е  р а з р о с т а т ь с я  в ъ  п о л о с т и  ж и в о т а .  Лучшую 
почву для разсѣянныхъ и оторвавшихся частичекъ ттапилломт, представляютъ, 
повидимому, сальнпкъ пбрыжейка; въ тякомт, случаѣ и мочевой пузырь. петли 
кишекъ п др. органы нерѣдко усѣяны бываютъ папиллярными разрощеніямн. 
Извѣстны случан, гдѣ брюшина покрыта была этими опухолями на болыпомъ 
протяженіп. Въ такихъ случаяхъ обыкновенно развивается болѣе или менѣе 
значительная брюшная водянка, прпчемъ жидкость только въ незначптельномъ 
колпчествѣ происходптъ изъ внутренней поверхности лопнувшихъ кистъ, боль- 
шая же часть ея составляетъ продуктъ воспалительнаго раздраженія брюшпны. 
Такіе то случаи нерѣдко описаны былп, особенно англійскими врачами, подъ 
именемъ Peritonitis tuberculosa, и въ которыхъ послѣ сдѣланной лапоратомін и 
опорожненія водяночной жпдкости, удавалось продлить жизнь больныхъ на нѣ- 
сколько лѣтъ,

§ 39. Перфорадія кистъ папилломамп влечетъ за собою еще другое, не 
менѣе валшое п замѣчательное измѣненіе въ опухоляхъ. По мѣрѣ увеличенія 
перфораціоннаго отверстія, выдаюіділся изъ него папилломы совершенно выво- 
рачиваютъ кисту, такъ что внутренняя ея поверхность обращена кгг, брюшинѣ, 
т. е. становится наружною, и такъ какъ послѣдняя все болѣе и болѣе покры- 
вается папнллярными разрощеніямп, то можетъ случнться, наконецъ, чтобольшая 
часть, илп дажс вся поверхность опухоли покроется многочисленными папилло- 
мами,'такъ что при вскрытіи брюшной полости намъ представится въ высшей сте- 
пени своеобразная картпна.

Нельзя сказать, чтобы этого рода случаи встрѣчались очень часто; но 
ииѣ прпшлись наблюдать нѣсколько такихъ случаевъ.

7-го Апрѣля 1875 г. я присутствоваіъ при лапоратоміп, сдѣіанной С п. У е л ь с о ы ъ ,  
вь подобпомъ случаѣ. Нижняя часть жявота была растянута какь въ кондѣ беременности, 
но ясно очерченной одухоли нельзя было одредѣлдть; до вскрытід брюшной полости вытекло 
большое количество густой, коллоидной, зеленоватой жидкости; на наружной ловерхности 
брюпшны, усѣявной многочисленными ладилломами, усыотрѣна болыпая опухоль, которая была 
локрыта множествомъ разрощеній, дохожихъ на цвѣтную капусту. С л. У е л ь с ъ  вошелъ 
всею рукою въ брюшную долость и убѣдился, что опухоль не имѣла ножкд, a сидѣла па 
широкомъ основаніи; вмѣстѣ съ рукою онъ вынуль большое количество дапилляриыхъ разро- 
щенід. Сп. У е л ь с ъ  предположилъ, что оба ядчиика больяы, но лоложительно этого не ут- 
верждалъ. Онъ отказался отъ экстпрпадіи, закрылъ брюшдую рану, оставллъ только нижній 
уголъ ея, въ который была вложена трубочка, чрезъ которую было аспдрировано еще ыного 
крови. Спустя трд недѣлп, падіентка еще была жпва и не очепь страдала.

•
Подобнаго же рода препаратъ я впдѣлъ въ Гуіітеров-.комъ музеѣ тмдт.
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Jê 2623 Д; съ наднисыо: Pedunculatet dentritic growths surounding both ovaries. 
E. Harley. 1870.

Каждая опухоль была величиною въ два кулака и вся поверхность ихъ была покрыта 
папиллярными опухолями характерпстпческаго вида; на болѣе удаленныхъ опухоіяхг нельзя 
было болѣе разлпчдть связи ихъ сь Lig. latum. Въ описаніи преиарата упоминается только, 
что разроідеиія сидятъ на наружноіі поверхности яичішковъ и ииѣютъ видъ падилломъ, обык- 
новенно встрѣчаемыхъ въ кистахъ. Япчники видимо вредставляли кисты;но къ сожалѣнію совер- 
гаеііно закрытая банпа не дояускала болѣе точнаго пзслѣдованія. Возрасть больноіі не былъ 
указань, a также не оказалось исгоріи болѣзіщ.

Такой же препаратъ хранится въ собраніи иатологпческихъ нрепаратовъ 
въ Кильскомъ университетѣ подъ Л- 340.

Онь состоить изь двухъ кусковъ, о которыхъ трудно сказать, принадлежатъ лп они 
одному или двумъ яичндкамь, хотя послѣднее предцоложеніе кажется болѣе правдоподобнъшъ. 
Одпиъ кусокъ, величішою въ апельсшіъ, состоитъ изъ нѣсколькихъ кистъ, съ весьма иезна- 
чительнымъ колдчествомъ промежуточпой стороны; часть наружной поьерхности олухоли • 
гладкая, большая же часть ея усѣяна сильно разросшиашся павшллярішми аіассами, цѣко- 
торые отдѣлы которыхь достигають велдчины каленаго орѣха. Болыпая, еще легко расдо- 
зна*аемая, связанная часть выступпла изь нутри кдсты; ыа наружной стѣнкѣ послѣдней 
видно круглое отверстіе въ 6 цтм. въ діаметрѣ, чрезь котороѳ и ироизошелъ выворотъ (in
versio) кисты. Перфорація наружноіі стѣнкп меньшіши паиплломами вндна егце на многихь 
другпхь мѣстахь. Другой препаратт» вредстав^яетъ скооленіе громаднѣііпшхъ величинъ вь 
кулакъ, похожихъ на двѣтную капусту, разрощеній, сидящихь только на неболыномь, пови- 
димому, разорванномъ кускѣ соедтштельной тканп. Здѣсь не впдно и слѣда кистъ; нѣко- 
торые отдѣлы папилломь спдятъ на гладкихъ ножкахъ, длпнсю въ 0,5—1,5 дтм. Сосочкп 
покрыты цплшідрическимъ эдітеліемь, носящпмъ по мѣстаиъ явные волоски (сіііае). 0  связи 
обѣихъ долей препарата сь маткою и сь широкою связкою ничего нельзя сказать.

Гораздо болыпій интересъ представляетъ прспаратъ, хранящійся въ Лейп- 
ц и г с е о м ъ  патологическомъ собраніи.

Онъ состоитъ пзъ матки съ обѣими широкилш связками и заключающихся въ нихь 
опухолей. Одна изъ опухолей, величииою вь грецкій орѣхь, плотно прилежитъ кь верхней 
части маткп, не лредставляя явыой между ними гранпды; незвачитильныя полости ея совер- 
шенно выполнепы паиплломами, пробившпмися ыаружу и тутъ разрошимпся, Опухоль помѣ- 
щается внутри шпрокой связкп, съ поверхностью когорой до того тѣсно соединена труба, 
что ее можно прослѣдить только вблпзп самой матки. О п у х о л ь  д р у г о й  стороны, велпчиною в ь 
апельопнъ, также вся лежитъ между листами шврокой связіш п до саиаго orific. intern, илотно 
и тЬсио соединена съ маткого; п туть труба тѣсяо слилась съ оаухолыо. На разрѣзѣ еще 
легко можно узнать продиравлениую во многихъ мѣстахъ Tlieca ovarii propria, толщиною 
въ 3— 4 мм. Кисты почти совершешю вьшолнены папплломами, такъ что микроскоппчески одѣ 
іюхожи на Sarcoma phyllodes mammae. Пробившіяся наружу, нногочисленныя пашіллярныя 
пуговки отчасти сидятъ на длишшхъ, гладкихъ ножкахъ. Внутри кистъ можво разсмотрѣть 
много мерцателі наго эпителія. Въ самой опухоли встрѣчаются въ довольно большомь коли- 
чествѣ и з в е с т к о в ы я  т ѣ л ь д а ,  к а к і я  н а х о д я т ь  в ъ  п с а м о м а х ъ .

Вь моей собственной практикѣ я встрѣтилъ два таклхъ же случая y 
живыхъ.

У 80-ти лѣтней яаціенткд (Berl. Klin. WochenscMt. 1876. Kr. 11, наблюденіе 6) ока- 
залась въ животѣ одухоль, простиравшаяся выше пуика; справа оть нея лежала другая, 
меныдая опухоль, отдѣлявшаяся въ верхней своей части отъ первой бороздкою, въ котороіі 
явно можно было овіупать флуктуадію; сиустя 4 недѣлп, жидкость совервіешю всосала^ь. 
Было предположено, что жидкость выступила е з ъ  кистъ, a одухоль считали двухстороннею
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на томъ основаніц, что удобоподвііжность болыпей опухолп не передавалась меныпей. 6 Іюня 
1873 года сдѣлана лапоротомія, вричемъ ш> брюшной полостп не найдено ни свободной 
жидкости, ни срощеній опухолей. Поелѣ прокола трехь разныхь пояостеіі, большая опухоль 
била совершенно опорожнена; но о б ѣ  о п у х о л и  с и д ѣ л и  ш п р о к и м и  о с н о в а -  
н і я м и  в ъ  ш п р о к п х ъ  с в я з к а х ъ ,  которыя онѣ в ы п о л н я л и  в п о л н ѣ  н б ы л и  
с и л ы ю  р а с т я н у т и .  Болыпая овухоль, кронѣ того, — какь это встрѣчается всегда въ 
такихъ случаяхь,—находплась вь самой тѣсной связн, па большомъ протяженіи, съ боко- 
вымъ краемъ маткп яочти до самаго свода влагалища. Б р ю ш іі н a , no направіенію къ 
малому тазу, найдена и н т ѳ н с и в н о  к р а с н о ю ,  свободною отъ жидкаго эксудата и пере-

Рпс. 9.

Папил лярная двухсторонняя кистома яичишеа, экстирпированная вмѣстѣ съ маткои.
Исходитъ, во всему вѣроятію, изь Parovarium . Развитіе in tia  ligamentum, n. сосоіки,

врободающіе стѣнку.

мычекъ; о н а  п р е д с т а в л я л а с ь  с и л ы і о  ш е р е х о в а т о ы  ( а а ч п н а в ш і я с я  п а  
п и л л я р и ы я  о б р а з о в а н і я ) .  Значителышя частд обѣпхъ опухолей, на сколько было воз- 
можно, были удаіены вмѣстѣ съ маткою надъ сводомь рукава. Въ болѣе отдаленныхъ частяхъ 
кпстъ, сидѣвшихъ вь самыхъ шпрокихъ связкахъ, видны были многочислепныя папилломы. 
Рис. 9 представляетъ также экстиртированную часть опухоли. Болыіая умерла на 18 день. 
Прн вскрытік оказалось, что оставленния части обѣихь опухолей не толысо доходпли до- 
осяованія Lig. latae, но мпогія долости ихъ простирались подъ брюшинымъ покровомъ всего 
тазоваго дна. Н ѣ к о т о р ы е  у ч а с т к и  н е  о б ш и р н ы х ь  к и с т ъ  д о х о д и л и  до 
с о с ѣ д с т в а  съ н и ж н и м и  о т р ѣ з к а м и  в л а г а л и щ а ,  п о ч т и  д о  с а м а г о  a n u s .

Во второмъ моемъ случаѣ, 32 лѣтняя не,замужняя осооа (W.) страдала 
около трехъ лѣтъ болѣзненными явленіямп въ нижней ооласти живота.

Въ бргошноіі полости находилосъ довольно болыпое количество ж и д к о с т іі , 

которая послѣ троекратнаго прокола, каждый разъ снова быстро накоплялась 
и обнаруживала коллоидныя свойства. ІІослѣ- сдѣланной лапоратомін и опо- 
рожненіи обильной коллопдной жидкости, о б а  я н ч н п к а  п р е д с т а в и л и с ь  
в ъ  в н д ѣ  д в у х ъ  о п у х о л е й  в е л и ч и н о ю  к а ж д а я  о о л ѣ е  к у л а к а  
в з р о с л а г о  ч е л о в ѣ к а ,  у с а ж е н н ы х ъ  м н о г о ч и с л е н н ы м и ,  с ѣро-  
л р а с н о в а т ы м и ,  п р о з р а ч н ы м и  в о р с и н к а м и .

Убѣдпвшись въ отсутствіп ножекъ, рѣшено не продолжать экстирпаціи; 
въ брюшную полость введена была толстая дренажная трубка, наложена пра-
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вильная, антвсѳптичѳская пврѳвязксц послѣдніою сняли спустя 14 днвй, дрѳ- 
нажная же трубка, къ сожалѣнію, не была тогда же удалена. Вслѣдъ затѣмъ 
наступило продолжитвльноѳ нагновнів, вызванноѳ папилломами, кончившввся 
образованіемъ постоянной брюшной фпстулы, остававшейся до смерти, кото- 
рая наступила чрезъ 14 мѣсяцевъ отъ истощенія. Долго еще послѣ разрѣза 
живота п а п и л л о м ы  продолжалпразростатьсясквозь ф и с т у л е з н о е ,  тол -  
щ и н о ю  в ъ  п а л е ц ъ ,  о т в е р с т і е  наружу п о  с т ѣ н к ѣ  ж и в о т а ,  такъ 
что ихъ неоднократно срѣзали не только снаружи, но выскребали острыми 
ложками, вводимыми глубиною въ 15 цтм. въ брюшную полость. При вскры- 
тіи найдено, что б. ч. расяавшихся о п у х о л е й  т а к ж е  д а л е к о  пр о -  
н и к а л и в ъ  г л у б п н у  ш и р о к и х ъ  с в я з о к ъ .  Сидѣвшія глубже одиноч- 
ныя кисты найдены цѣлыми, не перешедшими еще въ нагяоеніо и содер- 
жалп вмѣстѣ съ коллондною жидкостью также многочислвнныя напиллярныя 
образованія.

§ 40. Въ подтвержденіе л дополненіе всего вы шеизложеннаго я приве- 
ду еще нѣскольво весьма замѣчательныхъ случаевъ двухсторопняго заболѣванія:

Ш п и г е л ь б е р г ъ  (Monatschft. f. Gebkude XIY. 1859, p. 101) лечшгь 
одну 29 лѣтнюю больную, y которои жнвотъ былъ до того растянутъ, что 
причинялъ сильное удушье; нельзя было замѣтить ясныхъ границъ опухоли. 
Послѣ прокола вытвкло 45 фунт. свѣтлож; жвлтоватой, богатой бѣлкомъ 
жидкости. Въ осадкѣ найдены плосеія эпителіальныя клѣточкн въ состояніи 
жироваго перерожденія. По опорожненін жпдкостп ыожно было ощупать въ 
нижней части живота, слѣва, значительное отвердѣніе, кавъ бы плоской опу- 
холи, принятой за однополостную. Вслѣдъ за быстрыиъ скопленіемъ значитѳль- 
наго колнчества жидкости, чрезъ 7 недѣль послѣ прокола, рѣшено присту- 
пить къ лапоратоміи. Предположенная стѣнка кпсты, оказавшаяся повсюду 
приросшею и очеяь тонкою, была отдѣлена, и тогда стѣнку эту нриняли за 
брюшину, въ полости которой скопилось много жидкости, выпущенной въ ко- 
личествѣ трехъ ведеръ, послѣ чего рану закрыли. Въ течоніи слѣдующихъ 
41/2 Лѣтъ y той жс больной производили проколъ 16 разъ; послѣ 12-го про- 
кола замѣчены двѣ опухоли: одну величиною вт> дѣтскѵю головку и другую, 
рядомъ съ первою, меныпаго размѣра; обѣ опухоли были легко подвижны и 
болѣзненны. При слѣдующихъ проколахъ выходили кровянистыя и гнойныя 
массы. Спустя 6 лѣтъ отъ начала болѣзни, падіентка умерла отъ истощенія. 
При вскрытіи найдено: огромная, выполнявшая почти всю брюшную полость 
киста, сросшаяся почтн всею своею поверхностью съ переднею стѣнкою жп- 
вота; справа она поднималась до 3 ребра, отодвинувъ кверху печень н ки- 
шки, ii была наполнена гнойною жидкостью. На многихъ мѣстахъ внутрсппси 
стѣнки кисты замѣчены неболыпія, ворспстыя возвышенія. Кромѣ того най- 
дена еще опухоль, величиною въ голову взрослаго человѣка, которая верхнею 
своею частью вдавалась въ описанный выше главный мѣшокъ. На наружной 
поверхности этой части опухоли видны бѣловато-красноватыя, сидящія на 
ножкахъ разрощонія, похожія на цвѣтную капусту. Опухоль состояла изъ 
многихъ кистъ, величиною отъ каленаго орѣха до яблока и болѣе. Отъ трубъ
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ll яичниковъ не осталось и сдѣда; за остатки послѣднихъ можно было съ нѣ- 
которымъ вѣроятіемъ принять плоскія, фиброзныя возвышенія. пронизаняыя 
кистами и лежавшія между маткою, моч. пузыремъ п нижнею стѣнкого главна- 
го мѣшка.

He смотря на невполнѣ ясное описаніе, должно допустить, что случай 
этотъ представлялъ двухстороннее заболѣваніе, происходившее, повидимому, 
іізнутри связокъ. Микроскопъ показалъ слѣдующее: ворсистыя, похожія на 
цвѣтную капусту массы состояли въ основаніи своемъ изъ мягкой ткани, съ 
однородною почти, основноіо субстанціею и многочисленными ясно клѣточны- 
ми соединительно-тканными тѣльцами, продолговатой формы и съ веретено- 
образнымп зернамп; изъ этой стромы шли въ разныя стороны различной дли- 
ны п піирияы сосочкп, свободные концы которыхъ конусообразно разбухали, 
прн чемъ однакоже діаметръ ихъ немного превышалъ діаметръ основанія. 
Болыпая часть этихъ сосочковъ пускала отъ себя въ свою очередь боковыя 
отпрыски, представляя такимъ образомъ сильно развѣтвленныя образованія, 
похожія на сосочки Chorion. О н и  б ы л п  п о к р ы т ы  о д н о с л о й н ы м ъ ,  
п р а в и л ь н о р а с п о л о ж е н н ы л ъ ,  но  л е г к о  с т п р а е м ы м ъ ц и л и н -  
д р и ч е с к и м ъ  э н п т е л і е м ъ ,  к л ѣ т о ч к и  к о т о р а г о в с ѣ и м ѣ л и  в н д и -  
мыя ,  д о в о л ь н о  т о л с т ы я  и д л и н н ы я  р ѣ с н и ч к и .  Э т о т ъ э и и т е л і й  
н а х о д и л с я  н а  в с ѣ х ъ  с о с о ч к а х ъ ;  но такъ какъ онъ легко отдѣлялся, 
то трудно было опредѣлить, проникалъ ли онъ также въ промежутки между 
ворсистыми образованіяшт. Нѣкоторыя клѣточки были довольно длинны, раз- 
нообразной формы, содержали простое ядро и простые жировые молекулы внѣ 
его. Вещество сосочковъ состояло изъ нѣжной соединительной ткани съ обиль- 
ныип клѣточками и веретенообразными зернами, распололсенными въ однород- 
ноігг, основномъ веществѣ.

Въ большей части сосочковъ находился ѵзкій венозный сосудъ, который 
однако довольно далеко отъ поверхности лзвилисто загибался.

Во многнхъ сосочкахъ, особенно главнаго мѣшка, найдены и з в е с т -  
к о в ы я  т ѣ л а ,  то одпночныя, то въ скопищахъ; въ послѣднемъ случаѣ пхъ 
всегда почтп' находили рядомъ съ многочпсленными свободными жирными и 
зернистыми шариками: болыпая часть изъ нихъ пмѣла круглую или оваль- 
ную, и меньшая—бисквито-образную форму. Величина ихъ колебалась между 0,23
0,057 м. Они имѣлп темный, широкій край и матово-блестящее содержимое; 
отъ прпбавленія воды они становились свѣтлыми, прпчемъ отдѣлялисъ возду- 
шные пузырькп, строеніе ихъ представлялось кондентрически слоистиит,, a 
въ болыпей части изъ нихъ обнаруживались дентральныя, слегка блестящія 
тѣла, которыя отъ прибавленія соляной кислоты совершевно изчезали, пре- 
вращаясь въ гомогенную съ окружающею ихъ массу, съ которою сливались 
въ одно».

Все сказанное принадлежитъ И І п и г е л ь б е р г у .  Кромѣ того приводятч. 
еще. что части опухоли, помѣщавшіяся между маткою и пузыремъ, содержа- 
ли также мышечныя клѣточки, и это легко объяснитъ, допустивъ что эти ча- 
сти опухоли сидѣли въ широкпхъ связкахъ. Одна изъ сидѣвшихъ на селезен- 
кѣ киста также содержала папиллярныя разрощенія, ft a которыхъ однако
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М а р с и  (Bost. med. and. surg. J. Sept. 24 1874) также сообщаетъ случай 
двухсторонней папилломы. осложненной брюшной в о д я н е о ю . Діагнозъ па- 
ішллярной кистомы былъ сдѣланъ только послѣ того, какъ чрезъ сдѣланный 
per vaginam проколъ вышли папилломы. Во время операціи, сильно приросшій 
лѣвый яичникъ былъ удаленъ по частямъ въ видѣ искрошившихся многихъ 
папилломъ; ножка была короткая, толстая. Изъ праваго яичника вылущили 
кисту, величиною въ грецкій орѣхъ, такяіе содержавшѵю папилломы. Опериро- 
ванная больная умерла.

Сюда можно о т н е с т и  е іц е  с л у ч а й , въ которомъ І П т п л л и н г ъ  
(Deutsche Klinik 1869, X.  26) сдѣлалъ двухсторонную оваріотомію. Огром- 
ная киста содержала множество папилломъ, на которыхъ Б е н е к к е  на- 
ходилъ цшшндрическій эпптелій. Мы упомянемъ здѣсь мимоходомъ, что и въ 
простыхъ кистахъ шировихъ связокъ н е р ѣ д в о  н а х о д я т ъ  ц и л и н д р п ч е с Е Ій  resp. 
м е р ц а т ел ь н ы й  э п и т е л ій . Сюда относится, м е ж д у  прочимъ, о д и н ъ  с л у ч а й , нодавно 
обнародованный Г у с с е р о в ы м ъ  (Arch. f. <lyn. IX. 3 и. X. I) и другой 
І П п и г е л ь б е р г а  (Monatsschft f. Gebkde ХІТ. p. 122), Е отор ы й  нашелъ въ 
Hilus ovarii простую Е и с т у ,  содержавшую мерцательный эпптелій.

Т аЕ им ъ  образомч> п р п в е д е н н ы е  в ы ш е с л у ч а и  —х о т я  п  н е  в с ѣ  в ъ  о д и н а Е о в о й  

с т е п е н п — п р е д с т а в л я ю т ъ  о с о б е н н о с т и , ѵ Е а зы в а ю щ ія  н а  т о , ч т о  и х ъ  д о л ж н о  

ч асты о или  д а ж е  в с ѣ  отл и ч ать  о т ъ  о б ь ш н о в е н н ы х ъ , ж е л ѣ з и с т ы х ъ  е п с то м ъ . К ъ  

т а в и м ъ  о с о б е н н о с т я м ъ  о т н о с я т с я :  д в у х с т о р о н н о с т ь  о п у х о л е й , и х ъ  м е д л е н н ы й  

р о с т ъ , п о л о ж е н іе  ч а ст и  о п у х о л п  м е ж д у  л и ст а м и  ш к р о Е о й  с в я зе и  и  п р и с у т с т в іе  

в ъ  е и с т Ѣ м е р ц а т е л ь н а г о  э п и т е л ія . В с л ѣ д с т в іе  у п о м я н у т ы х ъ  о т н о ш е н ій , ч асть ю  

в с л ѣ д с т в іе  п р о д о л ж а ю щ а г о с я  р а з р о с т а н ія  п о  б р ю ш и н ѣ  п р о б и в ш и х е я  н а р у ж у  

л а п и л л о м ъ , с о п р о в о ж д а ю щ а г о с я  б р ю ш н о ю  в о д я н е о іо , о п у х о л и  эт о г о  р о д а  п р іо б -  

р ѣ т а ю т ъ  в ы соЕ ое Е л и н и ч есв о е  з н а ч е н іе .

Съ другой стороны нельзя отрицать, что нѣвоторые случаи е и с то м ъ  

я и ч н и е о в ъ  съ папмлярнымн разрощеніями, по пропсхожденію своему, ничѣмъ 
не отличаются отъ о б ы Е н о в е н н ы х ъ Е и с т о м ъ . Къ тавнмъ случаямъ м о ж н о  о т н е с т и ,  

напримѣръ случай, описанный Р е к л и н г е г а у з е и о м ъ  и опухоль, ЭЕСтир- 
пированную С Е а н ц о н и  (его же Beiträge z. Gehkde Bd. V. 1869, p. 155). 
Здѣсь папиллярныя разрощенія были также очень э е с е в п зн т н ы  и  находплпсь 
въ многочисленныхъ полостяхчі, стѣнкн Еоторыхт, частыо ими продиравлены. 
Свободно висѣвшія наружу полипозныя опухоли не представляли н а  нѣ- 
Е отор ы хъ  мѣстахъ обы Е И овен н ы й  видъ малины, a н а п р о т и в ъ , поврыты 
были соедпнительнотванными оболочвами, подъ которымп виднѣлись эти раз- 
рощенія. Здѣсь, слѣдовательно, истонченная стѣнЕа сначала сильно выпячи- 
валась, a затѣмъ тольео  прорывалась; эпителій сосочеовъ  имѣлъ харавтеръ 
ЕоротЕО-цилиндрпчесЕаго безъ мерцательныхъ нитей. Нѣвоторыя е и с т ы  имѣлп 
сильно вровянистое содержимое; въ другихъ же не былововсе иапиллярныхъ 
разрощеній п плоскаго эшітелія. Другой я и ч н и е ъ , С е о н д о н п  нашелъ во 
время лапоротоміи совершенно здоровымх.

Случай этотъ мпжетъ служить тольео  е з е ъ  Paradigma для многихъ другихъ.
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Гистологическое происхожденіе (Histogenesis) опухолей.

§ 41. До лоявленія работы В и р х о в а  о коллоидѣ яичнііеовъ(1848),во- 
дянку Граафова фолликула смѣшлвалн сі. коллоидомъ яичника. Основываясь 
болѣе на апріористическомъ умозаключенін, чѣмъ на микроскопнческдхъ изслѣ- 
дованіяхъ, всѣ принпмали, что эти мѣшетчатыя образованія обязаны свопмъ 
происхожденіемъ увелнченію Граафова фолликула. В и р х о в ъ  обратилъ вші- 
маніе на различіе водянки фолликула и коллоида; это мнѣніе до сихъ поръ 
принимается, по крайнсй мѣрѣ всѣмн нѣмедквмп шісателями, н въ большей 
части случаевъ оно настолько же не подлежитъ сомнѣнію, на сколько легко 
узнается. Выше было однако упомянуто (§ 28), что встрѣчаются особаго рода 
рѣдкія, болъшею частыо двухстороннія олигоцистическія олухоли, о которыхъ 
трудно сказать, относятся ли онѣ къ гидрошічески расширеиному Граафову 
фолликулу пли къ м и е с о і і д н ы м ъ  кистомамъ. За нсключеніемъ такихъ крайне 
рѣдкихъ случаевъ, различіе между обоимн [вндами мѣшетчатыхъ образованій 
весыіа выдающееся. В и р х о в ъ сначала предположилъ, что клѣточки стромы 
претерпѣвалц коллоидное отвердѣніе. Вслѣдствіе вздутія клѣтокъ и ядеръ 
строма раздвигается и вслѣдствіе скучивапія соединительной ткани образуются, 
такимъ образомъ, стѣнки первыхъ кисть, внутри которыхъ отлагаются затѣмъ 
эпителіальныя клѢточеи. Далѣе В н р х о в ъ  описалъ ростъ кистъ и объяснилъ 
увеличеніе полостей сліяніемъ послѣднпхъ. Какъ доказательство невозможности 
происхол;денія зтихъ кистъ изъ Граафовыхъ фолликулъ, онъ указываетъ на 
большое чнсло полостей въ кнстахъ—доказательство, которое въ настоящее 
врсмя, когда мы считаемъ фолликулы десятками п даже сотнямн тысячъ, болѣе 
не выдерживаетъ критики; да къ тому же при новѣйшпхъ взглядахъ, никто 
не долускаетъ, чтобы прн начавшемся развитіи мѣшетчатыхъ образованій, тре- 
бовались для дальнѣйшаго роста опухолей новые фолликулы. В и р х о в ъ ,  хотя 
и не нрямо, высказался въ томъ смыслѣ, что к о л л о и д н о е  п е р е р о ж -  
д 'е н іе  п р о н с х о д и т ъ  в ъ  с т р о м ѣ ; э п и т е л і а л ь н ы е  же  э л е м е н т ы ,  
п о  е г о  м н ѣ н і ю ,  н е  и г р а ю т ъ  н и к а к о й  р о л и  в ъ  і г р о ц е с с ѣ  за- 
б о л ѣ в а н і я .  Еще съ большею положительностью и болѣе соотвѣтствующій 
дѣйствительности образъ происхожденія описанъ Ф е р с т е р о м ъ :  онъ прямо 
говоріітъ, что клѣточки соедпнительной ткани стромы скопляются въ группы, 
часть ихъ растворястся н раздвигаетъ ткань; другая же часть превращается въ 
эпителій i i  ложится на стѣнку, n  такимъ образомъ образуются первыя е и с т ы .

Впрочемъ уже H o d g k i n  н Р о в и т а н с Е І й  допусвали первоначальное 
происхожденіе е и с т ъ  въ стромѣ.

Кромѣ названныхъ авторовъ, изъ новѣйшихъ P и н д ф л e й ш ъ и M a y w e g  
отстаивали десмоидное происхожденіе нѣвоторыхъ кистомъ. Первый описываетъ 
три вида кистоида, изъ Еоторыхъ два, по его мнѣнію, оерутъ свое начало 
изъ Граафовыхъ фолликулъ; изъ нихъ одинъ упомянутый выше видъ,

ГІАВА IX.
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(§ 27), повидимому, занимаетъ средпну между Hydrops follicul. n коллоиднымъ 
перерожденіемъ; видь этотъ до того рѣдко встрѣчается, что самъ Р и н д -  
ф л е й ш ъ  видѣлъ одпнъ только экземпляръ его; другой же видъ будетъ тотъ, 
вьторый описываетея подъ названіемъ kystoma proliferum papillare n который 
иричисляется В а л ь д е й е р о м ъ  к ъ  мивсоиднымъ кистомамъ, ч т о , какъ мы ви- 
дѣли, въ извѣстныхъ случаяхъ, особенно двухсторонняго заболѣванія, представ- 
ляетъисключеніе. У Р и н д ф л е й ш а  мы находпмъещс одну группу (вторая по 
его счету), которая есть обыкновенная форма миксоидной е и с т о м ы ; здѣсь онъ 
допускаетъ коллопдное перерожденіе стромы, причемъ онъ оставляетъ откры- 
тымъ вопросъ, происходитъ лп чаще коллоидное псрерожденіе е л Ѣ т о е ъ  и 

зеренъ, или же образуется особенный впдъ р а зм я г ч е н ія , воллоидное расплы- 
ваніе, независящее отъ е л Ѣ т о е ъ . Когда образовавшаяся тавішъ образомъ Епста 
снабжена эпителіемъ, котораго y о ч е н ь  молодыхъ образованій не бываетъ, тогда 
т о л ь е о  начинается отдѣлепіе стѣновъ е и с т ы , вслѣдствіе чего ѵвеличивается 
Е ол п ч ество  содержимаго и ростъ самой е и с т ы . Главное довазательство того, 
что сама строма образуетъ первыя полости, Р и н д ф л е й ш ъ  видитъ въ томъ, 
что самыя малыя полости не пмѣютъ ещо ни с т Ѣ н о е ъ , н п  эпителія, пли пос- 
лѣдній очень не совершснный, a главнымъ образомъ оіцс въ томъ, что самыя 
м а л е н ь Е Ія  е и с т ы  представляюгь в ъ  просвѣтѣ своемъ родъ весьма нѣжной, 
с о е д и н н т е л ь н о -т Е а н н о й  основы, что было бы тр}гдно объяснить прп происхож- 
деніи е и с т ъ  изъ Граафовыхъ фоллавулъ.

M ay w eg  прпнимаетъ двоявій способъ развитія коллоидныхъ опухолей, 
не вдаваясь однаво въ разсужденія ни о частотѣ того пли другаго, ни о томъ 
существуютъ ли разлпчія въ наружномъ п  грубомъ строеніп е и с т о м ъ , развпв- 
шихся по тому пли другому способу. Онъ описываетъ происхожденіе коллоид- 
ныхъ е и с т ъ  изъ соединительной твани, придавая, слѣдовательно, большое 
значеніе в о с п а л и т е л ь н о м у  раздраженію. Молодыя ел Ѣ т о ч е п  претерпѣваюта 
воллопдное перерожденіе, раздвигаютъ сѣти стромы н влевутт, за собою рас- 
паденіе готовой соединительной тканп.

Кпсты, происшедшія пзъ Граафовыхъ фолливулъ, отлпчаются, по мнѣнію 
Ma y w e g ’a, самостоятельными стѣнкамп п тѣмъ еще, что уліесъ самаго начала 
бываютъ выстланы эпителіемъ.

§ 42. Противъ нзложенныхъ мнѣній возстаютъ многіе новые п новѣйшіе 
изслѣдователп, твердо высЕазываясь въ пользу ч и с т о  э п п т е л і а л ь н а г о  
п р о и с х о ж д е н і я  е и с т ъ . Ф ю р е р ъ ,  К л о б ъ ,  и Ф о е с ъ  безусловно 
считаютъ Граафовы фолликулы т о ч ео іо  происхожденія псрвичяыхъ е и с т ъ ;  

дальнѣйшее ихъ образованіе, по мнѣнію Фовса, происходитъ другимъ, ниже 
пзлагасмымъ образомъ. R i t c h i e  и С п. У е л ь с ъ  тавже счптаютъ Граафовы 
ф олли Е улы  единственною точеого происхожденія вистъ. Лѵчше всего довазано 
эпителіальное пронсхожденіе Е л е б с о м ъ  и Ва  л ь д  е й е р о м ъ ,  по мнѣпію 
которыхъ развптіе это происходнтх слѣдующимъ образомъ: первыя е н с т ы  обра- 
зуются пзъ Пфлюгеровыхъ ваналовъ (Eihallen no Валдейеру), вслѣдствіе уве- 
личснія пхъ просвѣта; на внутренней поверхностп этихъ впстъ впослѣдствія 
желобообразно внѣдряется эпителій такимъ образомъ, что эти желѣзистые желоба
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стоятъ перпендпкулярно к ъ  поверхности, на Е отор ой  оии открываются или 
изолировано, пли по нѣсколько вмѣстѣ, въ особенномъ ѵглублепіи эпителіаль- 
наго покрова. Раслоложенные такпмъ образомъ въ стѣнкахъ первичныхъ кисіъ 
желоба обыкновенно имѣютъ прямое лаправленіе, очепь часто они раздѣляются 
дихотомически и оканчпваются то слѣпо, то сообщаются съ другнми желобами. 
Разрѣзы стѣнкн такой кисты представляютъ изображенія, совершенно схожія 
съ тѣмп, какія мы находимъ въ стѣнкахъ желудка и кишекъ. Желѣзистыя 
образованія нагіолняются коллоидною массою, секретомъ эпителіальныхъ клѣ- 
токъ, растягиваются, замыкаются со стороны полости главной кисты и сами 
такимъ образомъ превращаются въ кисты, причемъ просвѣтъ пхъ принимаетъ 
шарообразнѵю форму. На внѵтренней поверхности послѣднихъ resp. въ стѣн- 
кахъ ихъ, процессъ вдавливанія эпителіальнаго слоя можетъ повторяться до 
безконечностп и образовать такимъ образомъ ту пролиферирующую опухоль съ 
ея безчисленными полостями, которая извѣстна намъ изъ клиничесЕаго наолю 
денія. Сліяніе нѣсволышхъ е и с т ъ  в ъ  одну происходитъ уже въ болъшихъ 
полоетяхъ, безъ сомнѣнія, вслѣдствіе утончснія перегородоЕъ, доходящаго на- 
конецъ до прободснія ихъ. Сліяніб весьма маленьЕпхъ е и с т ъ  проичходитъ, 
яо Б е т х е р у ,  еще и другимъ образомъ, a именно: вслѣдствіе образованія 
лзъ желѣзистыхъ желобовъ ваналообразвыхъ о т р о с т е о в ъ  п разширенія лхъ. 
Уже Р о к и т а н с в і й  описалъ въ 1860 г. желѣзистыя образованія въ сарЕомѣ 
яичниЕа подъ названіемъ «новообразованіе маточпыхъ желѣзъ»; но связь между 
этими образованіями и пропсхожденісмъ е и с т ъ  ему пе была извѣстна. Мнѣнія 
К л е б с а  п В а л ь д е й е р а  почти вполнѣ раздѣляются Б е т х е р о м ъ  и Ферн- 
б а х о м ъ .  Ф о е с ъ  еще раньше (1864) узналъ и хорошо описалъ желѣзистйя 
образованія въ с т Ѣ н е я х ъ , н о  тавое же большое участіе въ происхожденш поло- 
стей 0Н7) пряшгсывалъ л лапиллярнымъ образованіямъ.

Изъ с в а з а н н а г о  видно, что о п и с а н н ы е  в ы ш е п р о ц е с с ы  с у щ е с т в е н н о  за в и -  

с я т ъ  о т ъ  т ѣ х ъ  и з м ѣ н е н ій , Еоторыя с о в е р ш а ю т с я  в ъ  э п и т е л іа л ь н ы х ъ  образова- 
н ія х ъ ;  н о  и  с т р о м а  не о с т а е т с я  с о в е р ш е н н о  б е зъ у ч а с т н о ю  в ъ  эт о м ъ  я р о ц е с с ѣ .  

Во м н о г и х ъ  с л ѵ ч а я х ъ  это у ч а с т іе  стр ом ы  о б н а р у ж и в а е т с я  то л ъ е о  у м ѣ р е н н о ю  

г и п п е р п л а з іе ю  е я ,  и  о б р а з у я  об о ю ч Е И  в о Е р у гъ  ж е л ѣ зи с т ы х ъ  ж е л о б о в ъ , a  в п о -  

с л ѣ д с т в іи  и  е и с т ъ , т ѣ м ъ  сам ы м ъ  с п о с о б с т в у е т ъ  з н а ч и т е л ь н о м у  у т о л щ е н ію  ст ѣ -  

НОЕЪ б о л ь ш и х ъ  е и с т ъ . Въ д р у г и х ъ  ж е  с л у ч а я х ъ  у ж е  с ъ  са м а го  н а ч а л а  п р е -  

о б л а д а е т ъ  г и п е р п л а з ія  стром ы ; о н а  п о с ы л а е т ъ  п о  п а п р а в л е н ію  е ъ  п р о с в ііт у  

е и с т ы , п о Е р ь т т ы е  э п и т е л іе м ъ  о т п р ы сЕ п , Еоторые в ъ  св ою  о ч е р е д ь  р а зв ѣ т в л я ю т ся  

и нерѣ дЕ О  п р е д с т а в л я ю т ъ  т а в и м ъ  образомЧ) з н а ч и т е л ь н ы я , в о р с и н ч а т ы я  о бр а-  

з о в а н ія ,  с и д я щ ія  н е р ѣ д в о  н а  н о ж в а х ъ , п о д о б п о  п у г о в п ц ѣ . Т о л ь е о  в ъ  б о л ь ш и х ъ  

л о л о с т я х ъ  э т и  п о с л ѣ д н ія  б о л ѣ е  и л и  м е н ѣ е  в ы с т у п а ю т ъ  н а д ъ  п о в е р х н о с т ы о , 

п р и д а в а я  е й  по м ѣ стам ъ  х а р а Е т е р и с т и ч е с Е І й  в и д ъ  д в ѣ т н о й  Еапусты. Напро- 
т и в ъ , ес л и  п о л о с т ь  не в е л и к а , т о  о н а  д о  т о г о  в ы п о л н я е т с я  эти м и  п а п и л л я р н ы м и  

о б р а зо в а н ія м и , ч т о  о т ъ  д а в л с н ія  и х ъ  с т Ѣи е и  е ііс т ы  лѳ гео  л о п а ю т с я .

В и і ь с о н ъ  Ф о к с ъ ,  въ своемъ замѣчательномъ сочлненіп, приписываетъ папиліяр- 
нымъ образованіямт» гораздо болыпее значеиіе; онъ разсматрпваетъ ихъ какъ существенныи 
эіементъ въ образованіп кистъ. По его мнѣнію, сосочкл, сходясь по направленш къ про- 
свѣту полосги, вростаютъ вь нее; верхушки илп боковыя стѣнки ихъ приходятъ въ сопри-
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косновеніе между собою на миогвхъ ыѣстахъ и сростаются; вслѣдствіе атого между ними 
образуются полости, которыя и суть кисты, вродолжающія расшпряться. Б е т х е  р ъ  убѣди- 
тельно доказалъ несостоятельность этого предііоложенія. Далѣе Ф оксъ  не объясняетъ проис- 
хоженія первичныхъ кпстъ, которыя во всякомъ случаѣ должіш имѣть совершенно отлпчный 
genesis, чѣмъ вторичныя. Далѣе трудно понять, какиыъ образомъ происходящія между 
сросшимпся сосочкамв полоети могутъ принять форыу трубчатыхъ желѣзъ, какюш самь 
Ф о к с ь  ихъ описьіваеть. Накоиецъ по этой теоріи совершенио невозможно было бы объяснить 
развитія мѣшетчатыхъ образованііі въ соедшштелыіо-тканной оболочкѣ ыѣточки ыатерп.

Б ё т х е р ъ  обращаетъ внпманіе на то, что отношенія между папиллярнымп образо- 
ніями и кистами слѣдуетъ понимать въ совершенно обратиомь смыслѣ. Ло его мнѣыію со- 
сочкп образуются только вслѣдствіе того, что желѣзпстыя образованія въ большомъ чпслѣ 
проникаютъ въ стѣнки главной жисты; остаклцаяся въ промежуткахь соедиіштельная ткань 
получаеть оттого форму сосочковъ, которые, ври лзвѣстныхъ условіяхъ, кажутся какъ бы 
вросшими вь полость, которую onи выполняютъ, на самоаъ же дѣлѣ существуетъ только 
множество, разнообразно развѣтвляющихся желѣзпстыхъ щедей, отснлающихъ по всѣмъ на- 
правленіямъ отврыски и недостигдшхъ еще значительнаго расширенія.

Отвергая теорію Ф о к с а  вообще, спрашпвается, не примѣнима ли она ири объяс- 
неніи происхожденія тѣхь отдѣльныхъ, особенно маленькихъ кистъ, которыя сидятъ вь 
колбовидныхъ окончаніяхъ сосочковъ? Такія полостн, во всяколъ случаѣ, иногда встрѣ- 
чаются въ сосочкообразныхъ разрош.еніяхъ; но онѣ, новидимому, навсегда остаются малепь- 
кими, достигая величины не болѣе калеиаго орѣха и пмѣютъ второстеаенное значеніе. 
Р о к и т а н с к і й ,  который также оппшваетъ ихъ, говоритъ, что онѣ иерѣдко открываются 
иа свободиыхъ ковцахъ ворсшіокъ.

§ 4 3 .  П р о я с х о ж д е н і е  в т о р и ч н ы х ъ  к п с т ъ ,  л у ч ш е  в с е г о  
м о ж н о  с е б ѣ  о б ъ я с н и т ь ,  еслн мы, вмѣстѣ съ Ва л ь де йе р о мъ ,  предста- 
впмъ себѣ, какъ физіологическвмъ путемъ въ утробной жизнн, такъ патологв- 
ческимъ при образованія кнстомъ, строма яичника и эпителіальные элементы 
взаимно вростаютъ другъ въ друга; при чемъ эпителіп посылаютъ желѣзисто 
желобообразныя образованія въ соединительную ткань, resp. въ стѣнку уже 
существующнхъ кистъ, a соединительная ткань, въ свою очередь, отсылаетъ 
плотныя отпрыскя въ просвѣтъ кистъ. Еслн преобладаетъ первый вядъ образо- 
ванія, что чаще всего бываетъ, то опухоль можно назвать, вмѣстѣ съ В а л ь -  
д е й е р о м ъ , ж е л ѣ з и с т о ю к н с т о м о ю (gl. Myxoidkystoma) ; если же на 
первый планъ выступаютъ сосочковыя образованія стромы, то болѣе умѣстно 
названіе « п а п и л л я р н о й  к и с т о м ы » .  Строгое разграниченіе этихъ двухъ ' 
видовъ, какъ уже было замѣчено выше (§ 27), невозмояшо, ибо, гдѣ сущест- 
вуютъ папилломы тамъ непремѣнно находятъ и желѣзистыя образованія. Во- 
обще обширное развитіе папиллярныхъ образованій встрѣчается довольно рѣдко, 
поэтому весьма немногія опухолы заслужвваютъ названія папиллярныхъ жистоиъ. 
Опухоли, названныя В а л ь д е й е р о м ъ  Myxoidkystom a, К л е б с ъ обозначаетъ 
именемъ A d e n o ma  c y l i n d r o - c e l l u l a r  е—названіе, противъ котораго едвали 
іМожно что нпбудь возразвть.

§ 44. Придерживаясь мнѣній Клебса и В альдейера, необходимо еще 
упомянуть о томъ, гдѣ слѣдуетъ вскать первую исходную точну для первич- 
ешхъ кнстъ. И тутъ оба изслѣдователя согласны между собою въ томъ, что 
исходною точкою болЬзненнаго процесса служитъ незаболѣваніе созрѣвшаго 
Граафова пузырька, a заболѣваніе яичковаго желоба. Въ пользу этого прежде 
всего говорятъ то обстоятельство, что переходы отъ Граафовыхъ фоллпкуловъ
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въ желѣзистые желоба еще ннкогда неудавалось наблюдать. Напротивъ, 
Ва ль де ле ру  удалось впдѣть аа еіістомѢ, сидѣвшей на границѣ шерерож- 
денія, эпителальныя клѣточки, частью разсѣянныя irr, стромѣ въ видѣ ос- 
тровковъ, частью же въ впдѣ желобоватыхъ образованій, въ которыхъ, слѣдова- 
тельно, клѣточки были уже раздвинуты секретомъ и представляли начала 
кистъ; но ни въ эпителіалъныхъ островкахъ, нн въ самыхъ первичныхъ ки- 
стахъ, нигдѣ не удавалось открыть яичекъ.

Если поэтому д о п у с т и т ь , что п е р в и ч н ы я  е и с т ы  обыкновенно п р о в с х о д я т ъ  

изъ я и ч к о в ы х ъ  ж е л о б о в ъ , a н е  и зъ  г о т о в ы х ъ  ф о л л и к у л о в ъ , то с п р а ш и в а е т с я ,  

с ъ  какого возраста н а ч и н а е т с я  р а зв и т іе  п е р в о н а ч а л ь н ы х ъ  к и ст о м ъ . Такъ к ак ъ  

п р е в р а щ е н іе  я и ч к о в ы х ъ  ж ел о б о в ъ  в ъ  ф ол л и к ул ы  о о ы к н о в ен н о  за к а н ч и в а ет ся  

с ъ  утробною жизнью, то д л я  о б ъ я с н е н ія  п е р в о н а ч а л ь н а г о  п р о и с х о ж д е н ія  еи ст о м ъ  

о с т а е т с я  одно п з ъ  слѣд. д в у х ъ  п р е д п о л о ж е ш й :  и л и  о н ѣ  в с е г д а  н а ч и -  
н а ю т с я  у ж е  в ъ  ф е т а л ь н о й  ж и з н и ,  и л и  ж е  н е о б х о д и м о д о -  

п у с т п т ь ,  ч т о  и  в о  в н ѣ у т р о о н о й  ж н з н и  п р о д о л ж а ю т с я ,  б у д ь  

то ф и з і о л о г и ч е с Е и м ъ  и л и  п а т о л о г и ч е с к и м ъ  п у т е н ъ ,  о б р а -  
з о в а н і я  я и ч к о в ы х ъ  ж е л о б о в ъ ,  и з ъ  Е о т о р ы х ъ  б е р е т ъ  н а ч а л о  
р а з в и т і е  е и с т ъ .  К л е б с ь п о л о ж и т е л ъ п о  в ы ск а зы в а ет ся  в ъ  пользу пер- 
ваго м н ѣ и ія , л р и в о д я  в ъ  д о к а за т о л ь ст в о  еще и то о б ст о я т с л ь ст в о , ч то  о ч еп ь  

часто у ж е  в ъ  п ер в ы е г о д ы  ж и з н и  м о ж н о  д о к а за т ь  о б р а зо в а н іе  е и с т о м ъ  я и ч -  

н и е о в ъ . Но насЕОЛьЕО п о с л ѣ д н е е  н е л ь з я  о т р и ц а т ь , настольЕО  ж е  д о с т о в ѣ р н о , 

ч то са м о е  б ол ь ш ѳб  ч и сл о  е п с т о м ъ  в с т р ѣ ч а е т с я  н и  в ъ  д Ѣ т с е о м ъ , н и  в ъ  возм у  

ж ал ом ъ  возрастѣ, a в ъ  п о з д н ѣ й ш е м ъ ;  с ъ  д р у г о й  сторони , y н а с ъ  нѢ тъ в и  

анатомичесЕпхъ, ни е л и н н ч 6 с е и х ъ  д а н н ы х ъ , н а  о с н о в а н іп  Еоторыхъ м ож н о бы 
о т н е с т и  начало п р о и с х о ж д е н ія  е и с т ъ  е ъ  ф е т а л ь н о м у  в о зр а с т у . J ж е  II ф л ю - 

г  e  р ъ д о п у с в а л ъ  пврІ0дичвсЕ0с н о в о о б р а зо в а н іе  о в :ір іа л ь н ы х ъ  ж вл ооовъ  и y 
в зр о с л ы х ъ , a Ш н и г е л ь б е р г ъ ,  Л а н г х а н с ъ  и К е с т е р ъ  н а х о д и л и  ж е -  

л ѣ зи с т ы е  ж ел о б а  въ я и ч н и е Ѣ е э е ъ  в ъ  д Ѣ т сео м ъ  возрастѣ, т а в ъ  и y в зр о с -  

л н х ъ . ІІоэтому второе п р е д п о л о ж е н іе , ч т о  образующіеся в ъ  позднѣйшемъ воз- 
врастѣ, a м ож втъ  быть п въ п р о д о л ж в н іи  всвй  жизни, ж ел о о а  с л у ж а т ъ  и с х о д н о ю  

т о ч е о ю .— п р е д с т а в л я е т с я  н а м ъ  б о л ѣ е  в ѣ р о я т н ы м ъ , чѣмъ т о  п р е д п о л о ж е н іе , п о  

Еоторому всѣ вообще к истом ы  с у щ е е т в о в а л и  у ж е  въ ф ет а л ь н о м ь  п е р іо д ѣ  и  раз- 
в л в а ю т ся  д а л ѣ е  т о л ь е о  с п у с т я  д е с я т Е іі п  б о л ѣ е  л ѣ тъ . Н е о б х о д и м о  о д н а в о ж е  

о б р а т и т ь  в ш ш а н іе  на то, что хотя м и ѣ н ія  І і л е б с а  и  В альдейера, о проис- 
х о ж д е н іп  е н с т о м ъ  и зъ  эп п т е л іа л ь н ы х ъ  к л у б к о в ъ  или я ііч е о в ы х ъ  ж ел о б о в ъ , п р и -  

няты въ н а с т о я щ е е  в р ем я  п о ч ти  всѣми; то съ д р у г о й  с т о р о н ы , до с и х ъ  п о р ъ  

е щ е  н е у д а л о с ь  о п р о в е р г н у т ь ,  ч т о  и г о т о в ы й  Г р а а ф о в ъ  ф о л -  

л и в у л ъ  л о ж е т ъ  с л у ж и т ь  и с х о д н о ю  т о ч е о ю  т о г о ж е  и р о ц е с с а  

п е р е р о ж д е н і я .  Т р у д н о  п р е д п о л о ж и т ь  a priori, что бы п о л н о е  р а зв и т іе  

ф о л л и к у л а  и л и  со д е р ж а ш ,е е с я  в ъ  н е м ъ  я и ч е о  м огли  бы  п р е д о х р а н п т ь  ег о  отъ  

эт о г о  п р о ц е с с а . Если же д о п у с т и т ь , что и  готов ы й  ф о л л и к у л ъ  м о ж ет ъ  таЕ ж е  

с д ѣ л а т ь с я  и с х о д н ы м ъ  п ун к том ъ  е ііс т о м ы , t o  эт іім ъ  сам ы мъ бы ла бы доказана 
возможность п е р е х о д а  е ъ  п р о с т о й  в о д я и е Ѣ  ф о л л и к у л а , н с у щ е с т в е н н о е  отл и ч іе  

ж ел ѣ зи ст ы х ъ  к и ст о м ъ  заЕ лю чалось бы в ъ  ж е л ѣ зп с т ы х ъ  о б р а зо в а н ія х ъ , в ъ  св ой ств ѣ  

п р о д е с с а  п р о л п ф и р и р о в а т ь ; т о г д а  -ісгко бы ло бы д о п у с т и т ь , что р а сш и р ён н ы й

ОіЬСГАУЗ Е Н Ъ , болѣзни яичниковъ. ®
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фолликулъ можетъ оставаться долгое время въ видѣ простой кисты и все таки 
раньше или позже превратиться въ нролиферирующую кпстому. Тѣмъ же путемъ 
можно бы объяснить себѣ тѣ многіе случап въ практикѣ, гдѣ опухоль во время 
одного или многократааго прокола казалась однокамерною, a нѣсколько лѣтъ 
спустя оказывается многокамерною. Весьиа часто случается находпть при экс- 
тнрпаціи продифирирующей кистомы яичнпкъ другой стороны пронизаннымъ 
многимн видимо простыми кистами; обстоятельство это наводитъ на мысль, 
что Hydrops folliculorum можетъ развиться въ пролифирирующую кистому. Надо 
однако сознаться, что прн настояіцемъ состояніп этого вопроса, подобныя 
цревращенія кажутся все таки невѣроятными. Вѣроятнѣе всего, что genesis Hydrops 
folliculi будетъ совершенно другой чѣмъ для кистомы, что первая имѣетъ только 
значеніе ретенціонной кисты и будетъ ли она одно или многополостная (olygo- 
cistici) она никогда не представляетъ стремленія къ образованію жезѣзъ, какое 
мы впдимъ съ самаго начала въ пролифприрующей кистомѣ. Брухъ ,  напротивъ, 
основываясь на своихъ изслѣдованіяхъ, совершенно отвергаетъ всякое сущест- 
венное разлнчіе вь генезисѣ простыхъ и сложныхъ кпстъ яичника.

§ 45. Прппомнивъ вкратдѣ все, что намъ извѣстно прп настоящемъ сос- 
тояніи вопроса о п р о и с х о ж д е н і и  п р о л е ф е р и р у ю щ н х ъ  е и с - 

т о мъ ,  мы прпдемъ къ слѣдующему: пролиферирующія кистомы суть эппте- 
ліальныя опухоли; онѣ происходятъ отъ разрощенія, по всему вѣроятію, только 
желѣзистыхъ желобовъ, но не готовыхъ фоллпкулъ. Разростаніе эпителія вы- 
зываетъ углубленія въ стѣнкахъ первичныхъ полостей, которыя отшвуровы- 
ваются и образуютъ собою вторпчныя кисты. Этотъ процессъ образованія углуб- 
леній эиителія и новообразованій кистъ въ стѣнкахъ всѣхъ существующихъ уже 
полостей можетъ повторяться до безконечности. Одновременно съ разрощеніемъ 
эпителія, можетъ пмѣть мѣсто и разрощеніе соединительной ткани стѣнокъ, 
возвышающееся па внутрённей поверхностя кистъ въ формѣ папиллярныхъ и 
дентритическихъ образованій. Слизистое содержимое кистъ пропзошло отъ скоп- 
ленія секрета эпителіальныхъ клѣтокъ. Дальнѣйшія измѣненія въ опухоляхъ' 
вызываются прешущественно сліяніемъ кистъ и окончательнымъ образованіемъ 
одной или нѣсколькихъ болыпихъ полостей.

Основываясь такпмъ образомъ на теоріи Ф о к с а  и Е л е б с а ,  должно 
причислить опухоли къ аденомамъ; онѣ представляютъ только повтореніе 
желѣзистаго строенія яичника; ио вслѣдствіе образованія болыпихъ полостей, 
которыхъ не бываетъ въ болъшей части аденомъ, В а л ь д е й е р ъ  предпочи- 
таетъ называть ихъ пролифернруіощимп илн миксоиднымп кистомами. Въ этнхъ 
опухоляхъ также обнаружпвается блпзкое родство аденомъ и карциномъ. Ли- 
шенное всякаго типа разрощеніе эпителія, наблюдаемое на пролиферирующихъ 
кистомахъ относительно нормальной еще стромы яичника, совершенно сходно 
съ началомъ развитія карциномы; это, повиднмому, подтверждаетъ мнѣніе 
тѣхъ, которые не хотятъ щшзпать сущности карциномы въ простомъ, безпо- 
рядочномъ разрощеніп эпителіальныхъ клѣтокъ. Въ клиннческомъ отношенін 
все-таки существуютъ существенныя отличія между пролиферирующею кистомою 
и карциномою янчника, причемъ первая но поражаетъ лимфатпческпхъ желѣзъ, 
не вызываетъ другихъ метастазъ н мѣстно не рецидивируетъ.
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Альвеолярная карцинома, особенно малоЕамерная форма ея, олиже всего 
подходитъ въ аватомнческомъ отношепіи еъ кнстомѣ, н переходитъ въ вее 
безъ рѣзкихъ границъ. (Подробвости объ этомъ см. въ гл. о карцйномЬ).
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1859 3 te Reihe. VH. стр. 149,—T h . D r y s d a l e  въ Atlee’s Diagnosis of ovarian tumors 
CTD 4 5 7 —E  E i c h w a l d  jun.: Die Colloidentartung der Eierstöcke. Würzb. med. Ztschr. 
1864 Bd V стр* 270.—B e c q u e r e l :  M alad.de l ’utérus. Bd. II. стр. 222. 1 8 B 9 .- F a r r e :  
Todd’s Cyclopaedia. Vol. V. Suppl. стр. 583. 1 859 .-S p . W e l l s :  Krankh. d E .erst. перев. 
Г р е н з е р а ,  стр. 6 7 .-W  a 1 d e y e r: Arch. f. Gyn. I. стр. 266. - S  p і e g e 1 b e r  g: Monats- 
schr f Gebk. Bd. 34, стр. 384. Arch. f. Gyn. III. стр. 271. и Volkmann s klm. Vortrage,
Ko 5 5 __д  u p p e r t :  Ueber den Nachweis des Paralbumins. Prager med. Wochenschr. 1876,
v 0 n  _ 'W  e s t p h a l e n :  Beiträge zur Lehre v. d. Probepunction. Arch. f. Gyn. VIII. 
1875 стр. 72. — G u s s e r o w :  Arch. f. Gyn. IX. H. 3 . - H e i n e :  Prager med. Wochenschr. 
1876,’ No. 1,— F  o u i  is : Edinb. med. Journ. 1875. Aug. стр. 169,— K n o w s 1 e y T h o r n t o n :  
Med. times and gaz. April 10. 1875. и May 6 н 13 1876, стр. 493-

§ 46. К о л и ч е с т в о  жидкости въ опухоляхъ я и ч н и е о в ъ  можетъ быть 
весьма значительно; вообще опухолп содержащія отъ 30—40 фунтовъ жид- 
ЕОСТИ, превосходя въ 2—3 раза объемъ беремевной въ послѣдніе мѣсяды 
матки, прпчисляются уже къ болыішмъ. Но встрѣчаются оиухоли еще б о л ь ш а г о  

размѣра. Даже одпокамерныя опухоли могутъ заключать въ себѣ отъ 60— 70 
n болѣе фунтовъ Г и б б ъ  демонстрнровалъ ватологическому обществу въ Лон- 
донѣ (Transact, of. the pathol. Soc. ѴП. стр. 273) опухоль вѣсомъ въ 106 фун- 
товъ. В е к в е р ъ - Б р о у н ъ  (Lancet. IX. 1849. стр. 9) послѣ одного прокода вн- 
пустплъ 93 пинты, a П и з л и  149 фунтовъ; A t l e e  въ своемъ 217 случаѣ 
выпустилъ около 125 ф. ж и д е о с т и ;  наЕОнедъ К і й Ь а і Г  ври Э Е с т и р п а ц ін  про- 
лиферирующей еи ст о м ы  выпустилъ 160 фунтовъ, Еромѣ того еще о е о л о  20 ф. 
оставалось въ опухоли, воторую иельзя было совершенно удалить. Г а л л е ц ъ  
собралъ многочислеяные случап огромныхъ опухолей (Kystes de 1 ovaire, стр. 69).

Выше отчасти ужс было говорсно о разнообразной Е о н с и с т е н ц і и  
содержимаго еистъ, Еоторая можетъ быть весьма различна не только въ раз- 
ныхъ опухоляхъ, но даже въ отдѣльныхъ Еистахъ одной и той жѳ опухоли. 
Вообще замѣчено, что самыя болынія полости обыЕиовевно отличаются и самымъ 
ж и д е и м ъ  содержимымъ. To что свазано было въ отношеніи вонсистенціи одина- 
EOBO относится до о Е р а ш и в а н ія  ж и д е о с т и ;  ова представляетъ всевозможныя 
о т т Ѣ н еи : отъ совершенно свѣтлаго или свѣтло-сѣраго, слабоматоваго до желтаго, 
Е р а с н а г о  и зеленаго, послѣдвее доходитъ даже до темно-олпвково-зеленаго овра- 
шиванія; Е р асн ов аты я  оттѣнки болыпею частью переходятъ въ коричневыя,
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шеволадный, a въ рѣдкихъ случаяхъ даже въ черный цвѣтъ чернилъ, какъ 
описываеть Б е к к е р ъ - Б р а у н ъ .  Темное оврашиваніе завнситъ отъ нрисут- 
ствія врови, причемъ красящее начало распавшихся кровяныхъ тѣлецъ претер- 
пѣваетъ большею частью различныя превращенія. Густое желтое окрашиваніе 
зависитъ отчасти отъ процессовъ жпроваго раснаденія, a отчасти отъ примѣси 
гноя; особенно зе^еноватый отблескъ обусловлпвается присутствіемъ въ жидкости 
холестеарина. Количество послѣдняго можетъ быть, какх мнѣ случилось ви- 
дѣть, до того зяачательно, что онъ плаваетъ въ жидкости въ видѣ бѣловатыхъ 
какъ бы склубившихся облаковъ; въ такомъ случаѣ жидкость представляетъ 
прелестную картину, напоминающую игру цвѣтовъ въ калеідоскопѣ. Кромѣ 
того необходимо упомянуть еще о бѣлыхъ, полужидкихъ, напоминающпхъ отваръ 
врахмала массахъ, большею частью окруженныхъ жидкостыо, и въ рѣдвихъ слу- 
чаяхъ, исключительяо выполняющпхч. собою небольшія кисты. Массы эти обя- 
заны своимъ нроисхожденібмъ жировому распаденію эпителіальныхъ клѣтокч>.

Желая грѵппировать жидкости, ихъ можно раздѣлить на совершенно жид- 
кія, почти водянистыя, всегда свѣтлыя, ирозрачныя, едва окрашенныя и на 
тягучія, всегда мутныя, болѣе илн мснѣе онрашенныя, обнарулгйвающія свой- 
ство вытягиваться подобно слизп въ нити; это свойство служитъ самыыъ харак- 
теристическимъ отлпчіемъ жпдкостей яичниковъ; оно само по себѣ уже доста- 
точно для отличія отъ водянсчной жидкости. Впрочемъ консистенція можетъ 
представлять различныя степени, яачиная отъ обыкновенной слпзпстой до 
густой желеобразной. У д ѣ';л ь н ы  й в ѣ с ъ  жидкостй въ огромномъ большин- 
ствѣ случаевъ колеблется между 1010— 1025, пногда же 03^= 1005— 1010; 
a no увѣренію Сп. У э л ь с а  онъ даже падаетъ до 1003, меѵкду тѣмъ какъ 
no D r y s d a l e ’y (въ сочпненіи At . lee) удѣльный вѣсъ деходнлъ до 1045, по 
Б ёд екеру— 1049, по Э й х вал ьду — 1055. Въ 15 случаяхь изслѣдованная мною 
жидкость имѣла 1005— 1022, a въ 10 случ. Б е к к  c p е л я  —1007 1033 уд. в.
Хотя низкій удѣльный вѣсъ болѣе всего свойствсиъ водянкѣ Граафовыхъ фолли- 
куловъ ii кистомамъ шпроЕііхъ с в я з о е ъ , но въ рІ дЕпхъ случаяхъ онъ наблюдается 
n въ ж и д е о с т я х ъ  пролиферирующихъ е и с т о м ъ . Нері.дко одна и таже опухоль даетъ 
прн разновременныхъ проволахъ совершенно различныя ж и д е о с т и ;  тавъ напр. 
изъ одной е и ст о м ы , Еоторую въ продолженіи двухъ лѣтъ проЕалывалп 5 разъ, вы- 
пущена жидкость слѣдующа^ удѣлънаго вѣса: 1008, 1012, 1005, 1008, 1015..

Me h u  утверждаетъ, что на волебаніе удѣльяаго вѣса иміетъ значитель- 
ное вліяніе температура; тавъ что одна я таже жпдкость имѣетъ при 13° уд. 
вѣсъ— 1008, при 26°— 1014.

П р о и з в о л ь н о е  о б р а з о в а н і е  с в е р т в о в ъ  почти нпвогда не про- 
исходптъ въ оваріальной жпдвости; но извѣстны исЕ.іюченія, вогда вся жид- 
кость быстро ii произвольно створоживается, о чемъ будетъ говорено при опи- 
саніи дифференціалънаго діагноза (§ 100).

/
§ 47. Х и м и ч е с Е І я  с в о й с т в а .  Жидкость бываетъ или нейтральной, 

или слабо щелочной реавціп. ХимичесЕІй составъ лсидвостей еще мало извѣстенъ, 
по прпчпнѣ существующей ещс до спхъ поръ неясности въ ояредѣленіи яро- 
теиновыхъ веществъ. Количсство твердыхъ частсй волеблется б. ч. между

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 69 —

50— І00°/оо; но встрѣчаготся и другія цифры: такт, .И a т ѵ Ръ находилъ до 
14°/оо въ совершенно водянистой свѣтлой жидкости; Me hu— 17°/оо, Dr y s d a l e  
26°/оо; между тѣмъ какъ Э й х в а л ь д ъ  нашелъ въ одномъ случаѣ І58°/оо, a 
Б ё д е к е р ъ  даже 208°/оо. Наименьшія числа прннадлежатъ быть можетъ 
только простымъ кистамъ. Постоянныя составныя части суть: протеиновыя 
вещества, жиры и соли; изъ послѣднихъ преобладаетъ Na. Cl, затѣмъ слѣдуютъ 
еѣрнокислыя и фосфорокислыя щелочи и земли. Неиостоянно встрѣчаются: 
лейцпнъ, наиденный T u d і с h u m’o мъ и Б ё д е к е р о м ъ ,  аммойіакъ также Б ё- 
д е к е р о м ъ ,  Allaiitoin найденъ одинъ разъ К а и п у п ’омъ;  но особенно важно 
то, что мочевпна найдена была давно Б и н д е р о м ъ  ( Ku r r e r .  Diss. Tubingen. 
1859, стр. 28), Б ё д е к е р о м ъ ,  З и в е р т о м ъ  (см. ниже), a въ недавнее время 
Ш р ё д е р о м ъ  (см. Р ё р и г ъ ,  Arch. f. klin. Med. XYII, 1876, стр. 357). Въ 
случаѣ послѣдняго автора количество мочевнны доходило до 0 ,5— 1,0°/оо, a y 
З и в е р т а  даже 1,54°/оо. Относительно содержанія а л ь б у м и н а т о в ъ  и 
а л ь б у м и н о и д н ы х ъ  в е щ е с т в ъ  существуетъ еще большое разногласіе; 
даже обширный трудъ Э й х в а л ь д а  м л а д .  не даѳтъ намъ никакихъ общихъ 
выводовъ въ этомъ отношеніи; онъ отличаетъ въ жидкостяхъ пролифврирую- 
щнхъ е н с т о м ъ  двоякій рядъ тѣлъ: муцинныхъ I I  альбуминныхъ. М у ц и н ъ  
Ііроисходптъ изъ измѣненной протоплазмы, вещества, содержащагося въ кол- 
лоидно-перерожденныхъ клѣточкахъ. Муцинъ медленно и постепенно превра- 
щается въ такъ называемое авторами коллоидное веідество, u наконсдъ въ 
слизистый пептонъ. Различныя вещества этого ряда отличаются другъ отъ 
друга толъко различною степеныо своей растворпмости. Для раствора коллоидно 
перерожденной протоплазмы необходимо прибавить слабый растворъ щелочей, 
междѵ тѣмъ какъ муцинъ растворяется даже и въ щелочныхъ земляхъ и раз- 
бѵхаетъ въ водѣ. Коллоидноб вещество совершенно растворяется въ горячвй 
водѣ, a въ холодной только отчасти; наконецъ слпзпстый пептонъ чрезвычайно 
легко растворяется въ водѣ. Отъ прибавленія уксусной кислоты онъ не свер- 
тывается, коллоидное вещество же мутнѣетъ, a муцинъ, напротивъ, совершенно 
выдѣляется. Рядъ алъбумпяныхъ веществъ представляется въ слѣд. порядкѣ: 
чистый албушшъ (фибринъ) переходитъ іп, паралбумннъ^ металбуминъ и 
наконецъ въ албумпнъ-пептонъ (фибринъ-пептонъ). Вещества эти отличают- 
ся отъ ряда муцинныхъ веществъ, содержаніемъ въ пихъ сѣры, a также 
ихъ растворимостью отъ примѣси таннпна или среднихъ металлпческпхъ солей. 
И въ этихт. веществахъ происходнтъ постепенное превращеніе трудно раство- . 
римыхъ въ болѣе легко растворимыя всщества, такъ что наконецъ получаются 
такъ называемые легко расплывающіеся пептоны, какіе образуются изъ албу- 
минатовъ и албуминопдныхъ тѣлъ въ ппщеварительномъ аппаратѣ. Чѣмъ объ- 
условливаются эти превраідснія въ кистомахъ япчниковъ остается пока не- 
разгаданнымъ. Изслѣдованіе жидкостей съ цѣлью открыть въ нихъ пепсинъ, 
дали Э й х в а л ь д у  отрицательные результаты; въ болѣе молодыхъ кистахъ 
онъ находилъ преимущественно мудинныя! вещества, a въ старшихъ—болѣе 
альбуминныхъ. Э й х в а л ь д ъ  прпходптъ наконедъ къ тому заключенію, что 
при постепенномъ и продолжительномъ превращеніи муцннныхъ и албунин- 
ныхъ веществъ нельзя ставить въ зависимость, какъ это дѣлали прежде, по-
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нятіе о коллоидномъ отвердѣніи ли чшіковъ отъ появленія специфическаго, 
химнчески легко онредѣляемаго протеиннсаго вещества.

В а л ь д е й е р ъ  и съ нимъ Ш п п г е л ь б е р г ъ ,  встрЬчая всегда п а р -  
а л б у м п н ъ  въ кистахъ яичниковъ, считаютъ п р и с у т с т в і е  его чрезвы- 
чайно важнымъ въ діагностпческомъ отвошеніи для отличія отъ водяночной 
жидкости. Основываясь на данныхъ Ш е р е р а ,  Г е р т ц а ,  Э й х в а л ь д а  и 
Г о п п е - З е й л е р а ,  названные авторы считаютъ возможнымъ доказать прн- 
сутствіе паралбумина илн металбумпна слѣдующпми реакціями: отъ насыщенія 
угольною кислотою сильно разведенной водою жидкости, въ послѣдней происхо- 
днтъ осажденіе мелкихъ клочьевгь. Полученный отъ прибавленія абсолютнаго алко- 
голя осадокъ растворяется, будучи подогрѣтъ, даже спустя нѣсколько дней въ 
перегнанной водѣ вполнѣ или только отчасти. Отъ прибавленія разведенной 
уксусной кислоты къ этому раствору нолучается новый осадокъ, который отъ 
пресыщенія ускусною кпслотою снова скоро растворяется. B е с т ф a л е п ъ и 
Г у п п е р т ъ  возражаютъ противъ этого, что уголъная кислота осаждаетъ какъ 
паралбуминъ, такъ н всѣ вещества глобулина; послѣднія въ свою очеродь, въ 
присутствіи солей, осаждаются алкоголемъ и снова растворяются въ водѣ; a 
отъ прибавлснія разведенной уксусной кислоты опять осаждаются. Такимъ 
образомъ оба названные изслѣдователи согласны въ томъ, что предложенныя 
В а л ь д е й е р о м ъ  п Ш п н г е л ь б е р г о м ъ  реакціи не могутъ служить для 
открытія прпсутствія паралбумина или металбумина. Всѣ албуминныя вещества, 
будучи осаждены алкоголемъ, отчастн снова растворяются вгь водѣ. Раныпе 
всѣхъ претфащается и безъ того незначительная растворимость албумина, со- 
храняясь все-таки, хотя въ слабой степенн въ теченіи цѣлыхъ недѣль.

Самымп лучшимп методами изслѣдованія для опродѣленія одного парал- 
бумнна, Г y п п e р ъ считаетъ слѣдующіе.

1) Еъ изслѣдуемой жидкости нрибавляютъ разведенную уксусную кисло- 
ту я кипятятъее;—при нѣкоторомъ навыкѣ не трудно приноровиться къ требуе- 
мому колпчеству уксусной кпслоты,—при чеыъ, если паралбумина нѣтъ, то 
послѣ кппяченія надъ осадкомъ получится прозрачный слой жидкостп; въ случаѣ 
же присутствія паралбумина растворъ всегда остается мутнымъ.

2) Жидкость осаждаютъ алкоголемъ п растворяютъ въ водѣ. Если черезч, 
нѣсколько днсй б о л ь ш а я  ч а с т ь е я  растворптся въ водѣ п растворъ обна- 
руживаетъ приведенную выше подъ 1 реакцію, то можно допустить присут- 
ствіе паралбумина. Муцинъ отличается тѣмъ, что онъ не растворяется bi» 
разведенной уксусной кислотѣ.

3) Жидеость, смѣшанную съ болыпимъ количествомъ 70 °/о соляной 
кпслоты, ставятъ на нѣсволько дней въ водяную баню. Если вч, жид- 
костн, сцѣженной съ полученнаго прн этомъ осадка, содержится паралбуминъ, 
то онъ редуцируется мѣдью илн бисмутомъ, въ щелочномъ растворѣ. Реакція 
эта основана на разложеніи паралбумнна на муцинъ и другое выдѣляющееся 
вещество—по всему вѣроятію сахаръ.

Въ сыособѣ Гупперта особенно обращаетъ на себя вниманіе трудность 
достигнуть точнаго результата; всѣ эти опыты требуютъ нѣкотораго навыка.

Осторожность въ прпмѣненіп химическаго изслѣдованія е ъ  діагности-
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ческпмъ цѣлямъ должна быть тѣмъ оолыная, что намъ еще не извѣстны условія 
превращенія албумина въ паралбуминъ, присутствіе котораго въ различныхъ 
животныхъ органахъ и веществахъ нв подлежитъ сомнѣнію. Б и р м в р ъ  и 
Э й х в а л ь д ь  находили его въ мокротѣ при бронхіальномъ катаррѣ; Б ёд ек ер ъ  
въ фетальной опухолн крестцовой костн, О б о л е н с Е І й  въ водной в ы т я ж е Ѣ  

пуповины, a Л и б е р м а н н ъ в ъ кистѣ, сидѣвшей на боковой части шеи. Кромѣ 
того паралбуминъ часто находили въ мочѣ, особенно прп нагноеніи въ костяхъ. 
Но еще болѣе важно, что H i l g e r  (Ann. Chem. u. Pharm. 160. 1871. 338) 
и Г у с с е р о в ъ  no два раза находили паралбуминъ въ водяночной жид- 
костп. КаЕъ бы то ни было, но возникаетъ вопросъ, не принадлежалп эти случаи 
е ъ  таЕимъ, гдѣ Ascites произошла отъ лопнувшнхъ е и с т ъ  я и ч н и е о в ъ , илиненрои- 
зошла ли она отъ смѣшенія ея съ ж и д е о с т ы о  послѣднихъ, предноложбніе это 
трудно отвергнуть на основанін описаній этихъ случаевгь. Во в с я е о м ъ  случаѣ до- 
стовѣрно то, что оваріальныя жидкости всегда содержатъ вещество изъ ряда албу- 
минныхъ, но весьма часто простымъ Еипяченіемъ не удается выдішіть протеин- 
нов вещество; напротнвъ, отъ прибавленія е и с л о т ы  всегда по.іучается покрай- 
ней мѣрѣ мутность— выдѣлившійся албумпнатъ натра, отъ алЕОГОЛя жѳ всегда
получается осадоЕЪ.

Для объясненія количественныхъ отношеній, мы приведемъ здѣсь нѣ-
сеольео аналпзовъ:

Источникп.
Свойство кистомы и 

жидкости.

Протеино- 
вое веще- 

ство.
0//00

Соіи.

°//00

Жиры

41/00 С
ах

ар
ъ.

М
ѳч

ев
ин

а.
 

|

Эйхвальдъ 
Н абі. 2.

Трехслойныйко.моидъ,жид. 
густоватая, тягучая, же.і- 
товато-зеленая, щелочная; 

уд. в. 1050.

147,98 9,20 0,99

"

Набл. 3. Однослойная коллоидная 
опухоль. Жид. густая, мут- 

ная, грязнокоричневая, 
малотягучая, уд. в. 1019.

42,37 8,47 0,29

Соб. наблюде- 
нія Впдекке, 

аиалпзъ произв. 
Проф. Нассе

Зеленоватокоричневая жид- 
кость, тянется въ ннти, съ 
тягучимъ осадкомъ, щелоч., 

уд. в. 1015.

32,0 0,8 — — —

М аиваіьді, 
анализиров. 
проф. Нассе.

Зелено-желтая, опало-вид- 
ная, щелочвая, уд. в. 

1019.

42,1 6,8 ' — — —

Аннал. Проф. 
Зпвертъ.

Тягучая, жидкая; уд. в. 
1033.

68,76
Фябринъ:

00,18
Албуминъ

68,58

5,23 
Соли 4,44 сѣр 
нок. иатра0,05 
Фосфорк. натрг 

0,74

0,16 0,32

1

1,54
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С одерж аніе солей  менѣе всего Еолеблется и достигаегъ приблизительно 
до 1 %; количество ихъ особенно велико, какъ кажется, въ однокамерныхъ 
кистахъ, въ которыхъ менѣе всего встрѣчается протепнновыхъ веществъ.

§ 48. М и к р о с к о н и ч е с к о е  с о с т о я н і е .  Въ яшдкостяхъ находятъ 
слѣдующіе форменныо элемснты:

1 . Эпителіальныя ел Ѣ точ еи . Тамъ, гдѣ клѣточкп вполнѣ сохранились, онѣ 
составляютъ важнѣйтую часть и еамый характеристическій форменный эле- 
меитъ; ихъ часто находятъ на иутн къ жировому распаденію болѣе илн менѣе 
разрушенными.

2. Коллоидно перерожденныя елѢтеи и зерна. Вмѣстѣ съ нормальными 
эпителіальными клѣточкамн, главную составную часть составляютъ большія, 
шаровидныя, яркоолестящія образованія. 11 о С и . У э л л с у  онц часто расщви- 
ляются л} чеобразно, начиная съ врая, такъ что шаръ распадается на мноясество 
секторовъ; но пзъ расщединъ этихть никогда не выступаетъ жидкая, коллоид- 
ная масса.

3. Мелкозернистыя массы, большею частью жнръ въ мелкораздробленномъ 
сосгояніи и обломкн разрушенныхъ клѣтокъ. Онѣ представляють мало характе- 
ристическаго, ибо встрѣчаются вездѣ. Тоже можно сказать ы о

4. Елѣткахъ съ зернышками, которыя б. ч. суть ожирѣвшія эпителі- 
альныя клѣточшт.

5. Кровяныя тѣлъца, б. ч. уже измѣнившія свою форму, звѣздообразныя 
и пр., иногда въ нормальномъ состояніи.

6. ІІигментныя зерна и чешуйки—слѣды предшестводавшихъ кровоизлі- 
яній въ кисты. Иногда пигментъ помѣщается въ коллопдныхъ шарикахъ.

7. Холестеаринъ въ извѣстяой кристаллической формѣ ромбондальныхъ 
табличекъ.

8. Блуждающія клѣтки, гнойныя тѣльца, встрѣчаются только при нагно- 
еніи стѣнки кисты.

Сп. У э л л с ъ  и Э й х в а л ь д ъ  упоминаютъ еще, какъ о рѣдкомъ явленіи, 
о роговыхъ клѣткахъ или плоскихъ чешуйкахъ роговиднаго эпптелія. Drysdal e 
онисалъ подъ и м ен ем ъ  «Ovarian granules» нѣжныя, м а л ен ь Е Ія , Еруг.тыя е л Ѣ т е и ,  

наполненныя сильно преполомляющимъ свѣтъ тѣльцами. Величина этнхъ е л Ѣ т о е ъ  

оываетъ различна, большая часть нзъ нихъ болыпс бѣлыхъ Еровяныхъ тѣлецъ. 
Форма ихъ не измѣняется, нодобно бѣлымъ кроішшмт, ел Ѣ т о ч е о м ъ , п о д ъ  влія- 
ніемъэфира и уЕсусной еи с л о т ы . Рѣже шіходятъ ( T h o r n t o n )  группы Еруг- 
лыхъ или о в а л ь н ы х ъ  Е л ѣ т о ч ев ъ . содержащихъ м н о ж е с т в о  м а л е н ь Е ііх ъ  з е р е н ъ ;  

отчасти въ углубленіяхъ (Vacuolen).

§ 49. ГГреж де чѣмъ п е р е й д т и  е ъ  к ли гш ч сск ом у разсмотрѣнію е и с т о м ъ , мы  

д о л ж н ы , хотя ввратцѣ, Е о с н у т ь с я  н ѣ Е о т о р ы х ъ  а н а т о ы и ч е с Е и х ъ  из мѣ-  
н е н і й .  Эти п о с л ѣ д н ія  очень м н о г о ч и сл ен н ы  и разнообразны; с ю д а  о т я о с я т с я ;  

о ж и р е н іе  и о б ъ и з в е с т в о в а н іе  о п у х о л е й , д а л ѣ е  Е р о в о и зл ія н ія  в ъ  н п х ъ ,  и х ъ  н а -  

г н о е н іе ,  п е р е в р у ч и в а н іе , с р о щ е н іе  о п у х о л и  съ с о с ѣ д н и м и  частямн и  п р о б о д е -  

ніе ихъ. Послѣднія измѣненія и м ѣ ю тъ  в а ж н о е  ЕлиничесЕое з н а ч е н іе  и поэтому 
они б у д у т ъ  описаны в ъ  ЕлішичесЕомъ отдѣлѣ. Здѣсь м и  Еоснемся т о л ь е о  пер-
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выхъ трехъ измѣненій: О ж и р е н і е  рѣдко отсутствуетъ въ вистомахъ; ожи- 
рѣть могутъ эпителіальныя клѣточкп и снова возраждаться. Отпавшія ожи- 
рѣвшія клѣточки распадаются и наконецъ совершенно растворяются; такой же 
нроцессъ жироваго распаденія совершается и въ соединительной ткани стѣнокъ. 
Отъ этихъ процессовъ зависитъ происхожденіе большагб количества жпра н хо- 
лестеарпна. Все что затрудняетъ питаніе стѣнокъ и покрывающаго ихъ эяи- 
телія, благопріятствуетъ непремѣнно жировому распаденію послѣдняго. Боль- 
шею частью уже давленіе самаго содержимаго на перегородки ведетъ къ атрофіи 
послѣдннхъ и вслѣдствіе этого къ жировому распаденію эпителія. Процессъ 
этотъ самъ по себѣ не имѣетъ клиническаго значенія, исключая развѣ только 
тѣ рѣдкіе случаи, когда онъ ведетъ къ запустѣнію кисты. Значительное со- 
держаніе въ жидкостп жира также и холестеарина, можеть прн однокамер- 
ныхъ опухоляхъ дать ту надежду, что послѣ прокола онѣ станутъ медленно 
вновь наполняться нли даже обнаружатъ наклонность е ъ  радикальному изле- 
ченію чрезъ сморщиваніе ихъ.

Другой видь обратнаго метаморфоза представляетъ отложеніе извести. 
Послѣдняя большею частью бываетъ мало распространена, встрѣчается здѣсь 
рѣже и не въ столь обширныхъ размѣрахъ, какъ мы это обыкновенно видимъ 
въ міомахъ матки. Исключптельный примѣръ этого рода обнародованъ Л е о- 
п о л ь д о м ъ  (Arch. f. Gyn. VIII. H. 1), гдѣ на многокамерной кистомЬ, вели- 
чиною въ нѣсколько головъ, ближайшая къ ножкѣ часть представляла твердую, 
какъ камень, массу, между тѣмъ какъ на другихъ мѣстахъ поверхность пред- 
ставляетъ только известковыя чешуйки, хотя также довольно распространенныя. 
Это значительное отложеніе пзвести, повидпмому, находплось въ связи съ су- 
ществовавшимъ 6-ти кратнымъ закручиваніемъ ножки, происшедшимъ, вѣро- 
ятно, мало іго малу и причинпвшимъ столь значптельное разстройство пптанія. 
Мѣста опухоли, оставшіяся свободными отъ известковыхъ отложеній, вслѣд- 
ствіе срощенія яхъ съ сосѣдными органами, пользовались лучшимъ питаніемъ. 
Другой случай громаднаго отложенія извести во всей почти опухолн, величиною 
въ апельсинъ, описанъ М а у п е ’о м ъ  (Dubl. Hosp. Gaz. 1857, Nr. 4).

Кромѣ того, В а л ь д е й е р ъ  (стр. 276) описываетъ еще слѣдующій, осо- 
бенный видъ отложенія извести: на. ограниченныхъ мѣстахъ стѣнкн желѣзи- 
стой кистомы, не представлявшей ничего необыкновеннаго, рядомъ съ эпите- 
ліальнымн клѣточкамп, видны были многочисленные коякременты, изъ кото- 
рыхъ нѣкоторые были заключены въ неболынія полости вмѣстѣ съ скопищемъ 
эпителія. Ва л ь д е й е р ъ  полагаетіэ, что тутъ произошло превращеніе ві. извес- 
ковую массу самаго зпптелія, ііли же образованіе известковыхъ осадковъ изъ 
сгустившагося содержимаго кисты, подобно сгусткамъ встрѣчаемымъ въ пред- 
стателъной желѣзѣ. За псамомы нельзя было принять эти отложенія, такъ 
какъ не доставало ни круглой фориы, ни концентрическаго наслоенія.
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Нлиническое описаніе кистомъ.

§ 50. ІІри клнническомъ описаніи мы тавже коснемся только водянки 
фолликуловъ и пролиферирующей кистомы. Дермоидная кпстома, совершенно 
отличающаяся какъ въ этіологпческомъ, тавъ н въ симптоматичесЕОМъ отно- 
шеніи, будетъ описана отдѣльно.

ГЛАВА XI.

Э т і олог і  я.

Л и т е р а т у р а :  T. S- L e e :  Von den Geschwülsten der Gebärmutter etc. перев. Berlin
184S. _ v .  S c a n z o n i :  Drei Ovariotomieen. Scanzoni’s Beiträge. Bd. S. 1869. стр- 145,— 
Ero же: W ürzb. med. Ztschr. 1865- H. 1. стр. 1 ,—

НиЕаЕОЙ возрастъ, исЕлючая фетальнаго, не избавленъ отъ развптія 
того пли другаго вида кистомъ я и ч н и е о в ъ , если не считать е и с т о м э м и  

выше упомянутыя незначительныя разсширенія Граафовыхъ пузырьЕОвъ. 
Особенно предрасполагаетъ е ъ  н п м ъ  возрастъ половой дѣятельности, слѣдо- 
вательно отъ 20— 50 лѣтъ; послѣ 60 лѣтъ еистомы встрѣчаются гораздо рѣже. 
До половой зрѣлости предрасположеніе весъма незначительно п заболѣванш въ 
это время прпнадлежитъ е ъ  рѣдвимъ исвлюченіямъ. Я  могъ отысвать въ лпте- 
ратурѣ т о л ь е о  слѣдующія немногія наблюденія: В е г ше й д е р ъ  (Beitrage z. Gebh.
u. Gyn. der gebh. Ges. in Berlin. 1. 1870. стр. 35) видѣлъ y 12-лѣтней д Ѣ в о ч е и  двух- 
стороннюю пролпферируіощую Еітстому, развввшуюся прп воспалительныхъ явле- 
ніяхъ и быстро достигшую до ' 2 е и л о  вѣсомъ п причинившую смерть. К у р т и  
(Maladies des femmes, стр. 282 п 929) ввдѣлъ тоже y 11-лѣтней д Ѣ в о ч е і і , не имѣвшеіі 
еще регулъ; М а р ж о л е н ъ  денонстрировалъ въ парижсЕОмъ обществѣ хирур- 
говъ, 29-го марта 1860 г., многополостную Еистому, вѣсомъ въ 19 фунтовъ; 
препаратъ этотъ взятъ y 11-лѣтней д Ѣ в о ч е и . Joui ion съ успѣхомъ эестир 
пировалъ y 121/3 лѣтней, еще не менструировавшей дѢвочеи многоЕамерную 
Еистому (Soc. imp. de chir. 19 juin. 1869). Б е к к е р ъ - Б р о у н ъ  вндѣлъ тоже y 
11-лѣтней дѢвочен; a G o o d r i c h  y 8 лѣтнеи (Amer. J. of. med. Sc. 1873. стр. 
500). Sp. We l l s  (Brit. med. J. March. 14. 1874) сдѣлалъ съ успѣхомъ оварю- 
томію y 8 лѣтняго ребенЕа; A1 cock (Lancet. Dec. 16. 1871)—y 3-лѣтняго, но 
сънесчастнымъисходомъ. C a r r  (Bost. gyn. J. VII. стр. 259) и Pooley видЬли опу 
холиу 3-хлѣтнихъ дѣтей, a П и з л и  y 5 лѣтняго- М е л ъ  (Memorabilien 1867) 
и P о б e р т ъ-Л и таЕже ыриводятъ тавіе случаи. НаЕонецъ К и в н ш ъ  (стр. 77. 
Bd. II) упоминаетъ о хравящемся въ Прагѣ препаратѣ, взятомъ y годовалаго 
ребенЕа.

Что Еасается до того, Еавой возрастъ преобладаетъ, то изъ статистиче- 
сеихъ таблидъ П и з л и  (116 случ.), У э л л с а  (500 случ.), К е б е р л е  (69 сл.) 
п J. C la 'j ’a (241 случ.) ОЕазывается слѣдующее:
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До 20 лѣтъ было 32
Между 20 п 30 гг. » 266

» 30 » 40 » » 298
'» 40 » 50 » » 213

Послѣ 50 годовъ » 157

Изъ этой таблицы, которую по значительнымъ чпсламъ, можно прп 
знать соотвѣствующею дѣйствительности, нельзя не замѣтить выдающееся 
явленіе, что дифра заболѣванія въ трехъ десятилѣтіяхъ отъ 20— 50 г. не умень- 
шается пропорціально уменыпснію числа индивидуумовъ, a напротивъ того, 
во второмъ десятилѣтіп, отъ 30—40 г ., еще положительно увеличивается. 
Явленіе это можно объяснить только тогда, если мы прпмемъ въ соображеніе 
б р а ч н о е  ил и  б е з б р а ч н о е  с о с т о я н і е  п а ц і е н т о к ъ .

Изъ собранныхъ П п з л н  (119), С. Л и  (125), С к а н ц о н н  (85), 
У э л л с о м ъ  (800), Н у с с б а у м о м ъ  (34) и мною (85) случаевъ оказывается, 
что на 730 замужнихъ приходится 500 незамужнихъ ") больныхъ. Это отно- 
шеніе женщинъ къ незамужнимъ, равное почти 14:10, само собою разумѣется, 
не соотвѣтствуетъ прпблизптельно дѣйствительному отношенію тѣхъ и дру~ 
гихъ, но безсіюрно доказываетъ г о р а з д о  б о л ъ ш е е  п р е д р а с п о л о ж е -  
н і е  к ъ  з а б о л ѣ в а н і ю  y н е з а м у ж н и х ъ .  Если прпнять въ соображеніе 
наблюденія У э л л с а ,  Н у с с б а у м а  и наши собственныя (случаи Л и, С к a н- 
о ни и П п з л и  здѣсь не .прпняты во внпманіе) и обратить внпманіе на 
отношенія замѵжнихъ къ незамужнпмъ по возрасту, то оказывается слѣдующее:

незамулшвхъ. женщивъ.

До 20 лѣть было 23 0.
Отъ 20—29 » » 141 63.

)> 30—39 » » 82 153.
» 40—49 » 3) 80 154.

Послѣ 50 » » 56 135.

Хотя и естественно, что для незамужнихъ преобладающее число прнхо- 
дится на 20 годы п ррныпе,—такъ какъ къ 30 году многіе изъ нихъ всту- 
пили уже въ бракъ,—тѣмъ не менѣе такое преобладаніе кажется черезъ-чуръ 
высокимъ и поэтому занлюченіе, что самое болыпее предрасположеніе прихо- 
дится на трпдцатые, сороковые годы и даже послѣ 50 годовъ, по меньшей 
мѣрѣ, не будетъ рискованншгь. Незамужнія не менѣе лредрасположены въ 20 
годахт,. Привсденные выше факты можно объяснить, вмѣстѣ съ Ѵ ей ’о м гь и 
П и з л и ,  ■ тѣмъ, что женщины вслѣдствіе беременностей, кормленія грудью и 
остановкп въ это время созрѣванія яичекъ, какъ бы ограждены, хотя на время, 
отъ развнтія кистомъ. Послѣднее необходимо наводитъ натумысль, что мѣсячные 
прилпвы какъ будто блатопріятствуютъ развитію новообразованій. Но объясненію 
этому прямо противорѣчитъ ирпнятое нѣкоторыми мнініе, что О е р е м е н -  
н о с т ь  б л а г о п р і я т с т в у е т ъ  п р о и с х о ж д е н і ю  о п у х о л е й  я п ч н и -

*) Общая сумма не вѣрна, потону что въ вѣкоторыхъ случаяхъ W е 11 s’a ведо- 
стаетъ необходимыхь объясвевій.
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к о в ъ .  И на самомъ дѣлѣ, извѣстны многіе случаи, гдѣ существованіе опу- 
холи замѣчено было тотчасъ послѣ родовъ или вскорѣ затѣмъ. Во многихъ изъ 
нихъ не трудно было убѣдиться, что уже въ началѣ беременности или даже еще 
во время предшествовавшей беремевности животъ представлялъ чрезвычайное рас- 
тяженіе. Съ другой стороны станетъ понятныыъ, почему весьма часто впервые 
замѣчали присутствіе опухоли во время puerperium, если припомнпмъ, что утон- 
ченныя стѣнкп живота въ это время болѣе благопріятствуютъ распознова- 
нію, нерѣдко самими націентками, медленно увеличивавшейся опухоли; кромѣ 
того, нерѣдко роды, вслѣдствіе давленій на опухоль, вызываютъ воспаленіе 
самой опухоли или окружающнхъ ее частей п тѣмъ самымъ является поводъ 
къ изслѣдованію, ведущему къ открытію присутствія опухоли.

Вопросъ о б е з п л о д і и  з а б о л ѣ в ш и х ъ  ж е н щ п н ъ  былъ многократно 
изслѣдованъ и различно обсуждаемъ.

B o i n e t  говоритъ, что изъ 500 женщинъ, страдавшихч. опухолями яич- 
никовъ, 390 были бездѣтны, a no Ф е й т у ,  на основаніи составленной имъ 
таблицы нзъ случаевъ С. Л и, С к а н ц о н и и В е с т а ,  число безплодныхъ 
женіцинъ=340/о. Выводъ B o i n e t  навѣрное окажетея невѣрнымъ, если въ числѣ 
женщинъ (Femmes) онъ считаетъ и дѣвушскъ. Этимъ двумъ выводамъ еще 
болѣе притиворѣчатъ данные Н е г р о н и ,  по которымъ изъ 400 случаевъ, 
какъ замужнихъ такъ и незамужнихъ, только 43 никогда не зачиналн.

Слѣдукяцая таблица также не согласуется съ даннымп V e i t ’a и въ 
особенности B o i n e t ’a

У С к а н ц о н и  изъ 45 женщинъ 13 были бездѣтны.
» Н у с с б а у м а  » 21 1 » »
» А в т о р а  » 63 8 » ))

Сумма 129 22 » »

Такимъ образомъ, прежде чѣмъ не будетъ положительно доказано частое 
совпаданіе опухолей яичника съ безплодіемъ, намъ нѣтъ надобности входить 
в'і, разсужденіе, составляетъ ли безплодіе причиву или же оно естъ послѣд- 
ствіе заболѣваній яичниковъ въ большей части случаевъ.

§ 51. Нѣкоторые авторы прпводягь примѣры, говорящіе въ пользу воз- 
можностп у н а с л ѣ д о в а н і я  э т о й  б о л ѣ з н п .  Д ж е м с ъ  I. С и м п с о н ъ  
(on ovarian dropsy) наблюдалъ эту болѣзнь y 3-хъ сестеръ; Д ж о н ъ  Р о з ъ  
(Lancet. 1866, II. Nr. 24)—y двухъ сестеръ, тетка которыхъ съ материнской 
стороны страдала тою же болѣзнью. Л е в е р ъ  (Guy’s Hosp. rep. vol. I. 1855, 
стр. 79) сообщилъ 7 смертныхъ случаевъ отъ болѣзней яичшіковъ въ одномъ 
и томъ же семействѣ. Случай Б о н в е н а  ( Л я с к о в с к і я ;  Ihése de Paris 1867. 
стр. 43) не совсѣмъ относится сюда, такъ какъ y магери п дочери была carci
noma яичника. Мнѣ же (Berl. klin. Wochenschft. 1876, Nr. 10 и 11, наблюденіе
4 н 12) удалось видѣть эту болѣзнь y 2 сестеръ, между тѣмъ какъ третья 
въ тоже время оставаласъ здоровою. У обѣихъ была пролиферирующая кистома 
одного только яичника; y одной сестры кистома росла медленно и была много- 
камерная въ высшсмт, значепіи этого слова, полости которой заключали б. ч.
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желеобразное содержимое; y второй же сессры чрезвычайно быстро выросла 
однокамерная, въ смыслѣ клиническомъ, опухоль съ жидкимъ, нѣсколысо сгу- 
стившнмся содержпмымъ. Подобннй же случай находится въ моемъ наблюденіи 
въ настоящее время; но здѣсь болѣзнь y обѣихъ сестеръ еще не созрѣла до 
операціи. Такимъ образомъ, приведенный выше случай не подтверждаеть мнѣ- 
ніе К е б е р л е ,  утверждающаго, что прп наслѣдственномъ предрасположеніи 
къ этому заболѣванію, оно всегда бываетъ двухстороняее. Впрочемъ случаи 
этого рода такъ еще немогочпсленны, что во всякомъ случаѣ васлѣдствен- 
ность не можетъ пграть тутъ значительной роли. Насколько мнѣ извѣстно, 
С п . У э л л3с ъ не встрѣчалъ нп одного подобнаго случая, по крайней мѣрѣ 
онъ объ этомъ нигдѣ не упомпнаетъ. Вопросъ о н а и б о л ь ш е м ъ  п р е д р а с -  
п о л о ж в н і и  п р а в а г  о и л и  л ѣ в а г о  я и ч н и к а  къ заболЬванію долгов 
время разнымп авторами разрѣшался различно; но въ послѣдствіи убѣдились, 
что никакого различія въ этомъ отношеніи нѣтъ.

Гораздо важнѣе выяснить, насколько д в у х с т  о р о н н е е  з а б о л ѣ в а н і е  
чаще встрѣчается, чѣмъ одностороннев. Въ послѣднев время С к а н ц о н и  
старался рѣшить этотъ вопросъ на основаніп протоколовъ вскрытій, произве 
денныхъ въ Вюрцбургскомъ патологическомъ институтѣ. У 52 больныхъ, мо- 
ложе 50 лѣтъ, заболѣваніе было двухстороннее 31 разъ, т. е. 59,6% , a y 44- 
больныхъ, старше 50 лѣтъ, оно найдено было 17 разъ. Изъ этого вытскаетъ, 
что двухстороннее заболѣваніе чаще встрѣчается y молодыхъ п притомъ на 
столько часто, что, по заключенію С к а н ц о н п ,  односторонняя оваріотомія 
представлястт. значителъный рпскъ рецидива болѣзни съ другой стороны, но 
опасность эта вовсе не такъ велика, какъ это повидимому кажстся. На 800 
случаевъУэллсу прпшлось экстирпировать оба яичника только 47 разъ; a пзъ 
первыхъ 500 операцій онъ упоминаетъ только о 7-ми случаяхъ заболѣванія 
втораго яичника. A t l e e  приходилось на каждые 13 случаевъ прибѣгать къ 
двухсторонней экстирпадіи одинъ разъ, К е б е р л е  на 100 случаевъ 16 
разъ; К е й т ъ  на 229 сл, толыю 13 разъ, y меня на 56 сл,— 9 разъ. Н у с с -  
б а у  мъ въ 34, a Ш в а р т ц ъ  въ 20 случаяхъ нп разу не имѣли надобностн 
экстиршіровать съ двухт, сторонъ. Протнворѣчіе это съ мнѣніемъ С к а н ц о й и  
объясняется тѣмъ, что не всякое легкое заболѣваніе, не всякое расширеніе 
одного илн нѣсколькихъ фолликуловъ, довольно часто встрѣчаемое, вызываетъ 
непремѣнно столь значптельное заболѣваніе или увеличеніе органа, котороо 
можно бы было легко доказать на живомъ н которое потребовало бы леченія. 
И дѣйствительно, изъ 51 случая двухсторонняго заболѣванія только 4 раза 
второй яичникъ достіігъ велнчины куриннаго яйца или нѣсколько болыпе. 
Такимъ образомъ процентное содержаніе двухсторонняго заболѣванія, по скольку 
оно становнтся предметомъ клиническаго наблюденія, можно ограничить по Сп. 
Уэллсу 6»/о илн вѣрнѣе 8<>/о н самое болыпее 10о/о всѣхъ случаевъ.

Наконецъ С к а н ц о н и  сде обратилъ вниманіе на то, что такія больныя 
чрезвычайно часто страдали въ возмужаломъ возрастѣ х л о р о з о м ъ ,  который 
онъ поэтому считаетъ однимъ изъ главных-ь моментовъ въ развитіп опухолей. 
Изъ 26 больныхъ,. 21 утвердительно показалн о существованіи y нихъ хлороза; 
нзъ 22 тѣхъ же больныхъ, которыя могли съ точностью указать время перваго
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появленія менструаціи, y 15 она появилась на 18 году. Связь межцу хлоро- 
зомъ и происхожденіемъ опухолей яичниковъ С к а н ц о н и  объясняетъ умень- 
шеніемъ менструальнаго прилива къ половымъ органамъ y хлоротическихъ 
вслѣдствіе подавленной y нпхъ дѣятельности сердца. Это уменыпеніе при- 
лива препятствуетъ обыкновеано проявленію маточнаго кровотеченія и, со- 
гласно приведенной выше гипотезѣ С к a и д о н и, влечетъ за собою уплотненіе , 
Theca folliculi, a затѣмъ н расширеніе пузырьковъ, не доходящее до разрыва 
ихъ; впослѣдствіп та же причина вызываетъ далънѣйшее заболѣваніе н самой 
наренхимы органа. Еъ сожалѣніго явленія этп еще мало обращали на себя 
вниманіе наблюдателей и вотъ почему предположенія С к а н ц о н н  никѣмъ 
еще не могли быть подтверждены, что тѣмъ болѣе желательно, что число 
случаевъ, на которое ссылается С к а н д о н п ,  еше очень незначттельно.

На другія конституціональныя условія, которыя можно бы считать пред- 
располагающпми или прямымп причинами кистомъ яичниковъ, мы пока не 
можемъ указать.

ГЛАВА XII.

Симптоматологія.

§ 52. К а р т н н а б о л ѣ з н и .  Большая часть кпстомъ яичниковъ разви- 
вается незамѣтнымъ образомъ, пе вызывая долгое время нпкакихъ значитель- 
ныхъ страданій со стороны больныхъ. Очень часто больныя являются съ опу- 
холямп, поднявшимися выше нупка или достиглшми даже величины беременной 
въ послѣдніе мѣсяцы матки, не жалуясь при этомъ ни на какія тяжкіе прп- 
падки, такъ что присутствіе опухоли узнается ими только случайно, напримѣръ 
послѣ ушиба, паденія, или больная, случайно почувствовавъ боль въ животѣ, 
обратптъ на себя болыпее вниманіе. Иногда присутствіе опухолн узнается слу- 
чайно во время врачебнаго изслѣдовлнія, вызваннаго другими причинами, при 
чемъ больная до того и не подозрѣвала y себя опухоли. Но не всегда^ опу- 
холь достигаетъ такой значительной величины, не вызывая никакпхъ оолѣз- 
ненныхъ явленій; большія опухоли безпокоютъ больныхъ уже гораздо раньше и 
это заставляетъ ихъ прибѣгать къ врачебной помощн прежде, чѣмъ опухоли
достиглп огромныхъ размѣровъ.

Раныпе всего обнаруживаются припадки со стороны мочеваго пузыря, 
особенно затрудненное мочеиспуеканіе и болѣе илп менѣе упорные запоры на 
низъ, боль во время дефекаціп; рѣже являются боли, то въ тазу, то во всемъ 
животѣ или въ крестцѣ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ наблюдалп такж.е нервныя 
явленія, обмороки; къ этому иногда присоединяются разстройства менструаціи; 
въ большей же части случаевъ, исключая suh finem vitae, послѣдняя не обна- 
руліпваетъ нпкакнхъ существенныхъ уклоненій.

Страданіб болъныхъ собственно начинается тогда только, когда опухоль 
достигаетъ такой величпны, что вызываетъ разстройство въ отправленіяхъ же- 
лудка, т. е. когда она по величинѣ своей равна беременной въ послЬдніе
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мѣсяцы маткѣ. Больная въ такомъ случаѣ не можетъ обыкновенно принимать 
достаточнаго количества пищп, незначительное количество которой уже вызы- 
ваетъ отягощеніе, давленіе и чувство переполненія къ желудкѣ, отчего боль- 
ная становптея разборчивою въ отношеніп количества и качества пищи; пи- 
таніо разстропвается, больная худѣетъ, слабѣетѣ; она теряетъ сонъ; ко всему 
этому присовдиняются припадки, обусловливаемые собственно увеличившеюся 
опухолыо. Безпомощность паціентки увеличпвается, она не можетъ прибрать 
себѣ удобнаго положенія; нерѣдко появляются силъныя боли, продолжающіяся 
яногда недѣлями; боли въ животѣ, вызываемыя ограничвнными воспалвніями 
брюшиннаго покрова опухоли или же самой брюшной стѣнки. Наконецъ раз- 
вивается отекъ одного или обоихъ бедръ, простирающійся часто на Vulva и 
на нижнюю часть покрововъ живота. Послѣдствіемъ перитонитовъ или внутри 
кистнаго воспаленія часто является лихорадочное состояніе. Такимъ образомъ 
жизнь большею частыо угасаетъ медленно послѣ долгихъ, мучительныхъ мѣ- 
сяцевъ илн даже лѣтъ, отъ крайняго истощенія, при чемъ больныя сохра- 
няютъ вполнѣ умственныя способности. У многихъ дрішадки эти появляются 
довольно рано, когда опухоль еще не достпгла такой значителъной величины; 
чаще всего онп ожесточаются во время дефекаціи н мочеиспусканія; нногда 
къ этому присоединяются и другія болѣзнснныя явленія въ глубийѣ таза; 
дѣло можетъ даже дойти до ущемленія опухоли, выполпяющей малый тазъ, 
напримѣръ пря Retrovesio uteri gravidi, хотя не въ такой острой степени и 
менѣе болѣзненно. Когда опухоль поднамается вверхъ, названные припадки 
нерѣдко ослабѣваютъ, почти прекращаются, чтобы съ появленіемъ воспаленія 
пли увеличеиія роста опухолп снова возвратиться. Особенно рано начннаются 
эти прппадки, дажѳ прп неболъшихъ ояухоляхъ, когда онѣ фиксированы, 
срослдсь и въ такомъ случаѣ самн служатъ причиною повторв;ыхъ перитопи- 
товъ въ нпжнемъ отрѣзкѣ таза; бываютъ также, хотя гораздо рѣже, іі такіе 
случаи, гдѣ опухоль развпвается очень быстро и въ прямой связи съ Perito- 
tonitis pelvica. 0  такнхъ случаяхъ упоминаютъ только немногіе авторы, осо- 
бенно Н е г р і е ,  К п в и ш ъ  и Ф е й т ъ .  Мнѣ также удалось нѣсколько разъ 
наблюдать опухоли, происшедшія описаннымъ образомъ. Мы прітввдемъ здѣсь 
примѣръ развптія кпстомы яичнпка, въ которомъ. болѣзнь можв:о было прослѣ- 
дить съ самаго ея начала:

25 дѣтняя женщина (Шр.), на зидъ здоровая, роди.іа 2 года тому назадъ, хотя 
трудно, но безъ помощп. ІТослѣ родовъ, по ея разсказамъ, послѣдовйло воспалѳнів въ н дж -. 
ней частк жявота, кончившееся впрочемъ въ короткое время. Сь тѣхъ поръ больная ощу- 
щала вь животѣ болп, успливавшіяся по временамъ. Въ январѣ 1875 года больная явилась 
д ія  излеченія остраго воспаіенія брюшины таза. При изслѣдованіи оказалось, что мктка 
отодвинута кпереди упругою, болѣзненною опухолыо, которую легко можно было ощупать 
чрезъ задній сводъ рукава. Прпиадки, жиленіе, tenesmi vesicales также указывали на 
острое происхожденіе опухоли. Такъ какъ чрезь нѣсколько времени исчезлн упругость, 
напряженность, и опухоль сдѣлалась твердою и быстро уменьшмась въ объемѣ, то ее при- 
нялп за изліяніе крови.

Воспалительныя явленія совершенно уступилп протпвоспалительному леченію. Спустя 
три мѣсяв;а, больная оіятъ явилась съ редидпвомъ иеритонита. 25 апрѣля 1875 года пзслѣ- 
доваыіе показаю сиачала только слѣды стараго эксудата позади и влѣво отъ согнутой на-
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задъ матіш; чрезъ иѣсколько временп опять образовались новыя, мягкія экссудативныя 
массы, частыо влѣво отъ маткп, частью позади cervicis.

ІІО прошествіж нѣскольквхъ недѣль (5-го мая) retroflexio uteri перешолъ въ иезначи- 
тельный retroversioj a всворѣ затѣмъ (14 мая) матка совершенио выпрямнлась и даже на- 
клоиплась нѣсколько впередъ. Въ лѣвоиъ parametrio оставался еще незначительный остатокъ 
экссудата, который лучше всего ощущался y верхняго края его. Въ слѣдующіе два мѣсяца 
(май н іюнь) вмѣстѣ съ менструаціею появлялся жегкій рецидивъ остраго воспаленія и каж- 
дый разъ можно было указать на свѣжій экссудатъ. Послѣ того регулы стали очень бѣдны 
и не вызывали болѣе периметрдтовъ. Съ октября, въ теченіе 4-хъ мѣсяцевъ, вовсе ые было 
регулъ, но беременности также не было.

Само собою разумѣется, что повторные перитониты съ изиобленнымъ отложеніемъ 
ассудатовь вь лѣвомъ parametrio п возлѣ него, уже довольно рано возбудили подозрѣніе вь 
заболѣваніи лѣваго яичиика, но только послѣ 4-го рецидпва перитонита (въ іюлѣ 1875) 
можно было виервые констатировать опухоль, величиною въ кулакъ, простиравшуюся отъ 
маткп, отодвпыутой вправо и кпереди, до стѣнки таза; опухоль была круглой форми и на 
onjynb улруга; она, казалось, лежала въ задией сторонѣ широкой связкп; вотъ почему нельзя 
было болѣе сомнѣваться, что мы имѣли предъ собою увелпчеішый яичникъ. Въ слѣдующемъ 
мѣсяцѣ опухоль достигла уже величины черепа новорождеинаго; она лежала болыпею своею 
частью вадъ малымъ тазомъ; матка все болѣе и болѣе отодвигалась вправо и впередъ н въ 
тоже время она поднялась вверхъ, такъ что болыпая часть ея ощущалась нелосредственно 
за брюшными покровами, надъ правою ligam. Poupartii. Полная неподвижность матки, на- 
блюдаемая обыкногенно при острыхъ воспаленіяхъ, уступила мѣсто нѣкоторой подвкжности.

Начиная съ іюля 1875 до мая 1877 г., опухоль изъ велпчпны въ кулакъ досткгла 
величипы 6-ти мѣсячной беременной маткп; она представляется натянутою, упругою, выпя- 
чиваетъ брюшііыя стѣнкп, представляетъ ясное дѣленіе на доли и вообще всѣ своиства 
многополостной кистомы. Оиухоль, лежавшая въ лѣвой сторонѣ, подвинулась болѣе къ сре- 
динной линіп; матка осталась по прежнему, въ переднемъ вравомъ квадратѣ таза. Мен- 
струація не появлялась уже многіе мѣсяв,ы, что можетъ подать поводъ къ • предположенио 
качпнающагося заболѣваиія и праваго яичнпка; силы больиой, при всемъ томъ, сохранились. 
ц съ достовѣриостыо можно было исключить беременность.

Остается нерѣшеннымъ, бы.гі. ли повторный тіеритонигг., возооновляв- 
шійся каждый разъ прн менструаціи, слѣдствіемъ внутрн брюшпннаго экстра- 
вазата или нѣтъ. Врсмя его..появленія, утгругос напряжснное состояніе свѣжей 
опухолп, перешедшее въ плотное, быстрое всасываніе, -— все это говорило за 
вѣроятность гематомы. Какъ бы то нибыло, самая тѣсная связь острыхъ про- 
цессовъ съ началомъ развитія опухоли япчника не подлежала сомнѣнію.

§ 53. А н а л и з ъ  п р и п а д к о в ъ .  Хотя припадки, сопровождающіе кис- 
тому яичника, весьма мало выдаются, тѣмъ неменѣе картина, наблюдаемая 
y разныхъ больныхъ, a также теченіе всей болѣзни въ отношеніи: формыи продол- 
жительности ея, весьма разнообразны. Разнообразіе это въ особевности обусловли- 
вается нзвѣстными анатомическими измѣненіями и осложненіями, о которыхъ 
будетъ болѣе подробно сказано ниже. Сперва разсмотримъ ближе и опишемъ 
субъектпвные болѣзненные припадки, которые можно раздѣлить на 4 группы.

1. П р и п а д к и ,  в ы з ы в а е м ы е  с о б с т в е н н о  б о л ѣ з н і ю  яичника. 
Группа эта самая маловажная изъ всѣхъ; здѣсь главную роль играютъ укло- 
ненія въ менструаціи, которыя однакоже столько же непостоянны, сколько и 
разнообразны п по этому обыкновенно не имѣютъ особеннаго значенія въ глазахъ 
больныхъ.

Вообще можно сказать, что кистома яичника, будь это пролиферирующая
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илп Hydrops folliculorum, не оказываетъ особеннаго вліянія на менструацію; 
тѣмъ не менѣе возможны разныя уклоненія ея. Рѣже всего наблюдаютъ Dysme- 
norrhœam, которая почти никогда не достигаетъ значительной степени; гораздо 
чаще регулы являются преждевременно илн они бываютъ черезъ чуръ обпль- 
ными; еще чаще встрѣчается Amenorhoea, составляющая одинъ пзъ’ важнѣйшихъ 
прпзнаковъ. Прп высокой степени истощснія организма оолѣзнію, отсутствіе 
мѣсячныхъ кровей составляетъ самое обыкновенное явленіе и лишено всякаго 
значенія. Напротивъ, при крѣпкомъ еще органпзмѣ, когда общее состояніе 
здоровъя сще не пострадало, о т с у т с т в і е  р е г у л ъ  не лишено значенія. 
Оно наводитъ на мысль о существованіи беременности, помогая нѣкоторымъ 
образомъ діагнозу послѣдней, гораздо болѣе, чѣмъ въ другое время; но тамъ. 
гдѣ съ достовѣрностыо можно исклгочить беременность, Amenorrhœa, при крішкомъ 
еще организмѣ, указываетъ на вѣроятіе двусторонностп кистомы или яіе на 
злокачественность заболѣванія.

Болѣе точныя указанія о состояніи менструаціп представили намъ весьма 
немногіе авторы: В е с т ъ  не видѣлъ никакой аномаліи въ 26 случаяхъ, въ 
одномъ случаѣ регулы сопровождались болью, въ 5 они были очень Обильны, 
въ 4 — преяхдпвремены, въ 7 — нелравильны, въ 3—опаздывали, въ 5 въ 
незначптельномъ количествѣ и въ 14 — вовсе не появплись.

По Б е й г е л ю ,  нзъ 76 паціентокъ регулы появлялпсь правильно y 49; 13 
разъ неправпльно, 5 разъ обильно, 6 разъ очень мало, 3 раза соворшспно 
отеутствовалн. Я находилъ y 12 болъныхъ правпльные регулы, y 8 они воз- 
вращались раньше вромени или были очень обильны, y 4 недостаточны, y 
4—совершенно отсутствовалн. Въ дѣломт. взятыя, данныя эти не представляюгь 
особеннаго значенія, ибо точность ихъ зависитъ отъ понятія и йнтелектуальнаго 
развитія больныхъ, и не подобаетъ то или другое уклоненіе въ менструаціи 
непремѣнно связывать съ мыслію о болѣзнн яичника.

Кромѣ менструаціи, необходимо упомянуть еще о признакѣ, прямо зави- 
сящемъ отч5 болѣзнп яичника, a нменно о б е з п л о д і и .  He подлежнтъ сом- 
нѣнію, что очень большая опухоль яичника должна. въ значительной степени пре- 
пятствовать зачатію, отчасти вслѣдствіе измѣненія физіологическаго отправленія, 
отчасти же вслѣдствіе механическихъ причинъ. Тѣміі не менѣе зачатіе вовсе 
не составляетъ такое рѣдкое явленіе даже прн очень оольшихъ опухоляхъ, но 
что еще болѣе покажется страннымъ, такъ это то, что въ рѣдкихъ, правда, 
■случаяхч. наблюдали зачатіе даже прп двухстороннихъ оиухоляхъ, послѣднее 
доказываетъ, что даже въ глубоко перерожденномъ органѣ можетъ еще со- 
храннться на нѣкоторое время нормальная ткань.

0  взаимйомъ вліяніи беременностп и опухоли яичнпка будетъ сказано 
ниже. Ііаконеціі мы должны еще упомянуть здѣсь о сочуветвенныхъ явленіяхъ 
въ грудяхъ, соскн которыхъ, какъ увѣряютъ нѣкоторые, нредставляются болѣе 
окрашеннымп; сще чаще наблюдали боль въ этпхъ жвлѣзахъ, даже припух- 
лость ихъ и выдѣленіе изъ нихъ молока. Большаго значенія эти явленія не 
имѣютъ, но необходпмо имѣть въ виду возмояшость и х ъ  сущеетвованія, чтобы, 
руководствуясь имп, яе поставпть поспѣшнаго діагноза о беременности.

2. П р н п а д Е И ,  з а в и с я щ і е  о т ъ  д а в л е н і я  о п у х о л и .  Они нри-
Ол ьс га у зкн ъ , болѣзни Я И Ч Н И К О В Ъ . 6
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вадлежатъ къ самымъ востоянвьшъ, если отіухоль достигла извѣстной величины, 
хотя случается, что о п у х о л ь  еще не настолько велика, что вполнѣ сидитъ 
еще въ маломъ тазу, я тѣмъ не менѣе д а в л е н і е м ъ  с в о и м ъ  на  ш е й к у  
м о ч е в а г о  пузыря, въ состояніи уже вызвать tenesmi vesicales или stranguriam; 
гораздо рѣже наблюдаютъ недержаніе мочи или ischuriam, послѣдвяя впрочемъ 
скоро проходитъ. Когда опухоль совершенно поднялась изъ малаго таза, то, 
при болыпихъ опухоляхъ, болѣзненныя явленія со стороны моч. пузыря про- 
исходятъ вслѣдствіе, какъ растяпіванія кверху моч. пузыря и уретры, такъ и 
давленія опухоли.

Въ слѣдствіе той-же причины д е ф е к а ц і я  или затруднена или-же она 
болѣзвенва вслѣдствіе воспаленія на новерхности опухоли, которая въ свою 
очередь становится очень чувствительною. Тупыя, тянущія боли б. ч. завпсятъ 
отъ давленія и растягиванія, претерпѣваемаго брюшными покровамп и внут- 
ренностями. Вслѣдствіе растяженія иервыхъ разрывается rete Malpighi, иакъ 
это о о ы е н о в с н н о  бываетъ во-время беременности; вслѣдствіе растяженія веаъ, 
является отекъ брюшныхъ вокрововъ. Особенное значеніе имѣетъ весьма 
тягостное врижатіе лселудка и кппіечиаго канала, невзбѣл;ное прн очень боль- 
шихъ опухоляхъ.

Только въ рі дкихъ н псключительныхъ случаяхъ нѣкоторыя больныя 
освоиваются съ нрисутствіемъ огромныхъ опухолей, между тѣмъ какъ состояніе 
здоровья ихгь, полнота тѣла ничуть прн этомъ не пострадали. У большей 
частп больныхъ вызванныя давленіемъ опухоли разстройства со стороны же- 
лудка ведутъ сиачала къ потерп полноЛг тѣла н силъ. Наконецъ и г р у -  
д о б р ю ш н а я  п р е г р а д а  о т т а л к и в а е т с я  к в е р х у ,  вслѣдствіе чего 
затрудняется дыханіе. Хотя нроисходящее при этомъ сдавлпваніе легкихъ 
само по себѣ и не опасно для жизян, но если къ этому пріісоединяются ка- 
кія-либо осложненія, какое нибудь острое страцаиіе легкихъ, то названное от- 
талкиваніе кверху діафрагмы пріобрѣтаетъ уже важное значеніе и моліетъ 
дал^е угроліать жизаи.

Наконецъ еще валшое значеніе имѣегь п р н ж а т і е  в е н ъ  п о ч е к ъ ,  
a иаогда и м о ч е т о ч н - и к о в ъ .  Въ ыервомъ случаѣ аерѣдко развивается ал- 
бумивурія, хотя б. ч. не въ сильной степеаи, ао все-лге способствующая исто- 
щеаію оргаяизма. Присутствіе бѣлка еще важяо какъ признакъ въ том-і» отао- 
шеаін, что возбуждаетъ вопросъ, имѣемъ-ли мы дѣло съ прилпвомъ и застоемъ, 
илп лгс существуетъ болѣе глубокое заболѣваніе почекъ; воаросъ этотъ весьма 
важеач. въ томъ случаѣ, когда аамѣреваются приступить къ экстирпаціи 
опухоли.

Прижатіе мочеточвиковъ или перегвбъ ихъ вслѣдствіе ватяжевія пузы- 
ремъ, можѳтъ вызвать застой въ вочечвыхъ лохаакахъ, a еслн это вроизойдетъ 
ст. обѣихъ стороаъ, то слѣдствіемъ всего этого можетъ быть задержаніе мочи. 
Bu r n s  и С к а а ц о в и  ааблюдали каждый по одному такому случаю. Моче- 
исвусканіе совершевно прекратилось и только послѣ сдѣлааваго арокола ово 
возобвовнлось иеаадолго, и затѣмъ свова постевевво ярекращалось, такъ что 
веобходішо было прибѣгнуть къ вторичному яроколу. Въ случаѣ С к а в ц о в и  
мочеточяпки найдены нри вскрытіи расширевными до 1V»— 2 дюймовъ въ
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діаметрѣ. Такое уменыненіе мочеотдѣленія и быстрое, хотя и скоропреходящее 
улучшеніе послѣ прокола опухоли, наблюдали не очень рѣдко, п въ такомъ 
случаѣ причиною diuresis было б. ч. прижатіе почечной вены. Ma r t i n  (Еіег- 
stokswassersuchteri стр. 12.) описалъ одинъ случай, въ которомъ развившаяся 
Hydronephrosis окончилась смертельною уреміею.

Явленія ы р и ж а т і я  б о л ь ш и х ъ  в в н ъ  н и ж н е й  о о л а с т я  жн в о -  
та,  развитіе гемороидалъныхъ шишекъ, Varices на голенп и отвкъ послѣней 
довольно рѣдко сопровождаютъ опухоли яичннковъ въ сравненіи съ проявле- 
ніемъ нхъ во время беремснности; только въ исключительныхъ случаяхъ наблюда- 
ли, что опухоль, велпчпною въ беременную матку въ послѣдніе мѣсяды, вызвала 
бы отекъ голеней; обыкновенные-же опухолн, даяге въ 2 3 раза оолыпія, не
сопровождаются отежами; но при опухоляхъ громадныхъ размѣровъ нерѣдко 
наблюдали отекх и въ такомъ случаѣ обыкновенно съ обѣихъ сторонъ; иногда 
отѳкъ ограпичивается долгос врѳмя одною стороною, ттли-жв онъ сильнЬв на 
однои сторонѣ. Различіе отъ бервменностн заключавтся ещв отчасти н въ томъ, 
что при опухоляхъ существуетъ Leukocy thosis, a главное еще въ томъ, что 
кистомы яичнпковъ весьма медленно увеличиваются; поэтому если сущест- 
вувтъ прижатіе ввнныхъ стволовъ, то успѣвавтъ развиться побочное кровооб- 
ращеніе. Гораздо чаще венозные застои влекутъ за собою Ascites, которая од- 
нако-же не достигаетъ значнтельной степенн и сама ло себѣ не вызываетъ нн 
какнхъ страданій.

3. С и м и т о м ы ,  з а в п с я щ і е  о т ъ  о с л о ж н я ю щ и х ъ  б о л ѣ з н е й .  
Сюда относятся прежде всего, какъ самое частое н важнѣйшее осложненіе— 
о г р а н и ч е н н ы е  п е р и т о н и т ы ,  развивающіеся на поверхности опухоли 
n на прилежащихъ къ ней органахъ, въ особенности на peritoneum parietale 
брюшныхъ поЕрововъ. Воспаленія эти обыкновенно не оываютъ на тѣхъ опу- 
холяхъ, которыя „не поднялись еще выше пупка, хотя и тутъ могутъ быть 
нсключенія. Чѣмъ больше становптся опухоль, тѣмъ больше вЬроятія на раз- 
витіе перитоннта. Что касается до огромныхъ опухолей, доходящпхъ до гру- 
добрюшиой преграды, то отсутствіе срощеній y нихъ составляетъ рѣдкое исклю- 
ченіе. Главное условіе происхожденія срощеній опухоли съ сосѣдними частяуи 
заключастся въ цредварительной потерѣ частн ея новерхностнаго эпителія; 
чѣыъ сильнѣе будетъ давленіе опухоли на сосѣдніе органы, тѣмъ легче, осо- 
бенно отъ взаимнаго тренія иоверхностей, механпчески стирается эпителій съ 
іюверхностл ея. Понятно, что это легче всего произойдетъ на передней по- 
верхностн опухоли, которою она постоянво прилежитъ къ брюшнымъ стѣн- 
камъ, на которыхъ она лежитъ и тяжестыо своей пропзводитъ значительпое 
давленіе. Такимъ образомъ срощенія съ брюшными покровами буДутъ самыя 
частыя и въ то-же время самыя обширныя; затѣмъ чаще другихъ наблюдаютъ 
ерощенія съ сальникомъ—и зто потому только, что прп извѣстпой величинѣ 
опухолп, сальниЕъ обыкновенно помѣщается между нею и брюшнымп стѣнка- 
ми, вмѣстѣ съ которымн n претерпѣваетъ давленіе. Затѣмъ слѣдуютъ сроще- 
нія съ кишками, моч. пузырсмт, н маткою, съ селезенкою, желудкомъ, печеныо 
ii съ дномъ таза.

Предшествующія этимъ срощеніямъ воспаленія сопровождаются обыкно-
6*
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венно болѣе или менѣе сильными болями, но часто, и быть можетъ иболыпею 
частыо, безъ всякаго лихорадочнаго состоянія. Весьма часто боли эти застав- 
ляютъ больныхъ искать первую помощь врача. Еслп то мѣсто на поверхности 
опухоли, гдѣ появляются боли, очень чувствительно къ давленію, то можно 
смѣло,—если только нѣтъ другихъ злокачественныхъ новообразованій,—діагно- 
стицировать ограниченный перитошітъ, и это потверждается впосдѣдствіи по- 
являющимся шумомъ тренія пли же гораздо позже вовремя самой оваріотоміи.

До болѣе сильныхъ, разлитыхъ перитонитовъ дѣло доходитъ весьма рѣдко 
и то толъко велѣдствіе разрывовъ.

Гораздо рѣже этихъ воспалительныхъ явленій, наблюдаютъ р а з с т р о й -  
с т в а  со с т о р о н ы  к и ш е ч н а г о  к а н а л а .  Правда, мехаяическое пре- 
пятствів можетъ вызвать раздражвнів кишѳчнаго канала и вслѣдъ затЬмъ врв* 
менные поносы; но разстройства этн скоро проходятъ, большею частью, самн собою.

Гораздо хуже, но къ счастію гораздо рѣже, когда обнаруживаются нри- 
ладки н е п р о х о д и м о с т и  кишечнаго канала, a иногда даже Ileus. Это мо- 
жетъ имѣть мѣсто въ томъ случаѣ, когда приросшія петли кншекъ проходятъ 
между опухолью и брюшнымп стѣнками, какъ это оываетъ нерѣдко, въ осо- 
бенности при злокачественныхъ опухоляхъ, и когда петли эти ооросли частью 
опухоли, или когда часть опухолн нриросла въ маломх тазу, и такъ нрижала 
прямую кишку, что она становится непроходимою. Я видѣлъ одинъ такой 
случай, гдѣ огромная пролифирирующая кнстома была причиною развитія Ileus 

/ вслѣдствіе чего принуждены были сдѣлать колотомію, которая впрочемъ не
спасла болъную.

4. Ч е т в е р т а я  г р у п п а  с и м п т о м о в ъ  о т н о с и т с я  к ъ  о б ще -  
му с о с т о я н і ю  з д о р о в ь я .  Оно не измѣняется до тѣхъ поръ. пока вслѣд- 
ствіе давленія на желудокъ не разсхроится лпщевареніе; въ такомъ случаѣ 
начинается оиисанная уже выше картина истощенія: аппетитъ все болѣе и 
болѣе теряется, -языкъ становится наконедъ сухимъ; иногда является продол- 
житедьная рвота, доводящая до голода. По мѣрѣ увеличпвающагося исхуданія, 
размѣры яостепенно ростущей опухоли все болѣе и болѣе бросаются въ глаза; 
черты лнца измѣняются, взглядъ становнтся стекляннымъ, животъ огромный, 
покровы его блестятъ, словомъ больныя представляютъ такую картину стра- 
даній и (іезпомощности, какую рѣдко можно видѣть въ другихъ болѣзняхъ. 
Такія картияы въ наше время оворіотомій, приходится наблюдать гораздо 
рѣже, и надо надѣяться, что современемъ онѣ совершеино исчсзнутъ.

Фпзіономія такнхъ больныхъ чрезвычайно вѣрно описана талантливымъ 
писателемъ Sp. We l l s ’о м ъ , тѣмъ не менѣе это такъ называемое facies o^a- 
rica не должно имѣть никакого діагностическаго значенія даже для самыхъ 
онытныхъ наблюдателей.

§ 54. Опуская здѣсь нѣкоторыя объективныя явленія, встрѣчаемыя при 
развжтіи кистомъ яичниковъ, къ которымъ мы возвратимся вт, главѣ о діагнозѣ, 
мы приведемъ здѣсь н ѣ к о т о р ы я  к л и н и ч е с к и  в а ж н ы я  и з м ѣ н с н і я  
к н с т о м ъ ,  a именно: кровоизліяніе въ полость кнсты, нагноеніе н гнойное 
распаденіе въ нихъ, продыравливаніб и наконедъ перекручиваніе ихъ ножки.
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1) К р о в о и з л і я н і е  в ъ  п о л о с т ь  к и с т ы

He есть рѣдкое явленіе; самою частою причиною его служитъ частос 
повтореніе прокола. Вслѣдствіе истеченія большаго количества ж и деости  и зъ  

нолости, давленіе въ послѣдней до того уиепьшаеТея, что легко могутъ ігро- 
изойтн разрывы волосныхъ сосудовъ и кровоизліяніе внутри кистъ. Иногда 
можетъ также случиться, что'во время прокола пораненъ былъ большой сосудъ 
въ стѣнкѣ кисты, И кровъ ІШ, него изливается въ послѣднюю. Весьма рѣдко 
встрѣчаются изліянія крови вг кисты, которыя никогда не были прокалываемы: 
кровоизліянія часто обусловливаются перекручиваяіемъ ножки, но они могутъ 
быть и безъ этой причины. Иногда эти кровоизліянія зависятъ только отъ 
мѣсячныхъ приливовъ, во время которыхъ нерѣдко приходится замѣчать, что 
опухоли яичника, хотя не надолго, становятся болѣе чувствителышмп ; въ 
рѣдкихъ случаяхъ ихъ могутъ вызвать травматическія ловрежденія, толчки въ 
выдающійся животъ. Особенное лредрасположеніе къ произвольнымъ кровоте- 
ченіямъ, подобно проколу, представляютъ папилломы, такъ часто развивающіяся 
на внутренней поверхности кпстъ. По наблюденію Р о к и т а н с к а г о  можетъ 
также случиться, что вслѣдствіе растяженія стЬнки кисты увеличивающимся 
количествомъ содержимаго—вена разрывается отъ растяженія и кровь изъ нея

изливается въ кисту.
Такъ какъ кровоизліянія обыкновенно лроисходятъ медленно и въ умѣ- 

ренномъ количествѣ, то они часто протекаютъ безъ особенныхъ припадковъ, 
и если послѣдніе болѣе или менѣе выражены, то обыкновенно не играютъ 
особенной роли въ отношеніи предсказанія. Тѣмъ не менѣе кровянпстое со- 
держимое далеко не лишено значенія при оваріотоміи, такъ какъ ирюшину 
должно защищать отъ него тщательнѣе, чѣмъ отъ яекровянистаго содержимаго.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ кровь изливается въ кисту въ такомъ значн- 
тельномъ количествѣ, что жизни больной угрожаетъ опасность; оно иногда 
процсходитъ тавъ быстро,-особенно если причиною его былн перекручпваніе 
ножки или проколъ,—что можно поставить тхочтн вѣрный діагнозъ кровоизлш- 
нія. P a r r y  (Amer Jouni. of. obstetr. Nov. 1871) сообщилъ случай, въ которомъ 
кровоизліяніе въ кисту пропзошло такъ неожиданно и такое обильное, что 
наступнлъ опасный коллапсъ; въ нѣсколько часовъ діаметръ кисты увеличил- 
ся по всѣмъ направленіямъ на 1— V h  дюйма.

2) Н а г н о е н і е  и г н н л о с т н о е  р а з л о ж е я і е  в ъ к и с т а х ъ .

§ 55. Нагноеніе въ одной или нѣсколькихъ кистахъ чрезвычайно рѣдко 
бываетъ самопроизвольное; оно почтп всегда развивается послѣ сдѣланнаго 
прокола; въ такомъ случаѣ приЧиною бываютъ отчасти нечистые инстру- 
менты, частью же, — и при томъ гораздо чаще— вхожденіе воздуха въ 
полость кпсты. И ту и другую причину можно и должно стараться лред}- 
предить. Самопроизвольное нагноеніе не подлежитъ сомнѣнію, хотя оно встрѣ-

/
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чается чрезвычайно рѣдко; чаще всего оно совпадаетъ съ родами, и въ такомъ 
случаѣ воспаленіе вызывается давленіемъ и размпнаніемъ опухоли во время 
акта родовъ. Во всякомъ случаѣ это гораздо рѣже бываетъ при пролифери- 
рующихъ кпстомахъ и даже при водянкѣ фолликуловъ, чѣмъ прп упоминае- 
мыхъ ниже дермоидныхъ кистахъ. Вопросъ, не зависитъ ли развитіе воспа- 
лекія внутрсшісй стѣнкн кисты въ непуэрперальномъ періодѣ иногда отъ ме- 
ханическихъ жнсультовъ, — напримѣръ, давленія со стороны переполнеп- 
ныхъ Е и ш е к ъ ,— остается еще открытымъ.

Гнойное распаденіе, встрѣчающееся гораздо рѣже нагноенія, развивается 
почти всегда вслѣдъ за оперативнымъ вмѣшательствомъ; самопропзвольное гной- 
ное распаденіе было чрезвычайно рѣдко наблюдаемо и происхожденіе его до 
сихъ поръ не объяснимо. Я убѣжденъ, что гнилостное распаденіе, если оно не 
послѣдовало за проколомъ, если не всегда, то болыпею частыо, зависитъ отъ

• вхожденія изъ кишекъ организмовъ, способныхч, вызвать разложеніе. Справед- 
ливость этого иредположенія въ отношеяіи ггюйнаго распаденія пуэрпераль- 
ныхъ эксудатовъ въ тазовой полости, я  старался доказать въ другомъ мѣстѣ 
(Volkman’s klin. Vorträge N: 28, p. 257). Случай гнойнаго распадеція кистомы 
яичника (именно дермоидной кнсты), который мнѣ удалось видѣть, еще болѣе 
убѣдплъ меня въ этомъ предположеніи.

Больная сь болѣэнѳнною, умѣренной веіичпиы опухолыо яичника явы ась для операціи 
въ лихорадочномъ уже состояніи. Послѣ уничтожепія плотныхъ, паріэтальныхъ срощеніп и 
освобождеыія опуходи, и :і ъ  нея выпущеяо огромноѳ количество піоя. в ъ  которомъ плавали 
■волосы и клочкн жира. Задняя сторона опухоли оказалась сросшеюся съ к и ш к а м п ,  которыя 
только съ болыігамъ трудомъ удалось отдѣлить на протяженіи около 2 метровъ. Ножка 
оказалась два раза псрекрученною; больная умерла на 3-й день.

Перекручиваніе ножки. по всему вііроятію, нроизошло до образованія, 
столь плотныхъ, паріэтальныхъ срощеній и раньшс упомянутыхъ прирощешй 
кишекъ, т. е. оно образовалось за нѣсколько мѣсяцевь. Слѣдствіемъ нерекру- 
чиванія было воспаленіе и нагноеніе стѣнкн кисты; но до гангрены дѣло не 
дошло, такъ какъ стішки кисты оказались во время экстирпаціп сще очень 
крѣпкими. Одновременное воепаленіе брюшины повлекло за собою обшіфныя 
срощенія кишечныхъ петель, a переселеніе изъ послѣднихъ организмовъ спо- 
собствовало гнилостному разложенію содержимаго кисты.

Если справедливо, что гнилостное разлонгеніе обыкновеныо происходлтъ 
описаннымъ образомъ, то вгь болышінствѣ такихъ случаевъ непремѣнно долл;ны 
быть находимы срощенія кишекъ. Случаи самопропзволънаго гнплостнаго раз- 
ложенія до того рѣдки, что я не могу привести нн одного тавого примѣра 
съ пролиферирующими кистомамп. Напротивъ, дермоидныя кігсты. обыкновенно 
сидящія въ маломъ тазу, гдѣ онѣ нерѣдко сростаются съ толстыми кншкамн, 
весьма часто подвергаются не только нагноенію, но и гнилостномѵ разло- 
женію.

3) О с е в о е  п е р е к р у ч и в а н і е  н л н  т о р з і я  н о ж к н .

Литература: H a r d y :  Lancet. 1846. 5. April. — R і b b e n t r op p: Preuss. Vereinsztg.
1846. ïio . 1.—v a n  B u r e n :  New-York Journ. 1850 M arch, n 1851 March. —W i l l i g k :
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P ra g e r V jhrsschr.'1864, 4. стр. ' l l 2 . - P a t r u b a n :  Oest. Ztschr. f. prakt. Illkde. Wien 1855 
1 - R o k i t a n s k y :  Lehrbuch III. стр. 413. Ero же Ueher Abschnürung der Tuba und 
der Ovarien und über Strangulation der letzteren durch Achsendrehung. W ien. allg. med. 
Ztg. 1860 No. 4 ,—Oester. Ztschr. f. prakt. Illkde. 1866, No. 7.—H e s c h l :  Oester. Ztschr- 
f prakt Hlkde. 1862 No. 20.— K 1 o b: Lehrbuch стр. 360.—T a i  t: Edinb, m ed/Journ. 1869. 
Dec стр 603 - C r  a n e :  Amer. med. Monthly April 1861, стр. 276. - W i l t s h i r e :  T r. o 
the pathol. S o c /o f London. Vol. XIX. стр. 2 9 5 .-Р  е a s 1 е е : Amer. Journ. of obstetr. VI. 
стр. 276,—P u r  ry :  Ibidem IV. стр. 454,- S p .  W e l l s :  Diseases of the ovar. стр. 83 и Lond: 
obst. transact. XI стр. 254. — A 11 e e: Gener. and diff. diagn. of ov. turn. стр. 188. -  K i d d. 
Dubi, quateri J . of med. Sc. Vol. 50. 1870, стр. 188. - B a r n e s :  Lond. obst. transact XI. 
p 201 1870 —W  a g n e r: Monatsschr. f. Gebkde. Bd. 32. 1868. стр. 355. — K o e b e r l  é,
Gaz méd. de Strasbourg 1874, N. 7. T h o r n t o n :  Lancet 1875,11. стр. 6 6 6 - L o o p o  Id : 
Arch. f. Gynäk. V I. 2. 1874, exp. 232 u VIII. 1. стр. 205. 1 8 7 5 .-R  Ö h r i g: Arch. f. klin. 
Medic. 1876. XVII. <тр. 3 4 0 .— T u r n e r :  Edinb. med. J .  Febr. 1861.—G a u p  p: W ürttemb. 
med. Corresd.-Bl. 1872, N o. 17.

§ 56. ІІерекручиваніе ножки представляетъ довольно частое и весьма 
важное явленіе, которое нерѣдко удается распознать. Уже Р и б б е н т р о п п ъ  
наблюдалъ его довольно часто, кромѣ того такіе случаи описаны б ыл и Г а р д и ,  
ф о н ъ -Б  y p е н о м ъ, В н л л и г к о м ъ  и П а т р ю б а н о м ъ ,  но т о л ь ео  Р о к и -  
т а н с к о м у  принадлежитъ заслуга описанія этого процесса, какъ въ отношеніи 
его дѣйствій, такъ и причинъ, доказавшій въ тоже время частое проявленіе 
этого патологпческаго процесса. Изъ 58 вскрытій труповъ съ кистамн яични- 
ковъ, онъ нашелъ 8 разъ перекручиваніе ножки; вообщо имъ описано 18 та- 
кихъ случаевъ. Sp. We l l s  на 500 оваріотомій нашелъ 12 разъ торзію ножки; 
при чемъ высказываетъ свое убѣжденіе, что онъ много разъ недосмотрѣлъ ее. 
Изъ 56 произведенныхъ мною оваріотомій, я  три раза встрѣтилъ перекручя- 
ваніе ножки; кромѣ того еще раза три въ случаяхъ не^ экстирппрованныхъ 
опухолей. Сопоставивъ всѣ эти данныя съ довольно еще бѣдною казуистикою^, 
не подлежитъ сомнѣнію, что весьма значительное число нерекручиваній 
ножки упущены изъ виду не только при оваріотоміяхъ, ио и при вскрытіяхъ.

При торзіи увеличенный янчникъ поворачивается около своей оси, то 
внутрь—къ маткѣ, то п ар у ж у — отъ послѣдней; при йтомъ можетъ одновре- 
менно произойти поворачиваніе его около фронтальной осп кпереди нли
пазадъ. .

Перекручивается всегда Lig. ovarii и часть широкой связки, вытянув-
шаяся въ ыошку. Очеяь часто въ перекручиваніи прннимаетъ участіе и труба, 
и въ такоігь случаѣ она спиральяо обхватываетъ другія, составляюЩія ножку, 
части; ияогда же труба остается язолированною и не перекручивается. Обык- 
новенно перекручиваніе совершается въ ІѴг— 2 раза, ио наблюдали также въ 
5 и даже 6 разъ.

П р и ч и н ы  п о в о р а ч и в а н і я  еще не вполнѣ разъяснены. Многш 
считаютъ каузальными моментами перистантическія двяженія кишекъ и вздутіе 
ихъ газами; но проявляющаяся прн этомъ сила едва ли достаточна для болѣе 
или менѣе значительныхъ опухолей. Нѣтъ сомнѣнія, что главная причина за- 
ключается въ неравномѣрномъ ростѣ самой опухолп. Если возрастаніе ея про- 
исходитъ отъ увеличенія преимущественно одной полостн и притомъ неравно- 
мѣрно и въ одномъ какомъ нибудь направленіи, то можетъ образоваться на-
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клоненіе и вслѣдстіе этого поворотъ опухоли около ея оси; явленіе это можетъ 
повториться и тогда происходитъ нлн дальнѣйшее новорачпваніе опухоли въ 
томъ же направленіи, или же обратное поварачиваніе ея, Далѣе можно допу- 
стить и ту вѣроятность, что опухоли, вполнѣ спдящія еще въ полости малаго 
таза, при подниманін своемъ кверху, встрѣчаготъ на задней своей сторонѣ пре- 
пятствіе со стороны Promontorium, принуждены дѣлать круговращательныя двп- 
женія, чтобы подняться вверхъ въ брюшную полость; далѣе производящимп 
нричинаші перекручиванія могутъ быть измѣненія положенія туловища, осо- 
бенво быстрыя; илн же развитіе рядомъ съ опухолью яичяика другоі опухолн, 
напримѣръ беременная матка, сообщающей первой вращательное движеніе- 
Послѣднее наблюдалъ B a r n e s  въ 2 случаяхъ съ смертельнымъ исходомь; въ 
двухъ другихъ случаяхъ Сга’пс'’а и W e 11 s ’a, поворачнваніе опухолн вызвано 
было опорожненіемъ беременнон матки н обнаруживтееся тотчасъ послѣ 
родовъ.

Само собою разуиѣется, что громадная величина опухоли, точяо также, 
какъ широкія н плотныя срощенія должны препятствовать торзіи; равнымъ 
образомъ ii нормальные яичники, вслѣдствіе ихъ шлрокаго внѣдренія въ широ- 
коя связкѣ, ограждены отъ возможности перекручпваться. Извѣстенъ только 
одинъ случай Р о к и т а н с к а г о ,  вт, которомъ совершенно здоровый яичникъ 
y ребенка нѣсколькнхъ недѣль представлялъ нерекручиваніе ножки съ его 
послѣдствіями—значптельною припухлостью, вслѣдствіе венознаго застоя. Но и 
тутъ оказалось, что япчникъ былъ смѣщенъ въ мѣшокъ наховой грыжн, съ 
которымъ онъ сросся. Однокамерныя опухоли, но причинѣ ихъ правильной 
формы, во всякомъ случаѣ представляютъ менѣе наклонности къ торзіи, нежели 
многополостныя. Насколько можно судить по далеко еще небогатой казуистикѣ, 
наклонность эта особенно велика y дермоидныхъ кистомъ, чему одинъ Р о к и -  
танскій приводитъ много примѣровъ. Мнѣ самому случилось видѣть торзію при 
экстирпаціи дериоидной кпстомы; кромѣ того я ігредставилъ на рис. 4, стр. 
23, изображеніе препарата такого свойства, хранящагося въ собраніи гинеко 
логнческой клпники въ Галле. Насколько болѣе твердыя оиухоли япчника 
болѣе предрасполагаютч, еъ  торзіи, нежели кистомы, пока нельзя еще рѣшить, 
хотя не было бы ничего удпвптельнаго, если бы такія опухоли легче подверга- 
лись перекручиванію ножки, въ особенности при существованіи, столь часто 
сопровождагощей твердыя опухоли, брюшной водянки, которая во всякомъ случаѣ 
благопріятетвуетъ происхожденію перекручиванія. До сихъ поръ извѣстны 
только 3 случая торзін плотныхъ опухолей: въ первомъ (ф о н ъ-Б y p е н ъ ) 
были фпбраны въ кулакъ, во второмъ (КІоЪ. р. 341)—велпчиною вь дѣтскую 
головку, a въ третьемъ y 8 лѣтней дѣвочкн была цистосаркома вѣсомъ въ 16 
фунтовъ ( Л е о п о л ь д ъ ,  Ach. f. Gyn. VI. ,p. 232). ГІерекрученныя опухоли 
яичниковъ часто сопровождаются с р о щ е н і я м ы ,  происшедшимп въ болыией 
части случаевъ только вслѣдствіе торзіи, но очень часто они обязаны своимъ 
развитіемъ неизбѣліному при торзія воспаленію. Эти срощенія нредставляютъ 
съ однон стороны преграду дальнѣйшему перекручиванію, a сь другой непо- 
движно укрѣцляютъ опухоль въ прннятомъ ею положенін. Р о к и т а н с к і й  
обратилъ вниманіе еще и на то, что въ рѣдкихъ случаяхъ срощенія эти бы-
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ваютъ первичныя; оаъ доказадъ, что и они въ такомъ случаѣ претерііѣваютъ 
поворачиваніе, соотвѣтствующее направленію торзіи. Во всякомъ случаѣ, ,такія 
первичныя срощенія, находящіяся, болыпею частью, на боковыхъ концахъ яич- 
ника, очень рѣдки.

§ 57. П о с л ѣ д с т в і я  и с и м т і т о м ы  торзіи не всегда одинаковы; одно 
изъ ближайшихъ послѣдствій н самое ностоянное состоитъ въ венозномъ за- 
стоѣ въ опухоли, обусловленномъ прижатіемъ венъ ножки. Далънѣйшія по- 
слѣдствія будутъ завнсѣть главнымъ образомъ отъ болѣе пли менѣе остраго 
развнтія перекручиванія и отъ степени его. ІІри болѣе сильной степени и 
быстромъ развитіи перекручиванія происходятъ прежде всего кровоизліяніе въ 
полость кисты; въ плотныхъ опухоляхъ, какъ въ случаѣ ф о н ъ -Б у р  ен  а, 
изліяніе происходптъ въ ткань, вслѣдствіе чего развпваются новыя кисты. 
Кромѣ того наблюдалн также отечное нринуханіе составляющихъ ножку частей, 
яли отекъ всей опухоли (Л е о я о л ь  д ъ), если она была твердая. Отекъ и 
кровоизліяніе вызываютъ въ свою очередь, важное въ діагностпческомъ отно- 
шеніи, припуханіе опухолей. Болѣе непріятны развпваюідіяся воспаленія, то 
внутреннихъ стѣнокъ кпсты, ведущія къ яагноенію или гнилостному разло- 
и;енію, то воспаленія брюшпны, остающіяся большею частью ограничёнными и 
вызывающія срощенія, но тѣмъ не менѣе жестокія, могѵщія перейти въ общія 
и даже енертельныя. Вт, худшихъ случаяхъ дѣло можетъ дойти до гангрены 
яичнпка, соііряженной съ смертельнымъ перитонитомъ вслѣдствіе всасыванія.

Менѣе замѣтнымъ, иногда даже безъ пршіадковъ, проходитъ другое по- 
слѣдствіе торзіи,—это сморщиваніе опухоли вслѣдствіе развившагося малокро- 
вія, которое можетъ повлечь за собою совершенную остановку въ ростѣ,—нѣ- 
котораго рода нополное, радыкальное излеченіс опухоли. Кистома въ такомъ 
случаѣ уменьшается, содержимое ея сгущается; въ стѣнкахъ ея происходптъ 
отложеніе извести, сморщиваніе, resp. ожиреніе. Этотъ благолріятный исходъ 
встрѣчался бы гораздо чащо и былъ бы еще совершеннѣе, еслн-бы развивающіяся 
срощенія не доставлялп-бы опухоли новый питательный матеріалъ. Содержимое 
такихъ спавшихся кистомг. представляется въ видѣ буроватой, сальной, богатой 
жиромъ массы. Извѣстны случан, гдѣ, вслѣдствіе значительной степени пере- 
кручнвапія, яичникъ совершенно порвалъ свои соединенія съ маткою и съ 
шпрокою связкою, a съ нимъ вмѣстѣ отдѣлился яусокъ трубы. Но прежде 
чѣмъ это отдѣленіе совершнтся вполнѣ, опухоль б. ч. сростается съ другими 
органамн, доставляющими ей матеріалъ для дальнѣйшаго питанія, причемъ 
ростъ ея можетъ увеліпиться или нѣтъ. Р о к и т а н с к і й  описываетъ одинъ 
случай, въ которомъ труба висѣла только на нитеобразной ножкѣ, a въ дру- 
гомъ y маткн оставался кусокъ трубы въ 5 линій длииы съ коннчески тгри- 
тупленнымъ концомъ, 'между тѣмъ какъ яичника вовсе не оказалосЬ; вмѣсто 
него найденъ былъ мѣшокъ, величиною въ кулакъ, наполненный жировою 
массою, на разстояніы 5 дюймовъ отъ матки, сросшійся частью съ брюшною 
стѣнкою, частью-же сь сальникомъ. На этомъ мѣшкѣ найденъ былъ другой 
конедъ трубы, длиною въ 10 линій, въ видѣ спиральной нитп, содержавшей 
масеу, похожую на смѣсь мѣла съ жиромъ. Sp: We l l s  экстирпировалъ 2 раза
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онухоли яичнпковъ (Набл. 110 и 419, Болѣзни Яичниеовъ, нѣмед. переводъ 
Г р е н з е р а ,  стр. 63), которыя не имѣли ножкп состороны матки; обѣ опу- 
холп срослись тодько сг сальникомъ, брыжейкой илп съ кишкой. B a r r a t  
(Transact, patliol. Soc. XYII 1867, стр. 200) также удалилъ опухоль, находившуюся 
въ связп съ сальникоиъ, но не съ маткою, и которую W. F о х принялъ за 
опухоль яичнпка. Въ этпхъ случаяхъ, a также въ подобномъ y T u r n e r ’a,— 
въ Еоторыхъ жировая киста, величиною въ дѣтскую головку, сидѣла на тгоз- 
воночномъ столбѣ,—можно бы предположить, что отщемленіе совершилось безъ 
торзіи, a вслѣдствіе сморщиванія эвсудатпвныхъ яучковъ, хотя возможность 
эта лишена всякого вѣроятія въ упомянутыхъ трехъ случаяхъ по причинѣ 
велпчины опухолей. Еъ самымъ дурнымъ, правда самымъ рѣдкимъ, послѣд- 
ствіямъ торзіи, принадлежитъ встрѣчавшаяся нѢсеольео разъ н е п р о х о д и -  
м о с т ь  Е и ш е к ъ .  воторая можетъ произойти тогда, Еогда поворачивающа- 
яся опухоль срослась съ еишеою, и вызвала тавимъ образомъ осевое повора- 
чиваніе послѣдней, или-же ножка опухоли обхватываетъ Еусокъ епш еи, такъ 
что въ этомъ мѣстѣ она становится непроходимою. Случаи этогорода съ смер- 
тельиымъ исходомъ описаны Г а р д и ,  Р п б б е н т р а п п о м ъ и  Р о к н т а н -  
с е и м ъ . Вообще говоря, всѣ явленія начинающейся торзіи, если тольео она 
не происходитъ совсѣмъ незамѣтно, болѣе или мснѣе сильныя, a иногда до- 
стигаютъ до тавой степеип, что не емотря на совершенно удовлетворительиое 
общее состояніе, болъныя умираютъ в-г, нѢсеолъео дней. Болѣе всего выдаются 
припадЕіі воспаленія брюшины: оно часто очень остраго хараЕтера, ограничено, 
но можетъ тавже очень быстро распространиться; при этомъ могутъ явиться 
признаЕіі внутренняго вровотеченія или они даже преобладаютъ, быстро оеон- 
чиваясь смертыо. Вслѣдствіе вснознаго застоя образуются Еровопзліянія внутрь 
еисты или отсеи, опухоль быстро увеличивается въ объемѣ.

§ 58. Всѣ зт и  я в л е н ія , в м ѣ ст ѣ  в зя т ы я , д о зв о л я т ъ  в ъ  н ѣ Е о т о р ы х ъ  с л у ч а я х ъ  

с ъ  бо л ы п ею  и л и  м е н ы п ею  в ѣ р о я т н о с т ы о  р а с п о з н а т ь  п е р е к р у ч и в а н іе  н о ж е и ,  и  

эт о  м н ѣ  у д а л о с ь  в п о л н ѣ  в ъ  о д н о м ъ  с л у ч а ѣ .

К ёберле удалось нѢсеолькоразъ діагностидировать торзію. Еслн прп пара- 
щеятезѣ изъ еисты вытеЕаетъ свѣжее Еровянистое содержимое, то при извѣстныхъ 
обстоятельствахъ, это отпасти нодверждаетъ діагнозъ. Всего легче ошпбитъся, 
Еогда произойдетъ разрывъ и вскрытіе еистъ въ брюшную полость, но въ та- 
еомъ случаѣ обьшновенно обнаруживаются явленія остраго неритоннта. Если 
Еоличество излпвшейся жидеостя велпЕО, то ее не трудно Еонстатпровать по 
флувтуаціи, опухолъ же прн этомъ умсньшается. Если же еоличсство высту- 
пившей язъ еистъ жидеостн незначнтельпо, то опухоль впдпмо не уменьшается. 
плотность ея не измѣняется н діагпозъ будетъ болъшею частью сомнительный, 
еели тольео не появятся нрнзнаЕИ острой анемін. Возможно ли, какъ утверж- 
дают7> нѣЕОторые, нзслѣдуя обѣими рувамп (per rectum или per vaginam и сна- 
ружи), случайно ошупать ножку и ея торзію при небольшихъ опухоляхъ, по- 
важетъ будущее.

Л е ч е н і е ,  при нѣвоторой вѣроятности діагноза п угрожающихъ явле- 
ніяхъ, должно состоять въ безотлагательной эвстирпаціп. Еслн бы даа;с ова-
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залось во время операціи, что мы имѣемъ предъ собою разрывъ кисты, a ие 
перекручиваніе ножки, то такая ошибка не имѣетъ ннкакого значенія. По- 
пытка, даже при вѣроятности діагноза, раскрутить ножки чрезвычайно рѣдко 
удается уже потому, что не извѣстно ни направленіе ея, ни мѣсто, гдѣ ее 
можно ощупать п въ какую сторону произошло перекручиваніе. Для большаго 
разъясненія вопроса, мы приведемъ здѣсь слѣдующіе результаты вскрытій:

Р и б б е и т р а в п ъ  нашелъ въ полости живота 1 фунтъ буроватой и мутной воды, 
впереди послѣдняго позвонка найдены 2 внутренпихь органа, оказавшіеся fe romanum и 
правый, увеличенный до размѣра послѣда япчникъ, окрашенные вь спневато-черный цвѣхъ. 
Lig. ovarii и Lig. uteri были вытянуты въ длинный ганурокъ, длпною въ 2—3 дюйма п тол- 
щиною въ палецъ. Въ правомъ япчникѣ иайдена величиного вь дѣтскую голрвку, спавшаяся 
полость, содержавшая небольшое количесгво такой же жидкости, какъ и въ брюшной по- 
лости; ткагіь яичника имѣла синекрасный цвѣтъ и пропптана кровыо. Толстая кпшка пред- 
ставляла два съуженія, которыя однако расширились тотчасъ послѣ унпчтоженія петли; 
яичникь винтообразно обхватнвалъ краемъ свопмъ кпшку одинъ разъ, такъ что оігьлежалъ 
справа, a упомянутая выше кишечная петля слѣва. Р и б б е н т р а п п ъ  полагаетъ, что 
петля образовадась иослѣ того какъ опухоль лопыуда, пначе, думаетъ онъ, киста, сдѣлав- 
шись болѣе подвпжною, оставила бы свободною кишку. Но объясненіе это трудно допустить; 
нѣтъ сомнѣнія, что лопаніе кисты было слѣдствіемъ торзіи п застоя.

Еще болѣе поучительиаго и пнтереснаго представляеть случай, описанный Р е р п -  
г о м ъ: Въ Excavatio recto-uterina лежалъ правый япчнивь, превратпвшійся въ мѣшетчатую
опухоль, длиною въ 8 и шириною въ 5 цент. Опѵхоль, сдавлена, вь одномъ мѣстѣ кольце- 
образно, согтояла пзъ 2 кпстъ, изъ которыхъ большая оказалась дермоидною. Яичникъ 
соединялся сь ыаткою посредотвомъ длиинаго въ 3 цтм., нѣсколько разъ сппрально 
перекрученнаго пшурка, состоявіпаго пзъ перекрзгченной гапрокой связкп вокругъ ко- 
торой обвилась ііравая труба. Лѣвый япчникь представлялъ неправпльной формн, 
величпною въ грецкін орѣхъ круглую олухоль, сь бугристою, вслѣдствіе пзвестко- 
выхъ отложеній, поверхностыо; известковая эта чаша содержала вь себѣ желтоватую, бо- 
гатую холестеарпномъ кашицу безъ волосъ. Такимъ образомъ лѣвый яичнпкъ смѣстился 
ваереди мочеваго пузыря въ правую половину таза п укрѣпился здѣсь въ области правой 
горизонтальной вѣтви S. O. pubis посредствомъ образовавшихся срощенііі; кромѣ того суще- 
ствуеть еще срощеніе і"ь omentum majus, нижній край котораго почти совершепно сло- 
жился въ складки и ыотно сросся сь верхнею иоверхноотью опѵхоли; наконець omentum 
неболыппмъ отросткомъ сросся еще съ слѣпою кишкою. Части, входившія въ составъ пере- 
крученной ножки, начиная оть лѣваго края матки, наиравлялись на протяженіи 2 цтм., 
влѣво, отсюда снова заворачивались и шли постепеино утолщаясь на протяжеиіи 11 цтм. и 
оканчивались y яичника, при чемъ труба три раза спирально обвивала Lig. latum и Lig. 
ovarii. Въ мѣстѣ выхожденія ножкп широкая связка д прилежащая къ ней брюшина обри- 
зовалп складки.

Въ ятомъ случаѣ, какъ сираведдиво замѣчаетъ Р ё р и г ъ ,  окоичательное уменьшеніе 
опухоли было слѣдствіемъ перекручиванія нолкп: въ пользу этого говоритъ: бугрпстый видъ 
n сморщиваніе опухоли, ея толщина, пзвестковый покровь, сгѵстившееся, богатое жиромъ 
содержпмое, наконедъ и складчатость приросшаго omentum, указывающая что опухоль 
сидѣла прежде на широкомъ осяованіи.

4) Р а з р ы в ъ  к и с т о м ъ .

Литература: W e s t :  Erauenkrankheiten.—C a m u s: Revue méd. 1844.—B a k e r  B r o w n :  
Ovarian dropsy стр. 44. — S p i e g e l b e r h :  Ueber Perforation der varialkystome in die 
Bauchhöhle. Arch. f. Gyn. I. 1870, стр. 60.—K r o k e r: Ueber die Ursachen der spontanen
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§ 59. Разрывъ наруаіной стѣнки опухоли яичника, весьма часто нахо- 
дили во время многочисленныхъ оваріотомій, нроазведенныхъ въ новѣйшее 
время. Нарулшыя стѣнки, въ особенности давно существовавшей опухоли, 
значительно толще и цлотнѣе чѣмъ многочислеяныя перегородки въ пролифе- 
рирующихъ кистомахъ, потому что главная стѣнка, получая подкрѣплевіе отъ 
стѣнокъ лобочныхъ кистъ, no мѣрѣ исчезновенія послѣднихъ, все болѣе и 
болѣе утолщается. На самомъ дѣлѣ встрѣчаются такія коллоидныя опухоли, 
главные стѣнкп которыхъ до того равномѣрно толсты н плотны, что разрнвъ 
ихъ во время экстирпаціи иля даже внѣ послѣдней, не мыслпмь. Кисты, 
образовавшіяся изъ разширенныхъ Граафовыхъ пузырьковъ, a также пзъ ши- 
рокой связки вообще представляютъ болѣе тонкія стѣнки, и только въ исклю- 
чительныхъ сіучаяхъ онѣ имѣютъ равномѣряо толстую и плотную стѣнку, 
толщиною вь 0,6 цтм. и болѣе. Въ другихъ же опухоляхъ, преимущественно 
же въ пролиферирующихъ, главная стѣнка представляетъ весьма неравномѣр- 
яую толщину, рядомъ съ очень плотными мѣстами находятъ мѣста, утонченныя
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до прозрачности; наконецъ встрѣчаются и такія опухоли, главныя стѣнки ко- 
торыхъ повсемѣстно чрезвычайно тонки и очень легко разрываются нри мадій- 
шемъ прикосновеніи къ нимъ во время экстирцаціи. Такимъ образомъ, наклон- 
ность опухолей къ разрыванію,—самопроизволъному ли, или отъ давленія, 
либо вслѣдствіе травматизма,— будетъ весьма различна. Стѣнка постепенно 
утончается до тѣхт, поръ, пока то или другое мѣсто ея уступаетъ; такое про- 
исхожденіе разрыва весьма часто встрѣчается въ пролиферирующихъ еисто- 
махъ; въ настоящихъ же однокамерныхъ кистахт. ни одна часть стѢнеи не 
претерпѣваетъ утонченія, потому что она подвержена равномѣрному давленію 
и для того чтобы произошелъ разрывъ, требуется еще содѣйствіе травматиче- 
скаго поврежденія.

Еромѣ того могутъ подвергаться какиігг, ннбудь патологическимъ про- 
цессамъ благопріятствующимъ опасному разрыву ихъ; эти-то процессы играютъ 
важную роль лреимущественно въ пролиферирующпхъ кпетомахъ; далѣе иногда 
въ сосудахъ стѣнокъ образуется тромбозъ (прпмѣры этого рода описаны Sp. 
W e l l s ’oMx и M a y n e ’oM ъ въ Dubl. Hosp. Gaz. 1856, Nr. 4), вслѣдствіе чего 
бываетъ размягченіе, ожиреніе и гангрена ст. послѣдующнмъ прободеніемъ 
стѣнки; тоже самое можетъ случиться вслѣдствіе одновременнаго кровоизліянія 
въ кисту и кровяннстой инфнльтрадіи стѣнокъ ея. Случай этого рода опи- 
санъ Ш п и г е л ь б е р г о м ъ  (а. а. 0 .) .

Далѣе всякое нагноеніе въ полостяхъ легко можетъ довести до разрыва 
стѣнокъ нхъ; но въ такомъ случаѣ вскрытіе кистъ въ брюшную полость не 
такъ легко происходитъ какъ въ другихъ видахъ перфорацій, потому что на- 
гноеніе вызываетъ воспаленіе опухолп и срощеніе поверхности съ тѣмъ или 
.другпмъ органомъ произойдетъ гораздо раньше чѣмъ дѣло дойдетъ до разрыва.

Вліяніе перекручпванія ножки на происхожденіе разстройства питанія въ 
стѣнкахъ опухолп, на кровоизліянія въ кисты и гиойныя воспаленія, a вмѣстѣ 
съ тѣмъ и на гіерфорадію пхъ—было уже разъяснено выше. Еще одинъ до- 
вольно частый, давно пзвѣстный уже Р о к и т а н с к о м у  и подробнѣе опи- 
санный Ш п и г е л ь б е р г о м ъ ,  видъ разрыва пролиферирующихъ кистомъ, 
представляетъ перфорація ихъ патхилломамн. Когда эти папиллярные наросты 
очень быстро разростаются, то они очень легко ведутъ къ разрыву главной 
стѣнки либо вслѣдствіе того, что они, выполняя собою небольшую полость, въ 
Е оторой онп разростаются, давленіемъ свопмъ на стѣнву сн\три наружу прн- 
чиняютъ узуру ея, доходящую до разрыва, илн же, не выполняя полости, 
они вростаютъ въ самую стѣнЕу еисты , или  даже проростаютъ чрезъ нее не 
B7, томъ мѣстѣ, гдѣ находится первоначальное основаніе ея, вмѣсто того что- 
бы разростаться въ просвѣтъ полости.

Этотъ процессъ продиравливанія главной стѢнеп папилломами, представ- 
ленный мною на рпс. 9 и 13, встрѣчается очень часто. Папплломы эти могутъ 
разростаться далѣв по брюшинѣ, пли ж в , Е а в ъ  олисываетъ Е л е б с ъ  (P. А. 
р. 806), онп прорываютъ сосѣдніе органы, напримѣръ прямую Е и ш Е у . Само 
собою разумѣется, что) этотъ видъ перфорадіп совершается весьма медлеппо, 
отверстіе прп этомъ нв велпко п  не имѣетъ значенія п р и з н а Е а .

Ш п н г е л ь б е р г ъ  еще оппсываетъ желѣзистую Еистому, не представ-
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лявшую ни одинъ im , описанныхъ вндовъ болѣзненныхъ процессовъ, на 
стѣнкѣ которой онъ насчиталъ около 30 отверстій, величиною отъ горошины 
до ладонп; ему нензвѣстенъ другой подобный случай въ литературѣ; онъ не 
можетъ себѣ объяснить, какимъ образомъ могли произойти столъ многочислен- 
ныя продиравливанія. Нельзя не согласиться, что по числу и величинѣ пер- 
форацій, случай этотъ иснлючптельный, но я полагаю, что подобнаго рада 
случаи, гдѣ безъ всякаго заболѣванія стѣнки, a только вслѣдствіе одного утон- 
ченія ея, образовались столь многочисленныя продиравлпванія, вовсе нерѣд- 
кость встрѣтить при оваріотоміяхъ. Находимыя на опухоляхъ многочисленныя 
видпмыя, чрезвычайно тонкія мѣста наружной стѣнки ихъ лредставляются 
просвѣчивающимися, свѣтлыми, что доказываетъ, что туть нѣтъ нп жпроваго 
перерожденія, ни гангрены, ни образованія тромбовъ. Наружная стѣпка боль- 
шей или меньшей велнчииы кисты выпячивается на поверхностн опухолн въ 
видѣ часоваго стеклышка и отъ периферіи къ центру, по мѣрѣ приближенія 
£'іі самой выдающейся точкѣ, она болѣе и болѣе утончается и становится 
прозрачнѣе.

По моему миѣнію, случаа Ш п и ге  л ьб  e p г a прннадлежитъ іа, тѣмъ, 
въ которыхъ прободеніе стѣнки произошло единственао отъ давленія накошів- 
шагося содержимаго, но онъ отличается только по числу и величинѣ отвер- 
стій. Впрочемъ я убѣдился опытомъ, подобно І І Іп і іг  е л ь б е р г у ,  что на- 
клонность къ этому виду перфораціи замѣчается преимущественно въ тѣхъ 
опухоляхъ, полости которыхъ содержатъ желеобразную массу. Вь опухоляхъ 
же съ жидкимъ содержимымъ внутрсинее давленіе болѣе равномѣрное и по- 
зтому менѣе вредное.

Изъ травматическихъ поврежденій, могущихъ причпнить разрывъ, кромѣ 
ушиба п паденія, можно еще указать и на другія, такъ нанримѣръ во время 
родовъ разрывъ можетъ произойти отъ давленія беременной матки пли нажатія 
щипцами. С к а н д о н и  (р. 599) видѣлъ разрывъ во время естественныхъ 
родовъ. Разрывъ можетъ цронзойти во время акушерскаго изслѣдованія. Такой 
случай съ смертельнымъ исходомъ приведенъ въ Med. Times und Gaz. 1869, 1. 
стр. 446. Далѣе отъ давлевія края таза можетъ также проіізоитіь узура и пер- 
форація. В е с т ъ  видѣлъ въ 2 случаяхъ, что киста лопнула сзадаі, въ томі. 
мѣстѣ, которымъ оиа была прижата къ входу таза. Въ одномъ изъ этихъ слу- 
чаевъ вліяніе давіенія обнаружнвалось ясно образовавшпмпся подтеками вокругъ 
разорваннаго мѣста. Smith (1. с.) вндѣлъ разрывъ на томъ самомъ мѣстѣ, къ 
воторому прплежала фпброма матки.

§ 60. П о с л ѣ д с т в і я  р а з р ы в а  наружной стѣнкп весьма разнооб- 
разны, смотря по направленію прободенія. Наичаще встрѣчается в с к р ыт і е  
к н с т ъ  в ъ  б р ю ш н у ю  п о л о с т ь ;  послѣдствія въ такомъ случаѣ будутъ за- 
висѣть отъ качества излпвшейся жидкости, a отчастн также н отъ количе- 
ства ея.

Самымъ безвреднымъ для брюшины оказывается серозное, свѣтлое содер- 
жимое однокамсрныхъ кистъ въ анатомическомъ смыслѣ, все равно будутъ 
ли это расширенные Г р а а ф о в ы  фолликулы или В о л ь ф о в ы  протоки. Обык-
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яовенно въ такихл. случаяхь не бываетъ раздраженія брюшины и лопаніе 
кистъ можетъ, вопреки Boinet’y, не сопровождаться никакою болью. Излив- 
шаяся жидкость можетъ всосаться, отверстіе разрыва обыкновенно закры- 
вается, при чемъ или мѣшокъ вновь наподняется, и тгродсссъ изліянія жид- 
еости  въ полость живота можетъ болѣе илн менѣе часто повторяться, или лсе 
мѣсто разрыва остается открытымъ, отдѣленіе киотъ мало по малу прекра- 
щается, мѣшокъ спадается и въ результатѣ получается нѣчто въ родѣ ради- 
кальнаго излеченія. ІІодобнаго рода случаи пзлеченія приводятъ Wh i t e ,  
П и з л и ,  Ca mus ,  В и л ь к и н с ъ  и др. Нѣкоторые лзъ этихъ случаевъ пред- 
ставляютъ особеняый интересъ.

J .  Y. S i m p s o n  говоритъ объ одной бо;.ьной съ громадною кистою, y которой дѣ- 
лали 44 раза проколъ. Больная во время гололедицы упала на животъ, послѣ чего опухоль, 
хотя и не совсѣмъ исчезіа, но уменьшилась настолько, что не быдо болѣе надобяоста дѣ- 
.іать ирокохь. Съ этихъ поръ больная выдѣляла болѣе мочи чѣмъ до того и обнаружнвала 
особенную наклоиность потѣть, чего прежде нцкогда ие замѣчалось y ноя. С и м п с о н ъ  
полагаетъ, что аообщеніе между кистою и брюшиішою полосгью продолжало существовать 
и что брюшина въ такой же степени быстро всасывала, въ какой стѣнки киеты выдѣляли.

He трудно понять, что только настоящія однокамерныя опухоли могутъ 
совершенно излечиваться, пролиферпрующія же кистомы никогда; но ц для 
первыхъ нзлеченіе составляетъ псключеніе, большею же частью наблюдаютъ 
новое наполненіе е х ъ . Е сли излившееся вгг, полость брюшины содержимое 
кисты будетъ не серозное, a другаго какого нибудь свожства, то дѣло" можетъ 
дожти до воспалительноі реакціи. Нсизмѣнившееся отъ примѣси кровп или 
гноя содержимое коллоидпыхъ ипухолен остастся большею частью индпферент- 
нымъ по вліянію своему па брюшину, хотя оно и не такъ всасывается какъ 
серозныя яшдкости. Нерѣдко случается вндѣть, что во время оваріотоміи нѣ- 
Еоторое колпчество л;елеподобной массы или даліе совершенно жидкое содер- 
жнмое незамѣтнымъ образомъ язлилось въ брюшину, не вызвавъ въ ней ни- 
какихъ воспалптельныхъ явленіи. Тѣмъ не менѣе мнѣніе Ш п п г е л ь -  
б е р г а ,  что упомянутое выше чистое, свободное отъ примѣсей крови, гноя 
и ліирныхъ кислотъ содержимое кистонъ не овазываетъ будто бы ннкакого 
раздраженія на Paritoneum, намъ кажетея не столь абсолютнымъ.

Еще недавно мнѣ удалось видѣть случай, въ которомъ съ момента ра.і- 
рыва, ироизшедшаго на нашихъ глазахъ вт, клпникѣ, начались самыя ліестокія 
явленія реакціи. Одновременно съ спаденіемъ опухоли явстиенно впдно было 
быстрое накопленіе обильной, свободной жидкости въ брюшной полостн. Во 
время произведенной, спустя нѣсколько недѣль, оваріотоміи можно было еще 
видѣть ясные слѣды бывшаго иеритонита въ видѣ многочисленныхъ, свѣжпхъ 
срощеній; остававшаяся еще значительная часть излившейся ліидеостк ымѣла 
вндъ отчасти желе, отчасти жидкій, но безъ всякой примѣси гноя п кровн; 
опухоль оказалась чисто пролиферирущею кнстомою, безъ всякой промѣси 
дермоида.

Но если е ъ  е о л л о и дн о й  массѣ прпмѣшивается Еровь, то она всегда дѣй- 
ствуетъ раздражающимъ образомъ, на брюшину; тоже самое, или дал:е пнтен- 
сивнѣе, бываетъ и отъ примѣси гноя, гнилостнаго расиада, нли же, если въ
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b i . брюшину изолъется содержимое дермоидной кисты. Быстро разлагающіеся 
жиры названныхъ опухолей вызываютъ самыя сильныя воспалительныя явле- 
нія. Кромѣ свойства жидкости раздражать, дѣйствіе ея зависитъ еще и отъ 
излившагося количества ея. Тѣмъ не менѣе можетъ случиться, какъ напри- 
мѣръ вгь одномъ изъ многихъ случаевт, Х р о б а к а ,  что послѣ разрыва, даже 
очеыь маленькихъ кистъ, настунаетъ смертельный перитонитъ. Мсходъ послѣ 
изліянія такихъ массъ можетъ быть различный: болѣе илп менѣе снльное вос- 
паленіе можетъ окончиться счастливо илн же сиертельно; въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ смерть наступаеть такъ быстро, что ее можно скорѣе ирпппсать потря- 
сенію (Shock) или всасыванію разрушптельныхъ массъ, нежели воспаленію.

Подобяые случаи наблюдалп Т а в п н ь о ,  Д а н с ъ  (Arch, gènér. de med. 
t. 24, стр. 214), He r p i é ,  Р о л е т т ъ  (Spitalzeitung. 1863, Nr. 47 n 48), и Д a н- 
в пл л ь  (Lond. med. Times. 1842, II.), видѣвшій случай, гдѣ смерть наступила 
чрезъ 7 часовъ.

i Другія послѣдствія вскрытія кпстъ въ полость брюшины, если опорож- 
неніе опухоли будетъ достаточное, могутъ быть слѣдующія: уменьшеніе опу- 
холи до совершеннаго 6я исчезновенія, или она становится мягче, границы 
отдѣльныхъ частей менѣе ясно очерчены, прп чемъ измѣняется и форма жпвота, 
вч5 полости котораго въ тоже время можно констатировать соотвѣтственное 
количество свободной жидкостп, которая не всегда скопляется' непремѣнно въ 
мягкихъ и самыхъ низменныхъ частяхъ. Можетъ случиться, что тамь еще рань- 
ше образовались срощенія, отграничивающія излившуюся жидкость между опу- 
холью ii брюшною стѣнкою. Но и въ такомъ случаѣ оченъ легко распознать 
ирисутствіе ж і ід е о с т и  по быстрому появленію ясной и поверхностной флук- 
туадіи и потому еще, что стѣнку ояухоли можно ощупать только послѣ уда- 
ленія слоя жидкости. Послѣ вскрытія кистъ въ Peritoneum, чаще встрѣчается 
вскрытіе ВТ: к и ш е ч н и к ъ ,  б. ч. въ толстую, чаще въ прямую кіішву, 
нежели въ Colon.

Этотъ впдъ прободенія е и с т ъ ,  даже прп гнойной, гнилостной н  другаго 
рода разрушптельнаго свойства жидЕоетей, представляется бо.іѣе добровачест- 
веннымъ: излеченіе можетъ послѣдовать, хотя одной прорвавшейся полостя— и 
жизнь спасена; съ другой стороны, возможно и то, что содержимое Е п ш е Е ъ  

изливается въ полость брюшігаы, вызываетъ гнойное райложеніе, продолжи- 
тельную изнурительнуй лихорадву и навонецъ смерть наступаетъ, нлн вслѣд- 
ствіе изнуренія, или же вслѣдствіе вновъ развпвшагося перитонита. Весьма 
рѣдко в с Е р ы т іе  е і і с т ъ  происходптъ въ полость желудЕа пли въ верхнюю часть 
т о н е п х ъ  Еишевъ. Порт а ль  разсвазываетъ, что въ одномъ случаѣ значительной 
в о д я н е и  яичнива вдругъ рвотою вышло 10 ппнтъ жидвости, a въ слѣдующіе 
затѣмъ 5 дней еще 14, послѣ чего нельзя было болѣе ощупать опухоль.

Киста мошетъ тавже в с в р ы т ь с я  н а р у ж у  илп гдѣ нибудъ въ нпж- 
ней части живота, или чрезъ пупочное вольцо, a пногда опухоли, внѣдрпв- 
шись въ пѵпочное еольцо, растягивають его. Этотъ вядъ всЕрытія опухоли 
принадлежитъ еъ самымъ благопріятиымъ, потому что полость ея въ тэеомъ 
случаѣ доступна антисептнчесвому леченію. Далѣе, вскрытіе довольно часто 
совершается въ рувавъ п весъма рѣдво въ мочевой пузырь. НаЕонецъ необ-
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ходпмо еще разъ упомянуть о вскрытіи кистъ въ трубу, о чемъ уже было 
говорено при описаніи трубно-яичнпвовыхъ кистъ. Этотъ исходъ представляетъ 
явленія, извѣстныя подъ названіемъ Hydrops оѵanorum profluens. Случай этого 
рода описанъ, между прочимъ, В е с т о м ъ :  36 лѣтняя паціеятва стра-
дала уже оволо 6 лѣтъ значительною опухолыо жпвота, воторая вдругъ ис- 
чезла, вслѣдъ за обильнымъ нстеченіемъ водянистой жидкости изъ рувава. 
Истеченіе жидкостп повторилось потомъ 8 или 10 разт.; жидкость всегда 
была бездвѣтна и изливалась часто по нѣсвоіьво ввартъ. Истеченіе это 
совпадало нѣсвольво разъ съ дефеваціею или съ важдымъ усилеяныш. 
напряженіемъ; оно нѣскольво разъ сопровождалось обморовами. В е с т ъ  самъ 
убѣдился вакъ въ сущсствованіп опухолн, лежавшей однаво высово надъ 
рувавомъ и подвижно, тавъ и въ исчезновеніи ея. Опухоль медленио воз- 
вращалась затѣмъ въ теченіе 3 недѣль. Матка была подвижна; въ рувавѣ 
нельзя было открыть нпвавого отверстія. В е с т ъ  при этомъ повторяетъ за- 
мѣчаніе Р и х а р д а ,  что, по всему вѣроятію, не одпнь подобный случай былъ 
признанъ н описанъ кавъ примѣръ вскрытія висты черезъ рувавъ. С a к с е 
(Med. ВеоЪ. u. Bem. Bd. П, 1839, стр. 207) сообщаетъ, что y одной больной, 
страдавшей Hydrops ovarii, жидвость вытевала черезъ рувавъ правильно чрезъ 
важдыя 4 недѣли, незадолго до наступленія менструадіи. Впослѣдствіи опу- 
холь оставалась долгое время безъ измѣненія, довольно болыпого; ее прово- 
лолп чрізъ рувавь. Послѣ 20 лѣтняго существованія, съ наступленіемъ вли- 
мавтеричесваго возраста, опухоль сморщплась до величины вулава.

Что же васается до того, насволько часто наб іюдаютъ благопріятный и 
н насвольво летальный исходъ, то это пова трудно рѣшить, потому что 
болыпею частью всврытіе опухоли въ брюшную полость происходитъ медленно и 
безъ выдагощігхся прппадвовъ, слѣдовательно усвользаетъ тавже отъ діагноза. 
Собранныя T i l t ’ омъ,  Р а 1 т ’омъ и  К е р ѵ е и е м ъ  случап о т н о с я т с я  въ болѣе 
труднымъ и поддающимся діагяозу. По наблюденію P a l m ’a, пзъ 25 случаевъ 
разрыва, погпбалп 18, тіри томъ 3 чрезвычайно быстро отъ коллапса, 6 отъ 
остраго н 3 отъ болѣе хроничесваго перптонита; 6 послѣ продолжительной 
пзнѵрительной лихорадви, водянки и маразма. Ne p v e u ,  пользуясь статистивою 
T il  t’a, собралъ 155 случаевъ, изъ воторыхъ 63 умерли отъ разрыва, произ- 
шедшаго 128 разъ въ полость бргошины, И —въ толстую вишву, a всѣ 
остальные чрезъ брюшную стѣнву, рувавъ, мочевой пузырь и матву.

П п з л и  наблгодалъ 5 случаевъ разрыва впстъ въ брюшную полость, 
изъ воторыхъ четыре вончплпсь смертью.

>
§ 61. Изъ всего свазаннаго вышс вытеваетъ, что д і а г н о з ъ  вс кр ыт і я  

к п с т ъ  въ брюшную полость основывается на умсньшеніи опухоли или ея 
нсчезновеніп или навонецъ на сглаживанін границъ ея; далѣе, на легвой узна- 
ваемостп свободной жпдкости въ полостп живота, на возшівающемъ нерѣдко 
перитонятѣ, a пногда на быстро паступающемъ обильномъ выведеніи мочи или 
спльномъ выдѣленіи пота. Въ одномъ случаѣ мнѣ удалось подмѣтить появле- 
ніе шума хрустѣнія, н ощущать его при яальпаціи; влослѣдствіи оказалось, что 
выступившее содержимое пмѣло густую, вашидеобразную вонсистенцію. Тавое

Ол ьс га у зен ъ , болѣзни яичниковъ. 7
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особенное ощущеніе получается вообще при выжиманіи нли разминаніи капш- 
цеобразныхъ массъ. Я бы иазвалъ этотъ шумъ к о л л о и д н ы м х  х р у с т ѣ -  
н і е м ъ .  Однако его нельзя считать патогномическимъ признакомъ нрисутствія 
кашицеобразныхъ массъ въ полости брюшпны; шумъ этотъ наблюдалп также 
при давленіи на неповрежденную опухоль, онъ также происходптъ при тіере- 
движеніи тягучпхъ массъ нзъ одной полости въ другую чрезъ узкій проходч. 
и когда въ содѣдствѣ лежатъ кишки, которыя могутъ участвовать въ произ- 
веденіи этого звука. He должно смѣшивать коллоидное хрустѣніе съ шумомъ 
тренія при перитоническихъ срощеніяхъ; онъ похожъ на хрустеніе (Quarren), 
журчаніе н можетъ быть разслышанъ не прплагая уха, a просто палыгаціею.

Еакъ уже замѣчено было выше, разрывъи вскрытіе кнсты въ полость живота 
легче всего можно смѣшать съ нерекручпваніемъ осн ножки; это тѣмъ легче 
можетъ случиться, или лучше сказать, нерекручиваніе осн ножки можетъ тѣмъ 
скорѣе остаться неузнанншгъ, что послѣднее именно и вызываетъ само по 
себѣ разрывы опухоли.

Вскрытіе опухоли въ кишки узнается легко, когда изъ задняго прохода 
выходитъ большое количество коллоидной массы, или жпдкость шеколаднаго 
двѣта, кровянистая, густоватая, которая замѣчена была раныне, если оылъ 
сдѣланъ проколъ опухоли, или же, какъ бываетъ прн дермондныхъ кистахъ, 
изъ anus выходятъ жиръ и волосы. Въ другпхъ случаяхъ, когда разрывъ про- 
изошелъ гораздо выше, и въ кишку попадаетъ только жпдкое, мало окрашен- 
яое содерашмое, вдруи. появляется слльный, водянистый поносъ, который 
своимъ внезапнымъ проявленіемъ можетъ возбудпть, ііо крайнсй мѣрѣ, подо- 
зрѣніе въ происхожденіи разрыва. Тоже самое бываетъ при вскрытіи опу- 
холи въ мочевой пузырь, причемъ тгоявляющіеся при мочеиспусканіп припадкн 
гораздо сильнѣе, чѣмъ при вскрытіи опухоли въ кишкіг.

Если кпста вскрывается нарул;у, то діагнозъ, само собою разумѣется, 
гораздо легче, болыпею частью абсолютно ясный. Только въ томъ случаѣ, 
когда не выдѣляются характеристическія составныя части, какъ то: коллоид- 
ныя массы, жиръ и волосы, a только гной или гннлостная жидкость, труднѣе 
рѣшить вопросъ о происхожденіи абцесса.

Что касается до л е ч е н і я ,  то, еслп вскрытіе оиухоли произошло въ по- 
лость живота и вызвало угрожающіе припадки, если вообще раньше было 
положительно рѣшено, что предлеяштъ опухоль яичника, допускающая оие- 
рацію,—въ такомъ случаѣ для спасенія жизни, ничего не остается оолѣе 
какъ немедленная оваріотомія, которая вт. такихъ случаяхъ не разъ уже уві н-
чалась полнымъ успѣхомъ.

Дальнѣйшее леченіе должно быть симптоматическпмъ. Прн вскрытіи опу- 
холи въ кишку прежде всего должно убѣдиться тщательнымъ изслѣдованіемъ 
per rectura, доступно ди отверстіе абсцесса для пальца илп инструментовъ, въ 
такомъ случаѣ дѣлаютъ очищающія и дезинфидирующія впрыскпванія въ по- 
лость нарыва для предотврахценія дальнѣйшаго разложенія содержнмаго, далѣе 
должно заблаговременно заботиться о поддержаніп силъ больныхъ, которыя, 
всдѣдствіе продолжительнаго нагноенія, легко могутъ погиоауть отъ маразма. 
Есди опухоль вскроется наружу, леченіе должно быть такое же какъ при вы-
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рѣзываніп или частичной экстпрпаціи оиухолей, о чемъ будетъ подробнѣе 
сказано ннже.

Одинъ очень сложный случай съ прободеніемъ опухоли описанъ Couper  
Bose’ омъ:

Правый япчникъ вскрылся сначала въ слѣпую кшпку, a впосіѣдствіи наружу; лѣвый 
же вскрылся въ прямую квшку; больная умерла отъ истощенія.

Л у м п е  наб.иода.іъ женщину, y которой послѣ 3 родовъ обяаружилась опухоль 
яичника и которая неренесла перитонптъ. Немедленно сдѣланъ былъ палліативный проколъ, 
ври чемъ выпущено около 8  мѣръ с ѣ р о - з е л е н о й ,  воішчей жидкости. Когда, спустя нѣкотороѳ 
время, рѣшено было сдѣлать второй проколъ, вдругъ появился силыіый поносъ, при чемъ 
вскорѣ стала выдѣляться такая же жидкость, какая выходпла во время перваго прокола. 
ІІонолъ продолжался 5 недѣль, послѣ чего опухоль исчезла и больная поправилась.

ГЛАВА ХПІ.

Осложненіе беременностью и родами.

Литература: D e m m a n :  Introduct. to the practice of midwifery. 4 th edition, стр. 324. 
Cap. X. —M e r r i m a n .  Med. chir. transact. III. 1812. стр. ■ 47 и X. 1819, стр. 
67,—P a r k :  Med. chir. tr. II . 1813,—L  o c o ck : Ibidem X V II. 1832. стр. 226.—  F r e me r y :  
Diss. Traj. ad. rhen. 1819.—II a m i 11 o n: P ract. obs. Edinb. 1836. I. стр. 71,—P u c h e l t :  
Commentatio de tumoribus in pelvi partum  imped. Heidelberg 1840.— L ee : Clinical widwifery 
1842.— L e v e r :  Guy’s Hosp. rep. Sec. ser. Vol. I. 1842, стр. 36.—Thibault: Revue méd.- 
chir. de Paris 1847.—E. M a r t i n :  Eierstockswarssersucliten 1862, стр. 35,—S e m m e 1-
w e i s s :  Wien med. Wochenschr. 1867, II. стр. 26.—T i 1 1: Lond. med. Gaz. 1851. Jan . 
C antatt’s Jb. 1851. 4, стр. 301—C h. C 1 a y: Lond. transact. 1 .2 2 6 , I860.—H a r d ey:
Ibidem V I. 1865, стр. 267.—P 1 a y f  a i r: Ibidem IX . 1868. стр. 70,—W a r n :  Ibidem XI. 
1870, стр. 198,—,S p. W e l l s :  Ibidem VI. 1870, стр. 251. — B r a x t o n  H i c k s :
Ibidem X I. стр. 268.— C o p e  m a n :  Ibidem XII. 1871, стр. 320.—H a b i t :  Ztschr,
d. Ges. d. Ae. z. Wien 1860, No. 42. стр. 657,—J e t t  e r :  Diss. Tubingen 1861.— 
H i r s c h :  Diss. Berlin 1854,—L i t z m a n n: Deutche Klinik 1852, No. 38, 40, 42.—
D o u m a i r o n :  Tbése. Strassbourg 1868.—M ü li 1 b e g e r: Diss. Tübimgen 1872.—B r a u n ,
C h i a r i ,  S p ä t h :  Klinik стр. 661,—B i d d e r :  und S u t u  g in:  Klinischer Bericht. Peters
burg 1874. B r o n s :  Diss. Berlin 1873.—H e r d e g e n: Diss. Tübingen 1876,—S p . W e l l s  
Ovarienkrankheiten.— S c h r  ö d e r: Lehrb. d. Gebh. 4. Aufl. стр. 3 7 3 .-S  p i e g e 1 b e r g. 
L ehrg . d. Gebh. 18-7, стр. 296.—W e r n i c h :  Beiträge z. Gebh. u. Gyn. der Berl. Ges 
II. 1873, стр. 143,—P. Rüge: Ztschr. f. Gebh. u. Gyn. I. 1875, стр. 8 .—W. B a u m :  Berl. 
klin. Wochenchr. 1877, No. 13 u. 44.—V e i t: Jbidem 1877, No. 50 и 51.—G e o r g e
K i d d :  Obit. Gourn. of. gr. Britain. Dec. 1876, стр. 621 п стр. 625.

§ 62. Всѣ впды опухолей яичниковъ могутъ иногда осложняться беремен- 
ностыо. Осложненіе это можетъ вызвать самыя значительныя разстройства и но- 
трсбовать энергпческаго леченія. Кромѣ этпхъ клинически важныхъ послѣдствій, 
беременность прп опухоляхъ яичшіковъ имѣетъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ еще и 
физіологпческій a въ другихъ п иатолого-анатомическій интерссъ.

Намъ кажется уже страннымч, и невѣроятнымъ, когда мы видимъ, что 
больная съ одностороннею болылою опухолыо, могла зачать.

T u n a l y  (Assoc, med. Journ. Jan . 6. 1854) наблюдалъ вачатіе и выкидышъ на
2 мѣсяцѣ y больвой съ опухолыо в і 40 фунтовъ, a В. Л. Э м л п  y больной съ опухолью 
въ 81 фуптъ. Но еще болѣе поразителыш случаи беременностн при п е р е р о ^ к д е н і ж , .
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хотя и въ незначителъной степени, о б о в х ъ  я и ч н п к о в ъ .  Тѣмь не менѣе существованіе 
многихъ подобныхъ случаевь не подлежитъ сомнѣиію:

H o l s t  (Beiträge z. Gyn. u. Gebh. Hft. 2. 1867, стр. 156) наблюдахі y 43 лѣтней 
женщины, рядомъ съ беременною маткою, шаровпднуго опухоль, плававшую въ перитониче- 
скомь транссудатѣ. Прп аутопсіи, онъ нашелъ на лѣвомъ яичникѣ трп кисты, іелцчиною 
каждая въ яблоко, содержавшія жпръ и волосы; между тѣмъ какь правый яичникъ вревра- 
тплся въ бугрпстую, богатую сосудами, величиною въ голову взрослаго человѣка опухоль, 
оказавшуюся мозговикомъ. Ни въ одномъ изъ яичпиковъ нельзя было болѣе отыскать слѣ- 
довъ нормальной стромы. Въ маткѣ нашли 18—20 ведѣльный плодъ.

H o f e r  (Gräfe’s u. W alther’s J . d. Chirurgie III. 3. II. Ѣ  5, стр. 422) наблгодалъ 
y 36 лѣтней женіцины цвѣ опухолп, изъ котпрыхъ иравая доходпла почти до величины 
кулака взрослаго человѣка, a лѣвая была велпчиною въ гусиное яііцо. Цѣсколъко лѣтъ 
послѣ того, ж<-нщина ьта забеременила, родила съ помощью щшщовъ, a чрезь два дня 
послѣ родовь умерла. При вскрьтіи оказалось, что яичникй представляли упругія, натя- 
вутыя опухоли, мраморнаго цвѣта, вѣсившія вмѣстѣ болѣе 18 фунтовъ. Вь полости праваго 
яичішка сод^ржалось два фунта густоватой, красиоватой жпдкости съ „стеатоматозными“ н а ' 
ростами lia егінкахъ ея. Опухоли плотно срослись съ маткою, рукавомъ и дрѵгвми сосѣд- 
нимп органаыи, послѣдніе также отчастп переродилнсь.

H e w l e t t  ( L o c o c k  въ med. chir. transact. Vol. X VII. 1832, стр. 226) видѣлъ y 
одной родилъницы оба яичнпка пврврожденнымпвъ злокачѳстввнные наросты; одинь изъ нихк 
выиолнялъ собою малый тазъ, a другой простирался отъ Fossa iliaca sinistra до діафрагмы.

Л а ш а и е л ь  (Pratique des accochem. t. 3. стр. 383) также наблюдала перерпжденіе 
яичниковъ y 37 лѣтней родильвиды. Оба янчнвка вмѣстѣ съ маткою вѣспли 4 фунта и 13 
уіщій. Особенно иатересны два случая Ш п п г ѳ л ь б е р г а :  въ одномъ (Monatsschft. f.
Gebkde XXX. 1867. стр. 380) онь нашел-ъ, y 36 лѣтней особн, умершей 9 дией послѣ вто- 
рыхь родовъ, оба > ичвика, превращеввыыи въ опухоли, одиваковой почти велпчины, ока- 
завшіяся прп мисвроскопическомъ изслѣдованіи кардпиоматозвыми миксосаркомами; одна 
опухоль имѣла 20 дтм. въ длину, 12 дтм. въ вышпну и 4 дтм. въ шириау; другая 15, 10 
и 4 цтм. Смерть послѣдовала отъ перйтонита, вслѣдствіе разрыва одноп оттухоли п апоп 
лексіи оСѣпхъ. Во второмъ случаѣ ( H e m p e l ,  Arch. f. Gyn. VH. стр 556. 1875) y 42 лѣт- 
ней женщпны, спустя 4 недѣ.іи послѣ срочнаго разрѣшенія въ 11 разъ, оба япчника наіі- 
дены прев] ащенными вь твердыя, бугристыя опухолп, велпчпвою болѣе, чѣмь въ дѣтскую 
головку, неиравилыюй формы; оба яичника сохранили прпблпзптельно нормалыюе поло- 
жеиіе; опуло.іи оказалпсь кардиноматозными, п, по предположенію ІІІп и ге  л ьб e р г а, разви- 
іпсь послѣдователыю послѣ найденвой вь тоже время кардиномы желудка. Ни въ о д і і о ы і . 

изь яачниковъ н.льзя было отыскать и слѣда нормальноіі строми.
He меиѣе важное значеніе представляеть случай II. P y г е, въ которомъ y 36 лѣт- 

ней женщины, викпнувшей въ 6 мѣсядѣ, въ обоихъ яичникахъ найдены миксосаркомы. Одинь 
яичникь вѣсиль 5620 граммь, a другой—480.

Спмо сгбого разумѣется, что вопросъ о томъ, насЕ0льЕ0 во всѣхъ
этпхъ случаяхъ заболѣваніе обоихъ яичниковт, предшествовало зачатію,
остается не разрѣшеннымъ; для большей частп случаевъ можно съ боль- 
шою вѣрпятпостыо дотгустпть, что болѣзнь въ это время, по крайней
мѣрѣ, уже началась съ обі ихъ сторонъ, можетъ быть даже весь органъ былъ
пораѵтет^; къ тому жс наблюденія намъ доказали, что, нссмотря на сильно 
развпвшійся процессъ ігерерожденія, даже оамая нсзначптельная часть сохра- 
ніііішейся нормальной паренхпмы еідр способна кт> развптію зрѣлыхъ здоровыхъ 
яіічекъ. Изъ этого мы можемъ вывести сще я другое заключеніе, a именно, есля 
менструація восбщо зависптъ отъ созрѣванія яицъ, то она можвтъ еще долго 
продолжаться, даже при в ы с о е о й  степсни двухсторонняго перерожденія яични- 
е о в ч . п, наоборотъ, тіродолженіе менструальнаго процесса прн доказанномъ зна-
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чительномъ перерожденіи обопхъ япчниковъ можетъ служить доказательствомъ, 
что менструація тѣсно связана съ овулядіею. Мнѣ удалось впдѣть случай, гді> 
менструація продолжалась правпльно, несмотря на присутствіе двухъ опухо- 
леі обоихъ яичннковъ, почти равной величины, вѣсившихъ вмѣстѣ 60 фун- 
товъ II которыя за два года до того былп уже діагностпцированы Г и л ь д е -  
б р а н д т о м ъ в ъ  Кеяигсбергѣ, какъ двухстороннія опухоли яичниковъ, вели- 
чпною болѣе головы. Нѣтъ сомнѣнія, что и въ этомъ случаѣ оставалось еще 
нѢсеолько нормальной стромы яичника съ зрѣлыми фолликулами-

§ 63. Ш п и г е л ь б е р г ъ ,  основываясь на своихъ собственныхънаблюде- 
ніяхъ и на заимствованныхъ y другихъ, иришелъ къ тому убѣжденію, что 
о п у х о л и  я и ч н и к о в ъ  н е р ѣ д к о  ч р е з в ы ч а і н о  б ы с т р о  у в е л и -  
ч и в а ю т с я  п о д ъ  в л і я н і е м ъ  б е р е м е н н о с т и и  в с л ѣ д с т в і е  со- 
п р о в о ж д а ю щ и х ъ  е е  п р и л и в о в ъ  въ д ѣ т о р о д н ы х ъ  о р г а н а х ъ .  
Я вполнѣ раздѣляю это миѣніе. Весьма часто ириходнтся удивляться тому, что 
ьо время беременнѳсти или вскорѣ нослѣ ноя вдругъ открываютъ ирисутстіпе 
такихъ огромныхъ опухолей яіічнііковъ, о существованіп которыхъ больная до 
того II понятія не ішѣла. Такое увеличеніе роста наблюдали R o u t h (Obst, 
transact. Lond. XI. ctd 200) въ двухъ случаяхъ; D ay (Amer. J. of. m. Sc. N. S. 
Bd. XXII) и Л е в е р ъ  (Guy’s Hosp. rep. Sér. II. Vol. I стр. 36). Явленіе это до- 
казано и относителъно другпхъ опухолей дѣтородныхъ частсй, особенно отно- 
сительно опухолей Vulvae, a также міомы и карциномы матки; L ü c k e  
(Montsschft. f. Gebke. XIX, стр. 261. 1862) обратіыъ вниманіе на чрезвычайно 
быстрый ростъ злокачествснпыхъ опухолей въ другихъ частяхъ тѣла y берс- 
менныхъ. Эта аналогія можетъ служить дальнѣйшнмъ доказательствомъ и по 
(яношеиію къ опухолямъ яичпнковъ. a именно, какъ въ отношеніи кистомъ,
такъ и злокачественныхъ опухолей.

Другой, существенноважный въ анатомическомх отношеніи, вопросъ былъ 
поднятъ Б ернихом ъ.О саовы ваясьнаодном ъслучаѣ , онъдопускаетъ,чтодоб- 
р о к а ч е с т в е н н ы я  о п ѵ х о л п  п р і о б р ѣ т а ю т ъ  в о в р е м я  б е р е м е н -
н о с т и  п р е д р а с п о л о ж е н і е  п е р е х о д и т ь  в ъ  з л о к а ч е ^ с т в е н н ы я .
В е р н и х ъ н а ш е л ъ  въ животѣ y 20 лѣтнейпаціентки, страдавшей долго плев- 
ритозгь, эластпчески напряженную опухоль, неопредЬленнаго свойства, оез 
болѣзнеиная опухоль вовсе не увеличивалась въ теченіп цѣлаго года и вообіде 
нс безпокоила болъную. Паціентка забеременила и только незадолго до родовъ, 
настуііившихъ въ 8 мѣсяцѣ, почувствовала боль, которая все болѣе п болѣе 
ѵспливалась, и больная умсрла отъ маразма 3 недѣли послѣ родовъ, нричемъ 
опухоль не достигла значительной величины. При вскрытіи оказалось, что 
нравый яичипкъ превратился въ мозговой ракъ, начинавшій распадаться во- 
многнхъ мѣстахъ; кромЬ того найдено нѣсколько кпстъ съ тягучимъ жпдкимъ 
содержпмыиъ и съ папилляряыми разроіценіями.

В е р н и х ъ  нс допускаетъ другаго, болѣе правдоподобнаго объясне- 
нія, какъ-то, что сначала развилась доброкачественная опухоль, которая, 
оставаясь таковою, не вызывала никакихъ прппадковъ, н только впослѣд- 
ствіи превратилась въ карциному. Казалось-би. что такое быстрое прев-
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ращеніе — ибо ростъ небылъ замѣчеяъ — кистамы въ сялошную яарци- 
яоматозяую опухоль еще менѣе правдонодобяо п, во-всяконъ случаѣ, 
остается недоказаяною гнпотезою, которая не находитъ себѣ поддержки 
даже въ ириводимыхъ В е р н и х о м ъ  и занмствоваяныхъ имъ изъ литературы 
случаяхъ, какъэто достаточно уже доказалъ П. Р у ге . Нельзя также утверждать, 
что въ болыпемъ числѣ случаевъ, въ которыхъ беремеппость была осложнена 
опухолью янчеика, встрѣчалось-бы сравнительно большое число карциномъ. 
Кромѣ приведенныхъ выше, мнѣ извѣстны изъ лптературы еіце слѣдующіе 
случаи: y К ю р ш т е й я е р а  (Diss. Zürich 1863) двухсторонняя коллоидная 
корцинома, y П. Р у г е —кардинома въ яблоко обоихъ яячшшовъ, y 39 лѣтней 
женщпны, карцинома печенн, значятелъная Ascites, выкидышъ, смерть на 9 
день; y Ф р е м е р и  (Diss. Тraj ad rim. 1819)— киста лѣвой широкой связки, 
карцинома лѣваго яичника и матки; y Г ё н н г е р а  и Я к о б и  (N. Zeit. f. 
Gebkde 1844. ХУІ. стр. 424)—38-лѣтняя женщнна умерла 4 дня послѣ родовъ,— 
медулярный ракъ съ образованіемх кистъвъ правомъ яячникѣ; лѣвый здоровъ; y 
M о з л e p a (Monatsschft. XVI стр. 141) 24-лѣтняя жешцина умерла вскорѣ послѣ 
родовъ, Carcinoma ovarii dextri.—Jetter, на 165 собранныхъ пмъ случаевъ на- 
считалъ только 11 іака.

§ 64. Что касается до в н д а  о п у х о л и  я и ч н п к о в ъ ,  то въ болыпей 
части случаевъ находили, какъ и слѣдовало ожидать, пролпферпрующія кітс- 
томы; но относительно большій контингентъ составляютъ дермоидныя кистомы. 
На 165 случаевъ J e t t e r  насчиталъ 31 жировыхъ кпстъ. Эта частота объяс- 
няется отчасти тѣмъ, что кистомы эти нерѣдко существуютъ десяткп лѣтъ; 
что оиѣ нерѣдко бываютъ врожденныя и поэтому тѣмъ легче обнаружнваются 
въ молодыхъ годахъ роженицъ. ІІо главное вниманіе обращаетъ яа себя не- 
большая, сравннтельно, величина дермоидныхъ кистомъ, всіідствіо чего онѣ 
обыкновенно сидятъ въ маломъ тазу и потому гораздо скорѣе причиняютъ 
разстройства и сами претерпѣваютъ измѣненія, вежелп пролпфсрпрующія кис- 
томы, лежащія гораздо выше. Вотъ яочему дермоидная кпстома не такъ легко 
ускользаетъ отъ наблюденія вовремя родовъ, какъ пролиферирующія, если она 
недостигла еще значительной величины.

§ 65. Д і а г н о з ъ  о п у х о л я  я и ч н ы к а  в о в р е м я  б е р е м е н н о с т и  
иногда представляетъ ясмаловажяыя затруднсяія, все равно, лежитъ-ли ону- 
холь вь маломь тазу нли же -ояа уже яоднялась выше; ощуяываяіе ея весьма 
затруднено беременною маткою я значительяымъ шшряженіемъ яокрововъ жн- 
вота. Если'опухоль лежятъ въ маломъ тазу, то, вслѣдствіе давленія на нее 
сверху беременною маткою, она выпячиваетъ и напрягаетъ сводъ рукава, отчего 
весьма трудно судить объ ея резястеяцін. Если-же опухоль лежитъ высоко, 
то невозможно бываетъ опредѣлнть связь и относительное яоложееіе ея къ 
иаткѣ, наружное отверстіе которой едва достижимо, будучп отодвннуто кяереди 
я кверху. Во всякомъ случаѣ, если ояухоль лежитъ въ маломъ тазу, позади 
рукава, впередя прямой кяшкн, яри томъ, еслп ояа шарообразна, флуктун- 
руетъ, или напряжена, эластична,—то можно съ вѣроятностью діагностициро- 
вать одухоль яичника, ибо Haemotocele яе встрѣчается во время беремеяяости, a
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въ поздніе мѣсяцы послѣдней нельзя допустить Ketroversio uteri. Напротивъ, 
еслн оігухоль лежптъ въ верхней области живота, то она помѣщается впереди 
иатЕ И , или-же сбоку ея, болыпею частью на лонатообразной части подвздошнсй 
кости,' рѣдко она прплежитъ къ верхней частп матки. Смотря по величинѣ 
опухоли, матка болѣе или менѣе смѣщается въ сторону.

Чѣмъ менѣе подвняулась беременность впередъ, чѣмъ опухоль меньше, 
словомъ, чѣмъ менѣе напряжены покровы живота, тѣмъ легче распознать гра- 
ницы между маткою и опухолью яичника. Вь кондѣ беремениосгги распознава- 
ніе это становится невозможнымъ даже при незначительной величинѣ опухоли. 
Весьма рѣдко можно ясно замѣтить борозду между обоими органами, какъ 
напр. въ одномъ случаѣ, описанномъ Мёллромъ (Diss: Berlin 1869), въ е о т о -  

ромъ опухоль яичника замѣчена была уже 7-лѣтъ тому назадъ; вовремя родовъ, 
она лежала въ лѣвомъ Hypochondrium, отдѣленная отъ матки явственною бороз- 
дою Послѣ смерти, наступившей на 13 день отъ перитонита, найдено, что 
Іѣвый яичникъ имѣлъ въ длину 10” , въ ширииу 8 W '  И въ толщину о ; 
причемъ онъ былъ до того твердь, что его необходимо было перепплить. По- 
нятно что высокая степень твердости опухолн была причпною, почему она 
не прилегала плотно к ъ  матвѣ, Е а в ъ  это обыкновенно бываетъ при вистомахъ.

Т р у д н о с т ь  р а с п о з н о в а н ія  о п у х о л е й ,  л е ж а щ и х ъ  в н ѣ  т а з а ,  б ы л а  ч а с т о  п р іт -  

ч п н о ю  ч т о  и х ъ  п р о с т о  н е  у з н а в а л и  и  о т в р ы в а л и  т о л ъ е о  п о с л ѣ  р о д о в ъ .  Въ 
д р у г п х ъ  с л у ч а я х ъ ,  х о т я  м з а м ѣ ч а л и  о п у х о л ь ,  н о  с ч н т а л и  е е  з а  ч а с т ъ  м а т Е и ,  

п о л а г а я  ч т о  о н а  ч р е з м ѣ р н о  р а с т я н у т а .  Н и к о л ь с о н ъ  (Amer. . o me . с. 
1871 Iuli) п р п н я л ъ  т а в у ю  о п у х о л ь з а  Н у  dr amnios, и т о л ъ е о п о с л Ѣ р о ж д е н ія  н с б о л ь -  

шаго п л о д а  с ъ  н е з н а ч и т е л ь н ы м ъ  Е о л и ч е с т в о м ъ  о е о л о п л о д н ы х ъ  в о д ъ ,  р а с п о з н а л и  

о п у х о л ь  я и ч н и в а .  Н е р ѣ д в о  т а в ж е  о ш и б о ч н о  п р и н и м а л и  о п у х о л ь  з а  ч а с т ь  в т о -  

раго м л а д е н ц а .  Я в с п о м и н а ю  о д и н ъ  т а в о й  с л у ч а й ,  в ъ  Е о т о р о м ъ  с д ѣ л а н а  о ш и о Е а  

э т о г о  р о д а ,  II г д ѣ  о п у х о л ь  я в ч н іш а ,  в е л и ч п н о ю  в ъ  г о л о в у ,  л е ж а л а  н а  л ѣ в о и  

п о д в з д о ш н о й  есісти  и  с о с т а в л я л а  с ъ  м а т в о ю  о д н у  м а с с у .

Въ и н ы х ъ  с л у ч а я х ъ ,  о с о б е н н о  п р н  о ч е н ь  б о л ь ш и х ъ  о п у х о л я х ъ ,  л е г а о  

и о ж н о  у з н а т ь ,  ч т о  р я д о м ъ  с ъ  б е р е м е н н о ю  матЕОЮ л е ж и т ъ  е ш е  д р у г о е ,  н е н о р -  

и а л ь н о е  с о д е р ж и м о е  н о л о с т п  ж и в о т а ,  ио н е  с м о т р я  н а  э т о ,  т о ч н о е  р а з с п о з н а -  

в а н іе  о п у х о л и  я и ч п и к а  н е в о з м о ж н о  п о п р и ч и н ѣ  ч р е з м ѣ р н а г о  н а п р я ж е н і я  о р ю ш н ы х ъ  

с т Ѣ н о е ъ  Тѣмъ н е  м е н ѣ е ,  е с л и  в е з д ѣ  п о з а д и  б р ю ш н ы х ъ  п о Е р о в о в ъ  о щ у щ а е т с я  эла- 
с т и ч е с Е о е  с о п р о т и в л е н і е , - ф л у Е т у а ц і я  н е  б ы в а е т ъ  я в с т в е н н а ,  в с л ѣ д с т в іе  с и л ь -  

наго н а п р я ж е н і я , — т о  с у щ е с т в о в а н і е  о п у х о л и  я и ч н и Е а  т ѣ м ъ  б о л ѣ е  в ѣ р о я т н о ,  

ч ѣ м ъ  б о л ѣ е  р о с т я н у т ъ  ж и в о т ъ .  He т р у д н о  у з н а т ь ,  с ъ  Е а в о й  с т о р о н ы  л е ж и т ъ  

о п у х о л ь ,  нбо о н а  н іш о г д а  н е  п о м ѣ щ а е т с я  пряяо п о з а д и  б е р е м е н н о ж  в ъ  по- 
с л ѣ д н іе  м ѣ с я ц ы  м атЕ И , a всегда с о о т в ѣ т с т в у е т ъ  з а б о л ѣ в ш е м у  я и ч п и к у .  Такимч. 
о б р а з о м ъ , е с л и  м ы  м о ж е м ъ  я с н о  о щ у п а т ь  на о д н о й  с т о р о н ѣ  м е л в ія  ч а с т и  пдода, 
т о  и с т о р о н а  о п у х о л и  я и ч н и Е а  л е г в о  распознается. Впрочемъ, н а л р я ж е н іе  

б р ю ш н ы х ъ  с т ѣ н о в ъ  м о ж е т ъ  быть д о  т о г о  з н а ч и т е л ь н ы м ъ ,  ч т о  о н о  н е  у м е н ь -  

ш а е т с я  д а ж е  послѣ р о ж д е н ія  на с в ѣ т ъ  з р ѣ л а г о  м л а д е н д а  н п о с л ѣ д а ,  в ъ  ч е м ъ  

и и  м н о г іе  д р у г і е  н е о д н о Е р а т я о  и м ѣ л и  с л у я а й  у б ѣ д н т ь с я .

S  6 6 .  П о с л ѣ д с т в і я  о с д о ж н е н і я  н е  в с е г д а  о д н а Е О  т а в ъ  з н а ч и -
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тельны, a иногда даже незамѣтны; въ нѣкоторыхъ же случаяхъ онѣ чрезвычайно 
серьезны. Начиная съ того, что сама беременность нротекаетъ очень трудно, нѣко- 
торыя оольныя, нв подозрѣвавшія до оерѳменностп сущсствованія опухоли, ужѳ 
довольно рано замѣчаютъ болыпій противъ обыкновеннаго объемъ жнвота; 
одышка является раньше и достигаетъ высшей степени, a лногда она до того 
сильна, что для предупрежденія опасности отъ задушенія, принуждены бы- 
ваютъ прибѣгать къ искуственнымъ преждевременнымъ родамъ. Часто появ- 
ляются varices, отёки; гораздо рѣже сильныя бсшг. Э й л е н б e р г ъ (Wien. med. 
Wochenschft 1857 Л’. 43) наблюдалъ чрезвычайно жестокія боли во время бере- 
менности, хотя опухоль была только мѣшетчатая. Кромѣ названныхъ болѣз- 
ненныхъ явленіи, оиухоль и беременная матка могутъ также вредно дѣйство- 
вать другъ на друга, частью во время самой беременности, въ особенности же 
во время родовъ. Часто роды наступали раныпе времени и, не смотря на это, 
исходъ все таки оылъ лвтальныи. Изъ составленной ^ М е ^ о и ъ  таблпцы видно, 
что на 215 беременностей, было 165 разныхъ болѣзнснныхъ процессовъ, взъ 
нихъ 21 разъ яослѣдовалъ выкидышъ, 15 разъ преждевременные роды. Очень 
часто послѣ одного или нѣсколькихъ предшествовавшихъ выкпдышей слѣдо- 
валиправильные, срочные роды. Такіе примѣры видѣли Hal l  Davis,  Б ар л о въ , 
Дюр а н д ъ  u др. Несчастиые исходы послѣ выкидыша обусловливалисъ либо 
внутреннимъ кровотеченіемъ, либо коллапсомъ, либо разрывомъ опухолн и пе- 
ритонитомъ, либо наконецъ, нагноеніемъ опухолн. Г а б и т ъ  говоритъ объ од- 
номъ случаѣ кисты, величиною въ голову, гдѣ 36 часовъ послѣ выкидыша на 
6-мъ мѣсяцѣ, больная умерла отъ коллапса. Вскрытіе показало: кровотеченіе 
въ кисту и перитонптъ. Р у г е  также видѣлъ въ выше прнведенномъ случаѣ 
его, что смерть послѣдовала послѣ 6 мѣсячнаго выкидыша, какъ полагали отъ 
сотрясенія (Shock), a при вскрытіи оказалось внутрсннее кровотеченіе. Да н с ъ  
(Lhéreau mal. des ovaires p. 171) иотерялъ больную послѣ аборта, вслѣдствіе 
внутренняго кровотеченія и нагноенія въ опухоли.

Когда беременность не будетъ прервана преждевременно, то в л і я  н i е 
о п у х о л и  н а  х о д ъ  р о д о в ъ  нреимущественно зависитъ отъ того, лежитъ 
ли она въ верхней части полости живота или же въ маломъ тазу; въ послѣд- 
немъ случаѣ много зависитъ отъ величины и резистенцім опухоли. ІТрежде 
вообще придавали слишкомъ больдіое значеніе этому осложненію и считали 
ттредсказаніе оолѣе нвблагопріятньімъ. чѣмъ этобываетъ на самомъ дѣлѣ въболь- 
шинствѣ случаевъ. По статистикѣ Л и т ц м а н н а ,  изъ 54 матерей ѵмсрлн во 
время родовъ 24, что далеко не соотвѣтствуетъ дѣйствительностп. Даже болѣе 
богатая и болѣе благопріятная статистика Jetter’a даетъ, безспорно, недоста- 
точно вЁрнов понятіс о вліяніи этого осложненія. Изъ215 случаевъ, собранныхъ 
этимъ авторомъ, 140 матерей остались вч, живыхъ, a 64 умерли; участь 11-ти 
осталась неизвѣстиою. Прежде ооыкновенно обнародовали самые трѵдные и въ 
терапевтическомъ отношеніи интересные случаи ошісываемаго нами ос-южненш. 
Въ новѣйшее время намъ извѣстно, что гораздо большее чпсло сдучаевъ окан- 
чиваетсясчастливо. Р о д ж е р с ъ  въ 5, Б р и с т о н ъ  Г и к с ъ  въ 6 случаяхъ— 
не потеряли ни одной матерн; a Sp. W ells нзъ І і и л и  12 случаевъ иотерялъ 
только 3 матерей.
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Маленькія опухолп продставляютъ только механическое препятствіе, 
смѣщая родовой каналъ, между тѣмъ какъ болыпія вліяютъ на дѣятелъность 
родовыхъ болей, на дѣйствительность ихъ н на направленіе выгоняющей си- 
лы, вслѣдствіе ненормальнаго полсженія плодоваго вмѣстнлища.

Гораздо важнѣе и разнообразнѣе вді яні е ,  оказ ываемое  беременною 
маткою и а к т о мъ  родовъ,  a отчастн и пуэрперальнымъ состояніемъ, н а  
o п y X о л ь я и ч н и к а. Отъ прижатія опухоли можетъ произойтп кровотече- 
ніе въ ткань п въ полость послѣдней, и весьма часто даже разрывъ ея съ по- 
слѣдовательнымъ перитонитомъ. Очень часто наблюдаютъ нагноеніе илн гни- 
лостное разложеніе, въ особенности въ дермопдныхъ кистомахъ; наконедъ въ 
нѣкоторыхъ, рѣдкихъ случаяхъ дѣло доходитъ до перекручиванія ножки, когда 
матка освободнлась отъ содержимаго, пли даже раныпе, вслѣдствіе смѣщснія 
и поворачиванія опухоли берсменною маткою.

Всѣ эти явленія могутъ повлечь за собою опиеанныя выше послѣдствія, 
оканчивающіяся раньше или позже січертью. Только разрывъ опухоли можетъ 
въ рѣдкихъ случаяхъ окончиться ттродолжительнымъ уменьшенісмъ или даже 
совершевнымъ иечезновеніемъ опухолп. Р а з р ы в ъ  въ брюшную полость съ 
исходомъ въ выздоровленіе наблюдали, между прочимн: М е й н г а р д ъ  (med. 
Zeit. Russi. 1850, май), Э н г е р ъ  (Rhein. Monatsschfï. 1849), Ги бро  н ъ  (Amer. 
J. of. med. Sc. N. S. XXYIII. стр. 2 6 9 ) и Т у ф н е л ъ  (Dubi. J. XIII, стр. 460). 
Въ послѣднемъ случаѣ развилея опаснын перитонитъ, окончившійся выздоров- 
леніемъ, прнчемъ теченіе беременности не было прервано. Э й л е н б е р г ъ  
(Wien. med. Wochenschft. 1857, № 43) и Е а р с о н ъ  (Prov. J. III, 8, 1846. 
Canstatt’s Jahib. 1846, 3, 244) видѣлн, напротнвъ, излеченіе послѣ разрыза. 
Тѣмъ не менѣе. іп, большинствѣ случаевъ, вскрытіе онухоли въ полость жпвота 
оканчивается смортью, что яодтверждается наблюдееіяші Р а м с б о т а м а  (Pract. 
obs. II, 354, иаблюдсніе 197), Варна ,  Миг ельс а ,  Ловера  и многихъ дру- 
гихъ. Лопаніе дермоидной кисты и изліяніе въ брюшную лолость всегда вле- 
четъ за собою смсрть. Такіе случаи приводятъ Б и д д е р ъ  и С у т у г и н ъ  ( е л и -  

ническіе отчеты за 1840— 71. годы, 1874 стр. 76), Б а а д е р ъ  (Correspond. Bl. 
f. Schweiz. Ae. 1875, JN5- 16), Ке мд е н ъ  /Phil. med. a Surg. Rep. Mai 1871) a
Д Р у г іе .

Разрывъ оиухолей не всегда нроисходитъ въ полость брюпшны; онъ мо- 
жетъ произойти и по другому направленію; въ особенности дермоидпыя кисты 
очень часто вскрываются въ полость кишекъ, или въ рукавъ (Herbi ni aux см. 
Puchelt. стр. 166). Разрывч» пролиферирующихъ кистомъвъ рукавъ наблюдали: 
Ла н г л е й  (Lond. med. a. Surg. J. YI, ,3 i9 . 1834), Ашу э л л ъ  (Gny’s Hosp. Rep. 
N1 2), Г е д л е н д ъ  (med. times. Mai. 1844. Canstatt’s Jahrb. 1844. стр. 671); a 
вскрытіе въ мочевой пузырь, съ счастливымъ исходомъ, иаблюдали: Ш. К л е й  
(Lond. obst, transact. I стр. 226); въ кишечникъ—Ф разеръ  и Е. Ма рт инъ .  
Интересный во многихъ отношеніяхъ случай с ме р т е л ь н а г о  и сх о д а  вслѣд- 
ств іе  п е р е к р у ч и в а н і я  ножки сообщилъ М е л л е р ъ  (Diss. Berlin 1869): Въ 
тазу, позадп Port, vaginalis, ощупывалась опухоль, напряженная, величиною въ 
яблоко; вправить ее не удалось; помоідью щиицовъ извлеченъ живой младе- 
нецъ, вслѣдъ за которымъ родился второй, тожо живой. Три дня спустя, по-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 106 —

слѣдовала смерть родильницы, вслѣдствіе септвкеміи. Вскрытіе показало: раз- 
литой перитонитъ и ио одной дермоидной кистѣ въ каждомъ яичшікѣ. Пер- 
вая опухоль была бугристая и спдѣла иа переврученной ножкѣ, длиною въ 3 . 
Б а р н е с ъ Г Ь о п с І . obst. transact. XI. стр. 201) наблюдалъ два с л у ч а я  п е р е к р у ч и -  

ванія ножки во время беременности, вслѣдствіе поднпмавія матки кверху, и  

оба окончились смертью. Далѣе смерть  можетъ послѣдоиать отъ Ileus. Еднн- 
ственный примѣръ этого рода мы находимъ y Г ард ей  (bond. obst. transact. 
1865. стр. 267),гдѣ онъ репонировалъ въ самомъ началѣ беременности загну- 
тую назадъ матву; женщина доносила младенца; но 14 дней послѣ родовъ 
развнлся Ileus, отъ котораго больная умерла. ІІри вскрытіи оказалось, что еипіеи 
обвились вокругъ ножки онухоли.

Въ весъмарѣдкихъ случаяхъ смерть  можетъ быть  слѣдств і емъ разры ва 
матки. Такіе случаи наблюдали: У а р д ъ  (Playfair. Obst. transact. УІ) и Г о л ь д -  
с о н ъ  (Воёг nat. med. obst. libr. VII. стр. 27). Иаогда исходъ неолшданно мо- 
жетъ быть счастливый, когда лежащая въ маломъ тазу опухоль поднпмается 
сама собою. Б р а у н ъ ,  К і а р и  и Ш п е т ъ  (Klinik d. Geknde стр. 661) описы- 
ваюгь опухоль, величпною въ кулакъ, флуктуировавшую, которая внезапно сама 
собою смѣстилась, освободпвъ путь для прохода младенца. Т о м с о н ъ  также 
наблюдалъ это явленіе нрн 'опухоли, казавшейся сначала неподвижною. 
П л е й ф е р ъ  наблюдалъ такое же смѣщеніе опухоли послѣ того, какъ было 
сдѣлано прободеніе черепа младенда; a Л и y больной, до того также разрѣ- 
шнвшейся помоіцыо прободенія младенческаго черепа.

Такое у с к о л ь з а н іе  о п у х о л н , л е ж а щ е й  н п ж е  к р ѣ п к о  в в о л о т и в ш е й с я  в ъ  в е р х -  

нюю а п е р т у р у  т а за  г о л о в к и , м о ж н о  о б ъ я с н и т ъ  тольео  м і.ш е т ч а т ы м ъ  св ой ств ом т, 

о п у х о л и , с п о с о б в о й  в и д о и зм ѣ н я т ь  ф о р м у  свою, ес л и  тольео  стѢн е и  е я  ХОТЬ СЕОЛЬ- 

Ео н и б у д ь  п о д а т л и в ы  и ли  сл а б о  н а т я н у т ы . Я в л е н іе  эт о  с о в е р ш е н н о  п о х о ж е  н а  

т о , Е о т о р о е  мы н а б л ю д а е м ъ  п р и  п р о х о ж д е н іи  о ч е н ь  б о л ь ш а г о , п о р а ж е н н а г о  

в о дя н ео ю  ч е р е п а  ч р езъ  т а зо в о й  к а н а л ъ , Е о т о р а г о в с ѣ  нлосеостп  г о р а з д о  м е н ь -  

ше п е р и ф е р ій  ч е р е п а  п о с л ѣ  р о д о в ъ , п р и  ч ем ъ  п о с л ѣ д н ій  н е  л о п а е т с я .

Кромѣ лопанія u ускользанія опухоли Е в е р х у , в ъ  р ѣ д Е п х ъ  случаяхъ сво- 
бодный путь для прохожденія младеица возстановляется и другимъ образомъ, 
a именно, вслѣдствіе разрыва тЕаной дна таза и выхожденія всей опухолп 
Енпзу. Б e  p p ii (Lond. obst. tr. VIII. 261) видѣлъ, Е ав ъ  при разрѣшеніи с ъ  по- 
мощыо щішдовъ, ипухоль яичннка прошла чрезъ заднюю стѣнву рѵкала въ 
просвѣтъ послѣдней; опухоль была. перевязана и женщина выздоровѣла. Другой, 
подобный же случай y С ю Е р о  (Diss. Tübingen 1864) еончился, напротивъ, не- 
счастлпво. Но едпнственный въ своецъ родѣ случай мы чптаемъ y Л а- 
ш а п е л ь  (Prat. des accouch. III. 311), сообщенный K 1 u i s k e n s ’омъ, гдѣ опу- 
холь, имѣвшая въ периферіи своей 14“, твердая Еакъ еость, родилась 
per anus.

§ 67. Что васается до л е ч е н і я  прн осложненіи опухоли яичниЕа съ 
беременностью или родами, то тутъ могутъ встрѣтиться разныя поЕзанія: 
устранить опасность отъ задушенія во время беременности, или стараться о 
счастливомъ исходѣ Ileus, перитонита, вслѣдствіе ранрыва матЕП или переЕру- 
чпванія1 яожкп. Для достиженія этого можно дѣйствовать троявимъ опера-
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тивнымъ путемъ: вызвать искуственные преждевремснные роды, resp. Abortus, 
сдѣлать проко.ті,, и наконецъ оваріотомія. ' R. B a r n e s ,  основываясь на соб- 
ственныхъ наблюденіяхъ, видЬвмій два раза смсртныі исходъ отъ перекру- 
чнванія ножки, считаетъ это осложненіе въ высшей степенп опаснымъ уже 
во время беременности н совѣтуетъ прибѣгать, какъ кожно чаще, яъ и с к у с т -  
в е н н ы м ъ  п р е ж д е в р е м е н н ы м ъ  р о д а м ъ .  Г е к к е р ъ  (Monatsschrift f. 
gebde VII. 38), Г а р т м а н н ъ  (тамъ же XXXIII. стр. 196), Г ё н и г е р ъ  и 
Я к о б и  (Neue Zeit. f. Gebde XVI. стр. 424),каждый no одному разу, прибѣгали 
къ этому средству. Больная Г а р т м а н н а  выздоровѣла, a Г е к к е р а  умерла 
отъ перитонита на 9 донь post partum, при чемъ оказалось, что кусокъ стѣнки 
матки, величиною въ куринное яйдо, помѣстился въ паховой каналъ. Въ 3 
случаѣ оказалось карцинома; женщпна умерла 4 дня post partum.

Противъ искуственныхъ преждевремеяныхъ родовъ возставали многіе, въ 
особенности Sp. W e l l s ,  совѣтовавшій преимущественно п p о к ол ъ о п у х о л і ,  
по крайней мѣрѣ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ необходимо бываетъ устранить при- 
падки удушья; къ искуствсннымъ же преждевременымъ родамъ онъ совѣтуетъ 
прибѣгать только вгь крайнихъ, весьма рѣдкихъ случаяхъ, о которыхъ точнѣе 
будетъ говорено ниже. Если по тѣмъ нлп другимъ соображеніямъ рѣшено 
прибѣгнуть къ перерыву беременности, то все равно будетъ ли это Aboortus или 
partus artepræmaturu, при которомъ надежда на сохраніе жизни младенца 
обыкновенно только кажущаяся.

Гораздо чаще должно ирнбѣгатъ во время беременности къ проколу, 
который, хотя и оказываетъ только йаліативную помощь, тѣмъ не менѣе при- 
мѣненіе его неизбѣжно прн удушьи. Облегченіе послѣ него часто чрезвычайно 
значительно ц нерѣдко продолжительно, въ особенности въ послѣднія недѣли 
или даже мѣсяцы беремеяности. Въ другихъ случаяхъ нѳобходимо бываетч. 
повторять проколъ н Ѣскольео разъ. Опасность отъ него во время беремен- 
ности столько же велика, кавъ и внѣ ея; опасеніе иораненія троакаромъ 
матки возможно только тамъ, гдѣ беременность совершешіо нс узнали. Мнѣ, по 
крайней мѣрѣ, не извѣстенъ ни одияъ случай вгь литературѣ, гд ѣ  бы во время 
прокола была пораяена матка. Во веякомъ случаѣ, если нельзя точно олредѣ- 
лить границы беременной матки, то сЛѣдуетъ точнѣе выоярать хакое мѣсто для 
прокола, гдѣ бы можно миновать ее,такъ напр. сбоку, близь одной изъ Spinн 
oss. ilei, есди матка видимо отодвннута въ другую сторону, ялн если она стоитъ 
выше яупка.

Теченіе беременности почтя никогда не нарушается проколомъ, что 
доказано многочисленяыми наблюденіями. Напротивъ, на нроколъ слѣдуетъ 
смотрѣть, какъ на средство, единственно вѣрное, могущее предупредить абортъ, 
всегда угрожаіощій прн сильномъ напряженіи брюшныхъ покрововъ и при 
высокой степенн удушья. Б у а н в  (Monatsschrift f. Gebdë VII. 419), Г в м к в я ь  
(Schmidt’s Jahrb. 1863, 4. стр. 6 1 ),З и б о л ь д ъ (З іа гс к ’8 Arch- IV. 3. стр.401), 
Р о д ж е р с ъ  и м. др. дѣлали проколъ во время беременности, яногда по нѣ- 
сколько разъ y одной и той же беременной, и не вндѣлн ннкакихъ дурныхъ 
послѣдствій. Точно тйвже и Sp. We l l s  дѣлалъ проколъ y 5 беременныхъ—y 
одной язъ ннхъ 2 раза, y другой 3 раза —н каждый разъ видѣлъ значи-
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тельное облегченіе, и нп разу бсремонность не оыла прврвана. Послѣднеѳ, на- 
противъ, приключилось въ двухъ случаяхъ, въ которыхъ пре/ложенный имъ 
проколъ не былъ сдѣланъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ однако наблюдали прсжде- 
времснные роды болѣе или менѣе долгое время послѣ прокола; но и въ этихъ 
случаяхъ трудно рѣшить, была ли тутъ внна прокола, или же скорЬе роста 
опухоли или вообще присутствія послѣдней. Такъ Г е к к е р у  (Klin. d. GeMe 
П. стр. 35) иришлось дѣлать проколъ 3 раза въ теченіе 6 недѣль, вслѣдствіе 
быстраго розта опухоли, прн чемъ онъ выпустнлъ 8000, 5000 и 3500 граммъ 
жидкости; около нсдѣли послѣ послѣдняго іірокола, больная разрѣшплась 6-ти 
мѣсячнымъ ребенкомъ. Причину послѣдняго должно приписать общему состо- 
янію здоровья, пострадавшему отъ гшілостнаго разложенія кисты. Гакова въ 
этомъ случаѣ была внна прокола, потому что въ то время не знали еще тѣхъ 
средствъ, при ігомощи которыхъ можно предупредить эти гнилостныя раз- 
ложенія послѣ прокола. — Собственныя мои наблюденія я приведу въ концѣ 
этой главы.

§ 68. Что опсрація о в а р і о т о м і и  в о з м о ж н а  во в р е м я  бере- 
иенности доказано цѣлымъ рядомъ наблюденій; равнымъ образомъ опытомъ 
доказано, что операція эта относительно безодасна въ этомъ состояніи. Какъ іго 
новизнѣ, такъ и по важности предмета не лишнимъ будетъ привести здѣсь 
краткое описаніе всѣхъ извѣстныхъ до сихъ поръ случаевъ, которые суть 
слѣдующіе.

1) Б ё р д ъ  (-med. chir. transact XXX. 1847, стр. 95) оперировалъ, сдѣлавъ очень большой 
]>азрѣзъ, перевязалъ иожку тройною лигатурою; но ио время перерѣзыванія цослѣднеп слу- 
чилось спдьное кровотеченіе. Матка неожиданно оказалась беремениою около 3—4 мѣсяцевь; 
на второй день произошелъ выкпдышь; оііерпрованная виздороьѣла.

2) М а р і о н ъ  С и м с ъ  (S p . W e l l s  med. times 1865, Sept. 30) оперпроваль на
3 мѣсяцѣ беременносги, достигшей до нормальыаго срока.

3) W . L . A t l e e  [gener, and diff. diagnosis стр. 222, наблюденіе 63) произвелъ опе- 
рацію y очень истощенной больной, которой уже дѣлалц 16 разь проколъ и y котороп по- 
дозрѣвали беременность въ первыхъ мѣсядахъ, что и подтвердилось во вреия операдіи. Оау- 
холь, вѣсомъ вь 81 фунтъ, оказалась уже прнросшею; паціеитка не выкивула, но умерла 
спустя 30 дней при безпрерывноіі рвотѣ ex inanitione. Вскрытіе пебыло сдѣлано.

4) W . L. Atlee (тамъ-же стр. 237, набл. 68)—сдѣлалъ оваріотомію, ие тшдозрѣвая 
беременности. Выздоровленіе. Спустя ровно 7 мѣсяцевъ паціентка разрѣшилась доношеи- 
ішмъ младенцемъ.

5) S p . W e l l s  (перев. Грензера стр. 129) удалплъ опухоль, вѣсомъ въ 28 фунт; про- 
кололъ затѣмъ матку, принявъ ее также за мѣшетчатую опухоль; мѣсто прокола раслшрилось 
до 3”—4” , плодь вмѣстѣ съ послѣдомь удаленъ чрезъ рану; матка зашита шелкомъ, пожка
ущемлена. Выздоровлеіііе.

6) S p . W e l l s  (тамь-же, стр. 130, набл. 8) Женщина, страдавшая 16-лѣтъ оть ири-
гутствія опухоли япчника; она рожала въ теченіи атого времени 6 разь. На 4-мъ мѣсядѣ 
7 беременности иоявилась жестокая боль, вслѣдстые разрива кисты; сдѣлана оварютомія; 
оиухоль вѣсила 37 фунт. Выздоровленіе. Младенець родался въ срокъ.

7) Тотьже; тамъ-же; вабл. 9. Экстирпація оиухоли въ 15 фунт; роды спустя і мѣея-

цевъ.
8) Тотъ-же; ibid. иаблюд. 10. Экстирпадія дермоидной кистомы на 3 мѣсядѣ оере-

менности; выздоровленіе; родьі спустя 7 мѣсяцевъ.
9) Тоть-же; тамъ-же, набл. 11. Экстирпадіа фиброзной опухоли; роды 21/» мѣсяда

спустя, повидішому, преждевремеішо.
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10) П о л л о к к ъ  (med. tim es, 13 Sept. 1862); дѣлая оваріотомію, прокололъ матку, 
принявъ ее за кисту; къ вечеру послѣдоваль выкидышъ, a 2 дня спустя смерть.

11) H i l l a s  (Australian med. J . 1875, 24 Febr.) случайно надрѣзалъ беременную 
въ 8 мѣсяцѣ матку; сдѣлалъ затѣмь Sectio caesarea, извлекъ живаго младенца и зашилъ 
иатку серебрянною проволокою. Ножка опухолк ущемлена жомомъ; больная выздоровѣла и
отнущена на 6-й недѣлѣ.

12) В. Б а у м ь  (см. лптерат.) сдѣлалъ оваріотомію узавѣдомо беременной на 4—&
иѣсяцѣ; операція произведена по строгоиу антпсептичесвому методу, подь вліявіемъ spray 
карболовою кислотою; ножка ущемлена; на 2 день аборть; послѣ вскрытія тазоваго абсцесса
на 25 день, послѣдовало выздоровленіе.

13) Ш р е д е р ъ  (см. лпгерат. Veit). Окаріотомія въ 8 мѣсяцѣ беременности; разрѣзь 
сдѣлянъ влѣво огъпупка; антпсептическія правпла; ножка погружена; быстрое выздоровленіе.

14) Idem; ibidem. Prolapsus uteri gravidi; нагноене кпсты послѣ чрокола; вгорич- 
ный Prolapsus. ' Оваріотомія вь 5 мѣсяцѣ; быс грое прекращеиіе лихорадочнаго состоянія; 
abscessus in Param etrio; абортъ на 13 день; ішздоровлеыіе.

Изъ этихъ 14 слѵчае.въ въ 4-хъ не подозрѣвали существованія беремен- 
ности; въ 9 пли 10 слѵчаяхъ оперпроваліт послѣ точнаго діагноза, б. ч. безъ 
побудительныхъ къ тому припаДковъ, въ нѣкоторыхъ же вслѣдствіе настуя- 
денія тяжкихъ явленій, такъ напр. y We l l  s’a ири разрывѣ кисты; y Шрё- 
дера вслѣдствіс Prolap. uteri и нагноенія въ оііухоли. Изъ всѣхъ оперирован- 
ныхъ погибли только двѣ: одна 30 дпей иослѣ операціи отъ рвоты и ex ina
nitione, a другая (Полдоккъ) иослѣ двухт. днсй. У послѣдней троакаръ попалъ 
въ матку, которая, кажется, небыла зашита. Въ другпхч, двухъ случаяхъ 
(W e lls ’a п Х п л л а с ъ ) ,  въ которыхт. матка была повреждена, сдѣлано было 
кесарское сѣченіе; на матку бы.гь наложенъ шовъ, - п  больныя выздоровѣли.

Преждевременный перерывъ беременности былъ производонъ только въ 4 
случаяхъ; изъ нихъ одинъ быстро кончился смертью, a другіе 3—выздоров- 
леніемъ.

Допуская даже, что въ приведенной, далеко не обширной статистикѣ 
немаловажную роль игралъ счастллвый случай, которому можно-бы приписать 
особенно счастлпвые результаты послѣдніе, всс-таки заслуживаютъ вниманіе, 
тѣмт. болѣе, что въ нѣногорыхъ случаяхъ были сдѣлавы грубыя ошибкп, и 
только въ напменыпемъ числѣ, a пменно въ 3 случаяхъ, были соблюдены ан- 
тпсептпческія предосторожности. Что-же касается до техникп, то слѣдуетъ 
замѣтпть, что разрѣзъ брюшныхъ покрововъ должно чаще дѣлать сбоку, a мо- 
жеть быть даже выше, чтобы по возможпости мішовать матку.

Что же ъасается ножки, то безусловно слі дуетъ примѣнять б. ч. погру- 
женіе ея, потому что внѣбрюшпнное укрѣпленіе ея горандо легче можстъ 
вызвать раздраженіе матки, хотя случаи Sp. W e l l  s’a и друхихъ, гдѣ ножку 
ущемляли, доказываютъ, что и этотъ способъ можстъ обходиться безт, дур- 
ныхъ послѣдствій.

§ 69. Что касается до вопросовъ: какъ должно поступать при описы- 
ваемой нами компликаціи во время боремснности, въ какихъ случаяхъ должно 
тгоступать выжпдательно, въ какомъ случаѣ слТдуетъ дѣлать проколъ, когда 
экстирпацію и когда преждевремепные роды пли абортъ,— то на всѣ этп во- 
просы можно дать слѣдующіѳ отвѣты:
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Если опухоль бьгла замѣчена тогда уже, когда беременность значительно 
подвинулась впередъ, и можно доказать, что оиухоль существуетъ уже давно 
и не обнаружизаетъ быстраго роста, не оказываетъ существенно вреднаго влі- 
янія на общее состояніе беременной и если при томъ можно, съ нѣкоторымъ, 
вѣроятіемъ, предположить, что опухоль мѣшетчатая,—то слѣдуетъ отложить 
леченіе до окончанія послѣродоваго періода. >

Еслп же, напротивъ, наступятъ опасныя явленія, въ особенности пери- 
тонита, указывающія на разрывъ кпсты нли перекручиваніе ножки ея; 
или же ноявляются лихорадочныя явленія, которыя, особенно послѣ предшест- 
вовавшаго прокола, указываютч> на нагноеніе въ кистѣ,—то немедленно 
слѣдуетъ приступить къ экстирпаціи, a въ случаѣ сомнптельнаго показанія— 
тѣмъ раныпе, чѣмгь менѣе беременіюсть подвииуласъ впередъ. Равнымъ 
образомъ оваріотомія показана при достовѣрномъ существованіп пролиферпру- 
ющей кистомы довольно значительнаго объема, особенно, когда замѣчаютъ 
быстрое ея возростаніе, a въ особенности, если уже обнаружнлпсь явленія 
разрыва; въ такомъ случаѣ правильйо пропзведенною операціею скорѣе можно 
надѣяться на спасеніе жизни беременноЁ, нежели въ томъ случаѣ, когда 
предоставили-бы беременную опасностямъ, угрожающимъ отъ этого осложеяія 
до и во время родовъ.

Проколъ слѣдуетъ дѣлать въ томъ случаѣ, когда y беременной въ позд- 
нѣйшіе мѣсяцы беременности пли уже во время родовъ, необходимо бываетч, 
облегчить жесгокое удушье, когда, при ясной флуктуаціп, данный случай 
благопріятеяъ для прокола, въ особенностн при большихъ, вядимо однокамер- 
ныхъ опухоляхъ, продолжительное существованіе котоу^ыхъ даетъ ловодъ прсд- 
положить пароваріальную илн лростую кисту япчнпка. Проколъ можно также 
дѣлать прн пролпферирующихч. кнстомахъ, если въ данное время оваріотомія 
не примѣнима, всл Пдствіе внѣшнихъ обстоятельствъ нлп тѣсноты.

Искуственный перерывъ беременности слѣдуетъ оставлять для тѣхъ рѣд- 
кихъ случаевъ, въ которыхъ оваріотомія невозможна, a проколъ не совсѣмъ 
безопасенъ, между тѣмъ какъ можно предвпдѣть, что лежащая въ маломъ 
тазу л неудобовправнмая ояухоль представитъ значнтельяое препятствіе во 
время родовъ. Сюда, стало быть, относятся ялотныя опухоли н дермопдныя 
кистомы, лежащія въ маломъ тазу п неваравимыя.

Самые роды могутъ также служпть яоказаяіемъ къ энергнческой терапіп, 
которая можетъ быть частыо хирургичестюю, частью-же, какъ само собою разѵ- 
мѣется, акушерскою. Веѣ почтп акушерскія операцін, вакъ-то: нідгацы, ловоротъ, 
перфорація п даже кесарское сѣченіе, были прлмѣняемы въ этнхъ случаяхъ. He 
вдаваясъ въ подробяостп о леченіи во врсмя родовъ, мьг считаемъ умѣстнымъ 
вкратцѣ коснуться только слѣдующихъ замѣчаній: Прп ояухоляхъ япчниковъ, 
запнрающихъ малый тазъ, должно прежде всего стараться вправить опухоль, что 
многократно и счастливо удавалось, налрпмѣрт> П а л л е т т а  (a treatise on disease 
termed puerperal fever by Makintosch. 1822. II. 98) во время 3-хъ послѣдователь- 
ныхъ беременностей, y одной и той же женщияы; H o o g e w e g ' y  (Verband, d. 
Ges. f. Gel>h. i. Berlin. V. стр. 46) одинъ разъ, но съ большнмъ успліемъ; 
К н н г у ,  М е р р и м е н у ,  К.  М а й е р у ,  В е г ш е й д е р у ,  А ш у э л л у ,  Ле-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— I l l  —

в е р у  и т. д. Нѣтъ сомнѣнія, что извѣстны такіе случаи, въ которыхъ вправ- 
леніе ие удавалоеь. Послѣ вправленія, при онухоляхъ съ яснымъ жпдкимъ 
содержимымъ, слѣдуетъ прпбѣгать скорѣе къ проколу per vaginum.

Должно страшиться оканчнвать роды щпицами, потому что даже трудно 
исчислить тѣ послѣдствія, которыя можетъ повлечь за собою насильственнов 
устраненіе препятствія, нс говоря уже о томъ, что этпігъ увеличпвается 
опасность отъ разрыва опухолп. На наложеніе щппцовъ можно. тогда только 
рѣшиться, при нлотныхъ опухоляхъ, когда пространство для прохода мла- 
денца не очень ограничено.

To же почти, хотя нѣсколько благопріятнѣе, можно сказать и o пово- 
ротѣ и пзвлеченіи. Во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, когда пространство очень огра- 
ничено, и оно но устранимо ни внравленіемъ, ни проколомъ, лучше всего 
прибѣгать къ уменыпенію младенца. Едва лп кто рѣшится на кесарское сѣ- 
чеиіе. Тѣмъ не менѣе І і о б ъ  (Beitr. z. Gyn. u. Gébh. d. Berl. Ges. Bd. II. 1873, 
стр. 99) не нашелъ другаго псхода послѣ тщетной попытки умсньшить опу- 
холь посредствомъ прокола, разрѣзавъ ее per vaginam, вслѣдствіе густоты и 
тягучестп содержимаго ея.

§ 70. Мои еобственныя наблюденія, вкратцѣ изложенныя, суть слѣ- 
дующія:

1) 22-хъ лѣтняя женщчна беременна въ первый разъ на 5 мѣсяцѣ. Изслѣдованіемъ 
обѣимп руками можно ощунать круглую, эластпческую, величиною въ кулакъ опухоль, ле- 
жащую влѣво возлѣ маткп, надъ малымъ тазомъ. Улсе 2 года до того, y больноп замѣчено было 
припуханіе обопхъ яичниковъ. Роды наступалж въ срокъ и коичились благополучно. Еще 
годъ послѣ этпхь родов-ь, по словамъ домашняго врача, опухоль, поиидямому, не увеличилась.

2) 30 лЬтняя жеищина разрѣшилась четыре года тому назадъ третьпмъ ребеикомъ. 
Вскорѣ затѣмь животъ с+аль увеличпваться; регулъ не было 11 недѣль; за 8 недѣль до 
того окончился перитонитъ, продоіжавшійся 4 иедѣли. Найдена опухоль, величиною въ 
матку ad terminum, съ явною, равномѣрною флуктуадіею; сгѣнки опухоли мало напряжены 
затвердѣлостеіі нѣтъ нигдѣ; ни снаружч, ни снугри нельзя ощупать раогянутую иатку, ле- 
жаідуіо, какъ показало внутренее изслѣдованіе, позади опухоли. Сиустя 2 мѣсяда пропзо- 
шелъ 6-тк мѣсячный выкидышъ. Дальнѣйшій хоіъ  неизвѣстенъ.

3) 30 лѣтпяя женщина родила 3/4 года тому пазадъ втораго ребепка. Послѣдніе ре- 
гулы былп въ іюлѣ. ІІри первомъ изслѣдованіи, произведе іномь въ октябрѣ, животъ этой 
вь высшей степени истощенной женщпны, представлялъ объемъ, большій чѣмъ матка въ 
концѣ нормальиой беременности. Больная увѣряетъ, чта <_ще за 28 недѣль животь бнлъ 
совершенно шоскій и что за 2 мѣсяда она совершила большое путешествіе пѣшкэмъ. Рас- 
тяженія матни нельзя открнть; Portio vaginalis скорѣе можно назвать илотною, нежели 
сочною. Поэтому отсутсівіе регулъ приписывали скорѣй всеобщему истощенію тѣла. Для 
подтвержденія діагноза, a также п осложняющей беременности, сдѣланъ проколъ, при чемъ 
выпущено 8650 грамм. коллопдноіі, зеленовато-желтой жпдкости. Послѣ этого оставалась 
оаухоль, по средшшой линіп, вревышавшая иа ладонь Symph. oss. pubis, ішѣвшая непра- 
вильную форму п представллвшая множество твердоватыхъ возвышеиностей. Чувсгвитель- 
ность опухоли до того значптелыіа, что прелятствуетъ точвому изслѣдованію. Беременность 
не предполагали; матку зондировалп, и два дня послѣ атото вышелъ плодъ, длиною в і 
14 дтм. Твердыя возвышенности оказалпсь Scybola. Значптельная болѣзненпость помѣшала 
вѣрному распознованію. За проколомь послѣдоьало нагноеніе главной кпсты, и больная умерла
послѣ чрезвычайно трудиой оваріотоміи.

4) 33 лѣтняя вдова родила 6 лѣтъ тому назадъ въ 5 разъ. При первомъ изслѣдованіи, 
въ январѣ 1871 года, найдена опухоль, явственно иногополостная, доходившая до Scrobi
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culum cordis, прпсутствіе которой больыая замѣтлла не болѣе какъ за годъ до того. По- 
слѣдняя меиструадія пояиилась въ февралѣ 1872 г.; затѣмъ ваступила Amenorrhoea и удор- 
вая рвота. Вь концѣ апрѣля 1872 г. сдѣлавъ проколъ, причемъ выиущено 12 ки.т. жид- 
кости, лослѣ чего прекратилась рвота въ нродолжеиіл 14 двей. 14 іюня, послѣ 4 мѣсячнаго 
отсутствія менструаціи, нельзя было кояставтировать ди ясваго разрыхленія влагалдлщой 
порціи, ни увеллчеиія матки, лежавшей кзади и вправо оть опухоли; на впжнемь сегмевтѣ 
маткж оказалось однако вагвоеяіе. 10 іюля сдѣлань второй нроколъ двыдущено 4,15 килог. 
коллопдвой жидкости, съ болшдмь количествомъ распада (detritus). Іа к ь  какъ прииадки 
удушья ие уменьшилпсь, то сдѣлаиъ былъ, 15 іюля, третій ироколь ва 5 дтм. выше пуика, 
прпчемъ вытевло 5.1 кпл. гнойной, густоватой жидкости. Бывшее уже до того лпхора- 
дочное состояиіе вродолжалось; кь этому чрисоединились: рвота, матеорлзмь д упадокъ 
силъ* 7 двей Послѣ 3 прокола послѣдовалъ 6 шѣсячвый выкидышъ, a 24 часа спустя смерть. 
Вскрытіе показало: мвогополостяую олухоль, столь тѣсно іі многократио сросшуюся сь 
брыжеіікою, что нельзя было отдѣлить ее, ве разорвавъ самую опухоль. ІІо отдѣлеиіи плог- 
ныхъ частей оиухолп, прпросшихь кь брюшнымъ покровамъ, на иослѣднихъ обнаружены 
множество, величиною въ орѣхь, мягкихъ грибовидвыхъ образовавій, оказавшихся при мдк- 
роскоппческомь изслѣдованіи саркомамя. Тоже представлялп ве мѣтетчатыя части опухоли. 
Разлптаго перитовита ве было, Лѣвый яичникь здоровъ. Н а стѣнкахь главвой кисты опѵ- 
холи, вездѣ впдвы слои гноя, многочисленвыя, очевь малеиькія, также гнопвшіяся кисты, 
сѣровато-клочковатая жлдкость. ■ Слѣдовательно, это была смѣшанпая опухоль, состоявшая 
лзь саркомы п изъ пролпферлругсщей кистомы, сув;ествоваишая много лѣтъ и достигшая 
очевь большаго объемл, прпчинившая значительвыя тягости i о время берекенн стл. Послѣ 
оддого прокола послѣдовало нагыоеніе главной кисты, лихорадочное состоявіе, увадокь 
силь. Смерть черезъ 7 дней послѣ 3 прокола; за девь до того Partus immaturus na 6 мѣсядѣ, 
вызванный скорѣе всеобщпм ь болѣзвеннымъ состояніемь, вежелп ироколомъ. Вскрытіе также 
показало дереходъ саркомы на брюшину.

5) 26 лѣтпяя женщина доступлла лодь мое наблюдевіе во время ея вторыхъ родовъ. 
Жпвоть въ высліеіі степеіш наиряжеяъ л растявутъ; въ правой сторовѣ удается ощуплть 
дѣтскія часги; но ди границъ маткп, ни гранпдъ опухоли ощупать вельзя; при вііутреи- 
немъ изслѣдованіл можно ощущать только чередъ младенда въ открытомъ зѣвѣ маткд. ІІо 
лрдчдвѣ слабости родовихъ потугъ, роды окончены щішцамд. До родовъ животъ дмѣль въ 
перлферіи своей 112 дтм., a послѣ влхъ 10t, и теперь еще нельзя білло замѣтить умень- 
гаеиія иапряжеішостд ждвоіа, нп одредѣлпть граядды опухолл. Спусія нѣсколько днеи 
дослѣ родовъ, вдругъ замѣчево, что стѣвки ва большеіі частл опухолп ослаблп, u вь жпвоіѣ 
была свободвая жидкость. Разрывь не причинилъ нпкакой боли п не вызваль лихорадкл. 
Свободная жидігость очедь скоро всосалась; лолнувшая кпста осталась веиапряжеииою. 
7 ведѣль послѣ родовъ сдѣлана была оваріотомія съ счастлпвыыъ исходомъ.

Кромѣ приведенныхъ случаевъ, я  дѣлалъ проколъ опухолей яичниковъ 
еще въ 4 плп 5 случаяхъ, подробныхъ замѣтокъ о которыхъ y меня н ітъ , 
иричемъ беременность нп разу не была прервана. Въ одномъ случаѣ я даже 
повторилъ проколъ нѣсколько разъ въ послѣднпхъ мѣсяцахъ беременности. 
Кромѣ того, я имѣлъ еще 4 больныхъ съ опухолями я п ч н і і е о в ъ , y которыхъ 
сдѣлана была оваріотоыія н которыя разрѣшились отъ бременп за н Ьсколько 
мѣеяцевъ до того и иритомъ безъ иснуственной помощи.

ГЛАВА XIV.

Теченіе. Продолншельность. Исходы.

§ 71. Въ предъидущихъ главахъ отчасти уже указано до какой сте- 
пени различпо бываетъ теченіе болѣзни y одержимыхъ опухолямп яичниковъ,
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вслѣдствіе интеркурирующихъ обстоятельствъ и осложненій. У нѣкоторыхъ 
больныхъ вовсе не наблюдають никакихъ осложненій, и развѣ только въ позд- 
нѣйшихъ стадіяхъ болѣзнп онѣ ощущаютъ нѣкоторую боль, безъ лихорадки, 
вслѣДствіе хроническихъ, ограниченныхі перптоннческихъ раздраженій. Въ 
такихъ случаихъ болѣзнь идетъ болѣе или менѣе быстро впередъ, при чемъ 
либо ростъ опухоли постоянно увеличивается, либо на время останавливается. 
Долгое время вовсе не замѣчаютъ значительныхъ страданій, которыя появляются 
только впослѣдствіи, когда опухоль увеличивается и причиняетъ давленіе. 
Замѣчательно, какъ нѣкоторыя больныя носятъ тяжесть свою цѣлые годы, не 
теряя способностп трудитъся. Сюда преимущественно относятся случаи съ Hyd
rops folliculorum или кисты шнрокихъ связокъ. Въ томъ я другомъ случаѣ 
ростъ опухолп почти всегда идетъ гораздо медленнѣе, нежели прн проли- 
ферпрующихъ кистомахъ. У другихъ же больныхъ и это самые рѣдкіе 
случаи— наоборотъ, уже очень рано развиваются воспаленія, болыпею частью 
безъ видимыхъ прпчинч.; боли становятся интенслвныин и постоянными ; вли 
же быстрый ростъ опухоли уже cam. no себѣ причиняетъ страданія. Органы 
живота ii грудп не успѣваютъ приспособиться к ъ  степени давленія; больныя 
уже сильно страдаютъ, хотя опухоли еще не достиглн значптельной велп- 
чины; такъ что больныя принуждены бываютъ уже очень рано прибѣгать къ 
энергяческому или радикальному леченію.

П р о д о л ж и т е  л ь н о с т ь  б о л ѣ з н и ,  н е  б у д у ч и  с о к р а щ е н а  экстяр- 
падіею о п у х о л и , трудно опредѣлить, потому что почтп никогда нельзя съ 
точностъю опредѣлить начала болѣзнн, a изъ анамнеза ничего вѣрнаго заклю- 
ч ііт ь  нельзя. Первые стадіи б о л ѣ зн и  почти всегда проходятъ незамѣтно. Т. 
С. Лн пытался, на о с н о в а н іи  частью с о б с т в е н н ы х ъ , частыо заимствованныхъ 
y другпхъ случаевъ, опредѣлить продолжительность болѣзнн: пзъ 131 больной, 
смертельный нсходъ наступилть y 38 спустя годъ? y 25—2 года, 17 паціен- 
токъ жилн 3 года, 1 0 - 4  года, 2 7 -о т ъ  5 - 1 6  лѣтъ, 2 - 2 5  лѣтъ, a 1— 30 
xl.T'fi. Въ 50 случаяхъ Б с р д а  мы находимъ слѣдующее: 4 умерлп въ теченіе 
года отъ первоначально замѣченнаго увеличенія жявота; 2—въ продолженіи
2 лѣтъ. 12_3 лѣтъ, и 10— 4 лѣгь; всѣ остальныя умерлн въ теченіи 10
лѣтъ. Д ж о н ъ  К л е й  опредѣляетъ слѣдующую продолжительность болѣзни, 
до предпринятой экстирпаців, въ 175 случаяхъ: до 1 года 32 случая, до
2-хъ—42 сл., до З-хъ— 38 сл., до 4-хъ— 19 сл., отъ 4— 10 л ѣ тъ -3 9  сл., 
свыше 10 лѣтъ— 15 случаевъ.

Извѣстны рѣдкіеслучаи, какъ доказываетъ и С. Ли, въ которыхъ ростъ опу- 
холи идетъ чрезвычайно медленно, и жизнь сохраняется на долгое время. У П и з л̂ н 
больная жила 13 лѣтъ, a y H a r r i s ’a (Amer. J. of. obstetr. August 1871) 50 
лѣть. D r u i 11 (Surgeon’s Vade- mecum стр. 465) знаетъ одну 57 лѣтнюю больвую, y 
которой огромная опухоль существовала .30 лѣтъ, a больная I. П. Ф р а н к а  
яосила свою опухоль съ 13 до 88 лѣтъ. Необходимо одаакоже замѣтять, что 
такой медленный ростъ п такая продолжятельность едвалн встрѣчаются яря 
пролиферіірующихъ кнстомахъ. Такая остановка на десяткп лѣтъ болѣе всего 
свойственпа простымъ, одиночнымъ и дермонднымъ кнстамъ, о чемъ еще бу-

Q

Ол ь с г а із е н ъ . Болѣзни яичнииовъ.
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детъ говорено при описаніи нослѣднихъ. Очепь медленный ростъ лногда 
также встрѣчается при кистахъ шпрокихъ связокъ и прн водянкѣ фоллику- 
ловъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, по видимому, бываетъ совершенная остановка 
роста, при чемъ отдѣленіе внутренней стѣнки кисты совершенно прекра- 
щается. Подъ моимт, наблюденіемъ находится 48 лѣтняя болъная, по удостовѣ- 
ренію которой, опухоль y нея существуетъ уже 17 лѣтъ. Опухоль эта при- 
надлежитъ къ самымъ большимъ, какія мнѣ случалось наблюдать; по моему 
мнѣнію она вѣситъ не менѣе 35 кило, если не болѣе. Въ теченіе послѣднихъ 
21/» лѣтъ она не увеличилась. Равномѣрная, явственная флуктуація, отсут- 
ствіе ощущаемыхъ н видимыхъ неровностей говорптъ въ пользу того, что.опу- 
холь эта, по всему вѣроятію, есть Hydrops follic. или киста широкой связкп.

Съ другой стороны, извѣстны и такіе случаи, въ которыхъ можно кон- 
статировать ростъ онухоли въ самое коротЕое время. К и в п ш ъ н другіе 
упоминаютъ о такихъ неблагопріятныхъ случаяхъ. Я наблюдалъ больную, 
только sa V2 года до того замѣтившую нервыс признаки болѣзни, a no про- 
шествіп 10 дней, — промежутокъ времени между первымъ п вторымъ изслѣ- 
дованіемъ, — онухоль значительно увеличилась, тавъ что самая болыпая перп- 
ферія живота возросла съ 92 до 100 цтм.; въ этн 10 дней сильно пострадало 
общее состояніе здоровья, усплилось удушье п безпомощность больной. Сдѣ- 
ланная экстирпація ноказала, что это была коллоидная опухоль съ преобла- 
давшею кистою.

Послѣ всего сказаннаго не покажется лреувеличеігнымт,, если ска- 
жемъ, что изъ всѣхъ болъныхъ съ пролпферирующими кистамц умираетъ 
60— 70°/о въ теченіе трехъ лѣтъ послѣ появленія первыхъ симптомовъ болѣзни, н 
10% въ теченіе четырехъ лѣтъ. Считая съ того времени, когда болъныя нрп- 
бѣгаютъ къ врачебной помощи, нродолжительность жизнп. само собою разу- 
мѣется, будетъ еще короче.

§ 72. Что касается до о к о н  ч а т е  л ь н а г о  п с х о д а  д л я  б о л ь н ы х ъ ,  
то мы уже имѣлн случай замѣтпть выше, что онъ бываетъ разлнчнаго рода: 
мы видѣли, что кистома яичника можетъ и з л е ч и т ь с я  н а  д о л г о е  в р е м я  
е с т е с т в е н н ы м ъ  н у т е м ъ ,  или же она переходптъ въ такое состояніе, 
которое приближается къ излеченію. Нѣтъ сомнѣнія, что можетъ случпться 
настоящее, произвольное излеченіе жпстъ, вслѣдствіе разрыва ихъ. Понятно. 
что такое излеченіе свойственно только простнмъ кистамъ, но не проляфери- 
рующнмъ кистомамъ. Другой видъ излеченія, чрезъ перекручиваніе ножки, мо- 
жетъ произойтн и при коллоидныхъ отіухоляхъ. Правда, этотъ вндъ излеченія 
встрѣчается очень рѣдко нрп торзін ножки, и излеченіе въ этомъ случаЬ нельзя 
назвать абсолютнымъ, потому что онухоль только сморщпвается и останавли- 
вается въ своемъ уменыпенномъ ростѣ, прн чемъ на стѣнкахъ ея совершается 
процессъ известковыхъ отложеній. Такого рода излеченіе доказано не только 
клиническшш наблюденіями, но констатировано при вскрытіяхъ. Такъ, Ро- 
к и т а н с к і й  говорптъ объ этомъ слѣдующее: «нерѣдко y старыхъ женщішъ 
находятъ яичники перерожденными въ агломератъ то болышіхъ, то меньшпхъ 
кистъ, величиною въ грецкій орѣхъ, ъъ вуринное яйцо ■ н до кулака, сидя-
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щпхъ въ чрезвычайно твердой, густой, плотпой стромѣ; стѣнки такпхъ кистъ 
также тверды, плотяы и встрѣчаемыя на внутренней поверхностп пхъ пашм- 
лярныя разрощенія также превращаются въ твердые, плотные у з е л к и .- іа -  
кія образованія должно разсматривать какъ инвольвированные, сморщившіеся 
кистоиды». В и р х о в ъ  высказываетъ о томъ же слѣдующее: «Достовѣрно то, 
что жпдкостъ иногда всасывается. -  Если въ жидкости, какъ я уже упоми- 
налъ выше, осаждаются крпсталлы холестеарпна, то онп, само сооою разу- 
мѣется не могѵ-п, также всосаться, и должны оставаться. Этимъ путемъ я 
себѣ объясняю тѣ маленькія стеатоматозныя опухоли, которыя мнѣ иногда слу- 
чалось находпть въ яичникахъ л которыя существенно отличаются оть холе- 
стеатомы (I. Мюллеръ) отсутствіемъ беззернистыхъ, шести угольныхъ дермов- 
дальныхъ клѣтокъ. Мнѣніе это подтверждается еще и тѣмъ, что яослѣ коллоида 
въ щитовидной желѣзѣ часто находятъ подобныя холестеарішовыя перекладинки.

Спрашивается наконецъ, возможно ли еще и другаго рода излеченіе, 
кромѣ описаннаго излечснія силами природы чрезъ разрывъ « лерекручиваніе 
ножки, напр. вслѣдствіе ироизвольнаго, полнаго всаснвашя 
ращонія процесса отдѣленія на внутренней поверхности полостеи. Уже прежде 
упомянулъ я о возможности прекращенія отдѣленія, вслѣдствіе лсчезновенш или 
жироваго нерерожденія эпителіальнаго покрова; но относительно коллоидныхъ 
опухолей, превратявшихся *ь одяололостныя, этогь слособъ излечешя намъ 
кажется сомнительнымъ. На основаніи многихъ клиническихъ случаевъ, для 
Hydrops folliculorum нельзя отвергать возможности такого цреЕращешя про- 
ц сса отдѣленія въ лродолжеяіе многихъ лѣтъ и наконецъ даже на всегда. 
Но совсѣмъ иначе лредставляется волросч, въ отношенів полнаго всасыванш 
жпдк остп безч, участія той или другоі изъ внше приведениыхч, лричлнъ 
Многіе указывали яа временное ослабленіе
этомъ доказательство, хотя частнаго всасыванш жидкости. Уже К р в в е л ь е  
(Anat pathol. Bd. III стр. 400) обратилъ вплманіе на такія кпсты, которыя . 
{L 1  яодч, названіемъ Kyste, uniloculaires flasques, a R , B e m  * ,  
что этого рода опухоли всегда мало причлняютъ страданш. Р и ч ч и  (Bd . 
med J March, 1870, стр. 849) описалъ въ недавнее время, между про 
чим; ,  одинъ случай, въ которомч, он-ь замѣчалъ значлтелъныя колеоашя 
въ величинѣ опухоли: перлферія живота равнялась о4 , и въ теченіе мѣ- 
сяцевъ она уменьшилась на 16” ; затѣмъ въ иродолженіи 8 мѣсяцевъ^возросла 
опять на 11” ; чрезъ 3 недѣлн она снова уменыпилась на 14 и наконецъ 
по пстсченіи */* года снова выросла яа 16‘/ Г .  При вскрытіп не наидеЕО н 
слѣдовъ разрывовъ. Послѣднее обстоятельство не удлвительно, такъ какъ въ 
послѣдніе V h  года опухоль продолжала толъко увеличиваться и заруоцован 
Г  ір ы е  І - Д  -яваваен н и ., тѣгь бо.ѣе, ,т о о „  до
Г ъ  ж>рт оинсаны былп ™,ько К б б . р д е .  Послѣ того, , . о  .а г ь  квѣстно 
отало въ настоящее время о частотѣ разрывовъ п лхъ медленномъ лроис 
хожденіп, достовѣрность всѣхъ случаевъ разслабленш и разрыва кистъ спль о 
Z e » -  « о я ѣ в і . ,  a ч р »  всаеываніе .  с .к ршш . 0е »счешо,ea е
опухолп безъ разрыва или перекручввалія ножкн должно причислить къ п до 
казалнымъ л маловѣроятвымъ событіямъ.

8^
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Во всякомъ случаѣ, тотъ или другой изъ изложенныхъ выше ясходовъ 
въ произвольное излеченіе привадлежатъ къ самымъ рѣдюшъ явленіямъ; a 
при одвополостныхъ опухоляхъ оно ва столько же вѣроятно, ва сколько мож- 
но расчитывать на рожденіе живаго младенца, въ плечевомъ положеніи, 
безъ вредварительваго поворота. При пролиферирущихъ же кпстомахъ даже 
и такая надежда не мыслима.

С м е р т е л ъ н ы й  и с х о д ъ  y большей частн веоперпровавныхъ боль- 
ныхъ есть слѣдствіе истощенія, которому одинаково содѣйствуетъ вотеря ап- 
петита, ослабленіе ттищеварснія, потеря сна, разстройство дыханія и крово- 
обращенія; ускоренію печальнаго исхода еще способствуютъ появляющіесяпро- 
лежви; осложвяющія болѣзни, особевно дыхательныхъ путей, и кпшечный 
катарръ. Гораздо рѣже смерть наступаетъ въ то время, когда организмъ еще 
крѣпокъ и общее состояніе здоровья еще довольно удовлетворительно,—въ такомъ 
случаѣ причиною смерти бываетъ перитонитъ, все равно будетъ-ли онъ сопро- 
вождаться разрывомъ илн нѣтъ. Еще рѣже причиною смертн бываетъ непро- 
ходимость кишечнпка. Смерть довольно часто вызывается или ускоряется од- 
нимъ или повторвымъ проколомъ пли-же другими оперативными пріемами.
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Р а с п о з н а в а н і е  к и с т о м ъ  я и ч н и к о в ъ .

§ 73. Усовершенствованіе физическихъ методовъ изслѣдованія въ послѣд- 
ніе два десятилѣтія, a также частое производство лапоротоміи, способствовавшей 
разъясненію многихъ ошибокъ и причинъ ихъ, хотя и содѣйствовали въ 
высшсй степени болѣе точвому распознаванію опухолей яичниковъ, но не 
смотря на это оно до сихъ поръ далеко не достигло до желаемой степени 
достовѣрности. Трудность положительнаго діагноза заключается въ томъ, что 
прп томъ разнообразіп положенія, величины п резистенціи, которыя могутъ 
представлять кистомы, ихъ, смотря по положенію всщей, легко смѣшать съ 
болъшею частыо опухолей, накопленіями жидкостей, вообще встрѣчающимися 
въ полости живота; далѣе распознаваніе затрудняется еще оттого, что всякіе 
субъективные симптомы, равно и анамнезъ, обыкновенно лишены малѣйшаго 
значенія при рѣшеніп вотьроса, принадлежитъ-ли опухоль яичнику или нѣтъ. 
Такимъ образомъ діагнозъ во всѣхъ случаяхъ долженъ опираться исклгочительно 
на точности пзслѣдованія, отъ дальнѣйшей разработкн котораго единственно 
будетъ зависѣть дальнѣйшій прогрессъ въ этомъ направленіи.

Для болѣе удобнаго обозрѣнія богатаго матеріала, который необходпмо имѣть 
въ впду прн постановкѣ діагноза, мы разсмотримъ его въ двухъ главныхч> 
главахъ, и отдѣлимъ общую діагностику отъ дпфференціальной.

ГЛАВА XY.

Общая діагностика.

Литература: Th. S. L e e :  Von den Geschwülsten der Gebärmutter стр. 170 seqq.—E. 
M a r t i n :  Die Eierstockswassersuchten стр. 57 seqq.—W . L . A t l e e :  General and differen
tial diagnosis of ovarian tumours. Philad. 1873. S. Y. S i m p s o n :  Clinical lectures of diseases 
of women, пзд. Al. Simpson. 1872, стр. 426.—M a u n o i r: Essai sur le" diagnostic et ls 
traitement des kystes de l’ovaire. Paris 1861,—T h i e r  r y: Sur le diagnostic différentiel dee 
tum eurs dont le caractère pathognomonique est la fluctuation. L ’Expérience 1840, No. 161.— 
B o i n e t :  Gaz. hedbomfld. 1860, No. 1, 5, 7, 10.—S p  i e g e 1 be rg : Allg. med. Centralztg. 
1869, No. 66.—Еі'0-ж е: Montsschr. f. Gebkde. Bd. 34, 1869, стр. 384 и Arch. f. Gyn. 
III стр. 271 наконедъ: Volkmann’s klin. Vorträge No. 55,—S c h e t  e 1 i g: Arch. f. Gyn. I. 
стр. 415, 1870.—Bufe: Diss. Breslau 1867— N e u m a n n :  Diss. Leipzig 1862.—B h e i n -

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 118 —

S t ä d t e r :  Die Diagnose der Ovariercysten. Berl. Idin. Wochenschr. 1875, 31 Mai.—D ry s d a le :  
The diagnosis of ovarian tumours. Med. Press and Circular No. 26 1873.—K n o w  s i  é y
T o r n  t o n :  Notes on the progress in the diagnosis and theatment of ovarian tumours. Med. 
times May 6. 1876.— W e s t p h a l e n :  Beiträge zur Lehre von der Probepunction. Arch. f. 
Gyn. VIII. 1875, crp. 72,—H u p p e r t :  Ueber den Nachweis des Paralbumins. Prager med- 
"Wochenchr. 1876, No. 17,

Физическія явленія кистомы япчника будутъ существенно разлпчны, 
смотря по величинѣ, до которой достигла опухоль, и по зависящему отъ ве- 
личины положенію опухоли. Въ практическомъ отношенін можно отличптьтри 
стадія: 1, когда опухоль находится еще въ маломъ тазу; 2, когда она под- 
нялась вѣсколько вышо пупка; и 3, когда опухоль достнгла величины бере- 
менной матки въ послѣдніе мѣсяцы илн даже больше. Разсмотрпмъ каждый 
изъ этихъ стадій въ отдѣльности.

П е р в ы й  с т а д і й .  О п у х о л ь  н а х о д и т с я  в п о л н ѣ  в н у т р и  
м а л а г о  т а з а .  Положеніе опухоли яичника въ этомъ случаѣ не всегда ода- 
наково; въ самомъ началѣ развитія опухоли япчникъ можетъ ещс удержать 
свое нормальное положеніе, или-же онъ болѣе или менѣе смі.щается, и при- 
томъ болыпею частыо кзади и внизъ. Опухоль, велпчиною болѣе чѣмъ въ ку- 
рпное яйцо, почти всегда лежитъ глубже и далѣе кзадп, т. е. въ fossa Dou- 
glasii; часто совершенно посрединѣ, тотчасъ позади матки; рѣже опухоль ле- 
житъ впсреди послѣдней п въ такомъ случаѣ всегда сбоку. Этотъ впдъ смѣ- 
щенія можетъ имѣть мѣсто только въ томъ случаѣ, когда яичникъ, вслѣдствіе 
воспалительнаго процесса, поднялся кпереди чрезъ верхній край широкой 
связки н тутъ фнксировался. Выше, въ § 6,было подробно объяснено, какимъ 
образомъ можно прощупать небольшой яичникъ, удер‘жавшій свое нормальное 
положеніе, и лежащій позадп верхняго края шпрокой связки, вблизп входа въ 
тазъ, плотно нодъ внутреннимъ враемъ Psoas. Двухручное изслѣдоваше, при 
которомъ япчникъ ощупывается per vaginam сопменною рукою, въ этомъ случаѣ, 
самое примѣнпмое. Если этимъ способомъ изслѣдованія часто легко удается 
ощупать неувеличенный япчникъ, то это подавно возможно при мало мальскн 
увеличенномъ яичннкѣ. Узнавши такимъ образомъ нормально лежащій яичникъ, 
no его положенію, формѣ, подвижностп, отношепію его къ маткѣ,— остается 
только съ точностью опредѣлпть, не представляетъ-ли онъ м'];шетчатаго пере- 
рожденія л отлнчить его отъ простой гиперплазіи или увеличенія его эксу- 
датомъ. Прн простыхъ кистахъ это возможно по очевидному эластиче- 
скому свойству ихъ, a при многополостныхъ кистомахъ, — по прнсутствію 
на органѣ различныхъ гладкихъ, до нѣкоторой степенп упругахъ возвы- 
шеній. Чѣмъ больше объемъ перерон;деннаго органа, тѣмъ легче рас- 
познать п р и в е д е н н ы е  х а р а к т е р и с т и ч е с Е Іе  признакн.

Кгі. сожалѣнію всѣ эти простые, не осложненныо случаи обынновеннорѣдко 
даютъ поводъ къ постановкѣ діагноза въ столь раннемъ стадіѣ развитія 
кистомъ,. не прпчиняя замѣтныхъ для больныхъ страданій,и слѣдовательно не 
побуждаютъ пхъ прибѣгать къ врачебной помощп.

Но если такого рода небольшая опухоль дѣлается предметомъ діаг- 
ноза, то этому лричиною бываютъ воспалительные продессы; въ такомъ
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случаѣ рѣшеніе вонроса труднѣе. Опухоль нелодвижна, болѣе или мснѣе 
фиксирована, она можеть прилегать е ъ  маткѣ, отъ которой ее трудно отдѣ- 
лить; она еще мало эластична, и на ощупь даже очень плотна, вслѣдствіе 
окружающаго ее экссудата. До совершеннаго уничтоженія воспаленій, опухоль 
очень чувствптельна. Существующая при этомъ боль препятствуетъ изслѣдо- 
ванію, a отсутствіе характеристическихъ свойствъ кистозныхъ образованій еще 
болѣе затрудняетъ распознаваніе. Въ такомъ случаѣ предстоитъ рѣшеніе воп- 
роса, есть ли ощущаемая опухоль экссудатъ, или же относителънонормалный, не 
окруженный экссудатомъ яичнпкъ, или наконецъ иерерожденный я и ч н и е ъ .  

До тѣхъ поръ пока продолжается воспалительное состояніе, рѣшеніе это положи- 
тельно невозможно, п, даже послѣ уничтоженія в с я е о й  чувствительностп, оно 
часто удается только послѣ продолжнтельнаго наблюденія. Палыіація, a вмі.сіЬ 
съ тѣмъ и діагнозъ становятся болѣе легкими, болыией частью, въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ яичннкъ смѣщенъ кпереди и приближается къ брюшнымъ стѣнкамъ, и послѣ 
болѣе или менѣе полнаго исчезновенія экссудата. Впрочемъ, при діагнозт, не 
слѣдуетъ упускать изъ виду также положеніе и величину экссудата, a также 
и этіологическіе моменты. Воспалительные экссудаты, исходящіе изъ заоолѣ- 
ванія яичяиковъ, насколько ихъ можно ощупать, обывновенно не распростра- 
няются далево м е ж д у  Lig. lata и не соприЕасаются съ сводомъ влагалища. Еслп 
мы поэтому находпмъ обшпрные Э Е с е у д а т ы  и больная находнтся въ послѣро- 
довомгь періодѣ, пли же существуютъ другія данныя, могущія вызвать пара- 
мстритт,. то нѣтъ основанія предполагать заболѣваніе яичника, хотя ощупы- 
ваніемъ н нельзя убѣдаться вч> пзолированности послѣдняго.

§ 74. Гораздо чаще приходится имѣть дѣло съ такими опухолямн яич- 
н п е о в ъ ,  Еоторыя уже достигли велнчпны вулаЕа взрослаго п дазке боль- 
ше, п Еоторыя л е ж а т ъ  прямо п о за д и  м атк и  въ Excavatio recto-uterina. Въ 
т э е о м ъ  случаѣ эластичесвое свойство выражено гораздо я в с т в с н н ѣ е , хотя и 
тутъ, болыиею частью, не о щ у щ а ю т ъ  флѵЕтуадіи, Е о т о р у ю  раньше всего зам ѣ -  

ч а ю тъ  въ о д н о Е а м е р н ы х ъ  Е и с т о м а х ъ . Опухоль я и ч н іш а  въ этомъ случаѣ пред- 
с т а в л я е т с я  р а в н о м ѣ р н о ю , ш а р о в и д н о й , рѣЗЕО о г р а н и ч е н н о й , болѣе или менѣе 
упругою, д о  н Ѣ е о т о р о й  степени п о д в и ж н о й  въ сторону и вверхъ и  п р и  томъ 
т ѣ м ъ  ближе лежащей е ъ  с р е д и н н о й  линіп, ч ѣ м ъ  болыне ея величина. Опухоль 
лежитъ позади матви, н о  впереди п р я м о й  е и ш е і і ,  въ чемъ м о ж н о  убѣдиться 
и з с л ѣ д о в а н іе м ъ  perrectum, д л я  взбѣжанія смѣшенія и х ъ  съ о п у х о л я м и , р а зв и -  

в а ю щ п м и с я  изъ к р е с т ц о в о й  е о с т и  и л п  вч. р е т р о п е р и н е а л ь н о й  соединительной 
т е і ія и .  Опухоль я и ч н ііЕ а  можетъ, въ рѣдвихъ случаяхъ, въ о с о б е н н о с т и  Е о гд а  

о н а  сростается на большомъ п р о т я ж е н іи , о п у с т и т ь с я  ч астью  своею въ cavum 
os. sacri, п р н ч е м ъ  rectum значительно отодвигается въ сторону или н Ѣ с е о л ь е о  

Енизу. И в ѣ  т й е о м ъ  случаѣ, изслѣдуя per rectum, не т р у д н о  о щ у п а т ь  сегментъ 
опухоли позади п а л ь п п р у ю щ е й  руви, и въ т о ж е  время убѣдиться, что главная 
масса опухолн лежитъ между матвою н прямою е и ш е о ю . О п у х о л ь  яичнша, 
достигши велнчииы дѣтсЕаго Еулава или болѣе, все болѣе и болѣе выталвиваетъ 
м а т Е у  изъ ея положенія, a именно впереди и нерѣдЕО въ т о ж е  время въ здо- 
ровую сторону; при эт о м ъ  очеяь легЕО о б р а з у е т с я  Versio lateralis uteri, обращен-
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H o t  дномъ свопмъ к ъ  здоровой сторонѣ. Если же опухоль не очень велика и 
фиксирована внизу, то, наобротъ, cervix оттодвнгаетея къ здоровой сторонѣ, 
a fundus uteri въ сторону заболѣвшаго яичника. Обыкновенно въ этомъ стадіѣ 
болѣзни не бываетъ еще с м ѣ щ е н і я  моч .  п у з ы р я ,  или же онъ смѣщается 
только въ незначительной степени въ стороиу, причемъ участвуетъ и мочеис- 
пускательный каналъ. За то прп опухоляхъ, значительно выполняющихъ 
малый тазъ, это смѣщеніе бываетъ болѣе значительно, что вызываетъ сгра- 
данія со стороны моч. пузыря, вслѣдствіе его ирижатія.

О т н о ш е н і е  о п у х о л и  е ъ  в л а г а л и щ н о м у  с в о д у  бываетъ весь- 
ма различно, смотря по велпчинѣ и подвпжности ея; чѣмъ меныпе п подвиж- 
аѣе опухоль, тѣмъ меньшпмъ основаніемъ и не столъ плотно она прилегаетъ 
къ задаему своду рукава, между тѣмъ какъ опухолн, сросшіяся съ дномъ 
Дугласова пространства, уже довольно рано сопрпкасаются широкою своею 
поверхностыо съ заднпмъ сводомъ, нисдавливая его даже нѣсколько книзу. 
Тоже самое наблюдаютъ прп онухоляхъ, которыя не прпросли, но которыя 
выполняютъ собою тазъ и какъ-бы вколочены въ него. Это послѣднее состоя- 
ніе чаще всего подаетъ поводъ обращаться къ врачебной помощн, но оно въ 
тоже время легко ведетъ къ ошибкамъ. Его легко смѣшать съ другими задне- 
маточныии опухолями и съ Retrotlexio uteri gravidi, о чемъ еще будетъ говорено 
въ главѣ о дифференціальномъ распознаваніп.

Здѣсь необходимо еще упомянуть о той формѣ смѣщенія яичника, когда 
послѣдній входитъ въ составъ соіросеіе. Уи;с Б а у в е н ъ  уноминаетъ o descensus 
неприросшихъ япчниковъ, причемъ послѣдніе до того выпячпваютъ впередъ 
заднюю стѣнку влагалища, что значительно уменьшаютъ просвѣтъ его. 
Подъ вліяніемъ еще неразъясненпыхъ пока обстоятельствъ,—мояіетъ быть 
вслѣдствіе разрыва глубокой тазовой Фасдіи вч, Дѵгласовомъ пространствѣ 
ii вытягнванія задней стѣакп рукава, — яичнпкъ иногда оиускается внизъ 
и, прорвавъ послѣднюю, появляется въ просвѣтѣ влагалшца. Въ лптературѣ 
извѣстны только два примѣра этого рода; одинъ наблюдалъ Л у ш к а  и 
описалъ С ю к р о  (Diss. Tübingen 1864. Разрывъ влагалнща съ выпаденіемъ 
Hydroovarii); другой принадлежитъ Б e p р и (Lond. obst. Transact. 'VIII. стр. 261.). 
Оба случая относятся къ роженицамъ. Объ этихъ случаяхт. уже уномянуто было 
въ § 66. Мнѣ удалось наблюдать подобный же случай внѣ беременности и 
послѣродоваго періода, который подробнѣе будетъ ошісапл, ниже. Часть од- 
нокамерной опухоли яичнпка, достигшей почти велпчины беременной въ 

« послѣдніе мѣсяцы матки, выпятивъ впередъ заднюю стѣнку влагалпща и 
покрытая его, выдавалась пзъ наружныхъ половыхъ частей въ видѣ опухоли, 
величпною въ болыной кулакъ.

При распознаваніп всѣхъ оиухолей яичннковч.. болѣе "иля менѣе 
вынолняющихъ малый тазъ, г л а в н ѣ й ш е е  з н а ч е н і е  и ы ѣ е т ъ  
к о м о и н и р о в а н н о е  п з с л ѣ д о в а н і е  какъ для опредѣленія связей 
опухоли, такъ и, въ случаѣ надобности, положенія ея въ отношеніи 
матки; при этомъ необходимо констатировать: границы опухоли, ея совер- 
шенно шаровпдную форму, при чемъ она только касается матки, но не сли- 
вается съ нею; взвѣстную степень эластичности ыли даже флуктуацію о п у

ak
us

he
r-li

b.r
u



' —  121 —

холи. Изслѣдуя пальцами per vaginam, болынею частью, не трудно убѣдиться, 
что между переднею поверхностыо опухоли, прплежащей даже плотно къ 
маткѣ, и заднею стѣнкою лослѣдней существуетъ треугольное, обращенное 
кверху угломъ прострааство, чего не бываетъ при опухоляхъ, исходящпхъ 
изъ стѣнки матки, a также при многяхъ другихъ заднематочныхъ опухоляхъ, 
напр. прп гематомахъ таза.

Очевидно, что въ такихъ случаяхъ необходпмо бываетъ пользоваться 
и п з с л ѣ д о в а н і е м ъ  per rectum, вводя даже цѣлую руку; но не должно 
однако забывать, что при существованіи воспалительныхъ осложненій, 
этотъ способъ изслѣдованія противопоказанъ п что введеніемъ половины или 
цѣлой руки при опухоляхъ, выполняющихъ малый тазъ, можно причинить 
разрывъ ихъ. Такямъ образомъ, къ этому способу пзслѣдованія должно при- 
бѣгать съ болышіми предосторожностями.

Къ у п о т р е б л е н і ю  м а т о ч н а г о  з о н д а  съ цѣлью разхясненія 
діагноза приходптся прибѣгать въ весьма рѣдкихъ случаяхъ. Такъ какъ матка 
находится еще въ тазу, то обыкновенно пальпаціи доступенъ бываетъ довольно 
болыпой отрѣзокъ cervicis или даже тГ.ла матки, совершенно достаточный для 
того, чтобы можно судить о положеніп маткп въ отношсиіи опухоли. Но тамъ. 
гдѣ существуетъ Retroflexio uteri и подозрѣваютъ беременность, тамъ слѣдуетъ 
совершенно отказаться отъ употребленія зонда. Во всякомъ случаѣ, употребле- 
ніе зонда для разъясненія діагноза опухоли яичника, можетъ имѣть дѣлью 
опредѣлитъ положеніе дна матки, a не длину полости ея, что лишено всяка- 
го значенія при рѣшеніи занимающей насъ задачи.

Въ особенности трудеаъ діагнозъ въ тѣхъ слѵчаяхъ, гдѣ увеличенный 
яичникъ приросъ въ маломъ тазу и окруженъ экссудатомъ, или если опухоль 
вколотилась, между тѣмъ какъ, еслп опѵхолъ подвпжна, въ особенности, если она 
легко вправпма въ брюшную полость, то ее гораздо труднѣе смѣшать съ дру- 
гііміі, сходными натологпческиміт состояніями.

§ 75. В т о р о й  с т а д і й .  О п у х о л ь  и з ъ  м а л а г о  т а з а  п о д н я л а с ь  
в ъ  п о л о с т ь  ж и в о т а ,  но  н е м н о г о  в ы ш е  п у т і к а .  Съ поднятіемъ 
опухоли изъ полости малаго таза въ полость живота—что обыкновенно бываетъ 
при опухоляхъ величиноювъ дѣтскую головку— получается совершенно другой 
результатъ изслѣдованія: опухоль легкопрощунывается снаружи, часто безъвсякаго 
труда и даже при пальпадіи одною только рукою; a прн очень толстыхъ брюшныхъ 
покровахъ это удается одновременнымъ наружнымъ и внутреннимъ изслѣдова- 
ніемъ. М ы о щ у щ а е м ъ  о п у х о л ь ,  в в е р х у  и п о  с т о р о н а м ъ  о г р а -  
н и ч е н н о ю ,  форма ея приближается къ шаровидной. Опухоль, большею частью. 
лежитъ по срединной линіи, даже и тогда, когда она уже достигла величины 
беременвой въ 4-мъ мѣсяцѣ матки. Чѣмъ болъше опухоль, тѣмъ вѣрнѣе рас- 
познованіе. Еслн при сказанной величинѣ, опухоль спльно отодввнута въ сто- 
рону, то можно предположить ту или другую комііликацііо. Въ такомъ случаѣ 
б. ч. образовались уже срощенія, обусловливающія боковое положеніе опу- 
холи; она становится менѣе подвижною; между тѣмъ какъ до образованія 
срощеній, пока опухоль не поднялась выше пупка, она легко передвигается въ
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ту или другую  сторону, часто даж е вв ер ху . Съ увеличеніемъ объема опухоли, 
шаровидная форма ея становптся неправилъною, между тѣмъ какъ при про- 
лиферирующихъ вистомахъ, на томъ или другомъ мѣстѣ поверхности п х ъ , уж е  
довольно рано замѣчаютъ выдающіяся кисты, которыя впрочемъ съ дальнѣй- 
шимъ ростомъ нерѣдво опять нсчезаютъ, устѵпая мѣсто преж ней Еуполовидной  
формѣ. Р е  з и  с т  е н  ц і я  о п у х о л и  б. ч.  я в с т в е н н о  э л а с т и ч е с Е а я ,  по 
всей ея поверхности илн тольео по мѣстамъ; но если полости этихъ епстомъ 
ещ е не достигли большихь размѣровъ, то эластичесЕое свойство, особенно прп  
толстыхъ брюшныхъ стѣнкахъ, ещѳ нпгдѣ нельзя ощ ущ ать. Опухоль можетъ  
Еазаться плотною, и быть принятою за фиброзную. П ослѣднее возможно при  
оп ухол я хх, Еавъ достигш ихъ уж е пул ва, тавъ и раныпе этого.

В ь  то время езеъ — о чемъ уж е упом януто выше— опухоль ясно огра- 
ничена вверху и съ бововъ, яиж ній ея сегм ентъ нелъзя обхватпть снаруж и, 
таЕъ вавъ онъ сврытъ во входѣ въ тазъ. Чѣмъ опухоль становится больше, 
тѣмъ вѣрнѣе она приближается егь брюшнымъ стѣнкамъ на протяженіи между 
пупкомъ и лонною дугою , при чемъ первуссія  даетъ  тупой звувъ, хотя іі не 
на всемъ протяженін ея соприкосновенія съ брюшными поЕровамп. Н а самой 
нериферіи всегда слышенъ бываетъ Еишечный тонъ , тавъ что опредѣленіе  
опухолей помощью постуЕнванія становится доЕазательнымъ сѣ того времеяи  
тольео, вогда онѣ приближаюгся болѣе еъ  п уп в у , неж ели еъ  Symp. oss. p. 
По мѣрѣ увеличенія роста опухолей, епшсчныя петли все болѣе удаляю тся отъ 
п ер едн еи  стѢнеи живота и отодвигаются Езади п кверху. П рисутствіе пхъ об- 
наруживается тольео въ подвздош ны хъ областяхъ и v  верхней овружности  
опухоля. Съ поднятіемъ опухоли, она ясчезаетъ изъ малаго таза вполнѣ или 
же тольео незначительный плосеій сегментъ ея оіцупывается ещ е въ заднемъ пли 
переднемъ сводѣ влагалища. Весьма рѣдво бугрпстыя части пролиферирующихъ  
еистомъ выдаются ыа ииж ией поверхности опухоли. въ верхней апер турѣ  
таза, или прлросш ая часть опухоли прощ упы вается черезъ сводъ влагалищ а.

§ 76 . С ущ ественное и з и ѣ н е н і е  п о л о ж е н і я  п р е т е р п ѣ в а ю т ъ  м а т в а  и  
влагалищ е. П ослѣднія обыЕновенно поддаю тся нритяженію опухоли Еверху, что 
зависитъ отъ естественной евязи опухоли съ  матвою посредствомъ lig . ovarii и lig . 
latum. П одобно тому, вавъ увелпченный яичниеъ лежалъ въ маломъ тазу по- 
зади матЕИ, точно тавже онъ обыкновенно удерліиваетъ свое полоніеніе и надъ  
тазомъ. ТаЕъ что матка поднимается п въ тоже время смѣщ ается Епереди, 
при чемъ cervix ея  прпходнтся позади лонной дуги , a тѣло п дно надъ нею , 
за б|)юшными повровами. Матва можетъ до тбго подняться , что вся она лелштъ  
внѣ малаго таза, надъ, a при снльно отвисшемъ животѣ, даже впередп Symph. 
oss. pubis. При тонвихъ брюшныхъ повровахъ очень легЕО ощупать часть или  
всю матву прп наружномъ изслѣдованіи, обхватить ее рувою и точно опредѣ- 
лнть пололіеніе ея. Она почтп нивогда не лежитъ посрединѣ, a часто зна- 
чительно сдвинута въ сторону. Есте&твенно, что тавое иоднятіе матви влечетъ  
за собою удаленіе cervix изъ влагалищнаго свода на сеольео это возмолшо. 
Вслѣдствіе этого Portio vag. намъ Еажется уЕороченною, a въ тѣхъ  случаяхъ, 
вогда она вообще не велика бываетъ, вавъ напримѣръ въ ЕлпмаЕтернчесЕомъ 

возрастѣ, она важется уменьш енною до minimum’a.
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Притяженіе, оказываемое опухолью на матку, не остается безъ вліянія 
иа свойство стѣнокъ ея. Будучи прикрѣпленною y влагалищнаго свода, что 
ііротпводѣйствуетъ натяженію со стороны опухоли, матка удлинняется иногда 
въ значительной степенн. Такое удлинненіе, не достигшее чрезмѣрной степе- 
нн, не имѣетъ никакого значенія для распознаванія опухолей матки. Матка 
при ‘этомъ можетъ быть растянута, какъ это между прочимъ онисываетъ 
А. О г л е  (transact, path. Soc. 1867 r ., стр. 200), и полость ея можетъ 
достигнуть длины въ 15 цтм. и болыпе.

Вслѣдъ за поднятіемъ матки вытягнвается и влагалище, складки ея 
исчезаютъ, и еслн существовало descensus задней или передней стѣнки его, то 
оно сглаживается и псчезаетъ. Широкій влагалищяый сводъ, на которомъ 
нокоилась опухоль, растягнвается кверху; онъ можетъ совершенно исчез- 
нуть, и рукавъ превращается въ вытянутый желобъ съ коническимъ 
концомъ.

Но не всегда матка поднимается изъ таза кверху; она можегь, въ особенностп 
въ дѣвственномъ состояніп, номѣстптьея впереди ивнизу опухоли, подобнодѣв- 
ственной антефлексіи. Такъ какъ въ этомъ случаѣ матку снаружи обхватить нелъзя 
иона нерѣдко бываетъ нѣсколько приподнята, то передняя стѣнка ея не всегда 
плотно прилегаетъ къ переднему своду влагалпща настолъко, чтобъ ее можно 
было ощупать. Въ такомъ случаѣ для діагноза положенія матки иногда нельзя 
обойтисъ безъ зонда. Весьма часто (по монмъ наблюденіямъ въ Ѵз слу- 
чаевъ) м а т к а  л е ж и т ъ  б о л ѣ е  п о з а д и  о п у х о л и ,  и въ такомъ случаѣ 
она почти ннкогда не приподнята, a напротнвъ, нѣсколько опустилась п при- 
жата къ Syndhondros. sacro-iliaca, смѣщена н умѣренно наклонена кзади. Она 
лежитъ довольно далеко кзади, впередп нижней части крестцовой коети, боль- 
шею частью въ правомъ заднемъ кватратѣ таза, причемъ port. vag. обращена 
нѣсколько болѣе впередн, соотвѣтствуя нижней крнвизнѣ э,той костп. Въ этомъ 
положеніп болыную часть органа можно ощупать per. vaginam или per. rectum; 
такъ что не трудно убѣдиться къ отсутствіи связи ея съ опухолью, a также 
ii въ томъ, что она существенно не измѣнилась ни въ формѣ, нп въ вели- 
чинѣ. И еслн no той плн другой причинѣ, напримѣръ отсутствія менструаціи, 
возникаетъ вопросъ объ осложненіп беременностыо, послѣдняя бъ  этомч, случаѣ 
несравненно легче и даже навѣрное можетъ быть нсключена, нежелп прп 
положеніи маткп впередп опухоли и внѣ малаго таза. Вярочемъ, при этомъ 
снѣщеніи матки кзадп, влагалище остается, относительно нормальнымъ п 
только задняя стѣнка ея нерѣдко нѣсколько опущена.

Если мы вникнемъ въ причину только что описаннаго положенія матки, 
то мы убѣдимся, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ оно обусловливается первона- 
чальнымъ положсиіемъ яичника, до тѣхъ поръ пока онъ находптся ещѳ въ 
началѣ процесса перерожденія, какъ это н было мною только что оппсано и 
обтяснено.

Первичная, застарѣлая Retroversio uteri, съ сроіденіями ея съ заднею 
стѣнкою таза, необходимо должиа повлечь за собою смѣщеніе яичндка впередн 
матки. Замѣчательно однако гго, что при опухоляхъ яичннковъ болыпаго раз- 
мѣра эта Retropositio п Versio маткп встрѣчается гораздо чаще, чѣмъ въ раннихъ
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стадіяхъ развптія ихъ. Я не сомнѣваюсь, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ опу- 
холь яичника только отъ того перемѣщается кпереди, что, по мѣрѣ возростанія, 
она не тотчасъ тянетъ за собою матку и поднпмаетъ ее кверху, a скорѣе отъ 
того, что, вслѣдствіе яреоблацающаго вытягнванія ея передней стѣнки надъ 
широкою связкою, опухоль поддается кпереди и тогда уже отодвигаетъ матку 
съ ея придатками кзади *).

Въ самыхъ рѣдкихъ случаяхъ, почтя только при очень большихъ опу- 
холяхъ, если внутрибрюшное давленіе постоянно увелпчивается, можетъ 
пропзойдти в ы п а д е н і е  м а т к и  и в л а г а л и я г а .  Но большею частью 
этому препятствуетъ короткость тканей, составляющихъ ножку опухоли.

Кромѣ приведенныхъ, противоположяыхъ другъ другу положеній матки, 
встрѣчаются, хотявесьмарѣдко, еще другія: очень рѣдко положеніе матки бываетъ 
почти боковое и въ тоже время приподнятое кверху; чаще она имѣетъ совер- 
шеняо нормальное положеніе надъ овухолъю, по длинѣ проводной линін таза. 
Это положеніе, столь рѣдко упоминаомое авторами и которое мнѣ елучалоеь 
видѣть нѢсеолько разъ, уже изображено въ сочпненіи Atlee на рис. 7 и 8. 
П и з л и  говоритъ, что оно довольно часто встрѣчается при сложныхъ мѣшет- 
чатыхтз опухоляхъ: напротивъ, пря однокамерныхъ онъ наблюдалъ это положеніе 
толькоодннъ разъ. Кромѣ того. при этомъ Portio vaginalis, вслѣдствіе поднятія или 
старческой инволгоціи органа, коротка, такъ что судпть о направленін полостп 
маткп можно только прп помощст зонда, употрсблсніе котораго въ случаяхъ 
сомнительнаго діагноза, тѣмъ болѣе необходпмо, что это относительно нор- 
мальное положеніе и направленіе влагалітщной шейки свойственно преиму- 
щественно больпіимъ маточнымъ опухолямъ.

§ 77. Т р е т і й  с т а д і й .  О я у х о л ь  д о с т п г а е т ъ  п р и б л и з и -  
т е л ь н о  в е л и ч и н ы  б е р е м е н н о й  в ъ  п о з д н і е  м ѣ с я д ы  м а т к п  п ли  
б о л ь ш е .  Въ началѣ этого стадія всѣ явленія существеино не отличаются 
отъ явленій втораго стадія, до тѣхъ поръ, пока опухоль не превзотла обык- 
новенную величину матки ad terminum gaviditatis; верхнія и боковыя границы 
опухоли еще легко опредѣлить ощупываніемъ и даже зрѣніемъ. Хотя тонкія 
Епшкіі отодвинуты кзади отъ опухолп въ fossae iliacae, но Colon всетаки лежитъ 
надъ дномъ опухолн, за брюшными стѣнками.

Діагнозъ кистомы яичника основывается, какъ в во всемъ второмъ стадіѣ, 
на слѣдующихъ данныхъ: Опухоль рѣзко ограничена вверху п по сторонамъ, 
но по направленію къ малому тазу гранпцъ не видно. Поэтому очевпдно, что 
она не исходптъ ип язъ печени, ня изъ селезенки. Если опухоль еще не 
поднялась очень высоко надъ пупкомъ, то ее легко обхватпть сверху на та- 
комъ протяженіи, что не трудно убѣдиться, что она не имѣетъ ретроперито- 
яеальнаго происхожденія. Совершенно другое мы видимъ. когда ояухоль 
имѣетъ вполнѣ срединяое лоложеніе, плотно прплегаетъ къ брюшнымъ ст!'.н- 
камъ,— въ такомъ случаѣ мы имѣемъ предъ собою опухоль, берущую начало

*) Мнѣніе П и з і л ,  что поіоженіе матки позади опухолп, когда иослѣдняя приблп- 
жается кь пупку, есть самое обыкноііенное явленіе, протпворѣчить мнѣнію большинства 
авторовъ; я также не могу соглаеиться съ нимъ въ этомъ.
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свое изъ органовъ таза. Для отличія переполненнаго мочеваго пузыря, который 
можетъ симулировать, по велнчпнѣ и формѣ своей, опухоль, необходимо употребить 
катетеръ. Такимъ образомъ остаются еще половые органы: тутъ остается оире- 
дѣлить, имѣемъ ли мы дѣло съ увеличеніемъ матки, вслѣдствіе растяженія ея 
опухолью; и то и другое въ большинствѣ случаевъ просто и легко удается: 
съ одной стороны матка прощупывается въ тазу не увеличенною, изолирован- 
ною, рядомъ съ опухолью, бугристая форма которой ноложительно иснлючаетъ 
идею о беремснностл; съ другой же стороны, равномѣрная флуктуадія во 
всей опухоли говоритъ противъ кистическихъ міомъ, не кистпческія же еще 
гораздо рѣже встрѣчаются. Вообще одншгь наружнымъ и внутреннимъ руч- 
нымъ изслѣдованіемъ, большею частыо, удается поставнть вѣрный илинокрай- 
ней мѣрѣ болѣе вѣроятный діагнозъ развитія опухоли въ придаткахъ матки. 
Что касается до ріпіенія вопроса, будетъ лп то кпстома янчника или шпро- 
кой связеи,—то вопросъ этотъ не можетъ имѣть такого важнаго значенія.

По мѣрѣ возростанія опухоля до размѣровъ, болыиихъ чѣмъ матка ad 
terminum, возннкаютъ еще и другія измѣненія, въ свою очередь затрудняюідія 
распознованіе. Опѵхоль поднимается подч. самыя дуги ребръ, въ вуполь грудо- 
брюшной преграды; Colon и даже желудокъ не прнлегаютъ болѣе къ брюшной 
стѣнкѣ; только болыиой сальнлкъ сще остается виереди верхней части опу- 
холи, не спускаясь однако, при болыппхъ оігухоляхъ, за рѣдкимъ исключе- 
ніемъ, ниже ігупочной областп. Diaphragma все болѣе н болѣе отодвигаетъ 
легкія и сердце кверху; толчокъ вс;рхушкіі послѣдняго ощущается въ 4 меж- 
реберномъ пространствѣ, a вслѣдствіе горизонталвнаго положенія органа надъ 
мамилярною линіею онъ отодвигается влѣво. Справа грудобрюшная преграда 
достигаетъ втораго ребра; тупой звукъ селезенки трудно опредѣлить, н такъ 
какч» она лежитъ подъ грудобрюшною преградою, то ее трудно отграничпть 
отъ опухоли. Всѣ вишечныя петли до того отодвипуты кзади, что ихъ можно 
опредѣлить перкуссіею только въ подвзошныхъ впадинахъ. Бочкообразная форма 
живота, зависящая отъ преобладанія продольнаго размѣра надъ поперечнымъ 
и переднезаднимъ, все болѣе исчезаетъ, потому что опухоль смѣщается въ 
сторопы, встрѣчая здѣсь менѣе сопротивленія. Покровы живота все болѣе вы- 
пячиваются впередъ, образуется такъ яазываемый отвисшій животъ. Нижнія 
рсбра выгпбаются кнаружи, отчего грудная клѣтка кажется еще болѣе укоро- 
ченною, и рѣзкая граница ея съ жпвотомъ изчезаетъ; processus ziphoideus 
sterni также выгибается киаружи, что однако же не бросается тавъ вгь глаза. 
Но что всего болѣе затрудняетъ діагнозъ при такой степенп растяженія, то 
это то, что ни вверху, нп съ боковъ нельзя ощунать границъ опухоли; ибо 
вверху дно ся лежптъ въ куполѣ грудобрюшной прсграды и потому недо- 
супно для Ошутшвапія, a въ подвзошныхъ областяхъ этому препятствуетъ 
толщина и напряженность стѣнокъ яшвота.

§ 78. З а т ѣ м ъ  в е с ь м а  в а ж н у ю  р о л ь  и г р а ю т ъ  я в л е я і я ,  по- 
л у ч а е м ы я  п р и  п о с т у к и в а н і и ,  которыя до того игралп только второ- 
степенную роль послѣ пальпаціи. Исключая случая самаго значительнаго рас- 
тяженія, мы ааходимъ, что пустой тонъ, получаемый пря постукпваніи по
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самой опухоли, окруженъ вверху и по обѣимъ сторонамъ яснъшъ кпшечншгь 
тономъ. Даже тогда, когда опухоль упирается вверху въ края ребръ или даже 
поднимается выше, на лѣвомъ реберномъ нраѣ можно еще ясно разслышать 
кишечный илн желудочный тонъ, который еще яснѣе слышонъ въ треуголь- 
никѣ Scrobiculi cordis; далѣе полный кшпечный тонъ слышонъ въ обѣихъ под- 
вздошныхъ областяхъ, начиная съ средины гребешка нодвздопшой кости 
кзади, между тѣмъ какъ въ томъ мѣстѣ, гдѣ опухоль плотно прележятъ къ 
брюшнымъ стѣнкамъ—слѣдовательно въ спинномъ положеніи больной и на 
самыхъ высшихъ точкахъ пупочной области—тонъ будетъ пустой. Граниды 
пѵстаго тона пріі постукиваніи мало измѣняются яри боковэмъ или въ сидя- 
чемъ положеніяхъ, такъ какъ сама опухоль, по своей величинѣ, не подвер- 
гается смѣщеніямъ.

Я в л е н і е  ф л у к т у а ц і и  въ большихъ кистомахъ не всегда удэется 
констатировать ст> одинаковою ясносгыо, a въ очень болошихъ опухоляхъ она 
можетъ даже совершенно отсутствовать. Вообще же можно сказатъ, что при 
наружномъ изслѣдованіи опухолей, не достигшихъ еще до пупка, еще иельзя 
опредѣлить ясной флуктуаціи, a находятъ только болѣе или менѣе выражен- 
ную эластическуго резистенцію. Но иногда уліе довольно раио удается ясно 
ощущать зыбленіе, введя въ рукавъ палецъ, въ особенности, когда опухоль 
доступна ощупыванію per vaginam.

Ho когда опухоль уже поднялась выше ігупка, то ясность флук- 
туадіи будетъ зависѣть отчасти отъ величины отд1>льныхъ полостей 
a отчасти отъ густоты содержащейся въ нихч, жидкости. Можетъ слу- 
читься, что даже въ опухоляхъ, достигшпхъ величины берсменной въ 
послѣдніе мѣсяцы матки и состоящихъ пзъ одной полостп, нельзя вызвать 
ощущенія флуктуаціи, a только какую то неопредѣленную вітбрацію. Но еслп 
отдѣльныя полости не очень велики и въ тоже время содержимое ихъ не 
очень жидкое, то и самыя опухоли не обнаруживаютъ флуктуаціи. Въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ послѣдняя легко вызывается, ее легко можно видѣть, хотявол- 
нпстое движеніе жидкости не такъ явственно какт. при Ascites.

Опухолямъяпчниковъ свойственны также а у с к у л ь т а т о р н ы я  я в л е н ія : 
во нсрвых'1,пгумм въ сосудахъ въ нпжней области живота, подобно тѣмъ, какіе слы-# 
шимъ въживотѣбеременныхъ; хотяпрп опухоляхъ янчниковъ шумъэтотъ слышенъ 
очень рѣдко, и не имѣетъ болыиаго діагностическаго значенія. Мы ещё 
вернемся къ нему, когда будемъ говорить о дифференціалъной діагностикѣ. 
Въ одномъ изъ слѣдующихъ отдѣловъ мы также коснемся обнаруживаемаго 
иногда при этомъ шума тренія.

Остается еще упомянуть объ одномъ признакѣ, который обнаружпвается 
какъ палыіаціею, такъ и выслушиваніемъ—это описанное уже выше к о л- 
л о и д н о е  х р у с т ѣ н і е  (Colloidknarren). Я разумѣю подъ этимт, вазваніемъ 
тотъ шумъ, который слышенъ бнваетъ при ошупываніи кистомъ япчниковъ и 
который еще лучше ощущается пальцами; онъ совершенно отличается отъ 
шума тренія и не можетъ быть сравниваемъ съ кошачъпмъ мурлыканьемъ, 
слышимымъ y страдыющихъ болѣзнями сердца. Ощѵпывающіе пальцы полу- 
чаютъ ощуіценіе тренія стремящейся уйти изт, подъ палъцевъ тягучей массы.
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Шумъ этотъ легче всего происходитъ тогда, когда Еоллоидная масса, высту- 
пивъ изъ опухоли, разминается пальдами впереди ея, слѣдовательно когда 
кисты разрываются и содержимое ихъ выступаетъ наружу. Иногда же шумъ 
этотъ можно услышать и тогда, когда въ полости брюшины нѣтъ коллоидной 
массы; въ такомъ случаѣ, по моему мнѣнію, оігъ зависитъ оттого, что въ 
многокамернои опухолп, желеобразная масса выжимается чрезъ узкое отвер- 
стіе изъ одной полостп въ другую. Еслп шумъ при этомъ бываетъ слышнѣв, 
то это можетъ зависѣть отъ созвучія со стороны прилегающихъ кишечныхъ 
петель. Во всякомъ случаѣ, я считаю это нерѣдко встрѣчающееся явленіе не- 
маловажнымъ признакомъ, такъ какъ оно не только указываетъ на существованіе 
вообще, опухоли яичника, но указываетъ въ тоже время, что опухоль коллоидная, 
пролиферирующая, и наконецъ оно указываетъ на происхожденіе разрывовъ.

Упомянёмъ ещ е мимоходомЧі, что проколъ опухоли можетъ служить важ- 
нымъ вспомогательнымъ діагностическимъ средствомъ, о чемъ впрочемъ будетъ 
говорено болѣе подробно впослѣдствіи. Къ пробаторному же разрѣзу должно 
прибѣгать только въ крайнемъ случаѣ, о чемъ также сказано будетъ ниже.

§ 79. Въ практическомъ отношеніи еще недостаточно знать, что мы 
имѣемъ предъ собою опухоль яичнпка, но мы еще должны стараться разрѣ- 
шить слѣдующіе вопросы: есть ли опухоль Hydrpos folliculi или же пролиферирую- 
щая киста и состоитъ ли послѣдняя изъ небольшихъ кистъ или одной главнож 
кисты? Каково содержимое кисты, жндкое или густое? Далѣе, исходитъ ли опу- 
холь изъ ііраваго, илп лѣваго, или же изъ обоихъ яичниеовъ? Наконецъ, 
когда возникаетъ вопрость объ оваріотоміи, то необходимо рѣшить, существуютъ 
ли срощенія и въ какомъ состояпіи находится нолжа опухоли?

В оп р осъ о  с в о й с т в ѣ  о п у х о л и ,  б ѵ д е т ъ  л и  т о  н р о л и ф е р и р у ю -  
щ а я  в и с т о м а  п л п  п р о с т а я к и с т а ,  рѣш аетсявъболы пинствѣслучаевъ самъ 

собою, на основаніи бугрнстой, неправпльной формы опухоли. Сомнѣніе можетъ 
возникнуть тольео въ томъ случаѣ, Еогда мы имѣеагъ дѣло съ равномѣрно вы- 
пуЕлою опухолью, не представляющею ниЕакихъ возвышеній или легЕО ошу- 
щаемыхъ плотныхъ массъ. Въ таЕОмъ случаѣ слѣдуетъ ооращать вниманіе на 
резпстенцію всей поверхности опухоли, и если мы находимъ ее неравномЬр- 
ною , то можно утвердптельно свазать, что эта неравномѣрность зависитті не 
отъ различной толщины стѢноеъ, a сЕорѣе отъ большаго числа мѣшетчатыхъ 
полостей. Рѣш енію вопроса способствуетъ тавже присутствіе флуЕтуаціи, если  
послѣдвяя обнаружпвается ве вездѣ въ одинавовой степени ясвою или ж е она 
вовсе не о ж у щ а ет ся ,— то навѣрное можно допустить пролиферпрующую еис- 
тому. М ожно свазать болѣе: если при извѣстной величинѣ опухоли, въ особен- 
ности, если она лоднялась значптельно выше вупЕа, нельзя съ точностью ощ у- 
щать флуЕтуацію,— то можио утвердительно свазать, что Еиста не простая, иоо 
простая Еиста имѣетъ жидвое, серозное содержпмое, и при сЕазанной величинѣ 
яепремѣнно должна флуЕтуировать. ТаЕіімъ образомъ, мы въ состояніи, въ 
огромномъ болыпинствѣ случаевъ, съ достовѣрностыо опредѣлить пролифери- 
рующ ую Еистому даж е въ тажихъ опухоляхъ, Еоторыя выдаются одною ву- 
полообразною стороною своею. Одпако существованіе вуполообразной формы
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опухолд, съ равномѣрной вездѣ резистенціею и явствендой флуктуаціею еще не 
даетъ намъ права исЕлючать существованіе мя леыькихъ; секундарныхъ кнстъ, 
такъ часто заключающихся внутри главяой кисты и придающихъ опухоли ха- 
рактеръ пролиферирующей кистомы. Даже самая ясная флуктуація кажущейся 
на видъ простой, не очень болыпой кисты, не исключаетъ лролифернрующей 
кисты, потому что нногда коллоидная масса настолько разжижается, что ста- 
новится почти серозною. Свойство пролнферирующихъ еистомъ развивать се- 
кундарныя кисты преимущественно внутри главныхъ кпстомъ, неоднократно 
лриводило къ ошиокамъ, и та увѣренность, съ которою въ подобныхъ слу- 
чаяхъ діаглостіщировалд однополостную опухоль оказывалась ошибочною, если 
дринимать слово «unilocularis» въ самомъ строгомъ, анатомическомъ зна- 
ченіи его.

Еслн олухоль на видъ кажется о д н о е и с т н о іо  и  прсдставляетъ на поверх- 
ности своей ясную флуктуацію, если она росла медлеппо, если, несмотря на 
то, что опухоль достигла значительной величины, общее здоровьв падіентки 
остается двѣтущимъ, не замѣчаютъ ни исхуданія, ни разстройства менструаціи, 
при томъ ніітъ никакихъ воспалитвльныхъ явлсній д отвковъ,-—въ такомъ случаѣ 
можно лредлоложить, что олухоль есть hydrops folliculi. Убѣдиться въ этомъ 
иождо еще болѣе помощыо прокола, лослѣ котораго лстекаетъ свѣтлая, деок- 
рашелная, дрозрачпая, негустая жидкость, певысокаго удѣльнаго вѣса, и ла- 
конецъ, когда по пстечеліи жидкости, въ животѣ пе находятъ болѣе опухолп.

Псрвый и самый важный водросъ состоіітъ въ томъ, ямѣемъ ли мы дѣло 
съ дролиферирующею дли простою кистою, дотому что отъ этого зависитъ 
весь планъ терапевтическаго вмѣшательства. Только лрд ііростой hydrops folli
culi можяо ислытать проколч» съ цѣлыо радикальпаго излечелія, между тѣмъ 
какъ пролпферпруіощая кдстома требуетъ экстнрдацію, если лѣтъ къ томѵ 
кавихъ либо противопоказапій. Изъ скэзанпаго ясдо, что пролифердрующую 
кистому еще мождо дридять за ігростуіо кисту, но обратное довольдо трудно. 
Правда, T y l e r  S mi t h  ( Е у р т и  Gaz. hebdamad. 1863, стр. 522 и Excursion 
chirurg. en Angleterre. Monpellier 1864) наблюдалъ одводолостную кисту, въ 
которой срощснія съ еальдпкомъ симулпровали ея раздвоеніе; но случай этотъ 
остался одниочнымъ. Чтобы не владптъ въ обыкновендую ошпбку и не дрд- 
нять сложную олухоль за оддокамерную, необходимо домнить тотъ фактъ, что 
hydrops folliculi весьма рѣдко представляетъ овухоль зпачительдой велпчдны.

Прппявъ с ъ  б о л ь ш е ю  и л и  м е Б ь ш с ю  в і  р о я т я о с т ы о  с у п с е с т в о в а п іе  п р о л и ф е р д -  

рующей е и с т о м ы , н е о б х о д и м о  е щ е ,  вч, в и д у  п р е д с т о я щ с й  о в а р іо т о м іп ,  р ѣ л ід т ь  

волросъ, б у д е т ъ  л и  о л у х о л ь ,  по к р а й н е й  м ѣ р ѣ  в ъ  к л л д и ч е с к о м ъ  

с м ы с л ѣ ,  о д н о п о л о с т н о ю ,  к о т о р у ю  м о ж п о  б ы л о  б ы  з н а ч в т е л ь н о  у м е н ь -  

ш и т ь  в о  в р ем я  о п е р а д і д  п о ср ед ст в о м ч >  л р о к о л а ;  д а л ѣ е  с л ѣ д у е т ъ  также о л р е -  

д ѣ л и т ь  ж л д к о о  л и  и л п  г у с т о е  с о д е р ж п м о е .  H e  в с е г д а  м о ж н о  д а т ь  полождтель- 
ные о т в ѣ т ы  да э т и  д в а  в о п р о с а .  Хотя п р п  е у щ е с т в о в а н іи  с п л о ш н о й  л очепь 
я с н о й ,  л о в с ю д у  р а в н о м і .р н о й  ф л у к т у а ц іп  м о ж н о  д о н у с т п т ь  с у щ е с т в о в а н іе  г л а в -  

дой е п с т ы , н о  ч ѣ м ъ  б о л ь ш е  о и у х о л ь ,  тѣмъ м е н ѣ е  м о ж д о  в о р у ч и т ь с я ,  ч т о  в ъ  

г л а в я о й  е и с т Ѣ не п о м ѣ щ а ю т с я  з н а ч д т е л ь н ы я  с е Е у н д а р д ы я  е и с т ы , в о т о р ы я  

въ огромныхъ о д у х о л я х ч .  м о г у т ъ  достигать в е л д ч и н ы  д Ѣт с е о д  г о л о в е и ; д а ж е
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самымъ тшдтблънымъ изслѣдованіѳмъ, сдѣланнымъ до нрокола или экстлрпаціи, 
не удается открыть присутствіе этихъ побочныхъ кистъ.

Также легно опшбпться и въ отнопіеніи густоты содержимаго. Если па- 
лряженіе стѣнокъ кисты значительно, то флуктуація будетъ почти одинакова 
при густоватомъ и при жидкомъ содержпмомъ, между тѣмъ какъ прн слабо 
натянутыхъ стѣнкахъ уже самымъ слабымъ постукиваніемъ пальцамп легко 
убѣдиться въ флуктуаціи содержимаго. Въ литературѣ лзвѣстпы многіе прп- 
иѣры, гдѣ, не смотря на ясную флуктуадію, послѣ сдѣланнаго прокола изъ 
трубочки ничего не вытекало, вслѣдствіе тягучести содержимаго кисты. Изслѣ- 
дованіемъ нельзя опредѣлпть, содержитъ лн киста гной или кровь; здѣсь 
возможна догадка только на основанін анамнеза, когда послѣдній указываетъ 
на вѣроятность бывшаго воспаленія внутренпей стѣнкн кисты или на пере- 
кручиваніе ножки.

§ 80. Весьма рѣдко можно рѣшить сь точностью вопросъ, съ  к о т о р о й  
с т о р о н ы  н а ч а л о с ь  з а б о л ѣ в а н і е ;  тутъ прыходится довольствоваться 
большею илп меньшею вѣроятностью. Если опухоль еще не достнгла значи- 
тельной величины, не вышла еще изъ таза, и лежитъ почти сбоку маткн, то 
вопросъ рѣшается самъ собою; въ другнхъ же случаяхъ можно руководство- 
ваться слѣдующимн данными: во первыхъ анамнезомъ, который впрочемъ имѣетъ 
нѣкоторое значеніе только тогда, когда мы можемъ убѣдиться изъ разсказовъ, что 
небольшая опухоль лежала совершенно сбоку; далѣе важное значеніе имѣетъ 
лоложеніе матки, которая занимаетъ въ высшей степени боковос положеніе въ 
самомъ тазу или надъ нимъ. Невиолнѣ боковое положеніе матки, какъ это 
обыкновеныо бываетъ, атакже положеніе ея справа, y задней стѣнки таза, ли- 
шено всякаго значенія.

Н ак онедъ  положеніе кпшекъ можетъ также говоритъ въ пользу той или 
другой  стороны, если мы убѣдимся повторнымъ нзслѣдованіемъ, что съ  од- 
нон стороны позвоночнаго столба, позади опухолн, вовсе нѣтъ кишекъ или 

ихъ весьма мало. В ъ невѣрности этого признака я  убѣднлся собственнымъ 
опытомъ.

Единственнымъ вѣрнымъ указателемъ стороны заболѣванія служитъ ножка, 
хотя  въ случаяхъ очень болыпихъ опухолей ее  почти никогда не удается  про- 
щ уп ать , даж е чрезъ прямую киш ку; поэтому діагностнка и въ этомъ отно- 
ш ен іи  всегда  почти будетъ сомнительною. К ъ  счастію это не имѣетъ никакого зна- 
ченія въ терапевтическомъ отнош енін. Прибавимъ ещ е, что большее или мень- 
ш ее вы ступленіе опухоли съ одной стороны срединной линіи здѣсь не играетъ  
нпкакой роли ; равнымъ образомъ не имѣетъ никакого рѣшающаго значенія  
п разнпца разстоян ій  между обѣими Spin. ant. sup. oss. il. и пупкомъ.

Гораздо важнѣе, если можно заранѣе распознать д в у х с т о р о я н о с т ь з а -  
б о л ѣ в а н і я .  Въ нѣкоторыхъ случаяхъ это удается съ болыпею нли меньшею 
вѣроятностью, въ особеяностн въ томъ случаѣ, когда опухоли не велики^ не 
превышаютъ величины человѣческой головы и еще не плотно прилегаютъ другъ 
къ другу. Нанротивъ, еслп онѣ уже достигли значительной величинн, то ви- 
димая на ныхъ глубокая борозда, раздѣляющая ихъ на два отдѣла, ничего еще

О л ь с г а у з е н ъ . Бодѣзни яичниковъ. 9
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не доказываетъ, такъ какъ можетъ случиться, что отдѣльныя кисты въ одной  
и той же опухоли замѣтно отдѣляются отъ главной кисты, въ особенности  
когда въ борозду помѣстился сальникъ и сросся съ опухолм о. Подвижность той 
или другой части опухоли имѣетъ большее значеніе какъ признакъ, хотя она  
рѣдко имѣетъ мѣсто уж е вслѣдствіе ограниченности пространства. Въ боль- 
шинствѣ случаевъ распознаваніе двусторонняго заболѣванія дѣлается невоз- 
можнымъ о т ъ  того, что одпнъ я и ч н и е ъ  находптея т о л ь е о  в ъ  началѣ пѳрв- 
рожденія и , будучи ещ е очень малъ, лежитъ т я е ъ  глубоЕО, что не доступенъ  
ощупыванію. В ъ томъ случаѣ, Еогда по формѣ опухоли можно съ вѣроятностью  
предположить двустороннее заболѣваніе,— эта вѣроятность получаетъ большую  
силу, если, не смотря на хорош ее состояніе здоровья вообще, y  паціентЕИ не  
сущ ествуетъ менструаціи; напротивъ, прп истощ енности организма, amenorrhoea 

не имѣетъ того значенія. При этомъ не должно забывать, что е э е ъ  amenor
rhoea, таЕъ и развитіе второн опухоли рядомъ съ  существовавшею уж е оп у- 
холью яичниЕа можетъ зависѣть ещ е отъ другой  причины, a имонно отъ ос- 

ложненія беременностыо.

Мнѣ извѣстенъ случай, гдѣ y молодой женщины, страдавшей опухолыо одного япчника, 
npEHZMajiH, въ продолженіи нѣсколькихъ мѣеяцевъ (за4 недѣли до родовъ), беременную матку 
за заболѣвшій второй яичникх, единственно по той причипѣ, что пользовавшему врачу, имѣв- 
шеиу въ виду общественное поюженіе незамужней больной, не могло вь голову придти по- 
дозрѣніе о беременпости. — Основываясь на томъ, что менструав,ія появилась во вреыя, не 
смотря на то, что огромной велпчины опухоль (вѣсомъ въ 60 фунт.) была раздѣлена глубо- 
кою бороздою, я былъ убѣжденъ, что болѣзнь ограничивалась одішмъ только янчникомъ; но 
при оваріотоміи оказалась двухсторонняя, почтп равной ведичшш, кистома.

«

§ 8 1 . P a с п о з н  о в а н і  е с р о щ е н і й .  Много б ы л о  с д ѣ л а н о  п о п ы т о е ъ  

о т ы с Е а т ь  в ѣ р н ы я  п р и з н а Е і і  с у щ е с т в о в а я і я  и л и  о т с у т с т в ія  п а р іэ т а л ь н ы х ъ  с р о -  

щ е н і й .  Въ п р е ж н і я  в р е м е н а ,  в о г д а  б о л ь ш а я  ч а с т ь  н а ч а т ы х ъ .  о в а р іо т о м ій  не 
д о в о д и л а с ь  до Е о н д а  по п р и ч и н ѣ  і и р і э т а л ь н ы х ъ  с р о щ е н ій ,  р а с п о з н а в а н і е  п  о- 
с л ѣ д н и х ъ  имѣло г о р а з д о  б о л ь ш е е  з н а ч е и іе ,  ч ѣ м ъ  т е п е р ь ,  в о г д а  м ы  у м ѣ е м ъ  

лѳчить и х ъ  с ъ  б о л ы п и м ъ  у с п ѣ х о м ъ ,  и  Еогда д а ж е  с а м ы я  о б ш и р н ы я  с р о щ е н і я  

не с л у ж а т ъ  б о л ѣ е  п р о т п в о п о Е а з а н іе м ъ  е ъ  о в а р іо т о м іи .  Тѣмъ не менѣ(' я  въ 
настоящее в р е м я  в е с ь м а  ц р ія т н о  з н а т ь  з а р а н ѣ е ,  в с т р ѣ т и м с я  л и  ы ы  с ъ  оОшпр- 
нымп с р о щ е н ія м п  н л н  н ѣ т ъ .

Иногда очень лѳгео удается распознать обшпрныя срощенія опухолн съ 
брюшнымн шжровами, въ другнхъ же случаяхъ съ тавою же достовѣрностью 
можно убѣднться въ ихъ отсутствіи, хотя нельзя утверждать, чтобы тавіе слу- 
чаи встрѣчалнсь часто. Тольео въ томъ случаѣ, вогда опухоль еще не подня- 
лась выше пупва и брюпіныя стѢнен не очень напряжены, то, прн отсутствін 
срощеній или же, если они не облшрны, моліно передвнгать опухоль въ обѣ 
стороны, прн чемъ не трудно убѣдиться, что она свободно смѣщается подъ 
брюшными повровамн, не увлевая нхъ за собою; еслп этя послѣдніе не 
тол^ы н не наяряжены, то ихъ даже легЕО поднять надъ опухолыо въ селэд- 
ку. И наоборотъ, если опухоль двигается въ стороны вмѣстѣ съ брюшнымн 
стѣнкамн, то, даже при умѣренной велнчпнѣ ея, слѣдуетъ ожидать обшпрныхъ 
срощеній.
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Явленія эти еще труднѣе констатировать, когда стѣнкн жпвота будутъ 
очень толсты н напряжены. Въ болынинствѣ случаевъ врачу приходится наб- 
людать такія опухолп въ то время, когда онѣ уже достигли такого огромнаго 
объема, что смѣщеніе пхъ значптельно ограничено нространствомъ.

Если однпмъ смѣщеніемъ опухоли нелъзя достигнуть положительнаго ре- 
зультата, то слѣдуетъ обращать вниманіе на слѣдующія явленія. Положивъ больную 
на сппну, ее заставляютъ дѣлать глубокія вдыханія, наблюдая тіри этомъ не сдви- 
гается ли верхній край опухоли книзу. При отсутствіи или незначительности 
срощеній опухоль можетъ сдвигаться подъ брюшиою стѣнкою на нротяжевіи 
5 цтм. внизъ. Если зрѣніемъ нельзя опредѣлпть верхушку опухоли, то при- 
бѣгаютъ къ постукиванію. При очень болъшяхъ опухоляхъ, надъ которыми 
нѣтъ петель кишекъ, не можетъ быть рѣчи объ этомъ способѣ изслѣдованія. 
B i r d  втыкалъ чрезъ бргошныя покровы въ опухоль иголки и no маятнпкооб- 
разнымъ движеніямъ ихъ заключалъ о прпсутствіи или отсутствіи срощеній. 
Я много разъ прибѣгалъ къ этому опыту предъ самымъ началомъ оваріотоміи, 
п убѣдился въ пользѣ его. Поэтому, не смотря на отрицаніе Sp. Wells’a, весьма 
возможно, что способъ этотъ снова войдетъ въ употребленіе; затрудненіе при 
этомъ зависитъ отчасти отъ того, что трудно съ точностыо опредѣлить толщнпу 
брюшныхъ покрововъ; a трудность выводить заключеніе изъ качанія иглъ за- 
висптъ большею частью отъ весьма незначптельнаго сдвиганія вверхъ п внизъ 
большихъ опухолей. В. А . Ф р е й н  д ъ  пользовался тѣмъ же способомъ для оп- 
редѣленія присутствія срощеній при проколахъ.

Впрочемъ, даже очевидное перемѣщеніе границъ перксуссіи не можетъ 
служить вѣрнымъ доказательствомъ отсутствія срощеній. Sp. Wells 3 или 4 раза 
наблюдалъ явственное перемѣщеніе перкуссіоннаго тона н несмотря на это, во 
время экстпрігаціи найдены очень плотныя срощенія. Онъ объясняетъ это 
протпворѣчіе длпною существовавшихъ нптеобразныхъ срощеній, допускав- 
шихъ еще значнтельное передвиженіе опухолп подъ брюшными покровами. Но 
h помимо этого, извѣстнаго каждому оператору, вида сроіценій, очень возможна 
ошибка, въ особенностп, когда опухоль срослась только ниншею своею частью, 
a верхняя осталась свободною. Въ такомъ случаѣ ничто не помѣшаетъ киш- 
камъ во время вдыханія помѣститься между огіѴхолью и бргошною стѣнкою,— 
что мнѣ п случилось наблюдать въ одномъ случаѣ продъ самою операціею.

Еще менѣе вѣрны другіе прнзнакп, напр. прпзнакъ, указанный S. Lee, 
утверждаіощнмъ, что опухоль иногда входитъ промежъ Mm. recti abdominis и вы- 
пячивается на подобіе брюшной грыжи. Это явленіе можетъ случпться и безъ 
срощеній, если больная изъ сппннаго положенія приподнимается безъ опоры; 
но если это явленіе выражено въ значптельной степени, то нельзя отнять y 
него значевія вѣрнаго признака. Одшіко, должно замѣтить, что весьма часто 
вовсе не бываетъ промежутка между названнымн мышцамп, a съ другой стороны, 
плотныя, натянутыя стѣнки опухоли не дозволяютъ ей измѣнять свою форму. 
Въ томъ ii въ другомъ случаѣ этого признака не будетъ, даже при отсутствіи 
срощеній.

Далѣе приписывали значеніе діагностическаго прнзнака ш у ы у  т р е н і я ,  
ощущаемому положенною на опухоль рукою или слышимому ухомъ треску,
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получаемому отъ тренія повой кожи. He подлежитъ сомнѣнію, что тамъ, гдѣ 
можно констатировать это треніе, не можетъ быть рѣчи о срощеніяхъ. Но 
нельзя не согласпться с ъ С к а н ц о н и ,  утверждающимъ, что тѣмъ вѣрнѣе можно 
ожидать срощеній въ другихъ мѣстахъ. Wells, напротивъ, увѣряетъ, что въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ не находятъ срощеній, хотя раныпе былъ слышенъ 
шумъ тренія.

Вообще слѣдуетъ принять за правило, что опухоли, превосходящія вели- 
чиною берененную въ послѣдніе мѣсяцы матку, почти никогда не бываютъ 
свободны отъ обширныхъ наріэтальныхъ срощеній. Прп равной величинѣ опу- 
холи скорѣе можно расчитывать, что опухоль свободна отъ срощеній, чѣмъ 
быстрѣе она выросла. K е й т ъ; обращаетъ вниманіе на частое совпаденіе сро- 
щеній съ беременностыо.

Далѣе, не слѣдуетъ оставлять безъ внпманія анамнестическіе моменты. 
Если можно доказать нораженіе брюшины, или еслн часто имѣла мѣсто про- 
должительная боль, то съ болыпею вѣроятностью можно предположить сроще- 
нія; тоже самое должно сказать, если при давленіп на ограниченяое мѣсто 
довольно болыпой опухоли долгое время ощущалась боль.

Наконедъ очень хорошее вспомогательное средство представляетъ одно- 
временно существующая брюшная водянка. Значнтельная Ascites, отдѣляющая 
всю переднюю поверхность опухолп отъ брюшныхъ покрововъ, какъ это не- 
рѣдко бываетъ при твердыхъ опухоляхъ яичниковъ, весьма рѣдко встрѣчается 
при чисто мѣшетчатыхъ опухоляхъ яичнпковъ; понятно, что присутствіе ея доказы- 
ваетъ отсутствіе паріэтальныхъ срощеній. Гораздо чаще, въ особенности прп значи- 
тельныхъ, бугристыхъ кистомахъ, наблюдаютъ накопленіе небольшаго количе- 
ства водяночной жидкости между переднею стѣнкою опухоли и брюшными по- 
кровами, причемъ самое легкое нажатіе пальцемъ вызываетъ видпмыя волно- 
образныя движенія. До тѣхъ поръ пока существуютъ этп волнистыя движенія, 
можно быть увѣреннымъ что срощеній съ стѣнкою живота нѣтъ. Но волны 
эти ограничены очень небольшимъ отрѣзкомъ, граниды котораго очень яв- 
ственны, такъ какъ онѣ образуются паріэтальнымп срощеніями. Иногда на 
передней сторонѣ большой опухоли можно наблюдать нѣсколько такихъ отрѣз- 
ковъ, характеризующихся ясными границами, образуемышт срощеніямп. Иногда 
можно такимъ образомъ съ достовѣрностью опредѣлпть значительное протяже- 
ніе срощеній, но въ тоже время мы узнаемъ u тѣ мѣста, гдѣ ихъ нѣтъ. По- 
слѣднее обстоятельство предетавляетъ то удобство, что ирн оваріотоміп можно 
вѣрнѣе попасть между опухолыо и брюшнымп покровами. Впрочемъ, весьма 
вѣроятно, что этп небольшія водяночныя накопленія произошли уже послѣ 
срощеній, на основаніи закона Horror vacui, въ тѣхъ мѣстахъ, гдѣ брюшныс 
покровы переходятъ чрезъ борозду оиухоли въ вндѣ мостика.

§ 82. ІІослѣ паріэтальныхъ срощеній чаще всего встрѣчаются срощенія 
с а л ь н и к а ,  которыя гораздо важнѣе первыхъ отчастп уже потому, что онѣ 
представляютъ болыпія затрудненія при оваріотоміи, a отчастп потому, что 
ихъ трудно обойти при проколѣ, Къ сожалѣнію мы не обладаемъ почтп ника- 
шши точками опоры для распознаванія этихъ срощеній. Правда, пыогда
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удается ощущать сальникъ въ видѣ мягкоя массы, помѣщающейся впсредн 
опухоли, a иногда слышна крепитація при смѣщеніи ея; no опредѣлить сро- 
щенія сальнвка илв вхъ отсутствіе никогда не удается. Только одвнъ разъ, 
въ случаѣ пуночной грыжн, мнѣ удалось предъ самою операціею узнать саль- 
н іік ъ , лежавшій въ ввдѣ мягкой массы выѣстѣ съ кишечными летлямп въ гры- 
жевомъ мѣшкѣ, врв. чемъ чрезъ тонкую кожу грыжеваго мѣшка ясно можно 
было ощупать и самыя срощенія. Вѣрность этого діагноза подтвердилась при 
операціи.

Вообще можно сказать, что прв очеяь больяшхъ онухоляхъ, надъ кото- 
рымп еще слышенъ кишечный тонъ, можно, съ большою вѣроятностыо, предпо- 
ложить срощенія сальняка; вредположеніе это еще болѣе подтверждается не- 
обыкновенными разстройствами со стороны желудка.

Столько же трудно илр даже невозможно распознать не менѣе важныя 
с р о щ е н і я  в н у т р е н н о с т е й .  По наблюденіямъ I t е б e р л é, столь часто 
встрѣчающіяся ненормальностп менструаціи часто сопровождаются срощеніями 
съ органамн брюшной полостн. Такія срощенія узнаются иногда помощью 
парацентезы; ихъ можно даже локализировать, если они обнимаютъ печень и 
селезенку. Даже ояорожненная киста остается срощенною вверху, въ чемъ 
нетрудно убѣдпться частыо ощупываніемъ, частью же перкуссіею. Распозна- 
ваніе легче бываетъ въ томъ случаѣ, когда изъ проколотой главной кисты ис- 
ходятъ кверху побочныя енсты , которыя образуютъ и послѣ нрокола въ верх- 
ней частп ліивота возвышенія, между тѣмъ какъ нижняя часть живота остается 
пѵстою. Такъ, мнѣ случплось наблюдать y одной больной, y которой я уже 
два раза дѣлалъ проколъ, что нослѣ опорожненія всей жвдкости, въ животѣ 
не осталось и слѣдовъ опухоли; но послѣ сдѣланнаго впослѣдствіи 3-го про- 
кола въ сторонѣ селезенки осталась киста, велнчиною въ кулакъ. Во время 
экстирпаціп, предпринятой послѣ другнмъ операторомъ, упомянутая киста 
найдена сросшеюся съ селезенкою.

Важнѣйвіія изъ всѣхъ суть с р о щ е н і я  съ органам и  таз а :  съ мат- 
кою, съ  широяою связкою другой стороны, съ  прямою КИШКОІО II съ  брюшнною 
основанія таза и наконев;ъ съ мочев. пузыремъ.

Срощеніе послѣдняго органа съ опухолью не невѣроятяо въ томъ случаѣ, 
когда послѣ вскуственнаго опорожненія пузыря, катетеръ яроникаетъ далеко 
вверхъ и значптельно уклоняется въ сторону. Срощенія же съ прочимн орга- 
яамн малаго таза можно предположнть тогда, когда часть опухолн глубоко 
вдается въ тазъ и не обнаруживаетъ тамъ никакой подвижности. Случается 
также, что изъ нижней поверхности опухоли исходитъ одна нлп нѣсколько, 
значитсльно возвышающихся кнстъ и вдающихся въ малый тазъ. Иногда однакоже 
удается доказать ея значительную подвижность, смѣщая опухоль сверх-у внизъ; 
илн же вправленіемъ ея изъ таза, въ особенностя при колѣно-локтевомъ поло- 
женія больной (à la vache).' Въ другихъ случаяхъ, названныя части, напротявъ, 
совершенно подвнжны іі ярнлегаютъ довольно плотно и равномѣрно къ дну 
Дугласова нространетва; въ такомъ случаѣ нельзя сомнѣваться въ сроще- 
ніи ихъ.

Въ связи опухолн съ прямою киіпкою легко убѣднться прямымъ изслѣдова-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 184 —

ніемъ per rectum. Очень чаето трудно достпгнуть положительнаго результата. 
Неподвижность матки также говоритъ за существованіе срощеній въ тазу, въ 
особенности, если тазъ свободеыъ отъ другихъ болѣзненныхъ продуктовъ, не 
велиЕъ, и сама опухоль небольшаго объема. Далѣе, высокое положеніе матки 
составляетъ дурной признакъ н даетъ право подозрѣвать срощенія. Когда 
вслѣдствіе высокаго положенія матки п короткости portio vaginalis трудно убѣ- 
диться помощыо пальда въ подвпжностн этого органа, то прибЬгаютъ къ по- 
мощи зонда. Но недолжно забывать, что недостаточная подвпжность, a также 
высокое положеніе матки могутъ зависѣть отчастп отъ короткостн ножкп опу- 
холи. Отекъ бедра очень легко происходитъ не только отъ присутствія части 
опухоли въ тазу, но и отъ образовавшихся тамъ срощеній.

§ 83.

Литература: T i х i e r: L e pédicule et son traitement après l’opération de l ’ovariotomie. 
Thèse, Strassb. 1869; и Arch, génér. Juillet 1870.—E r i c h s e n :  Association med. Journ. 
Jan. 13. 1854. стр. 37. Exc.: Monatsschr. f. Gebkde. Bd. 4. 1854. стр. 313. — R o s t :  
Der Stiel der Ovarientumoren. Diss. Breslau 1869.

Д іагн о сти к а  свойства яож ки. Чрезвычайно рѣдко удается ігріг 
слабо натянутыхъ брюшныхъ цокровахъ и небольшихъ опухоляхъ обхватить ножку 
снаружи и убѣдпться въ свойствахъ ея. Въ одномъ случаѣ мнѣ удалось, та- 
кимъ образомъ, ощуиатъ съ большою ясностью тонкую, очень длішную ножку. 
Болыпею жо частыо прпходптся составлять себѣ понятіс о длинѣ ножки 
по другимъ, побочнъшъ признакамъ, im, которыхъ Е е б е р л ё  (Diss. Tixier’a) 
указываетъ на слѣдующіо: значительная подвижность и высокое положеніе 
матки, a также совершенное отсутствіе въ маломъ тазу частей опухолп ува- 
зываютъ на длинную ножку, причемъ опѵхоль обнаруживаетъ склонность къ 
образованію такъ назыв. отвисшаго живота.

Само собою разумѣется, что п тутъ могутъ быть исключенія. Въ пользу корот- 
кости ножки, прежде всего говорптъ глубокое положеніе опухолп при неподвиж- 
ности матки. Если матка выпадаетъ, то можно заключить о достаточной длинѣ 
ножкп, въ чемъ М е н ц е л ъ  (Wien. med. Wochenschrift 1874 ,№ 47) ішѣлъ случай 
убѣдиться. Еслп ножва переЕручена, то, не смотря на ея длину, она можетъ 
симулнровать явленія воротЕой н о ж е п ; в ъ  таЕую ошибЕу впалъ Sp. Wells въ 
его 106 наблюденіи.

ГЛАВА XVI.

Дифференціальная діагностика кистомъ.

Л итература: B r i g h t :  Cinical memoirs on abdominal tnmours. London 1868.
0  п а р о ь а р і а л ь н ы х ъ  к п с т а х ъ :  V e r n e u i l :  Mémoires de la  soc. de chir. IY . 

1854. стр. 58. — K i w i  s ch:  Klinische Vorträge Bd. II. — L a w s o n  T a i t :  Diseases of
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the ovaries. 1874. London. — H e n n i  g: Montsschr. f. Gebkde. XX 1862.—Transact, of the 
obst. Soc. of London V. VIII. XIV. XY. (Bantock, Meadows, Wynn Williams, Clay.) — 
K o e b e r l é :  Gaz. méd, Strassb. 1873. стр. 187. -  B i r d :  Med. times 1861. July 19. -  
P a n a s :  Mouvement méd. 1875 и Arch, de Tocologie 1875. стр. 206.—B a n to k : Obst. J. 
of. gr. Britain. May 1 8 7 3 .— S p ie g e lb e rg .-  Arch. f. Gyn. I. стр. 482. — W a l d e y e r :  
Ibidem стр. 263—W es tp  l ia i  en : Arch: f. Gyn. VIII. 1. стр. 89.1876.—S c h  a t z: Arch: f.Gyn. 
IX. стр. 115. 1876. — G u s s e r o w :  Ibidem IX. стр. 478. — T h o r n t o n :  Med. tim.
and gaz. April 10. 1875.

0  ф п б р о к и с т и ч е с к и х ъ  о п у х о л я х ъ :  Sp .  W e l 'l s :  Transact, path. Soc. XIV. 
стр. 204. Brit. med. Journ. 1866. стр. 399. Med. chir. transact. Vol. IV. —  C h. L e e :  
Remarks upon the diagnosis of ovarian tumors from fibro-cystic tumors of the uterus. New- 
York med. J . 1871. Vol. X IV . 5 стр. 449. — K o e b e r l é :  Gaz. hebd. 1869. стр. 163. — 
C a t e r n a u l t :  Essai sur la  gastrotomie. Paris 1866. Thèse. — B o y d: Amer. J. of med.
Sc 1856 — S a w y e r :  Ibidem 1860. стр. 46:—H. S t o r  e r :  Ibidem 1866. Jan .— K i d d :  
Dubi. J .  of med. Sc. Ja n . 1872. стр. 3 9 . — P é a n e t  U r d y: Hystaérotomie. 1873. стр. 
1 1 7 . — L e o p o l d :  Die soliden Eiertocksgeschwülste. Arch. f. Gyn. VI. 1871. — H e e r :  
Ueber Fibrocysten des Uterus. Diss. Zürich 1874. — S p i e g e 1 b e r  g: Die Diagnose der 
cystischen Myome des Uterus. Arcli. f. Gyn. VI. 1874. стр. 341. —  R e i n :  Arch. f. Gyn. 
IX. стр. 4 1 4 .—H o  Im  er: W ien. med. Wochenschr. 1866. стр. 66. — R o u t h :  Lond. obst.
transact. V III. 1867. стр. 122.

О б ъ  o n y x  о і я х ъ  п о ч е к ъ Г  Sp .  W  e l l s :  перев. Grenser’a erp. 152. seqq. и Dub. 
J .  of med. Sc. Febr. 1867. — K i r s t e n :  Montsschr. f. Gebk. 1863. Suppl.-Hft. — H. C. 
R o s e :  Lancet. May 23. 1868 ш и  medico-chir. transact. 1868. Bd. 51. стр. 167.—G la s s :  
Philos, transact. 1847. — D u m  r e i c h e r :  Wien. med. Halle 1864. стр. 139 и Wochenbl. 
d. W iener Ae. 1864. стр. 104,—R o b e r t  s: On urinary and renal diseases.—A. R. Simpson 
Glasgow med. J . II. 1 8 6 7 . — Edinb- med. J .X III . 1867 стр. 468,—S i m o n: Berl. klin. Wo
chenschr. 1869. стр. 23 zChirurgie der N ieren Thl. II . стр. 203.—М o r r i s :  Med.-chir. transact. 
1876. стр. 227. — P e a s l e e :  Ovarian tumours стр. 157, — H a l l  D a v i s  п L a w s o n .  
Edinb. me. Journ. April 1865. — R a y e r :  Mal. des reins. 1841. III. стр. 487: — R o s e n 
s t e i n :  Nierenkrankheiten. -  H e l l e r :  Arch', f. klin: Med. V. стр. 267. -  M a r t i n i  
( S i mo n ) ;  Deutsche Klinik. 1868. No. 1. - - K r a u s e  ( B a u m) :  Langenbeck’s Arch. VII. 
стр. 219. — W h e e l e r :  Boston gyn. Journ. V. стр. 199 u. 264. — B u f e :  Diss. Breslau 
1867. Ueber Irrthüm er, welche bei Ovariotomieen vorgekommen sind. — C a z e a u x :  Thèse 
de Paris 1844. crp. 126. — F r a n k e l :  Ueber einen Fall von doppelseitiger, enormer 
Hydronephrose. Arch. f. Gyn. VII. стр. 356: 1874.

С і у ч а и  э х  и н о к о к к о в ъ  в ъ  п о ч к а х ъ :  S p i e g e l b e r g .  Arch. f. Gyn. 1. 1870. 
exp. 146 и. III. 1872. стр. 271.—M a u n o i r :  Essai su r le diagnostic des tnmeurs. Pans 1861. 

С л у ч а п  к а р ц п н о м ы  ц о ч е к ъ :  Sp.  W e 11 s: перев. G renser’a стр. 148.—C a z e a u  x:

Thèse erp. 126.
O n y x o Ji и с е л е з е и к и :  T a v i g n o t :  L ’Expérience 1840. стр. 51.— P é a n :  Ovari

otomie et Splénotomie. 2 édit. Paris 1869. стр. 1 3 0 .—H i 11 a i r  e t :  Essai sur les grossesses 
utérines, abdominales. Annales de la chirurgie française et étrangère Sept. 1844.

О п у х о л п  п е ч е н и :  B r y a n t :  Guy’s Hosp. reports t. XIV. 1869. стр. 216,—A t l  e e:
Diagnosis of ovar. tumours, стр. 130. ,

О п у х о л и  б р ю ш и н ы :  C a r c i n o m t a t a .  L ü c k e  u. L i e b s :  Beitrag zur Ova
riotomie und zur Kenntniss der Abdominalgeschwülste. Arch. f. path. Anat. Bd. 41. 1867. 
стр: 1. — R o u t h :  Obst. J .  of gr. Britain. 1874. стр. 13.

H y d r o p s  s a c c a t u s :  C r u v e i l h i e r :  T r a i t é  d’anatomie pathol. Bd. III. стр. 
518.—H a w k i n s: M ed. chir. transact. Bd. XVIII. стр. 175. —C h a n t o u r  e i 11 e: Arch, 
de méd. 1831. Bd. XXVII, стр. 218.—A b e i 11 e: Traité d e s  h y d r o p i s i e s  et des kystes. 
P aris  1852. стр. 519—587. — M o n t  e t :  Gaz. hebdomad. 3. Mai 1872. No. 18. — P é a n :  
Peritonite chronique enkystée prise pour un kyste de l’ovaire. Gaz. méd. de Paris 1873. No. 
18. — W. A t l e e :  A periotoneal inflammatory cyst resembling an ovarian tumour. Amer. J .  
of med. Sc. 1872. стр. 133. July и Diagnosis of ovar. tumours стр. 160. — P e a s l e e -
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Ovarian tumors стр. 155. Lancet. 1864. стр. 500, — B u c k n e r :  Amer. J .  of med. Sc. 
Oct. 1852, сообщ. Baker Brown стр. 78. — E. M e a r s: Transact, of the college of phy
sicians. Philad. 1875 (Exc. in Arch, génêr. de méd. Mai 1876).

Э х п н о к о к к и :  S c h e e r e n b e r g .  Virchow’s Arch. Bd. 46. стр. 392.—N e w m a n n: 
Transact, obst. Soc. of London- Vol. IV. 1863- стр. 169.—S p . W e l l s :  Grenser срт. 114.— 
A. N e  i s s  e r :  Die Echinococcuskrankheit 1877.— S c h a t z : Arch. f. Gyn. IX. стр. 115.

§ 84. Смотря no величинѣ опухоли яичника, діагностяческія ошибки 
бываютъ весьма разнообразяы; поэтому ыы и здѣсь отдѣляемъ нервыі стадій 
отъ послѣдующихъ. До тѣхъ поръ, пока опухоль находится еще въ маломъ 
тазу, необходимо имѣть въ виду слѣдующія патологпческія состоянія:

1) В нѣ іхеритонеальны е экссу даты . Ихъ почтп всегда можно легко и 
вѣрно отличить по ихъ нелодвижности, неиравильной формѣ и плотностп, бо- 
лѣзненности и по особенному свойству ихъ прилаживаться и располагаться на 
стѣнкахъ таза, на влагалищномъ сводѣ и на органахъ тазовой полости, a 
иногда они переходятъ въ формѣ плосскихъ массъ и на Fossae іііасае; далѣе 
они, даже достпгнувъ велнчины кулака и болѣе, занимаютъ совершенно боко- 
вое положеніе въ отношеніи къ маткѣ, или же, находясь иозади или окояо 
нослѣдйей, они могутъ до того г.тубоко опускаться въ нпжнее ■ тазовое про- 
странство, что уже изъ этого одного явствуетъ ихъ внѣбрюшинное мѣстопре- 
бываніе. Ііромѣ того, образъ происхожденія этихъ экссудатовъ, сопровождаю- 
щійся лихорадочнымъ состояніемъ, болыо, a также п то, что. въ большинствѣ 
случаевъ имъ предшествовало послѣродовое состояніе,—все это облегчаетъ ихъ 
распознаваніе. Могло случиться, что имъ предшествовало оперативное вмѣша- 
тельство, вызвавшее Parametritis; накоиецъ, при дальнѣйшемъ наблюденіп, не 
трудно‘убѣдпться, что экссудатъ все болѣе и болѣе уменыпается въ объемѣ, 
становясь въ тоже время все тверже.

2) И н к а п с у л и р о в а н н ы е  , брюшинные экссу д аты . При изложеніи 
общей діагностики я ул;о упоминалъ, какъ трудно бываетъ иногда опредѣлить 
прн Perioophoritis съ образованіемъ экссудата, находится лп внутри экссудата 
перерожденный яичникъ или нѣтъ. Кромѣ такихъ незначительныхъ экссуда- 
товѣ, которые образуются вокругъ перерожденнаго яичннка, встрѣчается само- 
стоятельное инкапсулированіе брюшиннаго экссудата, образующаго ві, полости 
таза опухоли, величиною въ кулакъ. Онѣ лежатъ частью сбоку, частью позади 
матки; внрочемъ этого рода экссудаты очень рѣдко встрѣчаются внѣ послѣро- 
доваго состоянія. И тутъ, какъ и при параметрпческихъ экссудатахъ, должно 
имѣть въ виду анамнезъ, въ особенностн предшествовавшее или продолжаю- 
щееся еще -лпхорадочное состояніе, далѣе неиодвижность и болѣзненность опу- 
холи, одновремеиное разлитое припуханіе влагалиіцнаго свода. Объ отличіи 
этихъ болѣзненныхъ состояній отъ абсцессовъ яичниковъ уже было говорено 
выше (§ 22).

§ 85. 3) Haematocele ret router ina.  Свѣжая заматочная кровяная опу- 
холь можетъ въ цѣломъ или ио мѣстамъ флуктуировать п этимъ самымъ симу- 
лироватьмѣшетчатуюопухольяичника; но тѣ мѣста, на которыхъ нельзя обнару- 
жить зыбленія, не представляютъ того напряженно-эластическаго или твердаго
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ощ ущ енія какое представляетъ опухоль яичнпва на мѣстахъ, гдѣ нѣтъ боль- 
шихъ полостей. Еслн Haematocele яе флувтуируетъ, то она скорѣе представ- 
ляется полумягкою, подобно кровяному сгустк у . При нѣсколько продолжитель- 
номъ наблю деніи, не тр удн о убѣдиться, что консистенція отдѣльныхъ частей  
опухоли мѣняется изъ болѣе мягкой въ плотную , чего н е бываетъ при опухо- 
ляхъ яичниковъ. Haematocele болыпаго размѣра рѣдко протеваетъ безъ значи- 
тельной боли, исчезающ ей съ  ослабленіемъ перитонита. Границы опухолн со 
стороны laquear vaginae обозначены, a no сторонамъ онѣ сливаются съ окруж- 
ностью. Вправимость опухоли яичника только тогда имѣетъ значеніе, вогда 
она возможна въ значительнойстепени,потом у что и Haematomam нерѣдко удается  
п одн я ть  кверху. Т ольео совоЕупность всѣхъ явленій , сопровождающ ихъ зама- 
точную Еровяную опухоль, можетъ имѣть діагностпчесЕое значеніе. Явленія эти 
напомпнаютъ собою острое заболѣваніе, сопровождающ ееся болѣе или менѣе 
сильными воспалительнъгми припадЕами, рвотою и т. д .;  большею частыо бы- 
ваетъ таЕже лихорадочное состояніе, весьма часто наблюдаются п р п п а д Е і і  острой 

анеміи ii почти всегда явленія, хараЕтеризуюіція острое происхож деніе тазо- 
вой опухолп вообіце.

Случаи смѣшенія Haematocele съ опухолямн яичниеовъ были вообіце рѣдво 
наблюдаемы; тольео Boinet  (Mal. des ovaires стр. 203) упоминаетъ, что въ 3 слу- 
чаяхъ онъ приніімалъ Haematocele за Еисту яичниЕа п что тольео послѣ сдѣ- 
ланнаго имъ провола, при чемъ вытевла черная кровь, оігь убѣдился въ своей 
оши6еѢ.

Относительно діагноза смотри тавже y Г егар а : случай Haematocele
retrouterina. Monatsclift. f. Gebkde 1861, Juni; и y О л ьсгау зен а : o Haematocele ii Hae- 
matometra. Arch. f. Gyn. 1. стр. 24. 1870.

Sp. Wel l s (перев. Г р е н з е р а .  стр. 164) тавже сообщаетъ случай Haema
tocele, переш едш ей въ нагноен іе, воторый былъ распознанъ, не смотря на то, 
что здѣсь очень легво можно было предположить воспалительную опухоль  

яичниЕа.

§ 86. 4) Hydrops t ubae и Haematosalpinx рѣдво подаютъ поводъ е ъ  

смѣшенію, таЕъ вавъ боліізнн эти не вызываютъ особенныхъ страданій. Тѣмъ не ме- 
нѣе, если опухолъ яичниЕа лежитъ совершенно сбоку, если она невеліша и 
эластична, то можетъ возродиться сомнѣніе, нѣтъ лп тутъ водянеи трубы. Но 
п тутъ возможно избѣгнуть опіиоеи, если имѣть въ виду, что опухоль при 
водянеѢ трубы имѣетъ болѣе продолговатую форму, ііногда змѣеобразно извн- 
вающушся i i ,  no мѣрѣ приближенія еъ матвѣ, все болѣе съуживающуюся; далѣе 
изъ опыта дознано, что hydrops tubae всегда бываетъ двухстороннею и рѣдко до- 
стигаетъ величины, болыпей гуспнаго яйца. Ошпбка однакоже возможна йо- 
тому еще, что срединную часть трубы легко прітнять за ножку опухоли яич- 
ника; въ особенности же легко впасть вт, ошибку, когда жидкое содержимое 
трубы истекаетъ по временамъ чрезъ матву, при чемъ опухоль уменыпается 
въ объемѣ. Въ таЕОмъ случаѣ предстоитъ рѣшить вопросъ, есть ли Еііста тольео 
расширеняая труба или же это трубно-яичниковая Еііста. Случай, цитнруемый 
Peaslee (ovarian tumors стр. 104), въ воторомъ двувратнкмъ проЕОЛомъ выпущено
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было сперва 15, a потомъ 18 фунтовъ жидкостп, нельзя считать за водянку 
трубы, такъ какъ онъ самъ говоритъ, что на сторонѣ этой кисты не найдено 
и слѣдовъ трубы н яичннка .  Равиымъ образомъ мало заслужпваетъ довѣрія 
и случай де Г аёна (Rat. med. Liber III. стр. 29), въ которомъ труба содержала 
будто бы 32 ф. жидкости н вѣсила 7 фунтовъ, или случай B onnet’a (Sepul- 
cliretum anatomicum lib. III. sect. 21. наблюд. 39), въ которомъ труба содержала 
13 ф. жидкости.

Точно также въ случаѣ Б е й г е л я  (стр. 529), сопровождавшемся явле- 
ніями Hydrops аѵагіі profluens, скорѣе можно было предположпть трубно-япч- 
никовую висту, чѣмъ Ііростую водянку трубы; но діагнозъ остался сомнитель- 
нымъ, тавъ какъ вскрытія не было сдѣлано.

Вообще, должно созяаться, что въ случаяхъ неболынпхъ опухолей, рѣдко 
возможно дать себѣ точный отчетъ, имѣемъ лн мы дѣло съ простымъ расши- 
реніемъ трубы, или съ кистою яичника илп наконецъ съ сложною кпстою. 
Но если опухоли будутъ величиною въ кулакъ плп болѣе, то не можетъ быть 
и рѣчн о простой водянкѣ.

Изъ лптературы намъ извѣстенъ единственный случай ошпбочнаго діа- 
гноза, гдѣ, по разсказамъ Ар а на  (Mal. des femmes стр. 1061), Р екам ье , при- 
нявъ кисту трубы за кисту яичнпка, сдѣлалъ онерацію, кончившуюся не- 
счастливо.

§ 87. 5) Что касается до внѣматочной беременности, то труоная оере- 
мениость рѣдко становптся предметомъ наблюденія, такъ какъ нрн ней обык- 
новенно рано наступаетъ летальный псходъ, a въ началѣ она не сопровождается 
ннЕакими выдающпмпся припадками. Ошибка скорѣе возможна въ первые мѣ- 
сяцы межуточной илп брюшной беременностп, таръ какъ въ этомъ случаѣ 
плодъ еще нельзя ощупать, ннкакпхъ шумовъ не слышно; между тѣмъ какъ 
зародышевый мѣшокъ лежитъ въ маломъ тазу пли, прн межуточной беременности, 
онъ выходптъ съ одной стороны дна маткп. ІІравда, отсутствіе менструацін, 
которой обыкновенно также не бываетъ въ нервые мѣсяды ваѣматочной бере- 
менности, можетъ возбуднть подозрѣніе о беременности ; подозрѣніе можетъ 
быть нодкрѣплено существованіемъ другихч> вѣроятныхъ, но далско не вѣр- 
ныхъ признаковъ, кавъ напр: сочность слизистой оболочки половыхъ частей. 
Сомнѣніе можетъ быть разрѣшено только дальнѣйшимъ наблюденіемъ, если 
раньше этого не выдѣлится отпадающая оболочка. Отсутствіе казуистшш по 
этому вопросу объясняется отчастп рѣдкішъ появленіемъ внФматочнон бере- 
менностя, отчастн же тѣмъ, что въ раннихъ періодахъ она обращаетъ на себя 
вниманіе только въ случаѣ разрыва матки.

§ 88. 6) Ret roflexio ut er i  gravidi ,  въ извѣстномъ періодѣ, напр. въ
3—4 мѣсяцѣ, прсдставляетъ полуплотную, шаровидную опухоль, которую 
легко ощупать въ заднемъ сводѣ влагаляща; Portio vaginalis поддается впе- 
редъ,—въ такомъ случаѣ очень легко предноложнть смѣщеніе всей маткн ле- 
жащею позадп нея опухолыо янчннка. Но прншімая во вняманіе отсутствіе 
менсгруацін, появленіе острыхъ прнпадковъ ущемленія, въ особенностн же за-
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держаніе мочи, все это можетъ навести на мысль о существованіи Retroflexio uteri 
gravidi, чему способствуетъ еще сочность стѣнокъ, свойственная беременной маткѣ. 
Кромѣ того, хорошямъ признакомъ служитъ направленіе шейкивпередъ, особенно 
когда ыатка находится болѣе въ состояніи versio, чѣмъ flexio; наконецъ всякое сом- 
нѣніе исчезаетъ, еслп при изслѣдованіи, прн попыткахъ вправленія, окажется, 
что опухоль и cervix uteri составляютъ одно цѣлое. Діагнозъ будетъ труднѣе 
въ ,томъ случаѣ, когда матка ущемлена, п поэтому представляется натянутою, 
упругою, почтп флуктуирующею, когда cervix uteri загнутъ, вслѣдствіе чего 
зѣвъ иаткп обращенъ не впередъ a внизъ, наконецъ, когда явленія ущемле- 
нія наступаютъ постепенно п не очень бурно, н въ заключеніе, когда Amen- 
norrhoea уступила мѣсто продолжительному кровотеченію. Во всѣхъ этихъ слу- 
чаяхъ слѣдуетъ прежде всого убѣдиться въ непрерывной связи опухолп съ 
cervix uteri и помощью двойнаго изслѣдованія констатировать нѣтъ лп подъ 
брюлтыші покроваші и внсредн опухоли тѣла матки. Въ отсутствіи этой по- 
слѣдней прн Retroflexio uteri gravidi тѣмъ легче убѣдиться, что cervix uteri всегда 
находптся непосрсдственно позадн верхней частп Symph. oss. pub.; ноэтому 
не трудно отыскать п самое тѣло матки.

Кромѣ того, цринимая во внпманіе субъектпвныя явленія, a также тща- 
тельнымъ наблюденіемъ — всегда удаѳтся отличпть оба иазванпыя состоянія 
другъ отъ друга.

Еіце менѣе возможно смѣшать дно небеременной, согнутой кзади матки съ 
опухолью яичника, въ особенности прн внпмательномъ изслѣдованіи. Кромѣ 
разлпчія вь резистенціи, легко констатпруемой связи между portio vag. и тѣ- 
ломъ маткп,—въ э т і і х ъ  случаяхъ можно еще руководствоваться вправпмостыо 
и результатамп нзслѣдованія зондомъ.

§ 89. 7) П одбрю ш инны я мі омы матки очень рѣдко даютъ поводъ 
къ ошибкамъ. Сомнѣніе кь большей части случаевъ уже съ самаго начала 
устраняется тѣмъ, что тутъ опухоль сидитъ на шпрокомъ основаніп и псхо- 
дитъ изъ одного мѣста передней плп заднеи стѣнкп маткп. Только въ томъ 
случаѣ, когда фиброма спдитъ на ножкѣ и выходнтъ язъ верхней части маткн 
и мѣстоприкрѣпленіе, вслѣдствіе толпщны брюшныхъ покрововъ не можетъ быть 
опредѣленосъточностыо, можетъ еще вознпкнуть сомнѣніе ; но л въ этомъ случаѣ 
болѣе иродолжителънымъ наблюденіемъ не трудно убѣдиться, что опухоль пред- 
ставляетъ равномѣрную плотность и почтп всегда нмѣетъ широкую и менѣе длин- 
ную ножку. Впрочемъ ошпбка въ этомъ случаѣ не представляетъ особенной 
важностп, такъ какъ нн въ томъ, ни въ другомъ случаѣ нс возможно прнсту- 
пить кт> энергическому леченію ирежде, нежелп опухоль недостигла нзвѣстной 
величины.

§ 90. Во второмъ стадіѣ, когда опухоль поднялась выше пупка, ошибки 
могутъ зависѣть отъ другихъ болѣзненныхъ состояній; сюда относятся:

8) Haemat omet r a .  Обыкновенно это патологическое состояніе также трудно 
смѣшать съ опухолью яичника, какъ н нормальную маточную беременность. 
Но если прп порочномъ развитіи матки или рукава развивается односторон-
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няя Haematometra,—все равно въ сонровожденіи Haematocolpos или безъ нослѣд- 
ней,—то не трѵдпо предположить существованіе опухоли яичника.

Намъ извѣстны до сихъ поръ два случая этого рода ошпбочнаго діагноза, 
сообщеніе которыхъ намъ важется тѣмъ болѣе необходпмымъ, что по наблюде- 
ніямъ Ш рёдера, Б р е и с к и  и др. односторонняя Haematometra встрѣчается срав- 
нптельно довольно часто.

Одинъ случай сообщшге Atlee (стр. 296. Наблюд. 84): 35 лѣтняя паціенткадо 18 лѣтняго 
возраста имѣла неправильно регулы, но начиная съ этого времени до 22 лѣтъ менструировала 
правильно, хотя крови п о я в .і я .і и с ь  всегда раньше срока. Въ эти годы, каждый разь, за 8 дней 
до наступленія менструаціп, больная страдала сильными боляни въ животѣ; оолп ати уси- 
лпвалпсь до 30 лѣтъ, когда иаціентка вышла замужъ и вскорѣ за тѣмь забеременила. Роды 
были чрезвычайно трудные и окончены эмбріотоміей. Въ теченіе двухъ лѣтъ y нея оста- 
вался паралачъ лѣвоп ноги, который не могъ быть излечеиъ вполиѣ. Болѣе 2 лѣтъ послѣ 
родовъ ие было менструацій; въ это время больная замѣтила y себя опухоль надъ лобкомь, 
вскорѣ достигшую до величины двухъ ея кулаковъ. Въ тоже время изъ рукава появплось 
истеченіе обильвоп, водянистой жпдкости, a 3/4 года саустя послѣдовало значптельное крово- 
теченіе, которому въ иродол.і:сніп иѣсколькихъ недѣль предшествовали сильныя ооли. Тѵро- 
вотеченіе иовторялось каждый мѣсяць въ угрожающихъ разыѣрахъ. Выдѣленіе ыочи и ис- 
пражненія низомъ также былп болѣзненны.

Прп изслѣдованіи, Atlee нашелъ животъ снльно вздутымъ и въ немъ опухол ., ирости- 
равшуіоок отъ Symph. oss. pubis до реберъ и пояснпчнЬй области. Вт> иупочной области, 
заостсенной, можно было прощупать другую, меныпую опухоль, сидѣвшую на большой и 
имѣвіией 6—6 "  въ діаметрѣ. Обѣ эти части опухоли обнаруживали флукхуацію; между 
пупкомь n Symph. oss. р. можно было констатировать присутствіе свободной жидкости. мвжду 
стѣнкаыи живота и опухолью; тазъ выполнялся огромною опухолыо, въ которой, при давленіи 
снарѵжи, легко ыожно было открыть флуктуацію. Вокругъ всей опухоли, вездѣ въ тазу ыожно 
было достигпуть до влагалпщнаго свода. за нсключеньемъ области Articulatio sacro-iliaca sinis
tra . Матку нельзя было отыскать въ полѳсги таза, a введенный въ соотвѣтственное иаткѣ 
мѣсто зондъ проникалъ на 47 а"  выше топ точкп, до которой можно было дойти пальдемъ. 
Опухоль опускалась такъ нпзко въ полостп таза, что ее легко можно быю видѣть, раздвинувъ 
большія срамныя губы. Окружность живота въ области иупка равнялась 36", a разстояыіе 
оть грудной кости до Symph. о. р .= 1 5 " .

Atlee былъ уьѣренъ, что въ данномъ случаѣ предлежатъ опухоль'яичнкка, но для 
большеп предосторожности онъ сдѣлалъ предварителышй проколъ per vaginam, при чемь 
вытекло медленною струей около 7 пянтъ густой смолистой массы; a чрезъ оставленную 
трубочку вытекло до другаго дня еще 2 пинти; вмѣстѣ съ тѣмъ чрезъ ту же трѵбочку опо- 
рожнилась большая киста живота, меньвіая же опухоль сохранилась; тѣмъ не менѣе вь 
продолженіе слѣдующихъ затѣмъ иѣсколькихъ дней и она постепеыно уменьшилась, стаяо- 
вплась все округлеинѣе; при изслѣдованіи ея ясно можно было замѣтить сокращенія. Спу- 
стя день послѣ прокола, Atlee нашелъ вверху во влагалпщѣ щелеобразиое, небольшое от- 
верстіе, ограничеішое спереди небольшою губою, a сзади оно переходило въ стѣыку опу- 
холи. Atlee принялъ это отиерстіе за os tincae. Зондъ проникалъ возлѣ маточяаго зѣва на 
2‘/2 дюйма вверхъ, въ свОдѣ влагалшца. Спустя 12 дней послѣ операціи y больной развилась 
Erysipelas faciei, затѣмъ stomatitis и поносъ, a no истеченіи 22 дней послѣ прокола она 
умерла. При вскрытіи найдено: вверху двойная матка, передняя половина которой была 
совершенао нормальна, между тѣмъ какъ задняя половина ея древратилась вь ооширный 
мѣшокь. Раздѣлепіе органа на двѣ пвловины начшіалось въ областп внутренняго зѣва 
маткп, гдѣ, по всему вѣроятію, существовало зарощеніе. Оба яичнпка оказалнсь нор- 
мальныыи.

Хотя анатоиическія данныя не совсѣмъ удовлетворнтельны, тѣмъ яе ме- 
нѣе не подлежитъ сомнѣнію, что большая киста произошла изъ втораго рас-
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ширеннаго влагалнща, a меныпая изъ матки. Иначе едва ли опухоль могла бы 
опуститься такъ глубоко въ малый тазъ,* въ то время какъ второй маточный 
рогъ стоялъ такъ высоко надъ тазомъ, чтодонего нельзя было достигнуть. 
Случай этотъ былъ наблюдаемъ въ 1751 г. Въ настоящее время, когда 
мы, благодаря прекраснымъ наблюденіямъ Ш р е д е р а ,  Ф р е й н д а  и Б р е й с -  
ки,  располагаемъ многочисленными подобными случаямп, можно было бы 
поставить вѣрный діагнозъ, хотя ни возрастъ падіентки, ни анамнезъ 
ничѣмъ тому не способствовали. Но въ этомъ случаѣ можно было ру- 
ководствоваться слѣдующимъ: очень глубокимъ опуіценіемъ флуктуирую-
щей опухоли, состоявшей изъ одной главной кисты, чрезвычайно удли- 
неннымъ кверху влагалищемъ и недостилшмостыо маточнаго зѣва. Кромѣ того, 
иногда удается еще вызватъ въ опухоли сокращенія до ея опорожненія, 
чѣмъ еше болѣе облегчается діагнозъ, подобяо тому, какъ Б р а к с т о н ъ  Гиксъ 
(Transact. Lond. Obst. Soc. XIII стр. 216) полъзуется этими сокращеніями при 
распознаваніи беременности. Затрудненіе въ этомъ случаѣ заключалось въ чрез- 
мѣрвомъ растяженіи опухоли, которое не мыслимо прн Haematometra и Haema- 
tokopos. Второй случай, обнародованный въ 1875 Ш т а у д е  (Ztschr. f. Gebh. u. 
Frauenkrankh. I. стр. 138), былъ точнѣе наблюдаемъ и поэтому представляетъ 
и большій интерессъ:

32 .іѣтняя больная пмѣла съ 13 года правмьно регулы; она рожала 4 раза, въ томь 
числѣ 3 раза правильно; послѣдніе роды' иігёли мѣсто 4 года тому назадъ. За два года 
до того когда больная подвергнута наблюденію, вслѣдствіе падеяш тяжести на животъ,
V нея появиіась опухоль въ вравоп сторонѣ живота; она очень быстро увеличивалась, не 
вызывая однако силышхъ болей. Впослѣдствіи появились боли, препмущественно въ спинѣ, 
нерѣдко усиливавшіяся во время менструаціи, но существовавшія и независимо отъ послѣдней.

По изеіѣдованік найдена опухоль, заппмавшая болѣе половины правой стороны живота; 
он аи м ѣ іа  круглую форму, причемъ однако жеверхняя часть ея была уже, такъ что казалась, 
бѵдто опухоль состоитъ изъ 2 частей. Опухоль поднималась на 24 цтм. надъ bymph. oss. 
pub.; постукиваніе давало притупленный, a вокругъ опухоли-кишечный тонъ. Влѣво, около 
большой опухолп находплась еще другая, меныпая, легко сдвнгаемая опухоль, которая, при 
комбинированномъ изслѣдованіи, оказалась маткою, до portio vaginalis которои можно было 
достигнутъ только полъ-рукою; зондъ проиикалъ въ яатку на 8 цтм., маточный рукавъ рас- 
шпренъ, u вправо отъ него лежитъ флуктуирующая опухоль, флукхуація которои передается 
наружной онухоли. Изслѣдованіе per rectum показало, что опухоль преимущественно срослась

въ вравой сторонѣ таза.
Ііослѣ постановкп діагноза на Tumor ovarii, рѣшено было приступить къ лапорото- 

міи, причемъ бросплась въ глаза толщина стѣнокъ. Послѣ прокола Уэллсовскимъ троака- 
ромъ выпущено два болыпихъ таза кровянистой жидкости, причемъ стѣнки однако не спа- 
лпсь Дѣло разъяснилось только тогда, когда вытянули опухоль. Тогда проколъ сдѣлапъ 
изъ полости опухоли чрезъ влагалищный сводъ; первое же отверстіе іфокола и покровы
жпвота были тщательно закрыты.

Послѣ незначительныхъ осложненій больная выздоровѣла, но спустя \г года умерла 
скоропостпжпо. При вскрытіи нашли двойную матку, п влагалище было расщеплено до 

половины.

И вь этомъ случаѣ ни возрастъ, ни анамнезъ ничѣмъ не способствовали 
разъясненію діагноза. Во всемъ остальномъ случай этотъ подходитъ къ случаю 
At l e e ,  съ тою только разницею, что въ первомъ случаѣ матка оыла болѣе 
расширена и представляла собою куполъ главной опухолн, a не только прида
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токъ, какъ въ случаѣ A 1 1 e е . Форма Haematometrae unilateralis можетъ быть весьма 
разнообразна; иногда расширенныя трубы представляютъ какъ бы придатокъ 
влагалища, н въ такомъ случаѣ онѣ могутъ спмулпровать многополостную 
кистому. Особенно важную роль при діагнозѣ играетъ значительное поднятіе 
матки и вь особенности б о к о в о е  ея положеніе въ отношеніи къ опухоли, чего 
почти никогда небываетъ прп оггухоли яичника; затѣмъ глубокое опущеніе въ ру- 
кавъопухоли Haematokolpos, тѣсная связь которой съ стѣнкою тазабыла распознана 
въ обоихъ случаяхъ. Само собою разумѣется, что прп простой двойной маткѣ 
этого признака не будетъ; но въ такомъ случаѣ гораздо легче можно констати- 
ровать боковое положеніе опухоли въ отношеніи къ открытой полости матки 
i i  шпрокое, тѣсное соединеніе опухоли съ cervix uteri. Послѣднее условіе необхо- 
дпмо для точнаго распознаванія Haematometrae или Pyometrae later, alterius; 
это удается только при двойномъ пзслѣдованіп. снаружи и per rectum. Ho если 
молодой возрастъ и анамнезъ не представляютъ данныхъ для діагноза, то при 
рѣдко встрѣчающейся Haematometrae unilateralis, возникаетъ подозрѣніе о суще- 
ствованіи кистомы яичнпка, п это подозрѣніе трудно отвергнуть. Понятно, 
что эти два случая далеко недостаточны, чтобы, руководствуясь ими, можно 
было избѣгнуть ошпбокъ въ будущемъ.

§ 91. 9) П е р е п о л н е н і е  моч.  п у з ы р я  весьма часто было прпни- 
маемо за опухоль яичника и даже было лечимо какъ таковая. Но подобная 
ошибка можетъ пмѣть мѣсто тогда только, когда Ischuria продолжалась долгое время 
ii моча саиопроизвольно истекаетъ каплями, т. е. когда моч. пузырь чрезмѣрно 
переполненъ. Растянутый пузы рь всегда иредставляетъ срединную, сравни- 
тельно узЕую, но сильно выдающуюся опухоль, которую вовсе и л і і  весьма 
неясно можно прощупать per vaginam; матка отодвигается кзадн. Далѣе не 
должно упускать изъ виду и то, что при продолжительной пшурін, стѣнки 
моч. пузыря до того становятся толстыми, что переполнешшй органъ очень 
.іегко прннять за плотную опухоль. Само собою разѵмѣется, что ошпбкп іго- 
добнаго рода не должны и не могутъ случиться, если только будетъ примѣ- 
ненъ катетеръ.

Е а з у н с т н к а о ш п б о к ъ :  Sp. Wells (стр. 161) былъ призванъ въ одну 
больницу въ то время, когда тамъ все было прнготовлено для пропзводства 
прокола y женідины, y которой діагностицировали опухоль яичника. Ему 
прежде всего бросилось въ глаза, ноложопіе н форма опухоли; оіп, посовѣто- 
валъ ввести катетеръ и оиухоль исчезла. По показанію P e a s l e e  (стр. 152), 
Gooch сообщаетъ случай, гдѣ y беременной женщпны діагпостидировали опу- 
холь яичника и сдѣланъ былъ проколъ, прн чемъ троакаръ прошелъ чрс.тъ 
моч. пузырь, матку и проннкъ въ головку плода. A r a n  въ одномъ случаѣ 
фиброида маткп, прокололъ растянутый моч. пузырь, доходившій до пупка, 
прпнявъ его за опухоль янчника. С к а н ц о н н  сообщаетъ слѣдующій случай: 
y женщины, страдавшей карциномою маткн, найдена опухоль, величиною въ 
болыпой кулакъ, лежавшая влѣво и лринятая за опухоль яичника. Опухоль, 
т. е. моч. пузырь неожидано лопнулъ и опухоль исчезла изъ подъ изслѣдо- 
вавшихъ per vaginam пальцевъ. Hewi t t  (стр. 343) наблюдалъ опухоль, существо-
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вавпіую въ продолженіп 3 недѣль, которая была скорѣе твердая, чѣмъ упру- 
гая ii которая не была узнана; опухоль исчезла послѣ катетеризаціи. Въ не- 
давнее время такой же случай былъ сообщенъ Л н в е н о м ъ  (Petersb. med. 
Zeitschft. XVIII. 1870. стр. 377): больная въ теченіи 5 лѣтъ жаловалась на 
боли, зависѣвшія отъ опухоли, поднимавшейся изъ поверхности таза. Животъ 
растянутъ какъ въ 6-мъ мѣсяцѣ беременности; въ продолженіп 7—8 недѣль- 
наго наблюденія состояніе больной ни чуть не измѣнилось. Было цристунлено 
къ оваріотоміи, но прежде былъ введенъ катетеръ іі выпущено 4000 куб. мет. 
мочп. Опѵхоль очутнлась въ ночномъ горгакѣ.—A lte e  (стр. 337 наблюд. 100) 
разсказываетъ объ одномъ случаѣ Retroversio uteri gravidi съ задержаніемъ 
мочп, принятой двумя врачами за опухоль яичнігеа, которую онъ вылечилъ 
катетеризаціею.

§ 92. 10) С т е р к о р а л ь н ы я  ( в а л о в ы я )  с к о п л е н і я  могутъ также 
легко быть смѣшаны съ настоящиыи опухолями, при чемъ діагнозъ еще бо- 
лѣе затѣмняется существующимъ поносомъ. Вообще бугристое свойство такой 
опухоли, сопровождающейся болыпею частью чувствительностъю, даже болью всего 
живота, скорѣе могутъ подать поводъ къ смѣшенію ея съ карциномой брю- 
шины. Одинъ случай A l t e e  и нѣсколько случаевъ B o i n e t  доказываютъ, 
какъ трудно илн даже невозможно смѣшать этого рода скопленія съ опухо- 
лями яичннковъ. Тѣмъ не менѣе, послѣдній авторъ (mal. des avaires стр. 216) 
говорптъ объ одной больной, y Еоторой въ продолженіи 2 лѣтъ предполагали 
опухоль яичника, отъ которой ее и лечилп. Точно также и С к а н ц о н и  со- 
знается, что y одной больной съ ostemalacia, животъ которой оылъ растянутъ, 
какъ въ послѣдніе мѣсяцы беременности, переполненныя кишки были приняты 
за опухоль яичннка; онъ объясняетъ эту ошибку одноЕратнымъ, поверхно- 
стнымъ нзслѣдованіемъ.

Кромѣ Еолнкообразныхъ болей и другихъ прнпадЕОвъ разстройства пн- 
щеваренія, ісакъ то: тошноты, рвоты и т. д., для діагноза преимущрственно 
имѣютъ значеніе бугристая форма опухолей, ихъ подвижность и свойство со- 
хранять вдавленія отъ пальцевъ.

§ 93. 11) Т п м п а н и т г  и л о ж н ы я  о п у х о л и .  Извѣстно, что y исте- 
ричесЕихъ женщиігі. наблюдаютъ нерѣдЕО тавія виды тимпанпта, при воторыхъ 

.брюшныя мышцы, a пногда даже и е и ш е и  т я е н м ъ  образомъ соЕращаются, что 
совершенно симулнрѵютъ опухолн. Въ тавомъ случаѣ перЕуссіею очень легво 
убѣдиться въ отсутствіи опухоли. Хотяизвѣстны случаи ошибочнаго діагноза,—  
тавънапр. вогда постуЕпваніе не было еіце примѣняемо, Li z a r s  (Edinb med. and 
surg. J. XXII. стр. 252, 1824) произвелъ въ 1823 г. первуювъ то время въ Англін 
операцію этого рода, взрѣзалъ весь животъ сверху до низу и не нашелъ пиЕакой 
опухоли. I. Y. S i m p s o n ’y также извѣстны 6 подобнаго же рода случаевъ. 
A t l e e  (стр. 347, наблюд. 106) разсЕазываетъ, что y одной больной, надъ 
обѣими Пупартовымн связвами замѣчено по опухоли, лежавшія параллельно и 
вдолъ названныхъ с в я з о е ъ ,  Еоторыя были привяты за двухстороннюю онѵхоль 
яич н и еовТ ) . Все было уже приготовлено для операціи, вогда явился A t l e e  и
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доЕ.чза.гъ постукиваніемъ, что никакой опухоли въ данномъ случаѣ н е было. 
Онъ допускаетъ , что въ этомъ случаѣ расхож деніе брюш ныхъ мышцъ благо- 
пріятствовало выпячиванію вздутыхъ киш екъ. B o i n e t  разсказываетъ исто- 
рію одной истерической женщины? гдѣ  врачи поддалнсь просьбамъ и рѣш и- 
лись сдѣлать разрѣзъ живота, несмотря на то, что уж е дэвн о доказано было 
отсутствіе слѣдовъ ЕаЕой лябо опухоли.

Кавъ бы то нибыло, но при помощи перкуссіи, тщательнаго наблюденія 
за другими, рѣДЕО отсутствующпмл истеричесЕимп явленіями, a въ врайнемъ 
случаѣ и изслѣдованіемъ подъ вліяніемъ наркоза, всегда легЕО будетъ разъяснить 
сомнѣніе.

Распознаваніе можетъ быть затруднено, если сущ ествуетъ отечное со- 
стояніе брюшныхъ п о Е р о в о в ъ  или сильно развитый paniculus adiposus, затруд- 
няющ ій изслѣдованіе. Въ тавомъ случаѣ звувъ прн постуЕиваніи можетъ 
быть менѣе яснымъ, a иногда постуЕіівающій палецъ можетъ даж е ощ ущ ать  
вибрацію брюшныхъ стѢноеъ, очень похожую н а ощ ущ еніе флуЕтуаціи. Н о и  
тутъ, при нѣвоторой осторожности, не трудао распознать утолщ еніе стѢноеъ 
живота; изслѣдовать должно въ то время, Еогда паціентЕа дѣлаетъ правиль- 
ныя вдыхательныя и выдыхательныя движ енія, при чемъ во время acme вы- 
ды ханія должно ЕаЕъ можно сильнѣе дѣлать вдавленіе поЕрововъ пальцами 
или же, ЕаЕъ совѣтуетъ Ш п и г е л ь б е р г ъ ,  стараться нротиводѣйствовать  
сопротивленію брюшныхъ ноЕрововъ, еслн онп очень напряж ены , сильно и  
долго вдавливая въ нихъ  еонцы пальцевъ обѣихъ рувъ . Далѣе должно изслѣ- 
довать пренм ущ ественно область обѣихъ Пупартовыхъ связоеъ, гдѣ  подеожный 
жирный слой бываетъ обывновенно тоньшс; постуЕивать слѣдуетъ лучш е мо- 
лотеомъ и плессиметромъ, неж елн руЕою, чтобы производить болѣе сильное 
удар ен іе . Н авонецъ не должно таЕже пренебрегать и нарвозомъ въ врайнемъ  
случаѣ. Сомнителъно, чтобы послѣ всего этого можно было допустить п р и сут- 
ствіе оиухоли тамъ, гдѣ ея  вовсе нѣтъ. A t l e e  (стр. 3 9 7 ) приводитъ, по по- 
воду тольео что изложеннаго, цѣлый рядъ ошибочныхъ діагнозовъ. Б олѣе  
интересный нзъ нихъ  относится е ъ  60 лѣтней ж енщ инѣ съ  тавою значительно- 
развитою гипертрофіею (Elephantiasis) брюшныхъ покрововт., что она могла ле- 
жать тольео на бову и , безъ помощи, не могла поворачиваться въ постели. 
Въ сидячемъ положеніи она принуждена была уЕладывать свой громадный животъ 
на подставленный спереди  стулъ. ОЕружность въ таліи =  4 5 " ,  вовругъ жи- 
вота =  9 2 " , отъ одной Sp. o. il. a. е ъ  другой =  6 4 / ; , отъ иуп в а до Symph. 
OSS. p. =  4 3 ' ' ,  вѣсъ =  4 5 5  фунтамъ. Къ сожалѣнію ни въ этомъ, ни въ д р у-  
гомъ случаѣ того же автора, не было сдѣлано всЕрытія, такъ что трудн о  
утверждать, что въ этихъ случаяхъ имѣло мѣсто тольео чрезмѣрное увеличеніе  
paniculus adiposus, вслѣдствіе чего и значеніе этихъ наблюденій значительно 
умаляется.

§ 94 . 12 ). І І л о т н ы я  ф и б р о м і о м ы  м а т в п ,— омѣшетчатыхъ мы го- 
воримъ отдѣльно,— иногда могутъ быть смѣшиваемы съ Еистомами я и ч н и е о в ъ ;  

но различіе въ резистенціи п бугристая наружная поверхность первыхъ почти 
всегда предохраняютъ отъ ошибоЕъ. Тѣмъ не менѣе, извѣстны случаи, гдѣ н
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въ этомъ стадіѣ величины былп сдѣланы ошнбочные діагнозы. Во первыхъ, 
міомы, въ особенности интерстиціальныя, иногда имѣютъ совершенно круглую 
форму ii притомъ онѣ до того упруги, что легко можно предположпть не 
совсѣмъ ясное зыбленіе ипринять ее за кистому япчника; съ другой стороны, 
кистомы яичнпковъ, даже поднявшіяся выше пупка,—если онѣ состоятъ не 
изъ одной главной, болыпой нолости,—могутъ нредставлять такую же бугри- 
стую поверхность и имѣть такую же резистенцію, какъ подбрюшинныя фи- 
бромы.

Ни припадкп, нп анамнезъ не даютъ намъ вѣрныхъ точекъ опоры для 
діагноза. Отсутствіе обильной менструаціи никогда не можетъ служить дока- 
зательствомъ отсутствія маточныхъ онухолей, такъ какъ при подбрюшинныхъ 
міомахъ обыкновенно не бываетъ уклоненій менструаціи; обильныя маточныя 
кровотеченія скорѣе говорятъ протнвъ существованія е и с т о м ы  яичника. Из- 
слѣдованіе даетъ намъ слѣдующіе т о ч е п  опоры: сначала изслѣдуютъ рези- 
стенцію на всей поверхности опухоли. Если при сильномъ надавливаніп кон- 
цами пальцевъ нельзя убѣдиться въ мѣшетчатомъ свойствѣ оцухолн,—тамъ, 
вѣроятнѣе всего, не можетъ быть рѣчн о кпстомѣ яичника. Особенную дока- 
зательную силу имѣетъ результатъ изслѣдованія резистендіп одновременно 
обѣими руками. Бугристая форма, сама по себѣ, не говоритъ еще въ пользу 
существованія маточной опухоли; но если отдѣльныя бугроватости возвышаются 
надъ уровнемъ главной опухоли на высоту, равной, яо крайней мѣрѣ, поло- 
винѣ ихъ высоты, или же если онѣ сидятъ на болѣе нли менѣе длинной 
ножеѢ,—то едва-лн можетъ быть рѣчъ о кистомѣ яичнпка. Выслушпваніе 
также мало приноситъ пользы, не говоря уже о томъ, что оно болыпею ча- 
стью даетъ отрицателъныйрезультатъ. Если съ одной стороны болыпая частьнаблю- 
дателей не слышали тѣхъ шумовъ сосудовъ, какіе бываютъ при фибромахъ матки, 
то съдругой стороны, Ч e р ч и л ъ, С к a н д о п и и В и н к с л ь положительно утвер- 
ждаютъ, что эти шумы встрѣчаются въ нѣкоторыхъ случаяхъ кистомы яични- 
ка. Послѣдній (Klin. Вег. u. Studien I. 1874, стр. 265) разслышалъ эти шумы 
изъ 12 случаевъ одпнъ разъ.

В нутреннее изслѣдованіе тогда только ведетъ къ положительному результату, 
когда мояшо ясно ощ ущ ать псреходъ  маточной ш ейки въ главную массу опухоли, 
или ж е, когда можпо доказать, что одинъ илн нѢсеольео бугровъ опухоли 
внѣдряю тся вч, с т ѣ н Е у  матЕИ. Наоборотъ, ощ упы ваніе въ стѢнеѢ матЕн изоли- 
рованнѳй фпбромы, связь воторой съ остальною опухолью доЕазатьнельзя, въ боль- 
ш ей части случаевъ, не имѣетъ пиЕавого значенія , сравнительно съ частотою 
фибромъ вообщ е. Удлинненіе полости тольео въ томъ случаѣ говоритъ противъ 
сущ ествованія еистомы янчниЕа, если, по измѣреніи зондомъ, оно ОЕажется 
весьма значптельнымъ, доходящ имъ до 10 илн болѣе цтм.; прп чемъ однаЕОже 
н е  должно забывать, что опухоль можетъ иодпять матву высоео Еверху и 
т а Е и м ъ  образомъ растянуть е е . И в ъ  этомгь отнош еніи очень ітоучителыіа казу- 
истпеп A t le  e (cm. н п ж е). Нормальная плп ѵмеяыпенная длина полости матви 
нивогда неговорнтъпротиві сущ ествованіяопухолей ея ,тавъ  вавъ при развообразіи 
формъ и неровностяхъ, лаііія  представляетъ долость матвп, содержащ сй фпб- 
ромы,можетъ случиться, что даже нрп значптельномъ удлинненіи  полости, зондъ  
проиііЕаетъ въ нее не болѣе какъ ва 7 цтм. или и того менѣе.

Оіь с г а у з е н ъ . Бодѣзни яичниковъ. 10
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Необходима крайняя осторожяость прн оцѣнкѣ связя ояухолп съ маткою 
на основанін подвнжностн, сообщающейся одною частью другой, въ особенности. 
когда подвнжность матки можетъ быть провѣрена только съ помощыо вве- 
деннаго зонда. Въ этомъ отношенін очень яоучительны случая, яряводямые 
Alt.ee. Само собою разумѣется, что яерѣдко ярнходптся прябѣгать къ ручному 
язслѣдованію per rectum; но не яодлежнтъ также яикакому сомнѣнію, что 
язвѣстяы и такіе случан, гдѣ всѣ ярнведенныя выше указанія не прнводятъ 
ня къ какому рсзулъТату, я гдѣ едянственяымъ средствомъ къ разъяснеяію 
дѣла остается продолжителтяое яаблюденіе или акпдопейрастика. Послѣдяяя, 
пря соблюдеяія пзвѣстяыхъ яредосторожностей (см. ниже), большею частью, не 
влечетъ за собою никакихъ дуряыхъ яослѣдствій; тѣмь не менѣе яе должно 
счнтать эту операцію совершенно яевнняою, нодобно Boinet ’y, который увѣ- 
ряетъ, что, яе смотря, яа употребленіе имъ для проколовъ толстыхъ троака- 
ровъ, онъ никогда не видѣлъ дуряыхъ послѣдствій послѣ ярокола. Тамъ, гдѣ 
нѣтъ угрожающнхъ ярнпадковъ, недолжяо спѣшить яроколомъ,а лучше выжядать.

К а з у я с т и к а  о ш н б о к ъ :  Мнѣ ярншлось наблюдать слѣдующій случай:
52-лѣтняя женщнна увѣряла меня, что только дней 8 тому назадъ, она замѣтила y себя въ 

животѣ опухоль. Я нашелъ, что нослѣдняя имѣла величину головы взросіаго человѣка, чрезвы- 
чайно бугристую поверхность, лежала въ средииноіі линіи, надъ Syrop. о .р .;  ее легко можно 
было прощупать сквозь толстые покровы живота, въ видѣ довольно плотиой массы. ІІри 
внутреннемъ пзслѣдованіи я нашелъ маточный зѣвъ, почти безъ port, vag., стоявшимъ иысоко, 
позадп лонной дуги; чрезъ задній влагалищиый сводъ можно было прощупать плотную, мевѣе 
бугристую опухоль, переходившую, какъ казалось, непосредственно въ стѣнку матки. Бла- 
годаря высокому стоянію зѣва матки и отсутствію portio vaginalis, трудно было убѣдиться 
въ подвижноли органа. Зондъ проникалъ іезъ всякаго затрудненія въ ітарческую матк) 
на 3" и притомъ, какъ кажется, по наиравленію кзадц въ самую опухоль. Предположеніе 
о существованіи сложныхъ фпбромъ оказалось, послѣ 2-хъ мѣсячнаго наблюденія, ошибоч- 
нымъ. Опухоль значнтельно увеличилась, повсюду обяаружпваеть упругость, псключая та- 
зовой части ея. Больная осгавалась еще долго подъ наблюденіемъ. Ошибка обусловливалась 
толщиною брюшныхъ стѣнокъ и иреимущественно глубокимъ вхожденіемъ зонда. Весьма вѣ- 
роятно, что при помощи болѣе тщательнаго пзслѣдованія обѣнми рукаии — можио было из- 
бѣгнуть ошибкп; едва. лп это удалось бы изслѣдованіемъ per rectum, такъ какьтрудно было 
обхватить матку.

Л е м а н я ъ  (Neederl. Tijdschr. v. Geneeskde Afd. I. 1870, стр. 201j также 
ярннялъ обыкновеяяую кистому янчяяка за міому маткн съ Ascites, благодаря 
только томѵ, что зондъ яронякалъ въ матку яа 28 цтм. Послѣ смертя оказа- 
лось, что матка имѣла въ дднну толы іо  7 ц т м ., но яравая труба была очень 
растянута, и вл. яее то яронякъ зоядъ.

Гараздо чаще случается яряяимать фяброму за кіістому яичяпка: Іѵ r a k о- 
w і t z e r (Newyork med. Record 1867, II. Nr 37, стр. 297) сдѣлалъ такого рода 
опшбку н сдѣлалъ даже экстнрпацію, окончившуюся смертью.

B o i n e t  (стр. І74)"сознается,'что онъ два раза экстпряпровалъ фяброзяыя 

ояухоли матки, которыя онъ считалъ за яеяодлеж ащ ія сомнѣяію кистомы яяч- 
ника. Одна больная истекла кровыо, a другая умерла отъ яеритонита.

W. At l e e  (стр. 243, наблюд. 69 — 74) сообщилъ яе менЬе 6 случаевъ, 
въ Еоторыхъ міомы матки яринямаемы были за опухолн яичпиковъ; нѣкоторые 
изъ этихъ случаевъ очень поучителъны.
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Въ одномъ случаѣ (Nr 69) уже рѣшено быдо нриступпТь къ лапоротоміи y  
33-лѣтней паціентки и тутъ только замѣтили ошибку. Хотя больная поправилась, 
яоона умерла вскорѣ послѣ выписки отъ рожи, начавшейся'съ рубда (sic!) живота. 
Продолговатая опухоль имѣла, по направленію отъ праваго подреберья до лѣ- 
вой паховой ооласти, 1 3 " : пврпендикуляръ, провсдвшшй кгг> названной линіи 
равнялся 14". Ошибка произошла собственно оттого, что введенный до нор- 
кальной глубпны въ полость матки зондъ не сообщалъ ни малѣйшаго движенія 
самой опухоли. Впослѣдствіи зондъ проникъ гораздо далѣе, преодолѣвъ нѣко- 
торое препятствіе со стороны существовавшпхъ срощеній. Такимъ образомъ, 
оба раза зондпрованіе ввело въ ошибку. Опухолъ оказалась подслизистою міо- 
мою, сидѣвшею на широкомъ основаніи п уворотившею собою полость матки. 
Въ первый разъ зондъ пронпкъ въ правую трубу, п двпженіе его не соотвѣт- 
ствовало движеніямъ матки, находясь только незначительною частью своею въ 
полости ея. Во второй разт, зондь, безъ всякаго сомнѣнія, проникъ въ пере- 
рожденную ткань опухоли, причемъ получилось ощѵщеніе, какъ будто зондъ 
находится между опухолыо и маткою.

Во второмъ случаѣ (уже сообщенномъ въ Amer. Journ. of. m. Sc, IX. стр. 
309) діагнозъ былъ основанъ на казавшсмся отсутствіи связп между опухолью 
и маткого, такъ какъ движенія одной не передавались другой. Экстирпадія 
окончена удачно. Оказалось, вакъ доказано мною потомъ, что опухоль была 
фиброма съ ножкою. При вскрытіи, произвсденномъ нѣсколько лѣтъ спустя, 
оба яичника найдены здоровыми.

Въ 73 случаѣ,ошибочное распознаваніе обусловливалось эластическимъ свой- 
ствомъ,| равномѣрноіо гладкостыо опухоли,имѣвшейвеличпнубеременнойвъ8 мѣ- 
сяцѣ матки, стоявшей надъ малымъ тазомъ, причемъ шейка была удлинена,—все 
это дало поводъ къ діагностицированію опухоли яичника. A tl e е удалось ввести 
зоіід-т. на глубяну 9 ‘/г " ,  такъ чтоконецъ его онъ могъ прощупать чрезъ покровы 
живота выше пупка, на заднсй ст+,нкѣ опухоли; движенія зонда совпадали 
съ движеніями матки повсѣмъ направленіямъ, такъ что не оста^алось сомнѣнія, 
что дѣло идетъ о внутрйстѣнной фнбромѣ передней стѣнки матки.

Далѣе Л и з а р ъ  (1825), Г р а н в н л ь  (1827), Ш т и л л и н г ъ ,  Сп.  
У э л л с ъ  (псрев. Г р е н з е р а  стр. 141), П и з л и  (стр. 145) также но разъ 
пдинимали плотныя фпбромы матки за опухоли яичниковъ п экстпрпировали 
ихъ, но б. ч. съ несчастнымъ псходомъ; a Кеберле ,  пзъ первыхъ его 8 слу- 
чаевъ экстирпаціи міомъ матки, въ трехъ діагиостицпровалч, кистому яичнпка.

§ 96. 13) Ё п с т ы  ш и р о к и х ъ  с в я з о к ъ  — п а р о в а р і а л ь н ы я  
к и с т ы .  Хотя обыкновенно кпсты этп не трудно отлпчать въ анатомическомъ 
отношеніп отъ кистъ яичниковъ, по ихъ простой полостп съ совершенио глад- 
кою внутреннею поверхностыо, по той легкости, съ которою удается отдѣлить 
ихъ брюшпнный покровъ п наконецъ по отсутствію Mesosalpinx трубы, лежа- 
щей нспосредственно на самой стѣнкѣ опухоли или внутри ея,—если только 
труба вообще лежптъ возлѣ кисты, — тѣмъ не менѣе очень трудно плн даже 
невозможно отличить на живой женщіінѣ названныя кисты отъ простыхъ кистъ 
яичнпковъ или вообще отъ кистомъ. При изслѣдованіи ихъ представляются всѣ
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признаки мѣшетчатыхъ кистъ я и ч н и к о в ъ , в ъ  особенности однокамерныхъ. Но 
такъ какъ, о чемъ уже было говорено выше, безъ лробнаго прокола никогда 
нельзя съ точностыо опредѣлить однокамерность въ анатомпческомъ смыслѣ, 
то раньше прокола названныя кисты также трудно отличить отъ цролпфери- 
рующихъ кистомъ; можно только подозрѣвать существованіе пстинно одно- 
камерной опухолн. При ііомощ и  же прокола можно распознать пароваріальную 
нисту по свойству истекающей жидкости, которая всегда свѣтла, безцвѣтна, 
слсгка матоваго оттѣнка, незначительнаго уд. вѣса (1002— 1008). Эта“жидкость

Рис. 10.

Пароваріальная киста.
С—простая киста Parovarrii. O. й.=-Правий яичникъ. и = М атк а . F  F , F , =  Фимбріп

съ тройнымь отверстіемъ.

иногдасодержитъ много поваренной соли, но очень мало протепнновыхъ веществъ, 
толъко слѣды албумина и паралбумнна. Но необходимо замѣтить, что тѣ же 
свойства предстівляетъ жидкость изъ гидропическихъ пузырьковъ, слѣдова- 
тельно отлпчіе отъ послѣднихъ такжс невозможно. Подъ ынкроскопомъ нерѣдко 
не находятъ нпкакнхъ форменныхъ элементовъ, кромѣ обломковъ клѣтокъ, по 
которымъ нельзя сдѣлать никакпхъ выводовъ. Даже нахожденіе мерцательныхъ 
эпителіальныхъ клѣтокъ не можетъ служить доказательствомъ до тѣхъ поръ, 
пока не будетъ доказано, что находимыя въ ніжоторыхъ оваріалышхъ кпстахъ 
мерцательныя клѣткн завпсятъ отъ вростанія частей Parövarii въ Hilus ovarii.

Кромѣ того, какъ на отличительный признакъ пароваріальиыхі кистъ отъ ова- 
ріальныхъ, указываютъ еіцс на тонкость стѣнокъ первыхъ; слѣдствіемъ этой 
послѣдней бываотъ то, что по совершенномъ опорожненіи лшдкости, трудно ощу- 
пать нустой мѣшокъ. Но п этогъ прпзнакъ невѣренъ послѣдующимъ двумъ 
причинамъ: во 1, растянутые фолликулы также нерѣдко обладаютъ очень тон- 
кою стѣнкою, ii во 2, пароваріальныя кисты могутъ т а к ж е и н о г д а  имѣть очень 
толстыя стѣнки. Пароваріальныя кисты съ оченъ толстымн стѣнками были на- 
блюдаемы Ш п и г е л ь б е р г о м ъ  (Arcli. f. Gyn. I, стр. 482), Г. М ю л л е р о м ъ  
(Scanzoni’s Beitr. У, стр. 163) и At l ee .  Я также обладаю такою однокамерною
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кистою шпрокихъ связокъ съ тоістыми стѣнкамн (наблюд. 13, экстирпир. въ 
маѣ 1875).

Но и свѣтлое, прозрачное содержимое пароваріальныхъ кистъ можетъ пред- 
ставлять разныя уклоненія, хотя,.правда, рѣдкія. Ш а т ц ъ  нашелъ, что уд. 
вѣсъсодержимаго равнялся 1012, a въ прнведенномъ мною выше случаѣ (§ 38, 
y Б .) онъ равнялся даже 1023, и жидкость имѣла буро-зеленоватый цвѣтъ.

Такимъ образомъ, всѣ выше приведенныс отличителъные признаки нельзя 
назвать вѣрными, хотя названное выше свойство жпдкости даетъ право заклю- 
чить, сь большою вѣроятностью, о существовавшей пароваріальной кистѣ. He 
должно однако терять надежды на отысканіе отличительныхъ признаковъ. Въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ очень хорошииъ признакомъ можетъ служпть боковое 
положеніе кисты по отношенію къ cervix uteri. Мнѣ, по-крайней-мѣрѣ, въ 
одномъ случаѣ, руководствуясь этимъ признакомъ, удалось распознать паро- 
варіальную кисту, что и подтвердилось при экстирпаціп. К е б е р л е  также 
удалось раслознать въ 2 случаяхъ пароваріальныя кисты, руководствуясь свой- 
ствами выпущенной проколомъ жпдкостп. Г у с с е р о в ъ  такжс наложилъ вѣр- 
ный діагнозъ, причемъ однако же онь руководствовался тѣмъ, что по Совершен- 
номъ опорожненіи мѣшка, ему удалось прощупать вполнѣ нормалыше яичники.

Боковое лоложеніе въ отношеніи cervix uteri, которымъ я воспользовался 
для діагноза, не прибѣгая кгь проколу, не вссгда можетъ быть копстатаровано, 
ибо очепь часто кисгы этн имѣютъ ножкп п тогда онѣ могутъ прилимать всякое 
положеніе въ отношеніп маткп, какія могутъ принимать и опухолп яични- 
ковъ; или же кнсты разростаются не между листами широкихъ связокъ 
кнпзу, a направляются вверхъ, въ полость брюшияы. Въ такомъ случаѣ, 
даж.е прп отсутствіи ножки, трудло будстъ доказать, происходитъ ли кпста 
изъ пластянокъ широкой связки. Прлзнакъ, которымъ руководствовался Гус -  
с с р о в ъ ,  безъ сомпѣпія, самыя вѣрлый, по имъ едва лп удастся когда-либо 
воспользоваться, пе лрибѣгая къ опорожненію опухолп, для чего необходимъ 
нредварптельпый проколъ.

Отличіе этпхъ кистъ отъ опухолей яичпиковъ имѣетъ еще и то прак- 
тическое значеніе, что первыя имѣютъ наклоаность облитернроваться послѣ 
простаго прокола. Такимъ образомъ, если діагнозъ былъ вѣрный, то къ ова- 
ріотоміи придется приступить, когда одпнъ или нѣсколько проколовъ останутся 
безъ всякихъ послѣд'ствій. Вь новѣйшее время, Ш а т ц ъ  п Г у с с е р о в ъ  
іюложительно объявили себя привержепцами одного только прокола.

§ 96. Дифференціальная діагностика не ограничивается описанными выше 
ііатологическпми * процсссами, которые легко могутъ быть смѣшиваемы съ 
2 стадіемъ кистомъ яичниковъ. Нѣкоторые продессы, о которыхъ рѣчь вне- 
реди, могутъ быть смѣшиваемы п при меньшемъ объемѣ опухоли, н на обо- 
ротъ, исчисленные выше патологическіе процессы, въ особенности кисты ши- 
рокихъ связокъ, могутъ ввести въ ошибку и въ 3 стадіѣ. Въ распредѣленіи 
болѣзненныхъ процессовъ я руководствовался только тѣмъ, чтобы указать въ 
которомъ изъ стадій, во 2лп или въ 3., чаще  возможны ошибки.

Самыя частыя ошибки пропсходятъ вь 3 стадіѣ. Мы начнемъ съ оши-
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бокъ самыхъ важиыхъ и въ то же время влекущихъ за собою самыя тяжкія 
послѣдствія:

14) Бере менност ь .  He узнать обыкновенной беременности кажется не- 
вѣроятнымъ. Такая ошибка чаще всего происхидила въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ во 
время беременности развнвалась Hydramnios; матка въ такомъ случаѣ флуктуи- 
руетъ съ такою ясноетыо, какую обыкновенно наблюдаютъ только прн кистѣ 
яичника. Въ то же время очень трудно замѣтить вѣрные признаки беремен- 
ности, т. е. зависящіе отъ младенца, въ особенности послѣ однократнаго из- 
слѣдованія. Нельзя ошуіцать ни двнженій ребенка, ни разслышать его сердце- 
біенія. Въ такомъ случаѣ важное значеніе пріобрѣтаютъ вѣроятные прпзнакн 
беременности, какъ то: измѣненія въ грудяхъ, сочность влагалищной частн, 
маточный шумъ. При существованіи совокупности всѣхъ этихь признаковъ 
можно, съ высокой степенью вѣроятности, допустить беременность, но далеко 
не навѣрное. Мы должны поэтому стремиться отыскать абсолютно вѣрный при- 
знакъ, напр. должяо стараться вызвать движенія младенца, въ существованіи 
которыхъ мы убѣждаемся выслушиваніемъ. Далѣе смѣло ощупываютъ по возмож- 
ностн всю опухоль и немедленно выслушиваютъ, при чемъ можно разслышать 
такія движенія плода, которыя никогда не удается ощущать налож-енною на 
животъ рукоіо. Это самый лучшій способъ опредѣлять сомнительную беремен- 
ность, даже въ самое раннее время; ибо, начнная съ 4 мѣсяца, уже удается 
вызвать явленія движенія, когда еще рѣдко можно прощупать иелкія части 
плода; серддебіенія же въ это время никогда не удается услышать.

Если же и этимъ способомъ не удается достигнуть увѣренности, то 
остается прибѣгнуть кгг, слѣдующему вспомогательному способу изслѣдованія. 
который не лишенъ высокаго значенія прп отличительномъ распознаваніи ону- 
холей матки отъ опухолей яцчннковъ: ломощью пальпадіи обѣими рукамн ста- 
раются доказать, что влагалищная часть шейкя не переходитт, прямо въ нвж- 
нюю часть ояухоли и что, напротпвъ, матка лежитъ возлѣ опухоли. Часто 
не удается обхватить всю матку, лежащую рядомъ сч> опухолью, но въ такомъ 
случаѣ достаточно, если можно убѣдиться, что только нижняя часть тѣла 
матки лишена всякой связи съ опухолыо. Можно также воспользоваться совѣ- 
томъ Бр а к с т о н а  Г пкса (Transact. Lond. obst. Soc. XIII стр. 216),— вызвать 
ощупываніемъ сокращенія беременной маткн.

Само собою разумѣется, что даже при малѣйшем^ подозрѣніи беремен- 
ности, не слѣдуетъ прибѣгать къ употребленію маточнаго зонда, не говоря 
уже о томъ, что легкость введенія зонда въ матяу не можетъ служить дока- 
зательствомъ пустоты ея полости и отсутствія беременности. Изъ литературы 
намъ извѣстны многочисленные случаи, гдѣ беременную матку удавалось очень 
легко п безпрепятственно зондировать, не іюдозрівая пры этомъ о существо- 
ваніп беременяостн. Нѣтъ сомнѣнія, что число этого рода случаевъ, необна- 
родованныхъ, гораздо болыпе. He одаому врачу-акушеру, хотя разъ въ жизнп, 
случилось ввести зондъ въ матку, не нодозрѣвая береиенности, и убѣдпться 
такимъ образомь, что зондированіе не достаточно ни для опредѣленія, ни для 
исключенія беременностн.

Что касается до состоянія менструаціи, то, вопреки мнѣнію многихъ, я
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долженъ сознаться, что я приписываю e t  гораздо болыпее діагностическое 
значеніе, чѣмь это дѣлаютъ мпогіе другіе авторы, т. е. ея правильному на- 
ступлеиію. Мнѣ не извѣстенъ ни одпнъ случай, гдѣ регулы возвращались ти- 
пически правильно во второй половинѣ или даже въ 4 мѣсяцѣ беременности.
И тамъ, гдѣ можно положиться на показанія паціентан, я считаю правильное 
возвращеніе менструацін почти вѣрпымъ признакомъ отсутствія беременности 
во 2 ноловинѣ я въ особенности sub finem. Наоборотчь, если кровотеченія появляются 
неправильно, тянутся долго, то они не имѣютъ никакого значенія, потому- 
что и во время беременности, вслѣдствіе ранняго отдѣленія яйца или другихъ 
разныхъ осложненій, могѵтъ появляться кровотеченія, продолжающіяся иногда 
очень долго. Какъ трудно иногда поставить діагнозъ, доказываетъ случай 
кистоида яичника, въ которомъ С к а н ц о н и ,  въ теченіп многихъ недѣль не 
могъ убѣдиться въ отсутствіи беременностп.

Случаи о ши б о ч н а г о  ді агноза :  Tavignot  (Mémoires sur l ’hydropisie de 
l’ovaire. Expérience 1840 X  100, стр. 55) прокололъ беременную матку, принявъ 
ее за опухоль яичника; послѣдовалъ выкидышъ. Женщпна умерла. Подобный 
же случай сообщаетъ Blundel l  (Diseases of women, стр. 111). Aran говоритъ 
объ одномъ случаѣ, гдѣ не усяѣли сдѣлать проколъ, благодаря только тому, 
что роды наступили. Pol lock (med. 'limes a. Gaz. 13 Sept. 1862, стр. 277) 
имѣлъ несчастье сдѣлать лапоротомію на беременной. Boinet  (стр. 181) уда- 
лось избѣгнуть такой же ошибки. Къ счастыо, въ большей части случаевъ, 
ошиоки были въ противоположномъ направленіи, т. е. онухоли яичниковъ 
принимаемы были за беременность, благодаря тому, что женщины увѣряли, 
что он Ii ощущаютъ движенія плода.

$ 97. 15) Въ особенности важное значеніе въ отношенін диффсренціаль- 
наі’0 распознаванія, имѣетъ брюшная водянка. Самыя частыя ошпбки діагноза 
опухолей яичниковъ относятся къ названному болѣзненному состоянію; оба 
эти патологическія состоянія часто былн цринішаемы одно за другое. Чѣмъ 
значительнѣе велнчина оиухоли яичника, чѣмъ равномѣрнѣе u явственнѣе въ 
ней флуктуація, тѣмъ легче смѣшеніе ихъ. Вообще отличителъныя свойства 
этихъ патологическихъ состояній довольно рѣзко выдаются: прн опухоли 
яичника животъ имѣетъ бочкообразную форму, продольный діаметръ его длин- 
нѣе поперечнаго; напротивъ, при Ascites — животъ болѣе расширенъ внизу и 
имѣетъ шарообразную форму. Въ лежачемъ ноложеніп форма живота прп Asci
tes болѣе плоская, мягкія частн становятся отвисшимн. Въ боковомъ положевш 
водяночный животъ расплывается въ своемъ поперечномъ діаметрѣ, сврава на 
лѣво, между тѣмъ какъ при кпстомѣ яичника форма живота не измѣняется. 
Нижнія ребра при Ascites не выворачиваются наружу. Въ спинномъ положе- 
гтіи самая болыпая периферія живота при опухоли яичника приходится почти 
всегда ниже пупка, a при Ascites всегда на уровнѣ или даже выше его. Раз- 
стояніс между пупкомч, и лобкомъприопухолияичникаболыпе, нежелн разстояніе 
между тгѵтікомь и Process, xiphoideus sterni; между тѣмъ какъ при Ascites эти раз- 
стоянія почти равны. При Ascites весьма часто бываетч, отекъ нижнпхъ ко- 
нечностей или anasarca, въ то время какъ при опухоляхъ япчниковъ отекъ ногъ
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развивается только пры весьма значительномъ растяженіи живота, a anasarca 
почти никогда не бываетъ) исключая развѣ, когда присоединяется болѣзнь но- 
чекъ. Существованіе органическихъ пороковъ сердца говорптъ въ нолъзу Ascites. 
Циррозъ печени, будучи прнчиною брюшной водянки, можетъ быть распоз- 
нанъ только послѣ прокола. Острое развитіе растяженія живота, сопровождаясь 
лихорадкою, ceteribus paribus говоритъ эа брюшную водянку. He лпшено также 
значенія и состояніе тазовыхъ органовъ. При опухоляхъ матка никогда не 
бываетъ подвнжною, что свидѣтельствуетъ также въ пользу Ascites; то же 
можно сказать о descensus uteri, которое очень часто происходитъ вслѣдствіе 
нисдавливанія задней стѣнки влагалища водяночною жидкостью, прп опухо- 
ляхъ же янчниковъ это наблюдается весьма рѣдко. Knowsley Thornt on (Med. Times
a. Gaz. May. 6 и 13. 1876) обращаетъ еще внпманіе на то, что при Ascites portio 
vag. представляется укороченною въ видѣ пуговки. Такое явленіе, весьма вѣ- 
роятно, получается отъ того, что влагалищный сводъ нисдавливается, между 
тѣмъ какъ матка прн этомъ не опускается.

Далѣе, за Ascites говоритъ флуктуадія, которую очень легко вызвать са- 
мымъ легкимъ постукиваніемъ пальцемъ, въ особенности, если она до того по- 
верхностна, что можно видѣть самыя слабыя волненія, распростраяяющіяся 
въ подвздошныя области; кромѣ того флуктуація при Ascites заходитъ за гра- 
ницы тупаго звука, потому что жпдкость пролагаетъ себѣ путь между пет- 
.іями кишекъ/

Какъ бы то ни было, всѣ эти прнзнакн могутъ быть мало выражены, 
въ особенности форма жпвота, если онъ очень растянутъ, легко можетъ воз- 
будить сомнѣніе. Отеки или осложняющія болѣзни могутъ отсутствовать; ана- 
мнезъ можетъ быть очень сбивчивый, a явственная, поверхаостная флуктуадія 
бываетъ также и при однокамерныхъ опухоляхъ яичниковъ.

Если опухоль еще не достигла значительной величины, то всегда можно 
опредѣлпть ея контуры, между тѣмъ какъ при Ascites, — если она даже и 
значительна, — мы никогда не ощущаемъ подъ пальцамн ни стѣнокъ, ни са- 
мой опухоли.

Въ т р у д н ы х ъ  с л у ч а я х ъ  сомнѣні е  р а з р ѣ ша е т с я  помощью 
п о с т у к и в ан ія . Въ лежачемъ на спинѣ положеніи, при Ascites, надъ 
опредѣленною горизонтальною гранадею, тонъ прн постукиваніи получается 
всегда тимпаническій, подъ этою лнніею—пустой, потому что кишечныя петли 
плаваютъ на водѣ. Если Ascites не очень значительна, то въ Scrobiculum cor
dis и болѣе или менѣе приблпжаясь къ пупочной области, тонъ будетъ тимпа- 
ническій, a въ подвздошныхъ областяхъ—пустой. Если же брюшная водянка 
значительно развилась, позвоночный хребетъ представляется перегнутымъ кзади, 
то самую высокую точку образуетч. пупокъ и окружающая его область, и въ 
такомъ случаѣ на этомъ мѣстѣ слышенъ только кишечный тонъ, между тѣмъ 
какъ подъ ребрами и подъ ложечкою, лежащими ниже, звукх будетъ пустой. 
Совершенно обратное мы наблюдаемъ при опухоли яичника: въ срединѣ, на 
самой высокой точкѣ живота, слышенъ пустой звукъ, въ то время какъ на 
мѣстахъ яиже лежащихъ, подъ ребернымп дугамн и въ Scrob. cordis, и въ осо-
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бенностя въ подвздошныхъ областяхъ слышенъ на болыпомъ протяженіи ки- 
шечный тонъ, ибо сюда обыкновенно бываютъ отодвинуты петли кпшекъ. Ли- 
нія, ограничивающая тонъ пустой отъ полнаго, образуетъ при опухоли яичника 
дугу, выпуклостыо обращенную еъ послѣднему, a при Ascites выпуклость дуги 
обращена къ пустому тону.

Ос обе нно  важнуго роль играю тъ в ид о и з мѣн е н і я ,  обусловливае-  
мыя перемѣною положені я .  Огромная опухолъ япчника не измѣняетъ поло- 
женія своего въ животѣ и, какое бы положеніе не приняла бы падіснтк5, 
звукъ при перкуссіп не измѣняется. Напротивъ того, при Ascites, гдѣ петли 
кпшоеъ постоянно стремятся занять мѣсто на поверхности воды, при боковомт 
положеніи — звукъ будетъ пустой въ нижней сторонѣ, между тѣмъ какъ въ 
верхней сторонѣ тонъ будетъ кишечный. Уровень жидкости при Ascites осо- 
бенно ясно обозначается, если изслѣдовать больную сначала въ согнутомъ кзади 
ешінномъ положеніп и вскорѣ затѣмъ въ сидячемъ или стоячемъ положеніи.

Къ этому способу постукиванія ири перемѣнномъ положеніи должно при- 
бѣгать даже въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы съ достовѣрностыо узнали опухоли 
яичнпковъ, во первыхъ уже потому, что не рѣдЕО Ascites симулируетъ опу- 
холь яичнива, a во вторыхъ иотому, что довольно часто вмѣстѣ съ опухолью  
существуетъ и Ascites, воторую л с г е о  м о ж н о  н е  узнать. Необходпмо прп этомь 
давать больной положеніе то на одномъ, то на другомъ бову.— Мнѣ извѣстенъ 
случай, въ Еоторомъ очень опытный собрптъ принялъ явственную Ascites за 
оиухоль яичника т о л ь е о  потому, что онъ ограничился изсл1.дованіемч> больной 
на одномъ т о л ь е о  лѣвомъ боЕу.— На самомъ высокомъ мѣстѣ живота получался 
цри этомъ абсолютно пустой звуЕч., зависѣвшій отъ огромной печени, воторую 
до опорожненія воды нельзя было прощупать. Точно таЕже ошпоЕа. возможна, 
вслѣдствіе присутствія въ водяночной ж и д е о с т и  плавающихъ опухолей; вотъ 
почему изслѣдованіе помощью первуссіп должно быть произведено самымъ тща- 
тсльнымъ образомъ и въ разныхъ положеніяхъ.

Хотя помоіиыо псрЕуссіп в'г, большей части случаевъ удается опредѣлить 
очень СЕоро и съ болыпою достовѣрностью, имѣемъ ли ыы предъ собою сво- 
бодную ж и д е о с т і,  или же мѣшетчатѵю опухоль, тѣмъ не менѣе случаются мно- 
гочисленныя о п іи о е и , которыя возрастаютт, пропорціонально Еоличеству н з е о -  

пившейся ж п д е о с т и  или величинѣ опухоли. Даже при очень умѣренной брюш- 
ной в о д я н е Ѣ  очень легво возможны о ш и 6 е п ;  послѣднія в ъ  т я е о м ъ  случаѣ мо- 
гутъ завнсііть оттого, что части кипіскъ, лишенныя вовсе брыжеЙЕи, или если 
дослѣдняя очень коротка,— какт. напр. colon descendens или coecum,— помѣщаясь 
въ самыхъ отлогихт областяхъ жпвота, обусловливаютъ тамъ кішіечпый тонъ, 
если глубже вдавливать изслѣдующін палецъ въ ііовровы живота. Поэтому, 
при умѣренно растянутомъ животѣ, необходимо обращать особенное вниманіе 
на то, чтобы и а л е ц ъ  илн п лесси м етр ъ  н а Е л а д ыв а е мы были,  н о н е в д а -  
в л и в а л и с ь  въ поЕровы живота. М а л Ь й ш е е  в ы д а ю щ е е с я  р а з л и ч і е ,  
з а м ѣ ч а е м о е  п р и  б о л ѣ е  Е р ѣ п в о м ъ  п а ж н м а н і и  п а л ь ц е м ъ  н а  
б р ю ш н ы е  и о Е р о в ы ,  у ж е  г о в о р и т ъ  о б о л ь ш о й  в ѣ р о я т н о с т и  
с у щ е с т в о в а н і я  с в о б о д н о й  ж п д е о с т и .  Названная т о л ь е о  что о с о -  

бенность очень часто составляетъ каиснь преткновспія, въ особенности для на-
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чинающихъ врачей, при распознаваніи опухоли янчника, осложненной умѣ- 
ренною водянкою, благодаря тому, что при изслѣдованіи въ лежачемъ на спинѣ 
положеніи, всегда находятъ кишечный тонт, вт, мягкихъ областяхъ. Но имѣя 
въ впду все изложенное, не трудно избѣгнуть ошибки; кромѣ того не должно 
забывать, что при умѣренно растянутомъ животѣ опухоль яичника всегда 
можно не только ощупать, но и опредѣлить ея границы.

Гораздо труднѣе избѣгнуть ошибокъ при болѣе значительномъ растяже- 
йіи живота. Трудности эти заключаются въ слѣдующемъ: при очень большихъ 
опухоляхъ япчника кишечный тонъ псчезаетъ начиная, съ области scrobiculi 
cordis и въ лѣвомъ подреберыі. Пустой звукъ, получаемый на самой опухоли, 
граничитъ съ легочнымъ тоыомъ. Такпмъ образомъ остается руководствоваться 
результатомъ перкуссіи въ мягкихъ областяхъ; нои здѣсь кпшечный тонъ можетъ 
или совершенно отсутствовать, или же онъ до того неясенъ илп ограниченъ 
такимъ малымъ пространствомъ, что перкуссія не ведетъ болѣе нп къ какимъ 
положительнымъ результатамъ. Можетъ случиться, что петли кишекъ скучи- 
ваются на весьма маломъ пространствѣ, y самаго позвоночнаго хребта, такъ 
что, благодаря положенііо здѣсь почекъ или же вслѣдствіе толщпны мусяула- 
туры, кишки становятся недоступными для перкуссіи, вч. особенности на сто- 
ронѣ заболѣвшаго яичника; съ другой стороны, петлп кишекъ могутъ вре- 
менно быть переполнены фекальными массами, что также затемняетъ положе- 
ніе вещей. Въ особенностн лсгко смѣшать получаемыя перкуссіею явленія съ 
явленіями прп брюшной водянкѣ, когда вч» кисту яичника попадетъ воздухъ; 
въ такомъ случаѣ съ каждою перемѣною положенія больной, пзмѣняется отно- 
сительное положеніс воздуха и жидкости.

Наоборотх, случается также, что при Ascites кпшечный тонъ не будетъ 
слышенъ на самой возвышенной точкѣ жпвота,— к о г д а  п р и  з н а ч н т е л ь -  
н о м ъ  р а с т я ж е н і и  л с и в о т а  б р ы ж е й к а  н е д о с т а т о ч н о  д л н н н а ,  и 
п о э т о м у  п р е п я т с т в у е т ъ  к и ш к а м ъ  п л а в а т ь  н а  п о в е р х н о -  
с т и  ж й д к о с т и .  Послѣднее встрѣчается часто тамъ, гдѣ брыжейки уко- 
1>отились послѣ процессовъ сморщиванія (хроническій перитонптъ) или всдѣд- 
ствіе развитія злоначественныхъ опухолей. Съ другой стороны, кишечный тонъ 
нолучается вч, самыхъ низменно лежащихъ, мягкихъ областяхъ, не смотря на 
значнтельное развитіе брюшной водянки, когда удерживаемыя сзади укорочен- 
яою брыжейкою частп кишекч, будутъ спльно растянуты воздухомъ, или же 
когда кишкп срослись съ брюшнымп стѣнками. Въ такомъ случаѣ, не смотря 
на перемѣны положенія больной, перкуссія не даетъ намъ никакпхъ результа- 
товъ. Для распознаванія нетель кишекъ при Ascites, если онѣ гедоходятъ до 
стѣнокъ живота или находятся близь нихъ, необходимо дѣлать глубовую пер- 
кусеію, т. е. сильно вдавливать палецъ по срединѣ живота.

На самомъ дѣлѣ, діагнозч, становится иногда невозможнымъ, несмотря 
на существованіс всѣхъ названныхъ выше нризнаковъ, ваковы флуктуація, 
форма живота и т. д ., тѣмъ болѣе, что при высокой степени растяженія жи- 
вота всѣ упомянутыя отличія совершенно исчезаютч,, въ какой бы точкѣ лш- 
вота мы не искали ихъ. Самыс опытные наблюдателп не моглп избѣгнуть 
ошнбокч, въ такйхъ темныхъ случаяхч,.
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§ 98. Въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ тщетно были примѣняемы всѣ 
способы изслѣдованія, намъ остается еще п р о б н ы й  п р о к о л ъ .  При по- 
иощи этого послѣдняго мы достигаемъ двоякой цѣли: во нервыхъ. онъ даетъ 
яамъ возможность изслѣдовать евойства жидкостп, и во вторыхъ, опорожнивъ 
животъ, его легче и точнѣе можно изслѣдовать пальпаціею.

He подлежитъ сомнѣнію, что то и другое нмѣетъ важное значеніе длярѣше- 
нія занимающаго насъ вопроса. На особенную важность изслѣдованія жидкости 
обратилн вниманіе В а л ь д е й е р ъ  п Ш пи гельбергъ ; послѣдній въ особенности 
стоитъ за пробный проколъ;съ нимъ согласенъ п С к а н ц о н и .  Пробный про- 
колъ пріобрѣтаетъ особенно важное значеніе для дифференціальной діагяостики, 
о чсмъ я скажу здѣсь только нѣсколько словъ, такъ какъ болѣе подробно будетъ 
говорено объ этомъ ниже (см. § 107).

0  присутствіп вещества, названнаго наральбушіномъ, состоящаго изъ 
емѣси или соединенія бѣлковинныхъ веществъ и муцпна, было уже го- 
ворено въ § 47, гдѣ были указаны рекомендуемые Г у п п е р т о м ъ  ме- 
тоды для открытія этого вещества. Еще не рѣшено, служитъ ли при- 
сутствіе этого вещества абсолютнымъ доказательствомъ отсутствія водяноч- 
ной жидкости, такъ какъ доказано, что зародышевый эпителій на по- 
верхности яичнпка въ состояніи воспроизводить это вещество. Тѣмънеменѣе, 
еслн можно доказать присутствіе муцина (наральбумина) или непосредственно 
когда пріг обработкѣ кнслотамп. образуется сахаръ, то съ большою вѣроятно- 
стыо можно допустить. что мы имѣемъ предъ собою ис одну только брюшную 
водянку. Въ пользу существованія послѣдней, по Ш п н г е л ь о е р г у ,  слу-  
житч> п р о и з в о л ь н о е  о б р а з о в а н і е  с в е р т к о в ъ ,  к о т о р о е  в с е г д а  
з а м ѣ ч а е т с я  в ъ  в о д я н о ч н о й  ж и д к о с т и ,  но  н и к о г д а  не  н а о л ю -  
д a е м о б ы л о в ъ ж и д к о м ъ с о д e р ж и м о м ъ я и ч н и к о в і .  Но этотъ 
признакъ нельзя назвать непогрѣшпмымъ; пбо Ви р х о в ъ  (Verhand. d. Gebh. Ges. 
in Berlin Bd. III), Кл о бъ  (стр. 357), М а р т и н ъ  (стр. 10), В е с т ф а л е н ъ  
(Arch. f. Gyn. VIII. стр. 85), С к а н ц о н и  (Beitr. Bd. V) видѣли лроизволь- 
ное свертываніе содержимаго еистомъ япчниковъ; Ш р е д е р ъ  (см. R ö h r i g ,  
Arch. f. Klin. Med. XVII. 1876, стр. 357) въ одномъ случаѣ кисты яичника 
съ перекручиваніемъ ножки, даже былъ ввсденъ въ заолужденіе, благодаря 
произвольному створаживанію; тоже самое случнлось и со мною въ одномъ случаѣ 
кисто-фибромы, который лодробно описанъ будетъ ниже (§ 100).

Но самое главное значеніе прпписываюта Ш п и гельбергъ  и В альдейерт. 
шшроскоппческому изслѣдованію жидкости. В'ь водяночной жидкости всегда нахо- 
дятъ амебондныя клѣтки, пластинчатыя клѣточки эндотелія, частокровь, a также 
пигментъ; по пОказанію тѣхъ же авторовъ, иикогда ненаходятъ цплиндрнческаго 
эпптелія; послѣдній, напротпвъ, составляетъ характеристнческій спутникъжидкаго 
содержимаго яичника, въ которомъ также находятъ кровяныя тѣльца ипигментъ, 
часто холестеаринъ; гнойные жс тѣльца находятъ только прн воспаленіи стѣ- * 
нокъ кисть, слѣдовательно не иначе, какъ послѣ предшествовавшаго прокола. 
Нѣтъ сомнѣнія, 4TJ показанія эти ямѣютъ оольшое значеніе. Насколько 
непогрѣшимо мнѣніе Ш п и г е  л ь б е р г а ,  утверждающаго, что присутствіе ци- 
линдрическаго эпителія обсолютно говоритъ противъ водяночнаго происхожде-
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нія жидкости,— нуждается еще въ подтвержденіи дальнѣйшимн наблюде- 
ніями и изслѣдованіями. Существуютъ предположенія, что поверхностный 
эпителіі яичника можетъ иногда попасть и въ водяночную жидкость; поэтому 
при всемъ уваженін къ опытностп такого наблюдателя, какъ В а л ь д е й е р ъ ,  
основавшій свои выводы только на. 25 наблюденіяхъ, показаніямъ его нельзя 
еще придавать обсолютно-рѣшающаго значенія. Какъ бы то ни было, необ- 
ходимо обратить вниманіе на то, чтО микроскопическія изслѣдованія парова- 
ріальныхъ кистъ, тѣсно связанныхъ пока съ кистами яичниковъ, очень часто 
не приводпли ни къ какимъ результатамъ, такъ какъ, несмотря ни на какія 
старанія, въ жидкости пхъ часто не удавалось открыть ннкавихъ иорфологи- 
ческихъ элементовъ, кромѣ зернышекъ и клѣтокъ съ зернамп. Тоже самое 
иожно сказать о жидкости водяночныхъ фолликуловъ. В а л ь д е й е р ъ  не 
имѣлъ случая изслѣдовать жидкости пароваріальныхъ кпстъ.

Изъ всего сказаннаго явствуетъ, что изслѣдованіе жидкости, большею 
частыо, въ состояніи устранитъ сомнѣніе при распознаваніи, но оао не исклю- 
чаетъ абсолютно и ошибокъ. Діагнозъ болѣе разъясняется палыіаціею, послѣ 
прокола п значительнаго опоражненія жидкости. Если мы пмѣемъ дѣло съ во- 
дянкою, то, пвслѣ удаленія жидкости, легко можно ощупать плотную опухоль, 
увеличенную печень, ножки опухоли пли связь ея съ какпмъ нибудь оріа
номъ брюшной полости.

Для большей наглядности, мы приводимъ. слѣдующее сопоставленіе отли- 
чительныхъ признаковъ брюшной водянки и мѣшетчатой опухоли яичника:
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Киста Яичника. 

Медленный роста.

Рѣдко, при томъ очень яоздно отекъ 
бедръ; почти никогда общей водянки.

Животъ имѣетъ форму бочки; ребра 
выворочены; заднепередній діаметръ 
преобладаетъ; самая большая окруж- 
ность ниже пупка.

Перемѣна положенія не оказываетъ 
никакого вліянія на форму живота.

При тіеркуссіи на самой высшей 
точкѣ живота (въ области пупка) уже 
очень рано получается пустой звукъ, 
болѣе ясный въ обл. Scrob. cordis и въ 
иодвздошныхъ впадннахъ.

Ascites.

Быстрое происхожденіс; иногда въ 
сопровожденш лихорадки. Иногда 
можно опредѣлить страданіе сердца, 
печенп или почекъ.

Ранпес развитіе отека нижнихъ ко- 
нечностей илп даже anasarca.

Животъ шаровпдный, ребра въ нор- 
мальномъ положеніи; животъ, въ лежа- 
чемъ положеніи, больше въ ширину, 
нежели въ вышину. Самая большая 
переферія на уровнѣ пѵпка.

Форма живота измѣняется, смотря 
иотому, лежнтъ ли больная, на боку, 
на спинѣ, или же она стонтъ.

Перкуссія на самой высокой точ- 
кѣ, въ лежачемъ на спинѣ поло- 
женіи, даетъ ясный тонъ, особенно 
если нажимать снльно пальцемъ. Въ 
мягкихъ областяхъ уже очень рано 
получается пустой звукъ.
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Перемѣна ноложенія не измѣняеть При перемѣнѣ положенія кишечный 
результатъ перкуссіи. тонъ перемѣщается на самое высокое

мѣсто живота.
Волна флуктуаціи ограничнвается Волненіе очень явственно, легко

проетранствомъ пустаго тона. вызывается и переходитъ въ область
кишечнаго тона.

Матка часто приподнята, или смѣ- Матка опущена внизъ почти до
щена кзади вт, cavum os. Sacri, обыкно- prolapsus, очень подвижна.
венно удерживаетъ относительно нор- 
мальное положепіе; подвижность ея 
ограничеиа.

Жндкость болѣе или мснѣе густа, Жидкость свѣтлая, желтоватаго или
содержитъ муцинъ ; обнаруживаетъ зелеяоватато цвѣта; иногда окрашена
почти всѣ оттѣнки окрашпванія; уд. кровью; уд. вѣсъ =  1005— 1015. Когда
вѣсъ =  1 0 1 5 — 1030, иочтя нпкогда жидкость долго стоитъ, она часто свер-
произвольно не свертывается; она со- тывается; она содержитъ бѣлые кров.
держитъ эпителіальныя, цилиндриче- шарики, можетъ быть никогда, илн
скіяклѣтки, часто холестеаринъ, рѣдко очень рѣдко цилиндрическій эпителін
гнойныя тѣльца. и холестеаринъ.

Само собою разумѣется, что раснознаваніе еще болѣе затруднено, когда 
кисты яичняка осложняются брюшною водянкою. Къ счастыо очень болыпаго 
размѣра кпсты яичниковъ очень рѣдко осложнены водянкою или послѣдняя 
незначительна; нераспознаваніе послѣдней не влечетъ за собою никакихъ дур- 
ныхъ послѣдствій, тавъ какъ все вниманіе должно быть обращено на опухоль 
яичника. Совсѣмъ другое дѣло, когда небольшая опухоль яичника будетъ 
окружена водянкою,—явленіе замѣчаемое преимущественно при плотныхъ опу- 
холяхъ яичниковъ, a также при кистомахъ. Въ случаяхъ послѣдняго рода, 
строго говоря, Ascites не играетъ никакой роли; въ такомъ случаѣ обыкновенно 
существуетъ разрывъ кисты, вслѣдствіе чего жндкость излилась въ полость 
живота, но жидкость сохраняетъ свойства оваріалъной. To же явленіе 
представляетъ намъ оваріальная водянка при папплярныхъ кистомахъ, на 
наружной поверхности которыхъ развнлись сосочки. Во всѣхъ подобныхъ слу- 
чаяхъ, большею частыо, съ перваго раза ставятъ діагнозъ на Ascites. Именно 
въ этихъ случаяхч, проколъ въ состояніи дать необходимое разъясненіе, давая 
возможность опредѣлить оваріальныя свойства жидкости, или дѣлая опухоль 
доступною пальпаціи.

§ 99. К а з у и с т и к а  о ш и б о к ъ  очевъ ооширна. Можно овзоши- 
бочно допустить, что въ половинѣ илн даже болѣе всѣхъ случаевъ, гдѣ былъ 
сдѣланъ пробный разрѣзъ, послѣдній былъ вызванъ брюшною водянкою. Подробноѳ 
описаніе всѣхъ обстояАльствъ, послужившихъ поводомъ къошибкамъ, было оы 
крайне поучительно; но, къ сожалѣнію, самое незначительное число такнхі, слу 
чаевъ псредается гласности, и тѣмъ менѣе подробно описаны. Я ограничусь 
оііисаніемъ только нѣсколькихт. такихъ случаевъ:
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At l e e  говорнтъ o двухъ случаяхъ (Je 13 и 14), въ которыхъ, благодаря 
содержанію воздуха въ кистахъ яичника, ихъ легко можно было принять за 
Ascites. У обѣихъ болънцхъ, въ какомъ бы положеніп онѣ не лежали, всегда 
можно было слышатькишечный 'тонъ на самомъ выдающемся мѣстѣ живота. У одной 
больной уже 14 разъ дѣлали нроколъ, въ послѣдній разъ за 6 дней. Всѣ 
явленія въ этомъ случаѣ можно было объяснпть, помимо всякаго содержанія 
воздуха ослабленіемъ стѣнокъ кисты. Слѣдующій проколч, далъ чпстѵю ова- 
ріальную жидкость. У второй больной, не задолго до того. произошелъ вскры- 
тіе кисты вгг, кишку. Вслѣдъ за обилыінмі истеченіемъ жядкости per rectum, 
объемъ живота уменьшился до нормы.

Самая опасная по своимъ послѣдствіямъ н притомъ самая частая ошибка 
состоитъ въ принятіи брюшной водянки за онухоль яичника.

Много поучительнаго иредставляетъ слѣдующій случай A t l e e  (JV: 16):

49 лѣтняя женщина, мать 6 дѣтей, страдаетъ 3 года болѣзнеяными припадками. 
повторяюіцимися приступами чрезъ мѣсяцъ, a въ послѣднее время гораздо чаще. He задолго 
до того два церіода регулы ие появлялись, но затѣмъ снова показались.

6 иедѣль тому назадь, иослѣ сіільнаго болѣзненнаго прпступа, жнвоть сталъ вухвуть 
такъ быстро, что въ два дня достигъ объема Sub finem Graviditatis. Сильно выдающійся 
животъ повсюду флуктуировалъ и, при бсякомъ іюложеши больной, сохранялъ свою форму. 
Постукиваніе даетъ вездѣ вустой тонъ, исключая по длиыѣ правой стороны, въ областп 
пуика и epigastri; послѣднее не пзмѣняется при всякомь положеніи. Сдѣланъ проколъ и 
чрезъ троакаръ іштекло 12 пинтъ зеленовато-желтой жпдкости. Троакаръ сь трудомъ про- 
никалъ въ глубину и такое же сопротивленіе оіцущалось при вьшиманіп его. Вокругъ ыѣ- 
ста прокола, прпблизителыю на разстояніи 3" отъ него вь ту и въ другую сторону, можно 
было ощупать массу, иоходившую на сложпвшуюся въ складкп стѣнку кисты, кромѣ того 
in epigastrio и влѣво отъ вушка оідупывалпсь твердые узлы. Матка стояла неподвижно въ 
тазу. Спустя 6 недѣль болыіая, игхудавшая въ высшей степенп, умерла, послѣ того, какь оиа 
перенесла пристуаь злворота кпшекъ.

ІІрп вскрытіи оказалось, что вся брюшная подостъ представляла одну ігростую кпсту. 
Кишки были пратяиуты очень укорочешюіо брыжейкой къ позвоночному хребту. Сальникь, 
сморщившійся въ одну твердую масеу, представлялъ собою упомяиутую выше y пупка опу- 
холь. Какъ впсцеральная, такъ паріэтальная пластинка брюпщны были усѣяны туберкулез- 
ными узлами.

Сомнѣніе въ данномъ случаѣ поддерживалось тѣмъ, что перемѣна поло- 
женія больной не оказывала никакого вліянія на форму живота и на явленія 
перкуссіи. Съ другой стороны, трудно было объяснить неравномѣрное распре- 
дѣленіе кішечнаго тона на обѣ стороны, при опухоли яичшша, не нредстав- 
лявшей никакнхъ неправильностей; кромѣ того трудно было согласовать совпа- 
деніе кишечнаго тона на уровнѣ пупка съ опухолыо янчника. Наконецъ очень 
подозрнтельны были найденные уже послѣ прокола, многочисленные, лсгки- 
ощупываемые узлы и опухоль y пупка, a также абсолютная неподвижность 
матки.

At l e e  (наблюд. 23) сообщаетъ еще слѣдующій, заслуживающій внима- 
манія случай осложненія е и с т о м ы  яичника с ъ  брюшною водянкою.

40 лѣтняя, безіиодная жеив^ива, имѣла уже нѣсколько лѣтъ огромный животъ; за- 
тѣмъ явились лрпступи болп въ жнвотѣ, такъ что она не могла переносить малѣйшаго до-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  159 —

трогпванія до живота. Вскорѣ обнаружнлось ясное скоплеиіе жидкости вь животѣ; въ тоже 
время стали пухнуть ногп. Менструація гіродолжала появляться правильно, но съ болью. 
Больной былъ сдѣланъ 4 раза проколь; послѣ каждаго прокола можно было убѣдиться, что 
вь животѣ оставалась большая, плотная, неровная масса. A l t e e  увидѣлъ больную 16 дней 
послѣ послѣдняго прокола. Огромный животъ имѣлъ совершенно спмметрическую форму; 
вездѣ получался пустой иеркуссіонкый тонъ; флуктуація явственная; ощущеніе ука- 
зывало, что жидкость не густая. Когда быстро и глубоко вдавливалп иальцемъ, можно 
было ощупать очухоль. Пѳрвміша положвнія больной нв оказывала никакого вліянія ни на 
форму жпвота, ни на явленія перкуссіи. Матка удержала нормальное положеніе и повиди- 
мому не находится ни вь какой связи съ опухолыо. Ііослѣ повторнаго нрокола, можно было 
ощупать, что опухоль была мѣшетчагаго свонства. Діагностицировано было Kystoma ovarii cum 
ascitide,—что и подтвврдилось при лапоротоміи. Такимъ образомъ, діагнозъ возможень бмлъ 
только благодаря проколу.

Результатъ изслѣдованія указывалъ на простую кистому яичника. Опу- 
холь, отодвннувъ всѣ кншкн кзадн, тѣмъ самымъ затемнила всѣ фнзнческія 
явлеяія брюшяой водяякя, которая въ свою очередь не дояускала я яодозрѣ- 
яія въ существованія ояухоля.

Sp. We l l s  сообщаетъ два случая хрояяческаго яерятонята (стр. 103, 
яерев. Г р е н з е р а ) ,  въ которыхъ онъ готовъ былъ яредяоложять опухоль 
яичннка н гдѣ все дѣло разъясннлось, олагодаря разрѣзу. Въ яервомъ случаѣ, 
во время глубокаго вдыханія, казалось, что подь стѣнками живота двнжется 
опухоль. Въ сяинномъ яоложеяія въ обѣихъ яодвздошныхъ вяадяяахъ слы- 
шенъ былъ ясныя звукъ. Всѣ эти обстоятельства яодали поводъ яредположять 
свободяѵю жидкость. Сдѣлаяяый яроколъ не разъясяялъ дѣла. Пря лапоро- 
томіи оказалось, что матка н яичники сохраняля нормальную велячину; только 
я Ѣсеолько яетель ЕияіеЕъ могли свободяо яередвигаться, большая же часть нхч, 
вмѣстѣ съ colon и сальннЕомъ быля фиЕСироваяы сзадн и вверху въ яолости 
живота. Брюшина была усѣяна мнріадамя бугорковъ. Больяая не тольео ояра- 
вилась яослѣ яробнаго разрѣза, яо и жядеость болѣе яе СЕОялялась, н боль- 
яая прожила еще 10 лѣтъ.

Подобныя ошибЕЯ случались, яо словамъ и y другяхъ авторовъ, наяр. 
y Me. Dowell’fl, Henry Sm ith’a и С я. Уэллса.  Пе р у ц ц н  (сообщ. Галле- 
я;омъ, стр. 188), руЕОВодствуясь Еишечяымъ тономъ въ яравой яодвздошяой 
области я въ linea ileo-costalis dextra, ярияялъ брюяіяую водянЕу за ояухоль 
яичняЕа. Лаяоротомія ОЕОнчилась счастливо. Г о с с е л е я ъ  (Gaz. hebd'mad. 
1868, стр. 264) вярысЕивалъ іодъ нри Ascites, тавже безъ вредныхъ нослѣд- 
ствій. Тііігі. яе менѣе тавой промахъ яе всегда кончается такъ удачяо. 
B o i n e t  (леченіе іодомъ 1855, стр. 206) u We s t  (лерев. Л а н г е н б е к к а  
1860. стр. 624) также дѣлали вярыскиванія іодомъ въ яолость брышияы; 
смерть послѣдовала, нри явленіяхъ коллапса, снустя І 6Ѵ2 часовъ.

§ Ï0 0 . 16). К я с т о ф я б р о м ы  м а т к н  и л и  ш н р о к н х ъ  с в я з о к ъ .  
Днфференціальная діагностика этихъ ояухолей самая трудяая. Ошпбкн въ этомъ 
случаѣ былн бы чрезвычайно многочяслеяяы, есля бы вообще кистофябромы не 
ярияадлежаля к'ь самымъ рѣдкпмъ ояухолямъ. Ооыкновеяно нхъ легко смѣ- 
шать только съ ояухолямп громадныхъ размѣровъ. О ш іш еи тѣмъ болѣе воз- 
можны, что Еястофнбромы въ отношеніи формы, резистенцін, a тавже отяосы-
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тельно отодвиганія кишечныхъ петель и явленій перкуссіи, ничѣмъ почти не 
отличаются отъ кистоьп, яичннковъ. Главныхъ руководящнхъ моментовъ не 
много я тѣненадеж ны . Вообще кистофибромы рѣдко встрѣчаются въ молодые 
годы. По изысканіямъ H e é r ’a, изъ 51 больноі съ фиброкпстомами матки 
имѣлн во время наблюденія ихъ врачами, отъ роду: 8= 20— 30 лѣтъ; 17=80— 
40 л., 23 =  40 — 50 л. и 3 =  5 0 — 53 л. Субъективные припадкп нмѣ- 
ютъ никакого значенія для діагноза. Кровотеченія обыкповенно не бываетъ 
при кистофибромахъ, такъ какъ онѣ обыкновенно сидятъ подъ брюшиною. 
Медленный ростъ. въ продолженін многихъ лѣтъ, говоритъ скорѣе въ пользу 
Fibroma cysticum.

Главный отличительный признакъ заключается въ томъ, что при нихъ 
ощупываютъ плотяыя, фиброзныя массы, какъ снаружи, такъ и между эла- 
етическими иля флуктуирующими мѣстами; флуктуація б. ч. не очень яв- 
ственна. Матка часто стоитъ вышс нормальнаго н въ тоже время наклонеяа 
впередъ, такъ какъ дно увеличенной маткя склоняется впередъ. Если это по- 
ложеніе маткн лыражено въ значнтельной степени, то оно не лишено значенія 
прн распознаваніп. ІІІумъ сосудовъ также нредставляетъ признакъ, говорящій 
въпользу маточнаго происхожденія опухоли. ГГоверхность кнстофибромы не пред- 
ставляетъ вовсе ннкакихъ нелравильностей, нли же онѣ мало замѣтны. Главнѣй- 
шій отлнчительный признакъ заключается въ возможностя констатпровать пря- 
мое пронсхожденіе опухоли изъ маткн. Для этого недостаточно бываетъ одно 
язслѣдованіе per vaginam; въ такомъ случаѣ болыпое значеніе нмѣетъ изслѣ- 
дованіе per rectum полъ илн цѣлою рукою; но н этотъ способъ очень часто 
не достнгаетъ цѣли. Въ послѣднемъ случаѣ прнходится, для разъясненія 
недоразумѣнія, прибѣгнуть къ проколу. Пря црокалыванін кястофибромы 
троакаръ встрѣчаетъ большос солротнвленіе со сторопы стѣпокъ ея, какъ 
это замѣтнлъ уже Ё е б е р л е .  Рѣдко чрезъ трубку троакара вытекаетъ 
большое колнчество жидкостн, илогда вытекаетъ одпа кровь, обыкновенно 
же истекаетъ или лаідкая, серозяая, мутиая, желтоватая жидкость, или 
же грязно-бурая, похожая даже на ліоколадъ, масса. Но инкогда не вядѣлн, 
чт.обы вытекала тягучая, нселеиодобная или слизнстая масса, какую мы видалн
б. ч. лрн кистомахъ яячликовъ. Очепь часто выпущенлая жидкость сверты- 
вается подъ вліяяіемъ воздуха уже чрезъ нѣсколько минутъ нлл часовъ, вся 
иля только отчасти; на oî'o свойство обратнли впиманіе W ells, К е б е р л ё ,  
П и з л и ,  въ особенности же At l e e ,  и считаютъ его самымъ вѣрнымъ прнзна- 
комъ маточпой опухоли. Это свойство жидкостн свертываться подтверждено 
Неег’омъ, Шпи г е л ь б е р г о мъ  (Arch. f. Gyn. У1, стр. 349) и др.; я  также 
нмѣлъ случай наблюдать это явленіе, наступившее очень скоро. Но съ одной 
стороны, опытъ показалъ, что свойство зто встрѣчается въ меныпемъ числѣ 
случаевъ, н что отсутствіе его еще нё исключаетъ маточныхъ опухолей; a съ 
другой, извѣстны многіе случая, гдѣ жидкость нзъ оваріальныхъ кпстъ обла- 
дала тѣмъ же свойствомъ свертываться. Ирпведенпые выше случаи В ирхова, 
Март нна ,  Ска ндо нн ,  Клоба, Ве с т фа л е на  и Шр е д е р а  не подлежатъ нн- 
какому сомнѣнію; мнѣ также случилось наблюдать названное явленіе въ слѣ- 
дующемъ случаѣ:
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Г-жа K., умершая на 53 r . ,  лечиласі. y меня за 12 — 14 іѣтъ оть retroflexio uteri, 
сопровождавшейся частьшп п сильными ограниченными перитонитами. Спустя долгое время, 
больная опять обратилась ко мнѣ за помощыо. Теперь я  нашель y нея твердую опухоль, 
величиною въ дѣтскую головку, сидѣвшую въ лѣвой половпнѣ входа таза. Матка подняласъ 
изъ полости таза; значительная п долго существовавшая retroflexio исчезла. Основываясь на 
физическихь явленіяхъ оиухолп и на тѣснон связи ея съ маткою, я прпнялъ ее за фиброму 
матки. Чрезъ 2 года, рядомь съ этою опухолыо, появилась другая, также твердая, спдѣвшая 
надъ правою половиною верхней апертуры таза. Начиная сь этого кремени, обѣ опухоли 
нродолжали, хотя медленно, но постоянно, увеличиваться, сливлшсь въ одну. Менструація 
становилась съ каждымъ разомъ все обильнѣе. Когда, спустя нѣкоторое врешя, я опять уви- 
дѣлъ больную, то, къ удпвленію моему, нашелъ, что оиухоль достигла величины матки ad 
terminum, й, что особеино замѣчательно, на одухоли можно было замѣтить нѣкоторыя 
эластически-мягкія мѣста; упругая напряженность увеличивалась, a вмѣстѣ съ тѣмъ увели- 
чивалось и протяженіе означенныхъ выше мягкпхъ мѣстъ. Наконецъ, опухолъ превзошла ве- 
личину маткп ad terminum и представляла ровную и шаровидную поверхность, исключая 
■грехъ большихъ, плоскихъ, но выдающнхся возвышеній, составлявшихъ болыиую часть всей 
опухозга и флуктуировавшихь очень явствеано. Тѣмъ не менѣе видно было, что стѣнка, 
окружавшая жпдкость, била толстая, твердая п поэтому и флуктуація не была въ такой 
степени явственна, какъ это обыкиовенііо бываетъ въ нѣкоторыхъ кистомахъ яичниковъ.

Иодозрѣиіе мое возросло вь высшей степеіш, и я рѣшился сдѣлать, въ двухъ разныхъ 
мѣстахъ, пробный проколъ ш прптцемъП раваца, причемъ получилась чуть мутная, водянистая 
жидкость, свѣтложелтаго цвѣта, когорая очень скоро свернулась. ІІолученный такимъ образомъ 
ішрогъ, походилъ на желатину п не испускалъ изь себя нн к а и и  сиворотки. Послѣ всего 
зтого діагнозъ мой окончаге.чьно остановился ііа мѣшетчатой міомѣ. Я демонстрировалъ 
этотъ случай въ клинпкѣ n въ другихъ мѣстахъ, какъ примѣръ того, что безъ помощи про- 
кола, в с я е і й  могъ легко діагностицировать въ данномъ случаѣ опухоль яичннка. Больна:: 
впослѣдствіи принята въ больницу, гдѣ, для облегченія ея страданій, ей сдѣлаиъ былъ 
sub finem vitae проколъ большпмъ троакаромъ, причемъ выпущено было 22 фунта жидкости, 
уд. вѣсъ которой=1016.

Послѣ смерти болыюй найдена опухоль япчника, которую, по мнѣнію проф. A к к е р- 
н a н н а, слѣдуетъ прпчислить къ плотнымъ, ые смотря на то, что находились мыогочислен- 
ные промежутки и расщелины. Н а самомъ дѣлѣ это была цистосаркома въ анатомическомъ 
зиаченіп этого слова, въ тіолостяхъ когорой находились огромные старые, выросшіе фибри- 
нозные свертки, образовавшіе толстые осадки на неправильнілхь стѣнкахъ кистъ, рядомт. 
съ извѣстною вамъ желтою сывороткою. Кромѣ того, нашлп свѣжія кровяныя массы, б. ч. 
въ створожепномь впдѣ. Даже ири вскрытін опухоль вѣсила около 25 фунтовъ.

Случаі этотъ доказываетъ, что признакъ произвольнаго створаживанія 
можетъ быть присущъ въ высшей степени и жпдкости опухолн яичника. Въ 
данномч, случаѣ, въ полости опухолп произошли кровопзліянія, и, даже послѣ 
выдѣленія части фибрина, еще оставалось много, способной къ створагкиванію 
сыворотки. Очень можетъ быть, что то же явленіе существовало п въ томъ 
случаѣ, въ которомъ Ш р е д е р ъ  сдѣлалъ ошпбку. Тамъ имѣло мѣсто перекру- 
чпваніе ножки. которое также могло объусловить развптіе кистъ. He бу- 
детъ ничего удивптельнаго, 'еслн въ будущемъ чаще станутъ находить опи- 
санное явленіе именно въ опухоляхъ съ перскрученною ножкою.

Хотя мы не можемъ указать нп на одпнъ абсолютно вѣрный признакг 
при дпфферендіальной діагностикѣ, тѣмъ не менѣе, прпнявч, во вниманіе сово- 
купность дризнаковъ, мы въ состояніи будемъ съ большою вѣроятностью по- 
ставить діагнозъ, прнчемъ произвольное створажпваніе жйдкости нодъ влія- 
ніемъ воздуха все-такп остается однимъ изъ лучшихъ и болѣе вѣрныхъ при- 
знаковъ.

О л ь с г а у з в н ъ .  Болѣзш Я И Ч Н И К О В І .  1 1

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 162 —

Изъ многочисленной к а з у н с т и к п  о ш я о о к ъ ,  мы яряведемъ здѣсь 
только нѣкоторые случая: Ho l me s  (Тг. pathol. Soc. XVII 189, 1867) экстир- 
пировалъ, послѣ разъясяенія ошибки, матку вмѣстѣ съ ояухолыо. Больная 
умерла. R o u t h  (Тг. obst. Soc. ѴІП 1867, стр. 122) принялъ выросшую въ 17 
мѣсяцевъ ояухоль за яичникъ. Начатую экстирпацію нельзя было окончить. 
Больная умерла. N e u g e b a u e r  (Scanzoni  s Beitr. Bd. YI 1869, стр. 125) при- 
нялъ за опухоль яичника кистоміому, исходившую изъ матки и разросшуюся 
между лнстками широкой связки. Одновременно опухоль была осложнена брюш- 
ною водянкою. N. экстирпировалъ опухоль вмѣстѣ съ маткою. Исходъ леталь- 
ный. Lee (New-Iork med. Record. Ian. 1870, стр. 495) руководствовался при 
діагностнкѣ зондированіемъ матки, имѣвшей толъко 2*/г въ длину и казав 
шеюся подвижною, везавнсимо отъ ояухоли. Больная умерла спустя 31 часъ 
послѣ оперативнаго вмѣшательства. Матка оказалась длияою въ 7 " . K u m a r  
(Wien. med. Presse 1867, стр. 703), Ш т и л л и н г ъ  (Deutshe Klinik 1868, стр. 
89), G e r m a n n  и С и м о я ъ  (см. Г р е н з е р ъ  Ovariotomie стр. 103), П а к -  
к а р ъ  (Amer. J. of. m. Sc. 1871, Oct., стр. 433), Р о б е р т с ъ  (Lancet. 25, 
Nov. 1871), B e a t t y  (Brit. med. J. 4 Nov. 1871, стр. 517), П и з л и  (Amer. J. 
of obstetr. 1870, стр. 308 и Ovar, tumors стр. 1 4 7 ), A t le e  (gen. and diff. diagn. 
стр. 263 и слѣд.), Sp. We l l s  (перев. Г р е н з е р а  стр. 141) и м. др. обна- 
родовали случаи ошибочнаго діагноза.

G a y e t  (Lyon méd. 1874 Nr 9) ярннялъ мѣшетчатую міому широкой связкн 
за кистому яичника. Г р у б е р ъ  (Petersb. med. Zeit., 1864, H. 12) счелъ за 
кистому яичника Sarcoma fibrosa cysticum яйцепровода. S ch e t  el і g (Arch. f. Gyn. 
I, стр. 425) описываетъ Cystomyoma teleangiectodes cavernosum широкой связки, 
походившую на Tumor ovarii.

§ 101. 17) О п у х о л н  и о ч е к ъ ,  которыя легко смѣшивать съ опухолями 
яичниковъ, чаще всего, суть ничто иное, какъ hydronephrosis ихъ, затѣмъ идутъ 
эхинококки и карцинома. Зная различія этихъ патологическихъ состояній, въ боль- 
шцнствѣ случаевъ, легко избѣгнуть ошибокъ. Это въ особенности легко, когда 
можно съ точностью онредѣлить мѣсто происхожденія опухоли изъ той или 
другой почечной области, неизмѣнчивое положеніе, малую подвпжность опухоли 
и положеніе кишекъ между послѣднею и стѣнкою жпвота. Но когда опухоль 
почки достигаетъ значительной велнчины (какъ напр. въ случаѣ У э л л с а ,  въ 
48 фунт.), тогда всѣ исчисленные выше отличптельные признакн теряются 
болѣе или менѣе. Опухоль выполняетъ собою полость жпвота, и тогда трудно 
распознать бо?овое происхожденіе ея. Неподвижностъ тоже ничего не доказы- 
ваетъ, ибо и болыяія опухоли яичниковъ также могутъ быть неподвяжны; нако- 
нсцъ и кишки бываютъ вполнѣ или только отчасти отодвинуты отъ брюшнои 
стѣнки и оттѣснены въ сторону. Въ случаяхъ съ опухолямп яочекъ огромныхъ 
размѣровъ, должяо еще имѣтъ въ виду слѣдующее: ояухоль имѣетъ явственное 
несимметрическое положеніе, яричемъ вг. одной сторонѣ жпвота остается яЬко- 
торое, незаняхое ояухолью, лространство. Явленіе это было замѣчеяо, между 
ярочимъ, въ 2 случаяхъ С я е н с е р а  У э л л с а  и в ъ  случаѣ эхпнококковъ въ 
яравой почкѣ y Ш п и г е л ь б е р г а ;  въ случаѣ же Э с м а р х а  ( Ш е т е л н г а )
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опухоль имѣла срединное положеніе. Далѣе, болъшсе значеніе имѣетъ п о л о- 
жені е кише къ ,  которое отличается огь обыкновеннаго положенія ихъ при опу- 
холяхъ яичниковъ. Сп. У э л л с ъ  первый обратилъ внішаніе на то, что шри во- 
дянвѣ почви Colon соотвѣтственной стороны всегда лежитъ впереди опухоли; прп 
Hydronephrosis sinistra Colon descendens обыкновенно лежитъ вертивально и виереди 
опухоли, a при Hydronephr. dextra—Colon ascendens лежитъ впереди п съ внут- 
ренней стороиы опухоли. Только подковообразныя и блуждающія почки могутъ 
помѣіцаться втіереди Colon; но при этихъ аномаліяхъ еще никто не наблюдалъ 
водянеіі почекъ. Понятно, что опухоли япчниковъ никогда не могутъ лежать 
позадн Colon ascendens или descendens; равнымъ образомъ Colon transversum и 
тонкія епіпки могѵтъ тольео въ рѣдЕихъ случаяхълежатъ впереди опухоли яичниЕа.

Еслп впередп сомнительной опухоли полѵчается при ностуЕиваніп еи- 
шечный тонъ, между тѣмъ ЕаЕъ въ пояснпчной области этого тона не слышно, 
то іт рѣчи не можетъ быть объ опухолп яичниЕа. При очень болышіхъ опухо- 
ляхъ яичниеовъ и постуЕііваніе часто не ведегь ни еъ чему, потому что при- 
жатая Colon ascendens или descendens пли оба вмѣстѣ не могутъ бытъ опредѣ- 
лены псркуссісто.

Если лежащая впереди Hydronephrosis Colon не содержитъ воздуха п, слѣ- 
довательно, не можетъ быть опредѣлена ііерЕуссіею, то для ея опредѣленія 
можно влпть въ еишеи воду. Многочпсленные оішты С и м о н а  и Х е г а р а  
довазали, что влитая вода легво доходитъ до valvula Ileo-coealis, но не дости- 
гаетъ до тонеихъ ЕіішеЕъ, ибо, по С п м о н у ,  заслонва эта заЕрывается герме- 
тичесви, не пропусвая ни воздухъ, нп воду. У эл л съ  предложилъ вдувать воз- 
духъ  въ еиш еи, чтобы ихъ л уч те можно было распознать. По мнѣнію C a
si о н а, способъ этотъ удается тольео тогда, Еогда опухоль одновременно будетъ 
уменыпена посредствомъ провола; въ противномъ же случаѣ воздухъ не про- 
нііЕнетъ въ прижатую впшку, п она не отодвинется Еверху. Введеніемъ элас- 
тичесЕихъ трубоЕъ можно сдѣлать доступнымъ и замѣтнымъ толъео Colon des
cendens, ибо, Еавъ довазалъ С и м о н ъ ,  зондъ нпЕОгда не проніщаетъ за Fle- 
іига coli sinistra. НаЕОнецъ, въ рѣдЕихъ случаяхъ удается прощупать 
спавшуюся Епшку въ видѣ лежащаго впереди опухолн шнурка, въ Еоторомъ 
однаЕоже нельзя распознать толстой еиш еи. Съ тоіо же цѣлью можно прибѣг- 
ттутт, е ъ  пзслѣдоваиію болыіыхъ тотчасъ послѣ прпнятія тпіщи, плп еъ выслу- 
шиванію шумовъ въ китвахъ. Вь случаѣ Э с м а р х а ,  сообщенномъ Ш e т е л п- 
г о м ъ, несмотря на огромную велітчину опухоли, перЕуссія давала надъ Sym
phisis тимпанпчесЕій звувъ на протяженіи 4 цтм., Еоторын завпсѣлъ, вавъ 
тіовазала впослѣдствіи латіоротомія, отъ Colon descendens, лежавшей поперегъ п 
впередп водяночной опухоли почеи. Точно тавже въ случаѣ двухстороннеі 
водянки почеЕъ, описываемомъ Ф р е н Е е л е м ъ ,  съ обѣихъ сторонъ надъ 
ligam. Poupartii получался Еишечный тонъ. Тѣмъ не менѣе положеніе кишекъ, 
само по себѣ, не можетъ служить рѣшительнымъ отлпчительнымъ прпзнавомъ, 
потому что i i  при опухоляхъ япчниеовъ еишеп могутъ лежать впередн опу- 
холіт; но необходимо убѣдиться, что предлежитъ именно толстая Еіішва.

Кромѣ того весьма важное значеніе имѣстъ a н a м н е з ъ. Если изъ рас- 
просовъ съ достовѣрностью можно узнать,' что развитіе опухоли началось еще
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въ дѣтскомъ возраотѣ, что она увеличивалась медленно, то опухоль япчника на- 
столько же невѣроятна, насколько вѣроятна водянка почки, ибо какъ Hydro
nephrosis такъ п карцинома почки особеяно часто развиваются въ дѣтскомъ 
возрастѣ Такъ, въ случаѣ Э с м а р х а ,  анамнезъ показалъ, что больная уже 
родилась съ болыпимъ животомъ; a больйая, о которой говоритъ Уэ л л с ъ ,  
уже съ 12-ти лѣтъ имѣла огромный животъ; тотъ же авторъ распозналъ y 4-хъ 
лѣтняго ребенка кардиному почки, ошибочно принятую за опухоль яичника. 
Въ случаѣ К у п е р а - Р о з е  также можно было опредѣлить начало опухоли 
за 15 лѣтъ, т. е. что она начинала развиваться на 13 году жпзни. Далѣе 
анамнезъ можетъ указать на аномаліи въ отдѣленіи и выдѣленіи мочи -  кро- 
вавая моча, истеченіе гноя— и побудить такимъ образомъ къ изслѣдованію ея, 
которое можетъ открыть безсомнѣнное существованіе глубокаго страданія по- 
чекъ a можетъ быть даже карциноматознаго нерерожденія ихъ. Однако же и 
при карциномѣ результатъ изолѣдованія можетъ все таки быть отридательныи, 
когда мочеточнпкъ заболѣвшей стороны окажется закрытымъ, п источникомъ
мочи будетъ одна только здоровая почка.

П о д в и ж н о с т ъ  также не можетъ служить абсолютнымь доказатель- 
ствомъ отсутствія онухоли п о ч е и . Примѣрамя боковой подвижности такихъ 
опухолей могутъ служить случаи Ш п и г е л ь б е р г а  н Ш е т е л и г а .  Что ка- 
сается до подвижности, то Г. С и м о н ъ  обращаетъ внвманіе на то, что ое- 
нованіе гидронефроза всегда ноподвпжно, передняя же часть опухоли оонару- 
живаетъ, при боковомъ положеніи паціентки, нѣкоторую подвижность; кромѣ 
того, замѣчаетъ тотъ же авторъ, па томъ мѣстѣ брюшноі стѣнкн, гдѣ опу- 
холь своимъ брюшиинымъ покровомъ прикрѣпляется къ передней стѣнкѣ жи- 
вота, замѣчается вдавленіе, вслѣдствіе оттягиванія ея опухолью. Прп такомъ 
измѣненіи положенія, петли кишекъ никогда по могутъ попасть между шивоноч- 
никомъ и упомянутымъ мѣстомъ вдавленія стѣнкн живота, что, напротивъ, легко 
в о з м о ж н о  при кистомахъ яичниковъ, исключая развѣ очень большпхъ онухолеи.

§ 102. Особенно важное значсніе шугЬетъ р у ч н о е  изслѣдованіе p e r 
r e c t u m.  Ощупывая одною рукою опухолъ снаружи, другою, введенпою на 
половину или вполнѣ въ прямую кишку, стараются опредѣлить положеніе 
нижняго отрѣзка опухоли въ отношеніп къ тазовымъ органамъ. Этотъ спосооъ 
изслѣдованія, по мнѣнію С и м о н а ,  даетъ при гидронефрозахъ тѣмъ болѣе 
положительные результаты, что мало мальски значителышя оиухоли этого рода 
опускаются до входа въ тазъ; съ другой же стороны, онѣ не настолько выпол- 
няютъ полость таза, какъ опухоли, исходящія изъ половыхъ частеи и потому 
болѣе доступны пальпаціи; такъ напр. въ случаѣ Ф р е н к е л я ,  изслѣдованіемъ 
per rectum легко было констатировать, что оба яичника лежали возлѣ опухоли, 
и что нижній отрѣзокъ ея отдѣлялся съ обѣихъ сторонъ замѣтнымъ проме- 
жуткомъ отъ дна матки.— Но и этотъ снособъ не всегда ведетъ къ дѣли: въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ ручное изслѣдованіе per rectum плп вовсе невозможно, 
или же оно не прпводитъ ни къ какому положптельному результату въ отно- 
шеніи опредѣленія мѣста происхожденія опухоли, особенно въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ опухоль глубоко опустиласъ въ- Дугласово пространство.
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Въ такихъ пменно случаяхъ остается только п р о б н ы й  п р о к о л ъ .  
Хотя прп подозрѣніи существованія Hydronephrosis неохотно рѣшаются на это 
средство, тѣмъ не менѣе, Щ)и сомнительномъ діагнозѣ, пробныі проколъ должно 
предпочитать пробному разрѣзу. Послѣдній т. е. пробный разрѣзъ влечетъ за 
собою необходпмость вылущенія опухоли раныпе, чѣмъ все дѣло разъяснилось, 
a исходъ этой операціи при гидронефрозѣ всегда почти летальный.

Первый же, т. е. иробный проколъ даетъ положительный результатъ, 
когда въ вытекающей жидкости находятъ б о г а т о е  содержаніе моче- 
впны или несомнѣнныя клѣточки цилиндрическаго энителія. Довольио часто 
однако при этомъ не находятъ ни мочевины, ни клѣтокъ; въ такомъ случаѣ 
коллоидное свойство содержимаго можетъ служитъ достаточнымъ нризнакомъ. 
Если же названныя явленія не будутъ ясно выражены, то онн лишены вся- 
каго значенія. Такъ извѣстны случаи, гдіі содержимое водяночныхъ мѣшковъ 
почекъ не заключало вовсе мочи, a состояло изъ серозной, смѣшанной 
съ кровью и гноемъ жидкости, содержавшей даже муцинъ, паралбуминъ и 
холестеаринъ, бвзъ малѣишихъ слѣдовъ мочсвйны, мѳжду тЬмъ какъ, съ дру- 
гой стороны, въ оваріальныхъ жидкостяхъ нерѣдко ваходилп мочевину (§ 47). 
Такимъ образомъ и нробный проколъ не разгь уже послужилъ поводомъ къ 
ошибочному предположенію существованія оваріальныхъ кистомч., и побудилъ 
Э с м а р х а  и Шп и г е л ь б е р г а  приступпть къ лапоротоміи; a Ш редеръ , по 
той же прнчинѣ, воздержался отъ операдіи тамъ, гдѣ она была бы умѣстна.

Г. Спмонъ совѣтуетъ сдѣлать одноврсменно съ пробнымъ проколомъ и 
изслѣдованіе полости зоидомъ. Во избѣжаніе вхожденія воздуха, онъ совѣтуетъ 
зондпровать во время истеченія жидкости, употребляя для этого осооенные 
длинныс мсталлическіе зонды, вводнмые чрезъ трубочку троакара. При этомъ 
мы убѣждаемся въ направленіи полости опухоли. Прп опухоляхъ яичниковъ 
зондъ направляется прелмущвственно въ тазъ, a при Hydronephrosis онгг> пдетъ по 
направленію къ иодребсрнымъ областямъ. Насколько прсдложевнып способъ 
практяченъ, можвтъ рѣшить только дальн І.ишій опытъ. Въ ніжоторыхъ слу- 
чаяхъ, при очень болышіхъ опухоляхъ япчниковъ, зондъ проникаетъ даже до
печени и селезенкп.

По мѣрѣ уменьшенія онухоли во время истсченія жидкости, должно на- 
блюдать по какому направленію киста укорачивается; по окончаніи опорожне- 
нія ея стараются опредѣлнть между какими точками она растянута.

Сдѣлавши разрѣзъ кисты, мы, тгомоідыо ощупыванія внутренней поверх- 
ности, открываемъ п р и с у т с т в і е  почсчныхч> лоханокъ,  указывающихъ на 
существованіе водянкп почекъ. Почечныя лоханкн, по Симону,  представля- 
ются въ маленъкихъ кнстахъ въ видѣ углубленій, ограниченныхъ сильно вы- 
дающимися краяии, a въ большихъ— въ видѣ плоскихъ, круглыхъ илн полу- 
лунныхъ углубленій, выстланныхъ слизпстою оболочЕою и ограниченныхъ возвы- 
шеннымп краями. Углубленія эти представляютъ довольно правильное, круглое 
очертаніе и пмѣютъ въ діаметрѣ отъ I 1/2—2 цтм. и болѣе; входъ ихъ уже дна; 
они сидятъ на задней стѣнкѣ кисты, на растояніи 3 —4 цтм. другъ отъ друга,

Изъ всего изложеннаго, мы видим'ь; что руководствуясь анамнезомъ, 
боковымъ положсніемъ опухоли. ея фиксированіемч^ и  положеніемъ к и ш е Е ъ ,—
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мы получимъ достаточное количество признаковъ, которые могутъ навести 
насъ на путь даже въ томъ случаѣ, когда нѣкоторые пзъ нихъ отсутствуютъ. 
Разъ подозрѣяіе зародилось, дальнѣйшее распознаваніе опухоли, въ болыпнн- 
ствѣ случаевъ не трудно установить изслѣдованіемъ мочы, ручнымъ язслѣдова- 
ніемъ per rectum, a въ крайнемъ случаѣ и пробнымъ проколомъ, хотя я, вопрекд 
мнѣнію С п м о н а ,  сомнѣваюсь, чтобы это удавалось всегда.

Приведенная выше лятература содержнтъ довольно богатую к a з y и с - 
т и к у  о ш и б о к ъ .  Изъ 13 опернрованныхъ жешцннъ, страдавшпхъ гндроне- 
фрозомъ, только y трехъ былъ поставленъ вѣрный діагнозъ, 2 раза С п. Уэ л л -  
с о м ъ  и разъ С н м о е о м ъ .  Mo r r i s  упомпнаетъ, что изъ 12 случаевъ непе- 
ремежавшнхся водяночныхъ опухолей почекъ y женщинъ, въ 7 цредполагали 
опухоля яичниковъ. •

Обратная ошіібка случается очень рѣдко. Только B o i n e t  (стр. 205) 
разсказываетъ, что онъ экстнрпнровалъ двѣ опухоли яичниковъ, которыя были 
приняты другимн за опухолн почекъ, a третій, такой же, случай опухолн янч- 
ника онъ наблюдалъ на трупѣ. Еромѣ этого, мнѣ швѣстенъ еще упомянутын 
уже случай Ш р е д е р а  (Rührig, Arch. f. klin. Med. XVII. 1876, стр. 357), въ 
которомъ спсрва вѣрно діагностицировали опухоль яичника, a затѣмъ измѣнили 
діагяозъ на водянку почки.

§ 103. 18) Что касается до другихъ з a б р ю ш и н ны  х ъ о п у х о л е й  
(Tumores retroperitoneales), то и  тутъ должно руководствоватьея тѣми жс момен- 
тами, которые былн исчпслены выше, за исключеніемъ боковаго движенія, ко- 
торое можетъ отсутствовать. Здѣсь мы разумѣемъ преимущественно злокаче- 
ственныя опухоли и эхинококкн. He ігодлежитъ сомнѣнію, что главное н 
рѣшающее значеніе въ этяхъ случаяхъ тгрннадлежитъ изслѣдованію per rectum. 
Злокачественныя опухоли обыкновенно бываютъ осложнены брюшною водянкою, 
затрудняющею діагнозъ, если сще можно вообще проіцупать въ жидкостп части 
твердой опухоли.

К а з у и с т и к а :  S mi t h  (Brit. med. Journ. Febr. I. 1868) чуть было но 
пристуиилъ къ экстирпаціи эхинококка, црниятаго имъ за опухоль яичника, 
который, какъ оказалось, сидѣлъ за брюшиною;—нѣчто въ томъ же родѣ пред- 
ставляетги второй случай Ш п и г е л ь б е р г а  (Arch. III. стр. 2 7 2 ).Единетвенный 
въ своемъ родѣ случай сообщенъ недавно В и р х о в ы м ъ  (Arch. f. path. Anat. 
Bd. 63, № 4): C п. У э л л c ъ экстиршіровалъ забрюшинную опухоль, содержавшую 
121/* пинтъ гпоя. Твердая m, началѣ опухоль оказалась кистоидомъ, близко под- 
ходившимъ къ мягкимъ міомамъ или міосаркомамъ матки. В и p х о в ъ называетт. 
эту опухоль Fibroma molluscum cysticum abdominale.

§ 104. 19) О п у х о л и  п е ч е н и  я с е л е з е н к и  рѣдко подаютъ поводъ 
къ ошибкамъ. Характеристическая форма огромныхъ опухолей селезенви съ ихъ 
выемками, косвенное ихъ пололсеніе въ жявотѣ, причемъ цравая сторона, и въ 
особенностн regio mesogastrica остаются свободными; наконецъ, общее состояніе 
здоровья, нері.дко ярксг выраженная левкемія,—всѣ этн прязнаки, при нѣко-

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  167 —

торомъ вшіманіи, могутъ обыкновенно предостеречъ отъ ошибкн даже въ томъ 
случаѣ, когда опухоль селезенкн опустилась въ малый тазъ. Уже и безъ того 
рѣдкія серозныя кисты селезенки никогда не достигаютъ такой значительной 
величины, чтобы ихъ можно было принять за опухоли яичниковъ. Такое смѣ- 
шеніе можеть скорѣе имѣть мѣсто прп эхинококкахъ, что подтверждается мно- 
гиып примѣрами.

T a v i g n o t  прокололъ опухоль селезенки, длиною въ 35 цтм., принявъ 
ее за кистому яичника, причемъ не вытскло ни капли жпдкости. Вскрытіе 
показало, что опухоль сидѣла въ селезенкѣ.

P é a n  съ успѣхомъ экстирішровалъ огромную селезенку, принятую. имъ 
за многополостную кистому япчника. Тотъ ate авторъ нашелъ въ литературѣ 
еще 20 случаевъ подобныхъ же ошибокъ. Hi l l  a i r e t ,  напротивъ, цитируетъ 
случай, въ которомъ R e c a m i e r ,  B o u i l l a u d  и G o b e r t нриняли опухоль
яичника за эхинокоіікъ селезееки.

Опухоли печени также весьма рѣдко достигаютъ такой значительной вели- 
чины, при которыхъ ихъ можно оыло -бы принять за кистому яичника. Чаіцс 
всего ихъ смѣшиваютъ съ эхпнококкамн, рѣже съ карциномою; но и въ такихч. 
случаяхъ не трудно доказать тѣсную связь ихъ съ печенью или, по крайней мѣрѣ, 
съ Regio hypochondriacs dextra, между тѣмъ, какъ не существуетъ никакой связи 
съ половыми органами. Если опухоль тгечени на столько опустится, что дойдетъ 
до малаго таза, прпчемъ ее даже можно ощупать чрезъ влагалище, какч, это 
случалось мнѣ наблюдать въ одномъ случаѣ эхинококка, то и въ такомъ случаѣ 
опухоль не покрываетъ весь входх въ тазъ въ такой степени, какъ это обыкно- 
венно бываетч^ при болыпихъ опухоляхъ яичниковъ; кромѣ того, Regio hypochondriaca 
sinistra остается сравнительно свободною. P e a s l e e  (стр. 161) разсказываетъ, 
что W h i t e  (изъ Буфало) экстирпировалъ эхлпококкч. печени, принявъ его за 
опухоль яичника; съ B r y a n t ’o м ъ (Guy’s hosp. rep. t XIV. 1869. стр. 216) случилось 
тоже самое, и больная его выздоровѣла. Въ сочпненіи А н д р а л л я  «о болѣз- 
вяхгь брюшныхъ органовъ» (T. II, стр. 201) прпвсденъ противоположный 
случай, т. е. опухоль яичника была принята за увеличевную лѣвую долю 
печени.

§ 105. 20) Въ заключеніе остается упомянуть объ о п у х о л я х ъ  б р ю -  
ш и н ы .  Сюда относятся: злокачественныя опухоли сальника и брыжейкн, 
м'];шетчатыя оиухоли, особенно кисты перваго, и такъ называемая Hydrops saccatus 
peritonei, т. е. инкапсулпрованные тіродукты экссудатовъ брюшины, встрѣчаю- 
щіеся вездѣ, въ особености на брюшинѣ малаго таза и даже на маткѣ. Нако- 
нецъ, нерѣдко встрѣчаются свободные эхинококкп вч, полости живота, которые 
иогутъ быть даже многокамерные.

Изъ всѣхъ зтихъ болѣзненныхъ процессовъ, чаще всего встрѣчаются кар- 
циномы брюшпны, и въ литературѣ можно насчптать не малое чпсло ошибокъ 
въ этомъ отношеніи. Причиною ошибокъ въ этпхъ случаяхъ бываетъ брюшная 
водянка, которая сопровождаетъ эти патологическія состоянія, и черезъ ко- 
торую приходптся ощупывать карциноматозные узлы, причемъ получается 
впсчатлѣніс многокамерной кистомы яичннка. Водянка, будучи воспалитель-
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наго происхожденія, сопряжена съ многочисленными срощеніями кпшекъ какъ 
между собою, такъ и со стѣнкою жпвота; кромѣ того, при этомъ бываетъ смор- 
щиваніе брыжейки, препятствующее свободному движенію кишекъ. To п другое 
затемняетъ результатъ перкуссіи, такъ что на нижелеягащихъ мѣстахъ, перкуссія 
даетъ кишечный тонъ, a на вышележащихъ—пустой. Для пзбѣжанія ошибокъ 
въ подобныхъ случаяхъ трудно указать па какія либо опредѣленныя правила. 
Прежде всего надо обратпть вниманіе на слѣдующее: если животъ не очень 
растянутъ, то, нри онухоляхъ яичниковъ, границы ихъ должны быть легко 
ощущаемы; между тѣмъ какъ въ случаяхъ кардиномы брюшины прощупы- 
ваются только отдѣльные отвердѣвшіе узлы. При внимательномъ наблюденіи 
.іегко можно замѣтить поверхностное и ясное волнообразное движеніе; но важнѣе 
всего результатъ перкуссіи, дающей при опухолп яичника совэршенно пустой 
тонъ выше symphysisis o. р ., и далѣе кверху икзади до извѣстной, неизмѣняющейся 
граиицы; за этой гранпцей получается несомнѣнно кишечный тонъ. Въ тѣхъ же 
случаяхъ, гдѣ, по непонятнымъ причинамъ, получаются кишечный п пустой тоны, 
неправильно перемежающіеся, и гдѣ при измѣненіяхъ положенія наблюдаются, 
хотя н мѣстныя, значительныя пзмѣненія,— тамъ, съ большею вѣроятностью, 
должно предтшложитъ ascites съ приросшими петлями впшекъ.

Далѣе, необходпмо обращать вниманіе на явственную подвижность пла- 
вающихъ въ жидкости карцппоматозиих'і, узловъ, на часто очень острое теченіе 
всѣхъ болѣзненныхъ явленій. на упадокъ силъ н на, большею частью, немо- 
лодой уи;с возрастъ больныхъ.

Какъ велико иногда бываетъ затрудненіе, доказываетх случай, вт, кото- 
ромъ Lücke ,  не смотря на сдѣланный іім ъ  предварительный проколъ, всетаки 
діагностицировалъ опухоль яичника. У 43 лѣтней иаціентки тупой звукъ, при 
перкуссіи, занималъ средину живота и простирался до средпны между Ргос. 
xiphoid, и пупкомъ; по сторонамъ звукъ былъ тимпаническій; пупокъ бьг.тъ со- 
вершенно сглажснъ. Послѣ истеченія чрезъ трубку троавара 23 шоппъ мут- 
ной, желтоватой жидкости, можно было явственно прощупать въ лѣвой сто- 
ронѣ подвнжную опухоль, которую принялн за мѣшокъ кисты яичнпка. Спу- 
стя 4 недѣли была сдѣлана лапоротомія, причемъ, по опорожненіи свободной 
жидкости, найдена злокачественная опухоль, и раяу закрыли. Послѣ насту- 
пившей вскорѣ смерти, оказалось: Carcinoma retroperitoneale, исходившая изъ 
поджелудочной желѣзы. Ощущавшаяся опухоль оказалась переполнен- 
ною большимъ колнчествомъ жидкости Bursa omentalis. Моменты, которые въ 
этомъ случаѣ должны были возбудить подозрѣніе и навести на правилъный 
діагнозъ были слѣдующіе: быстрое происхожденіе опухоли, произволвныя боли, 
значительная чувствительность при давленіи, быстрое исхуданіе и твердые 
узлы, ощущавшіеся, per vaginam, позади маткн и оказавшіеся нри вскрытіи ра- 
ковыми массами.

Много подобныхъ случаевъ приводятъ Сіг. Уэллсъ  (Перев. Гр е н з е р а  
стр. 102) Мс. Dawel l  и Henry Smith.  Шпиг е ль бе рг ъ ,  въ подобномъ же 
случаѣ, избѣгъ ошибки, только благодаря цробному проколу; выпущенная жпд- 
кость имѣла лимфатическій характеръ, п операція не была окончена.

Сюда отчасти относятся случаи, т. назыв. Hydrops saccatus, которая впрочемъ,
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оолынею частыо, не сопряжена съзлокачественными новообразованіями.Разнообра- 
зіе этихъ случаевъ чрезвычайно велико, такъ какъ то водянистыя, то гной- 
ныя скопленія находимы бываютъ вездѣ: въ маломъ тазу, въ брыжейкѣ, въ 
сальникѣ, въ передней стѣнкѣ жпвота, въ подвздошныхъ впадинахъ.

Примѣромъ вышссказаннаго можетъ служить слѣдующій случай At l ee :

Женіцина, 32 лѣтъ оть роду, нослѣ дрдстуаа сдльвов болп, замѣтила ьъ нижней, 
средней частд жввота оиухоль. Сиустя нѣсколько мѣсядевъ былъ сдѣланъ вроколь дричемъ 
выаущено 4 1/, галлонь клейкон, свѣтлозелеяой жидкости, послѣ чего, въ правой сторонѣ 
иожно было ощудать твердую, очень болѣзненную опухоль. Вслѣдъ за проколомъ развллось 
спльное воепаленіе. Чрезь мѣсяцъ сдѣланъ второй ироколь и выаущеаъ 2*/, галлонъ жддко- 
сти. Послѣ этого въ обѣихъ ваховыхъ областяхъ можяо было прощупать во onyx >ля: дравая 
была совершенно твердая д мало подввжна, a лѣвая мягче п совершенно неподвпжна. 
Вскоріі послѣ ятого A t l e e  нашелъ больвую очень дстощеддою; ждвоть былъ симметрично увели- 
ченъ, гораздо болыде чѣмъвькоацѣ беременаоста; вездѣ ощущалась ясная флуктуадія п вообще 
существовалп характердстпческія явленія несвободнаго скопленія жидкоств; въ тазу твердыя 
иассы; матка неподвпжяа. Впоелѣдртвів быіъ сдѣлаяъ еще проволъ л выпущено около 30 ппнтъ 
соломеняо-желтой, мутаой жидкостя. Нагдѣ нельзя получить при леркусеіи ясный кишечный 
тонъ, тѣмъ не менѣе можно было ощудать, что правосторонняя одухоль погружалась въ 
жпдкость. ІТрежде чѣмъ удалить троакаръ, былъ сдѣланъ еще проколъ лѣвой опухоли и 
выпущено 2 плдты такой же жддкостд, какая содержалась въ полости живота. Матка сдѣ- 
лалась болѣе подвижною, но тазь былъ еще выполиенъ. Уд. вѣсь жддкостя равнялся лрд- 
блвзятельно 1013 it 1015; жидкость взъ квсты содержала очень много фибринороднаго ве- 
щества. На этомь освовааіл рѣшено, что киста, по всему вѣроятію, перптоиеальная; дравая 
же ояухоль вѣроятно была мяогокамерыая кистома яичнпка. По протествіа трехь недѣль, 
A t l e e  сдѣлалъ лапоротомію. Выдустивъ около 2 галлонъ леритолеальаой жлдкостд, онъ 
нашелъ, что обѣ оиухолп п матка окружены одной общей вередоякою, которая переходила 
на брюшныя покровы такпмь образомъ, что надь Symphisis о. р. образовался огранпчен- 
ный карманъ, простиравшійся оть одной подвздошной костд до другой. Введенный вьматку 
зондъ легко можно было прощупать сквозь эту лереяояку. Убѣддвшась, чхо и правосторов- 
ияя опухоль мѣшетчатая, рѣшено было ііроколоть обѣ опухоли. Стѣнка правосторонней кисты 
иредставляла тамъ и сямь папиллярныя разрощеяія. Уяомянутая выше перепонка до того 
представлялась новсюду србсшеюся, что дрппужденьг были отказаться отъ экстирпаціи.

Изслѣдовааіе яоказало, что паадллярныя разрощеяія состояля изъ раслоложеаныхъ ря- 
дамд пузырьчатыхъ образованій, которыхъ разсиатравали какъ лродукть воспаллтельяаго 
раздражеаія брюшявы. Падіентка умерла сдустя три дня . Прп вскрытід найдено, что Peri
toneum parietale звачительно утолщена a шероховата, аокрыта разсѣяднымд дааялярнымд 
нарощеніямп. Тазовые органы вообще наіідени здоровымв, но сросдшмися въ одву массу; 
аравыв яичнвкъ въ состояніа хронвческаго восиаленія, a лѣвый нѣсколько атрофлровавнымъ. 
Сирава y матки вайдево мвого водбрюшныхъ квстъ, изъ которыхъ нѣкоторыя яеревіли въ 
нагноеніе. Іідсты пайдены отчастд гладквма, отчастд покрытынп лапалярнымя разроще- 
ніяма. Дно главной волоств составляетъ Cavum Douglasii, всѣ измѣцевія былв результатомъ 
хроническаго восваленія брюшдяы. ІІовсемѣстное отсутствіе клшечваго тона дри жизна за- 
васѣло отъ того, что всѣ петлд кашекь былд спутаны въ клубкв в оюдвввуты къ позвиноч- 
ному хребгу.

W e s t  увоманаетъ ев(е обь одиомь случаѣ, гдѣ сальнакь содержалъ въ себѣ отъ 
4 —5 кварть темвой жидкоста. Пра жазни была діагвостадарована овухоль •яичвдка.

Въ случаѣ, сообщенпомъ Bu c k n e г’омъ, также яредволожвлв одухоль яичявка, л по- 
этоыу сдѣланъ быль разрѣзь стѣд.ікъ жавота, длдиою въ 9 " ; одухоль лежала между лвстамв 
брыжейкв, окруженпая детляыи тонкдхъ квшекъ; ее вырѣзали, вричемъ, между врочамъ, 
неревязана была Art. mesenterica super. Больдая выздоровѣла, весмотря яа то, что Mesen
terium былъ отдѣлевъ оть кпшечвака на заачительвомъ вротяжевід.
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§ 106. Еще труднѣе распознаваніе въ тѣхъ случаяхъ, когда эхинококки 
сидятъ въ сальникѣ или въ брыжейкѣ илн просто въ полости живота. Въ по- 
слѣднемъ случаѣ они часто бываютъ очень многочисленны, такъ какъ нроизо- 
шли вслѣдствіе разрыва главнаго, дузыря-матери; полость жмвота въ такомъ 
случаѣ можетъ быть растянута до огронныхъ размѣровъ. Если не удается от- 
крыть характеристическіи шумъ гидатидовъ, или нельзя прослѣдить начало 
происхожденія опухоли (напр. изъ эхынококка печени) или наконедъ, нельзя 
открыть присутетвія ихъ одновременио въ другихъ органахъ,— въ такомъ слу- 
чаѣ поставнть діагнозъ безъ пробнаго прокола невозможно. При помощи по- 
слѣдняго почти навѣрное удается распознаваніе, такъ какъ при этомъ полу- 
чимъ свѣтлую, прозрачную, несодержащую бѣлокъ, жидкость, имѣющую малый 
удѣльный вѣсъ i i  содержащую Scolioces или пузыри—дочери.

Чрезвычайно поучительный случай сообщилъ Сп. У эллсъ; опухоль была 
многонолостная съ эхинококками въ брюшпой полости. Подчревная область 
имѣетъ совершенно такой видъ, какой обыкновонно наблюдаютъ при миогока- 
иерной опухоли яичника и явственно флувтуировала; въ етѣнкѣ живота можно 
было проідупать множество разсѣянныхъ, твердыхъ узловъ, надоминавшихъ 
раковые узлы. Еслн бы болѣзнь не существовала уже 12 лѣтъ, то легко можно 
было предположить ракъ кіішечшіка. Узлы эти оказались ііри проколѣ эхино- 
кокками. Впослѣдствіи Сп. У эллсъ оперировалъ эту больную u выиустилъ 
отъ 3—4 фунтовъ эхинококковъ, величііною отъ горошины до яблока, сидѣв- 
шихъ, болыпею частью, на сальникѣ и на брыжейкѣ.

Случаи Ш ер ен б ер га  н Н ю мана также подавали поводъ къ емѣшенію 
съ опухолями яичннковъ.

ГЛАВА XVII.

Проколъ и разрѣзъ съ діагностическою цѣлью.

§ 107. Мнѣнія относительно достоинства нробнаго п р о ко л а до еихъ 
поръ еще весьма различны. Уже въ 1852 г. проколъ съ діагностическою дѣлью 
былъ восхваляемъ Ed. M artin’омъ, затѣмъ часто прибѣгалъ къ нему W. Atlee; 
a въ новѣйшее время въ особенности рекомендовалъ его Ш п и гел ьб ер гъ . 
Cu. У эллсъ , напротивъ, не признаетъ за нроколомъ шшакого особеннаго до- 
стоинства, a другіе даже ирямо отвергаютъ его.

Какъ у'же было сказано, пробный проколъ содѣйствуетъ діагнизу двоя- 
кимъ образомъ: во первыхъ, давая возможность изслѣдоватъ жидкость, a no 
опорожненіи этой послѣдней облегчаетъ пальпацію. Для достиженія ііослѣдняго 
необходимо выпустнть значительное количество жндкостн, между тѣмъ какъ 
для изслѣдованія свойства лшдкостп достаточно незначительнаго количества ея- 
Смотря по данному случаю, употребляютъ для провола троакаръ съ неболыдою
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трубочкою, или же берутъ троакаръ съ толстою трубочкою, чрезъ которую мо- 
ліетъ истекать даже коллоидная жидкость. Для достиженія перваго рѣдко доста- 
точно бываетъ нсбольшая трубочка, напр. величиною въ П р авац о вск ій  шприцъ. 
Гораздо лучше унотреблять болѣе толстую трубочку съ приспособленною къ 
ней шпринцовкою, или же лучше всего употреблять аспираторъ по образду 
D ieulafoy. Если подозрѣваютъ, судя по отсутствію ясной флуктуаціи, что 
жидкость имѣетъ коллоидное свойство, то лучше выбирать болѣе толстый троа- 
каръ. Если подозрѣваютъ, что за слоемъ жидкости, не вдалекѣ отъ брюшныхъ 
стѣнокъ, находптся плотная ояухоль, то можно, какъ совѣтуетъ Ш редеръ , 
воткнуть на бѣлой линіи ланцетъ, н какъ только онъ прошелъ сквозь стѣнки 
живота, тотчасъ ввести, рядомъ съ ланцетомъ, трубочку троакара.

О п асность  отъ  п робнаго  п рокола будетъ вообще тѣмъ меныпе, чѣмъ 
тоныие будетъ употребляемая трубочка. Однакоже не всегда возможно доволь- 
ствоваться такими трубочками; съ другой стороны, не должно думать, что 
вся опасность зависитъ отъ большей или меньшей толщины трубочки и что 
иоэтому безнаказано можно прокалывать всякую опухоль живота, лишь бы 
трубочка была тонкая. Предосторожноеть эта остается въ силѣ, не сиотря на 
то, что намъ извѣстны многочисленные случаи, гдѣ безяаказанно прокалывали 
вздутыя газами кишки и мочевой пузырь, благодаря тому, что нельзя было 
дроизвести катетеризацію.

Опасяости отъ прокола заключаются отчасти въ возможности излія- 
нія жидкостя въ полость жнвота, a отчасти—во вхолгденіи воздуха въ са- 
мую опухоль, слѣдствіемъ чего можетъ быть нагноеніе u гнилостное раз- 
ложеніе. Далѣе, можно пораншъ твердую опухоль, отчего кровь или- эле- 
менты тканей могутъ иопасть въ полость живота и вызвать тамъ воспаленіе. 
Пораненіе твердой опухоли тѣмъ болѣе возможыо при пробномъ проколѣ, 
что въ такихъ сомннтелъыыхъ случаяхъ приходится проводить троакаръ чрезъ 
слой водяночной жидкости црежде чѣмъ онъ достигнетъ до опухоли. Далѣе 
можно иоранить большой еосудъ брюшныхъ стѣнокъ или стѣнки кисты, слѣд- 
ствіемъ чего можетъ быть изліяніе крови я даже смерть отъ потеря крови. 
Наконецъ, можно поранить петлю кишки, номѣетившуюся впереди опухоли. 
Чтобы оцѣнить по достоннству значеніе пробнаго провола, необходимо имѣть 
въ виду всѣ изложенныя выше опасностн.

Болѣе подробное описаніе опасностей будетъ изложено въ главѣ о яроколѣ 
(§ 117); тамь же будутъ разсмотрѣны н средства, какъ ихъ яредотвращать.

Обсуднвъ хорошо всѣ тѣ руководящія данныя, какія доставляетъ намъ 
и зсл ѣ д о ван іе  добытой ж и д кости , можно придти къ слѣдующему заключе- 
нію: ліидкость нр о л и фе р у юще й  кистомы я и ч н и к а  обыкновенно бываеіч. 
густая, коллоидная, уд. вѣсъ ея—1015— 1030, ири кнпяченіи, безъ нрйбав- 
ленія кислоты, она не всегда даетъ осадикъ, постоянно содерлштъ наралбу- 
минъ (муцинъ) (§ 47). Міікросконъ іюказываетъ присутствіе цилиндрическаго 
эяителія, какъ существенную составную часть.

Исключенія: совершенно жндкое, почти серозное содержимое; иногда 
находятъ мочевину яли Alautoiu; произвольное створаживаыіе на воздухѣ; 
додь иикроекоііомъ находятъ амёбоидныя клѣточки.
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Мынеможемъ досихъпоръ отличатьжидкости г п д р о н и ч е с к и х ъ  Граафо-  
в ы х ъ  ф о л л и к у л о в ъ  и п а р о в а р і а л ь н ы х ъ  к и с т ъ ;  она отлнчается 
чрезвычайною прозрачностью. слегка опаловымъ оттѣнкомъ, б. ч. она бездвѣтна, 
незначительнаго удѣльнаго вѣса (1002— 1008), богата поваренною солью, бІ.дна 
содержаніемъ бѣлковинныхъвеществъ, иногдасодержптъмуцинъ. Подъ микроско- 
помъ часто находятъ, при нерѣдко полномъ отсутствіи осадка, то л ье о  одни зерна 
в зернышкп, кромѣ того незначитбльное количество цилиндрическаго эпитвлія, a 
въ жидкости пароваріальныхъ кистъ находятъ также мерцательный энителій.

Исключенія: жидкость гуще, отъ примѣси кровп красная или бурая, уд. 
вѣсъ ея доходитъ до 1015 или 1025.

Въ отличіе отъ пролнферирующихъ и простыхъ кистомъ, ж и д к о с т ь  
і три б р ю ш н о й  в о д я н к ѣ  отличается незначительнымъ уд. вѣсомъ, 
(1008— 1015) водянистостью, свѣтло-желтымъ, a иногда зеленоватымъ окра- 
шиваніемъ; при кипячвніи въ неи всѳгда оонарѵживается свертывающійся 
бѣлокъ; паралбумнна (муцнна) нѣтъ. Весьма важное значеніе имѣетъ то, что 
въ оставленной на воздухѣ жидкости образувтся легкой фнбринозный свер- 
токъ. Микроскопъ всегда яоказываетъ, какъ харакгеристическую составпую 
часть, блуждающія клѣточки, отсутствіе циливдрическато эпителія. Исклгоче- 
нія: жидкость окрашепа въ болѣе темный цвѣтъ отъ примѣси крови; она со- 
держитъ царалбуминъ (муцинъ): створаживанія не происходитъ.

Вь кист о - фиброма хъ  количество жидкости, большею частью, весъма 
незначитсльно, она лимонно-желтаго цвѣта, рѣже кровянпстаго; уд. вѣсъ 
около 1020. Характеристическое свойство жидкостп состоитъ въ томъ, что она 
быстро свертывается вт, прозрачное желе; но явленіе это замѣчается только 
вь Ѵз всѣхъ случаевъ. Микроскопическія составныя частн не представляютъ 
ничего характеристичнаго; холестеаринъ встрѣчается часто; цилиндрнческаго 
же эшітелія никогда не бываетъ.

Жи д к о с т ь  э х пно ко к ко в ъ  имѣетъ незначительный уд. вѣсъ, около 
1008—1010; бѣлка мало или только слѣды; напротявъ того, много лейцина, 
винограднаго сахара и инознта. Подъ микроскопомъ находятъ: крючки или 
Scolices, иногда куски перепонокъ, содержащей хитиновыя тѣльца.

При Hydronephrosi s  жидкостьочень водянистая, незначительнаго уд. вѣса 
(1005— 1018), разлпчнаго двѣта; содержитъ мочевиыу, лейцинъ, тирозинъ или 
креатишінъ. Исключенія: жидкость имѣетъ слизистое свойство, содержитъ иуцішъ: 
мочевины, креатинина и пр. нѣтъ; жидкость имѣетъ свойство створолшваться.

Послѣ всего вышеизложеннаго, должно признать, что лшдкость изъ 
кистомъ яичниковъ представляетъ достаточно данныхъ для отличія отъ жпд- 
кости брюшной водянки и эхинококковъ. Особеннаго вниманія заслуліиваетъ 
то обстоятельство, что проколъ способствустъ разъясненію діагноза даліе въ 
тѣхъ случаяхъ свободнаго скопленія жидкости въ брюшной полости, которыя 
произошли вслѣдствіе лопнувшвй кистомы яичника или зависятъ ота. паппл- 
лярныхъ разрощеній, прорвавшихъ стѣнку кистомы и продолжающпхъ разро- 
статься на поверхности брюшішы. Доказавъ оваріальный характеръ лшдкости, 
уже не трудно объяснить себѣ происхол>деніе ея. Если изслѣдованіе дало по- 
ложительные характеристическіе результаты, то, какъ справедливо утверждаетъ
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Шии г е л ь б е р г ъ ,  они имѣютъ вполнѣ доказательную силу, не смотря на 
сомнптельные результаты, полученные фнзическимъ изслѣдовавіемъ. Всякій 
врачъ, который ни зачто не рѣшнтся прнбѣгнуть кь пробному проколу, по- 
неволѣ прпнужденъ чаще другихъ прпбѣгать къ пробному разрѣзу пли, присту- 
пивъ къ операціп, принужденъ бываетъ оставптъ ее недоконченною. Такимьобра- 
зомъ, всякій разъ, когда самое тщательное фпзическое изслѣдованіе не при- 
водитъ ни къ чему положительному, когда данный случай очень сложный и 
остается въ томъ или другомъ отношеніи неразъясненнымъ, когда результаты 
изслѣдованія противорѣчатъ другъ другу, когда одновременно съ брюшною 
водянкою существуетъ опухоль, свойство которой нельзя съ точностью опре- 
дѣлить,—во всѣхъ этихъ случаяхъ слѣдуетъ прибѣгать къ проколу, чтобы за- 
тѣмъ, тюмощыо пальпаціп п пзслѣдованіемъ получонной жидкости, окончательно 
разъяснить ноложеніе вещей. Вотъ тѣ границы, до которыхъ должно н слѣ- 
дуетъ идти; но нельзя согласиться съ высказаннымъ ІПлгигельбергомъ 
правнломъ, что проколъ непремѣяно долженъ предшествовать всякой ради- 
кальной операціи. Я полагаю, что п самъ Шп и г е л ь б е р г ъ  не очень строго 
придерживается высяазаннаго имъ въ 1869 году правила. Въ большей части 
опухолей япчннковъ вѣрный діагнозъ можетъ быть поставленъ и безъ ііробнаго 
нрокола; дѣлать проколъ въ этихъ случаяхъ значпло бы игнорироватъ опасно- 
сти этого хирургпческаго дріема; тѣмъ болѣе, что и проколт, не даетъ обсо- 
лютной увѣренности, какч, это доказалп одинъ случай Шредбра  (Arch. f. 
Klin. Med. ХУП стр. 357), одпнъ самого Шп и г е л ь б е р г а  (Arch. f. Gyn. Ш стр. 
272) ii многіе другіе Atlee и Сп.  Уэллса.  Мало опытный врачъ чаще дол- 
женъ прибѣгать къ пробному ііроколу, чѣмъ тотъ, ето  много впдѣлъ и  о п ы - 

томъ наученъ правнльно оцѣнпвать всѣ явленія и обстоятельства въ діагно- 
стнческомъ отношеніи.

Итакъ, на;кдому предоставлено пользоваться пробнымі. проколомъ по мѣрѣ 
надобности ii по собственному усмотрѣнію.

Понятно, если данный случай совершенно ясенъ, не подлежитъ сомнѣнію, 
то но слѣдуетъ дѣлать прокола. Едва лп кому нибудь удастся всегда пзбѣгнуть 
всѣ такъ называемые пробные разрѣзы и никогда не быть въ крайней необходпмо- 
сти прервать начатую лапоротомію, убѣдпвшисъ въ ошибочностн діагностики.

§ 108. Подъ названіемъ п р о б а т о р н а г о  раз рѣз а  часто обозначали та- 
кіе случаи, гдѣ, послѣ- сдѣланнаго разрѣза брюшныхъ стѣнокъ, убѣдились 
въ ошнбочномъ діагнозѣ, и рану тотчасъ зашивали. Трудно иредположить, 
чтобы болыпая часть подобныхъ разрѣзовъ была прсдпринята съ полнымъ со- 
знаніемъ отсутствія всякаго показанія къ операціп въ данномъ случаѣ. Если 
бы представплся вопросъ, можно ли прп сомнителъномъ діагнозѣ дѣлать разрѣзъ 
съ діагностическою дѣлью, въ томъ предположеніп, что можно будетъ продол- 
жать операцію, или другими словамя, можно ли установить пробный разрѣзъ 
въ собствснномъ смыслѣ этого выраженія какъ правило,— то я, во всякомъ 
случаѣ, не рѣшился бы дать отрпцательнаго отвѣта. Въ болыпинствѣ, одна- 
коже, случаевъ сомнптельнаго діагноза самое вѣрное—это выжидать. Я считаю 
пробный разрѣзъ умѣстнымъ только въ томъ случаѣ, когда пли болѣзнь при-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 174 —

няла угрожающій характеръ и въ данномъ случаѣ, операція представляетъ 
единственную надежду на спасеніе жизни, или же когда изслѣдова- 
ніе показало, что опухоль, происхожденіе которой трудно опредѣлить, 
можетъ быть удалена. Послѣднее въ особенности можетъ имѣть мѣсто тіри 
твердыхъ опухоляхъ, при которыхъ бываетъ трудно рѣшить однимъ изслѣдо- 
ваніемъ, имѣемъ ли мы дѣло съ опухолями яичниковъ или же съ онухолями
матки, сидящими на кожкахъ.

Мы должны вообще стремиться, по возможности, ограничить число случаевч. 
пробнаго разрѣза. Должно сознаться, что болыпая часть такъ называемыхъ 
пробныхъ разрѣзовъ справедливѣе причислять къ діагностическимъ промахамъ. 
Рѣшившись сознательно на иробный разрѣзъ въ настоящвмъ значѳніи вго, необ- 
ходимо принять всѣ мѣры предосторожности, такъ чтобы въ случаѣ, если придется 
ограничиться этимъ разрѣзомъ, и дальнѣйшее продолженіе операціи не понадобится, 
можно было бы надѣяться на счастливый исходъ. Къ такимъ предосторожностямъ 
должно, прежде всего, причислить самое строгое соблюденіе правилъ антисеп- 
тическаго способа леченія, въ особенности же брюшину должно вскрывать подъ 
вліяніемъ карболоваго или салициловаго дождя (spray). Само собою разумѣется. 
•что все необходимое для удаленія опухоли, должно быть заранѣе приготовлено.
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Л e ч e н i e к и с т о м ъ .

ГЛАВА XYIII.

Н е х и р у р г и ч е с к о е  л е ч е н і е .

§ 109. 0  профнлактикѣ опухолей я и ч н и е о в ъ  никогда не было рѣчи, за 
то въ прежнее время много старались задержать ростъ опухолей, даже способ- 
ствовать ихъ всасыванію помощью внутреннихъ средствъ, изъ которыхъ главную 
роль играли мочегонныя, потогонныя и разрѣшагощія средства. Чаще другихъ 
употребляли преиараты ртути и іода; кромѣ того, были въ ходу: Liq. kali, 
caustici и calcaria muriatica. Послѣднее средство особенно часто давалъ Г а -  
м и л ь т о н ъ ,  между тѣмъ, какъ К л а р к ъ ,  Я н ъ ,  ф. З и б о л ь д ъ  и д р .  
видѣли большую пользу отъ меркурія. С е й м ѵ р ъ ,  Т о м п с о н ъ  п Б л у ф ф ъ  
увѣряютъ, что они достигали уменьшенія п даже излеченія опухолей отъ энер- 
гическаго употребленія іода. Даже въ новѣйшее время многіе не отвергаютъ 
пользу внутренняго леченія. Сюда принадлежатъ: В е л ь п о ,  Э л л і о т с о н ъ ,  
Г е р д н е р ъ  и др. К а р л ъ  М е й е р ъ  сообщилъ одинъ случай удачнаго ле- 
ченія іодомъ; Bo i n e t ,  К у р т и  (Monpellier medical Dec. 1866) также приводятъ 
случаи излеченія; послѣдніе говорятъ о чрезвычайно сложномт. способѣ леченія 
іодпстыми втираніями, тоничесвими средствамп, a главное оеисыо золота. Мил-  
л а р ъ  (Edinb. med. J. Nov. 1868) съуспѣхомъ употребляль бромистый Еалп, И. Д. 
м i i  л л e р ъ  (изъ ЧиЕаго) сообщаетъ три случая излеченія отъ полеремѣннаго 
употребленія іодистаго и бромистаго Еали. Даже О п п о л ь ц е р ъ  (Wien. med. 
Wochschft. 1858. Nr. 41) увѣряетг, что отъ употребленія іода съ гліщериномч. 
ему удалось уменьшнть опухоль на 2/з ея объема. Кого интересуетъ Еазуистива 
леченія внутреннпми средствами, тотъ найдетт. цѣлый рядъ наблюденій этого 
рода y Boinet  (mal. desov.cTp. 119), уПизли( стр.  189) и y Галлеца  (стр. 264).

Почти всѣмъ наблюденіямъ этого рода излеченій можно противопоставить 
неправилъный діагнозъ, въ особенности это можно СЕазать о случаяхъ изъ 
отдаленныхъ временъ и о неболъшихъ опухоляхъ. Кавъ бы то гтіг было, но 
излеченіе пролиферируюіцей еи ст о м ы  внутренними средствами, на с е о л ь е о  намъ 
извѣстны ЕлиничесЕія и анатомичесЕІя свойства этого рода новообразованій, 
не мыслимо; по Ерайней мѣрѣ до сихъ поръ достовѣрно не доказано вліяніе
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внутренняго леченія на простыя кпсты, за чрезвычайно рѣдкимъ, оыть можетъ, 
исключеніемъ.

На сколько сказанное справедливо въ отношенін фармацевтпческихъ 
средствъ, на столько же оно справедливо н въ отношеніи употребляемаго 
и въ наше время многими врачами, леченія мянеральнымл водамп п ваннамн. 
Подлежитъ сомнѣнію, чтобьг изъ всѣхъ, носылаемыхъ по настоящее врсмя въ 
Крейцнахъ, Рейхенгалль, Галль (въ Австріи), Карлсбадъ и т. п. мѣста, этого 
рода больныхъ, хоть бы одна получила тамъ облегченіе или еще менѣе полное 
излеченіе. Наиротнвъ, слѣдуетъ предостерегать такихъ болъныхъ, чтобы онѣ 
не подвергалп себя такого рода мытарствамъ, способствующимъ скорѣйшему 
разрушенію здоровья.

Вышесказанное завлючаетъ въ себѣ въ тоже время указаніе на главныя 
основы д і э т е т и ч е с к а г о  л е ч е н і я  этяхъ заоолѣваній: яв должно ничего 
предпринимать, что можетъ разстроить организмъ, должно избѣгать всего того, 
что способно вызвать раздраженіе япчниковъ, —  таковы руководящія правила 
для содержанія подобныхъ больныхъ. Такпмъ образомъ, ппща должна 
быть укрѣпляющая, яо удобоваримая; для поддержанія аппетпта и оомъна ве- 
щества совѣтуютъ . двяженіе на свободномъ и чястомъ воздухѣ; во лзбѣ- 
жаніе вредныхъ вліяній, совѣтуютъ тѣлесное слокойствіо во время мен- 
струацій, въ особенности, если онѣ очень обнльны или болѣзненны; половыя 
вьзбужденія вредны, въ особенности должно избѣгать беременностн. С к а н -  
ц о н и справедливо обратнлъ вняманіе на вредное вліяніе леченія мннсраль- 
иымн ваннани, вслѣдстіе дѣйствія тепла на нижнюю областъ живота, не го- 
воря о другнхъ неѵдобствахъ, сопряженныхъ сь посѣщеніемъ минералъныхч> 
нсточниковъ.

Правда, въ случаѣ осложненій илн функціоналънаго разстройства того 
нли другаго органа, можетъ ионадобяться прпбѣгнуть къ тераяевтпческому 
леченію;' очень часто, прпходнтся содѣйствовать устраненію упорныхъ запоровъ, 
въ дальнішшемъ теченіи болѣзня необходимо бываетъ давать средства, возбуж- 
дающія анпетнтъ. Но чаще всего приходится бороться съ ослож ияю щ им  ь оо 
лѣзнь перятонятомъ; для этого нреднисываютъ совершенпый покой въ постели, 
холодъ или даже ледъ мѣстно, a при разлнтомъ воспаленін давать narcotica —
внутрь пли подкожно.

Цри всѣхъ большнхъ опухоляхъ хорошо носить плотно н а л о ж е н н ы й  брюш- 
ной поясъ, значнтельно облегчающій больной тяжесть, a можетъ быть пред>- 
прсждаетъ, до нзвѣстной степенн, развитіе паріэтальныхъ срощеній.

§ 110. Переходъ къ хирургнческому леченію составляетъ м е т о д и ч е -  
с к о е  п р и ж а т і е  опухолей н леченіе э л е к т р о л и з о м ъ .  Первый способъ 
употребляется лнбо одинъ, либо въ соединенін съ внутренними средствамн, 
нлн одновременно съ проколомъ. Рѵь случаяхъ второй категорін, само сооою 
разумѣется, проколъ играстъ главную роль, о чемъ будетъ говорено ннже. 
Гамильт онъ  н Сеймуръ,  Мотіеу,  Жа н д р е н ъ  и др. восхваляли прижатіе, a 
Сеймуръ даже утверждалъ, что помощью растпраній, массажа н ежедневнаго 
постукиванія (для чего Га миль т опъ  даже цридумалъ особенный ннстру-
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ментъ) ему удавалосъ достигнуть уменьшенія опухолей. Врачи, которымъ H e

rero бодѣе дѣлать, могутъ найти въ этомъ средствѣ возможность пріучить 
себя къ терпѣнію; мы предоставимъ имъ же удалять опухолп выколачиваніемъ 
плн выжиманіемъ.

Леченіе при помощи электропунктурьг  не ново. Уже въ 1856 году 
Жо б е р ъ  (Bull, de l’academie ХХП стр. 51 н 146) приводитъ много 
такихъ случаевъ; между тхрочпмъ онъ увѣряетъ, что въ одномъ случаѣ ему 
удалось въ 5 — 6 сеансовъ излечить электропунктурою многополостную 
ояухоль; воспаленія не послѣдовало; опухоль начала исчезать, осталось только 
незначительное затвердѣніе въ лѣвой сторонѣ таза. Во второмъ случаѣ, леченіе 
опухоли, величиною въ 2 кулака, электропунктурою продолжалось болѣе года: 
каждый разъ въ опухоль втыкалп три иглы, прп чемъ боль была очень сильна; 
подъ конецъ опухоль была величиною въ неболыпое яйцо. Джемсъ Спмпсонъ 
также неоднократно употреблялъ электропунктуру; онъ нпкогда не видѣлъ 
пользы отъ нея, a одинъ разъ исходъ былъ смертельный.

Въ новѣйшее время электропунктура снова предлагаема была п при- 
мѣнялась Земеледеромъ (въ Мексикѣ) (Wien med. Presse 1875 Nr. 52) и Fr. 
Fieber’омъ (med. chir. Centralblatt 1876 Nr. 25 н26 и Wien. med. Presse 1871 Nr. 15) 
(въ Вѣнѣ). Послѣдній вводитъ въ опухоль только одинъ полюсъ, a другой 
прпкладываетъ снаружи. Fieber  не говорнтъ ничего о числѣ излеченныхъ пмъ 
случаевъ, увѣряя только, что онъ нзлечилъ одну опухоль величиною въ кулакъ 
взрослагочеловѣка ц другуюеще большую, не сообщая однако, никакпхъподробнос- 
тей; между тѣмъ Зембледерч> прямо утверждавтъ, что излечивалъ какъ однопо- 
лостныя, такъ и многополостныя опухоли. Кромѣ того, въ новѣйшее время гово- 
рятъ о нѣкоторыхъ случаяхъ, гдѣ послѣдовало только улучшеніе, но случаи
эти не былн обнародованы.

Что помоідыо электропунктуры пногда удается уменыпить объемъ даже 
многополостной опухоли, не подлежитъ сомнѣнію. Возможно также, что 
иногда уменыненіе остается навсегда и можетъ быть признано за изле- 
ченіе. Такое излеченіе, въ строгомъ смыслѣ этого слова, скорѣе возможно 
при однокамерной опухоли; но, въ виду извѣстныхъ изъ вазуистики оши- 
бокъ, эти случаи е щ б  нѳльзя счптать вполнѣ доказанными. Во всяеом ъ  слу- 
чаѣ, ' такого рода излеченія были и всегда будутъ чрезвычайною рѣдкостью, 
Электропунктура для леченія кистомъ я и ч н и е о в ъ  едва будетъ имѣть будущ- 
ность; она не можетъ замѣнить аваріотомію, когда, по той илп другой прп- 
чинѣ, приходится отказаться ота нея. Что же касается до вопроса о ділствіи 
электропунктуры, собственно въ научнокъ отношеніи, то и тутъ остается еще 
доказать, прпнадлежитъ ли цѣлебное дѣйствіе электрнческому току, или же, 
можетъ быть, оно лучше объясияется повторнымп проколами опухоли, прн 
которыхъ жидкое содержимое мало-по-малу изливается въ полость живота. ^

Этотъ образъ дѣйствія намъ представляетсясамымъвѣроятнымъ, покрайней 
мѣрѣ для нѣкоторыхъ, обнародованныхъ случаевъ, и между прочимъ для сооб- 
щеннаго недавно случая K. Hesse (Amer. J. of obstetr. Jan. 187/).  У одной 
40-лѣтней женщпны Hesse и Нё г г е р а т ъ  уже два года назадъ констатировали 
опухоль яичника. Въ теченіи 2 лѣтъ нвриферія ея возросла съ 29 до 35 дюй

19
Ольсгаузенъ. Болѣзни яичниковъ.
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мовъ. Послѣ перваго сеанса, при которомъ положительный полюсъ прнложенъ 
къ port, vag., a игла отрицательнаго нолюса была воткнута въ самую опухоль, 
периферія послѣдней уменъшилась на 3 " . Послѣ трехъ сеансовъ периферія 
оиухолп уменьшилась до 27". Никакпхъ вредныхъ послѣдствій замѣчено не 
было, кромѣ обильнаго выдѣленія мочи. Послѣднее обстоятсльство, по всему 
вѣроятію, обусловливалось поступленіемъ болынаго количества жидкости въ по- 
лость брюшины.

Хирургическое леченіе кистомъ.
§ 111. Есть разные способы хирургическаго леченія. Мы разсмотрпмъ

по очереди:
1) Проколъ,
2) Проколъ съ послѣдовательнымъ постояннымъ дренажированіемъ п 

разрѣзъ,
3) Впрыскиваніе раздражающпхъ иаідкостей,
4) Подкожный разрѣзъ и вырѣзываніе.
5) Перевязку ножки,
6) Вылущеніе.
Обіцая литература нъ хирургическому лечгнію. T h .  S a f f .  L e e :  Von den Gesehwülsten

der Gebm._B a k e r  B r o w n :  On some diseases of wonem admiting surgical treatment.
London 1853,—J a m e s  Y. S i m p s o n :  Clinical lectures on diseases of women. Edinb. 1872, 
стр. 443 s e q q . — J e a f f r e s o n :  On the pathology and treatment- of ovarian diseases. Lond. 
med. gaz. 1844; сообщ. въ Analekten f. F rauenkr. V. 1845, стр. 497.—F o c k :  Das 
Verfahren zur Kadicalheilung der Eierstockswassersucht. Monatsschr. f. Gebk. V II. 1856, стр. 
339.— W h e e lh o u se : Brit. med. J .  March. 1874, стр. 373.—Bull, de l ’acad. impériale dejnéd. 
Bd. XXII. 1856—57,—H e g a r  u. K a l t e n b a c h :  Die operative Gynäkologie. Erlangen 1874.

Глава XIX.

П p 0 K 0 л ъ.
Литература- Къ проколу черезъ брюшные покровы. S c h a u  f u s  s: Etwas über den K a

belstich in der Bauchwassersucht. Med. chir. Ztg. Salzburg 1794. I. стр. 385 .—B r ü n n i n g 
h a u s e n :  Ueber die Paracentese durch den Nabel. Med. chir. Ztg. 1816,—S o u t  h  a m: 
London med. gaz. Nov. 24. 1843 und Lancet. 30. Oct. 1869.—C h . T h o m p s o n :  Med.
times and gaz. March 27. 1858.—J  o 11 r a n d: Journ. des sc. méd. et naturelles. Bruxelles
1863. II. 129.—C o x : Prov. med. and surg. J . 1851. N. Ztschr. f. Gebk. 1852 стр. 131. 
H o f m o k l :  Ein neues Verfahren zur Vornahme der Pnnction etc. W ien. med. Presse 1868. 
No. 39,—B ö c k e r :  Ztschr. f. Gebk. u. Frauenkr. I. 1875, стр. 355.

Къ проколу черезъ рукавъ съ дренажированіемъ и безъ него. W in  e k e l :  Med.-chir. An
merkungen. 7te Series. Berlin 1760- 4 p. 26.—C. S c h w a b e :  Hufeland’s J . f. p rak t. U lk.
1841. Dec.—J a m e s  O g d e n :  Lond. med. gaz. 1840. Vol. XXVI. p. 348.—K i w i s c h -  
Klinische Vorträge II. стр. 98. nnd Prager Jlirsschr. X. 1846, стр. 87. v. S c a n z o n i .  
Frauenkrkh( 5. Aufl. стр. 612.—0  11 e n r  o t  h: Die Heilbarkeit der Eierstockswassersucht. 
Berlin 1843,— B ü h r  i ng :  Die Heilung der Eierstocksgeschwülste. Berlin 1848.—S e h n e  t- 
t e r :  Lerh. d. Würzb. phys. med. Ges. V. 1854, H. 1.— E . M a r t i n :  Eierstockswasser
suchten стр. 43,—T a v i g n o t :  De l ’hydropsie enkystée de l ’ovaire. l ’Expérience 1840, No. 
160.—H. B o u r d o n :  Des tumeurs fluctuantes du petit bassin et de leur ouverture pratiquée
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p a -  ]e vagin.—M e n n i n'g e r: New-York J . of med. Vol. XIII. 1864 und Amer. J . of obs- 
tetr. Vol. II. No. 1,— R é c a m i e r .  Diet, de méd. tim e V. und Revue méd. Jan. 1830 und 
1840.—D u b o i s :  Revue méd. 1838 —v. F r a n q u e :  Wien. med. Halle 1864, No. 10—12. 
(10 набиод. С к а н д о я и . ) —C o r l i s s :  New-York med. Record. Vol. III. No. 69. — N o u â t :  
l ’Expérience 1840. —A r n o 11: Arch, génér. de méd. Vol. 65, e r p . 487.—L. F ü r s t :  W ien, 
med. Presse 1869.—L a w s o n  T a i t :  Diseases of the ovaries стр. 33.—N o e g g e  r a t h :  Ova
riocentesis vaginalis. Amer J . of obst. Vol. II. No. 1. May 1869.—3 наб.іюд. C r e d é ,  и 2 
наб-тгод. L a n g e n b e c  k ’a cm . y  F o c k. Montsschr. f. Gebk. VII. 1856. стр. 347.

§ 112. Проколъ прпмѣняется, оставляя въ сторонѣ уже разсмотрѣнныя Ha
an  діагностическія цѣлп, илп какъ цалліативное, или какл, раднкальное средетво.

Обыкновенно имѣготъ въ виду толыго палліативную цѣль, по крайнеіі 
мѣрѣ достпгаютъ почтп всегда только ея одной. Надо замѣтить однако, что 
до самаго послѣдняго временп палліатпвный проколъ имѣлъ примѣненіе уже 
черезчуръ обшпрное. A между тѣмъ тамъ, гдѣ дѣло идетъ едпнственно лишь 
о палліативнож помощп, прямая опасностъ для жизнн, сопряженная съ про- 
коломъ, хотя она и яе очееь велпка, во всякомъ случаѣ, должна стоять на 
самомъ виішомъ мѣстѣ; кромѣ того не на'до забывать, что обыкновенно вслѣдъ 
за опорожненіомъ кисты пропсходнтъ новое наполненіе ея. Это послѣднее 
связано съ значительной потерею бѣлка, — обстоятельство неиндифферентное 
для организма; за первымъ проколомъ въ скоромъ временн прпходится дѣлать 
второй, a за этямъ—въ большішствѣ случаевъ, черезъ все болѣе и болѣе ко- 
роткіе промсжуткп— и дальнѣйшіе. Такимъ образомъ, первый проколъ нерѣдко 
является въ дѣйствптсльности ничѣмъ инымъ, какъ началомъ конца. Чѣмъ 
•болъше была кнста,, a равпо и масса опорожненной жпдкости, тѣмъ рѣзче 
ближайшій эффоктъ операціи, но тѣмъ быстрѣ.е образуется за то и вторпчное 
скопленіе, отчасти иотому, что при обширной полости мы имѣемъ также п 
бо.іьшую отдѣляюшую поверхность, отчасти же потомѵ, что паденіе давленія 
въ такой нолостл, слѣдѵющее за значптельнымъ опорожненіемъ жидкости, бы- 
ваетъ сильнѣе и продолжптслънѣе, нежели въ кистахъ меньшаго объема. Если 
полость велпка, то количество жидвости, вновь накопившейся послѣ прокола. 
можетъ черезъ нѣсколько дней достигнуть до 10 килограм., что влечетъ за 
собою громадную потерю бѣлка. Къ этому нерѣдко присоедішяется еще п иря- 
мая потеря кровп, такіі часто наступающая послѣ прокола, въ особенности 
ири папиллярныхъ кистомахъ, просто вслѣдствіе уменыпенія давленія, при- 
чемъ широкіе, тонкостѣнные сосуды сосочковъ переполняются вровыо п разры- 
ваются. Въ самомъ дѣлѣ, нерѣдко приходится вндѣть, что больныя, y кото- 
рыхъ проколъ нрошелъ безъ всякой лнхорадочной или восігалптельной реакціи 
и безъ наружнаго кровотеченія, быстро худѣютъ въ первые дни п потомъ 
медленно поправляются отъ острой ііотери бѣлка.

Такпмъ образомъ, въ впду этихъ фактовъ, слѣдуетъ огранпчивать по воз- 
можности п о к а з а н і я  къ  п а л л і а т и в н о м у  п р о к о л у .  Всего чаще его 
можетъ потребовать прижатіе брюшпыхъ илп грудныхъ органовъ. Высокая 
степень одышкп, обусловленная оттЬсненіемъ діафрагмы кверху u сдавленіемъ 
легкихъ, слулштъ самымъ настоятельнымт. показаніемъ. Въ этомъ случаѣ мо- 
жетъ представнться даже Indicatio vitalis, п проколъ можетъ моментально спа- 
стп жизиь больной. Изъ брюшныхъ органовъ, показаніе къ парацентезу даетъ
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иногда прпжатіе почекъ, вызывая угрожающія явленія ограниченія выдѣленія 
мочп, a при благопріятныхъ условіяхъ и полную анурію. Чаще, но не такъ 
настоятельно, побуждаютъ къ проколу разстройства желудочно-кишечнаго ка- 
на.іа. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ явленія ущемленія, полная Obstructio п начи- 
нающійся Ileus могутъ настоятельно потребовать прокола, но, конечно, безъ 
вѣрной надежды на успѣхъ. Это можетъ случпться какъ прн болынихъ опу- 
холяхъ, такъ и прп малыхъ, ущемленныхъ въ тазу. Наконецъ, нужно упо- 
мянуть, что осложняющая беременность особенно часто дѣлаетъ нужнымъ пал- 
ліативный проколъ. ІІрп ней отчастп съ особенной легкостью наступаютъ тя- 
гостныя явленія прижатія и одышки, отчасти же, какъ иоказывастъ опытъ, 
при этомъ осложненіп близко угрожаетъ опасиость разрыва кисты. Хотя эта 
опасность нішогда не можетъ быть предсказана, тѣмъ не менѣе умѣстно нѣ- 
сколько расширить показанія къ палліативному проколу y беременныхъ. Во- 
просъ о томъ, что въ нервое время беременности можно прсдпочесть проколу 
оваріотомію, былъ уже разобраиъ. Разсмотрѣнъ таклсе и тотъ фактъ, что бе- 
ременныя обыкновенно хорошо переносятъ не толъко однократный, ио даже 
и повторные проколы (§ 67).

§ 113. Къ сожалѣнію, весьма трудно олредѣлить показанія къ проколу  
съ цѣлью р а д п к а л ь н а г о  излечені я .  Слѣдуетъ всегда помнить то обстоя- 
тельство, что излеченіе проколомъ возможно вообще только для водянки фол- 
лпкуловъ п  для пароваріальныхъ е и с т ъ , и  что таковыя составляютъ л и ш ь  не- 
болыпой продентъ всѣхъ кистомъ п никогда не могутъ быть діагностицнрованы 
съ точностыо. Однако, на основаніи существующихъ примѣровъ несомнѣннаго 
усиѣха, попытка достигнуть радикальнаго лзлеченія помощыо прокола опряв- 
дывается въ тѣхъ случаяхт., когда равномѣрная, простая округлость опухоли 
и іговсюду одинаково ясная флуктуація, затѣмъ медленный ростъ кпсты и 
неразстроенное общее состояніе паціенткіі указываютъ на возможность, что мы 
имѣемъ дѣло не съ пролиферирующой кистомой, a съ водянкой фолликула 
или съ пароваріалъною кпстою.

Я рѣшительно пе могу согласиться съ С к а н ц о н и ,  когда онъ къ ска- 
занному выше прибавляетъ, что прп кистахъ, вслпчиною большс головы взрос- 
лаго, нужно отказаться отъ тірокола, имѣющаго цѣлыо радикальное нзлече- 
ніе. Если случай вообще представляетъ благопріятныя условія, то опухолп 
еще гораздо большихъ размѣровъ могутъ быть радикально излечены ітроко- 
ломъ, какъ это уже показали нѣсколько примѣровъ; я лпчно имѣлъ два та- 
кпхъ случая.

Такъ какъ проколъ при пароваріальныхъ кистахъ, равно какъ при 
Hydrops folliculorum, имѣетъ рѣшителъное терапевтичесЕое значеніе и долженъ 
получить еще большее зггаченіе, еслп удастся установить на болѣе прочныхъ. 
основаніяхъ дифференціальную діагностику обоихъ названныхъ состояній отъ 
пролпферирующихъ кпстомъ, то, безъ сомн'1;нія, стоитъ труда разсмотрѣть по- 
ближе занесенные въ лвтературу случаи пзлеченія посредствомъ ярокола, — 
ртчасти для того, чтобы пмѣть возможность вѣрнѣе судить о частотѣ такпхъ 
случаевъ, частію же для того, чтобы усмотрѣть, прпкакихъ условіяхъ веего легче.
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происходптъ пзлеченіе. Вѣдь въ подобныхъ случаяхъ дѣло ітдетъ о сопернн- 
чествѣ двухъ крайне разлпчныхъ пріемовъ—парацентеза и оваріотоміи.

Приведу сначала тѣ случап, въ которыхъ было доказано, что это были 
нароваріальныя кпсты. Они почтп всѣ собраны І П а т ц о ы ъ .  Сюда принадле- 
жатъ слѣдующіе случап:

A t l e e  (Ovar, tumours стр. 108): 40-ка-лѣтняя жешцина. Проколъ, давшій 35 иіінтъ 
свѣтлой,прозрачной жидкости. Выздоровѣла п была здорова 11 лѣтъ. Потомъ новая оиухоль, 
и зь  которой была выпущена тустая, темная жддкость съ уд. вѣсомь 1032. Экстирпація. 
Киста оказалась к і і с т о ю  широкой связки. A t l e e  однако принимаетъ, что жидкость произо- 
іпла л з ъ  яичника и излилась въ пуотой мѣшокъ.

A t l e e  (стр. 109): 25-ти-лѣтняя паціеитка. Проколъ черезь 2 года огь начала болѣзіш. 
Рецидиви черезъ 7 лѣтъ. Второй проколъ, 18 ішитъ водянистой, оаалесцирующей жидко- 
ста, уд. вѣса 1004. Затѣмъ выздоровленіе, констатпрованное вь ііродолжеиіи 17 лѣтъ.

A t l e e  (стр. 115): 29-ти-лѣтняя женщина. Опухоль существуетъ 9 лѣтъ. ІІроколомъ 
выпущено 35 пинть такоп же водянистой жидкости, какъ въ предъпдущемъ случаѣ. Выздо- 
ровленіе.

A t l e e  (стр. 116): 30-тп-.іѣтняя жеищина. Оиухоль существуетъ 11 лѣтъ. Проколь. Вы- 
пущено 51 шшта прозрачной, опалесцирующей, не содержаіцей бѣлка жпдкостц. Выздо- 
ровленіе.

B r u u k e r  (Dubl. quart. J .  1873. I , VI): 40 ка-лѣтняя паціентка. ІІроколъ. Мутяая, 
маслянпстая жидкость. Редидивъ чрезъ 11 мѣсяцевъ. Второй прокодъ. Свѣтлая, йаслянж- 
стая жидкость. Выздоровлеиіе.

Случан, въ которыхъ существовало сомнѣніе отнэснтельно оваріальнаго 
или пароваріальнаго происхождснія суть слѣдующіе.

Э. М а р т е н ъ ( с т р .  3): проколь y 23-хъ-лѣтней женщины опухоль,котораябыла больше 
матки въ коицѣ беременности. Киста была опорожиена не вполнѣ. ІІослѣдоналъ антероие- 
ритонитъ н затѣиъ ио.чное выздоронленіе, констатлрованное спустя 3 года.

Т о м а н ъ  (W ien. med. Presse 1868. №29) наблюдалъ выздоровленіе послѣ однократ- 
наго прокола при оиухоли, величиного больше головы взрослаго.

С п. У э л л с ъ (перев. Г р е н з е р а ,  стр. 203) ирнводитъ слѣдующіе случаи изъ своей 
практики: 30-ти-лѣтняя дѣвушка. Киста выаячиваетъ наружу мечевидный отростокъ. Вро- 
колъ. Выздоровленіе 3 года.—20-ти-лѣтняя дѣвушка. Опухоль замѣчена 18 мѣсяцевъ тому 
назадъ, зашшаетъ весь животь. Проколъ. 14 ппнтъ ирозрачной, свѣтло-зеленоватой жид- 
костп. Черезъ полгода припадокъ перитонита. Выздоровленіе, констатированное 7 лѣтъ. — 
29-ти-лѣтняя дѣвушка. ІІроколъ, 32 ппнты жпдкости, прозрачноіі, какь дцстиллированиая 
вода. Вторпчное наполиеніе черезъ годъ. Затѣыъ паденіе на жпвотъ. Обильная діаррея съ 
быстрымъ уменьшеыіемъ объема живота. Выздоровленіе констатироваыо виродолженіп 5-ти 
лѣгъ.-—'42-хъ-лѣтвяя вдова. Большая кпста. Проколомъ выпущена темно-коричневая, немного 
к.іейкая жидкость. Выздоров.іеніе констатировано 4 года.

П п т a (Fürst, Wien. med. Presse 1869) выпустилъ пзъ кпсты гроиаднаго объема, 
давшей рецпдивъ нослѣ перваго прокола, шоколадообразвую жидкость. Сиустя 10 лѣтъ ре- 
в;идпва еще не было.

Ж о б е р ъ  два раза наблюдалъ вшдоровленіе, но лишь послѣ повторньіхъ ироколовъ.
S o u  t h  a m  сообщаетъ слѣдуюіціе случаи: 1) 33-хъ-лѣтняя жеыщпна. ІІроколомъ вы- 

пущено 20 кварть прозрачной жидкости, везиачительыаго удѣ.іьнаго вѣса. Черезъ 12 мѣся- 
девъ рецидивъ. Вторымъ проколомъ, черезъ два года послѣ перваго, вывущено 22 кварты. 
Затѣмъ послѣдовало весьма медленно новое наиолненіе до 60 года ж і і з і ш  паціентки, безъ 
ыоваго прокола п больная долго чувствовала себя гораздо лучше, чѣмь передъ первымъ нро- 
коломъ. 2) y 25-тп-лѣтяей иаціентки выиущепо 5 — 6 квартъ полупрозрачной жидгсостп. 
Спустя 5 лѣтъ рецидива еще ne было. Вь третьемъ случаѣ выздоровленіе было констатп- 
ровано въ продолженіп 2-хъ лѣгь.

Случай P o п п с a (Lond. med. gaz. Sept. н. Oct. 1838) былъ наблюдаемъ, повиди- 
мому, иедолго: y 25-ти-лѣтней жевщшіы быль сдѣланъ проколь во время береыеиыости. въ
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февралѣ 1837 r . ,  36 пинть епропообразиой жпдкостц. Роды 11 іюня 1837. Черезъ 10 дней 
дослѣ нпхъ вторячііый параценіезъ. Рецидива больше не послѣдовало.

W h e e l  l i o u s e  (Brit. med. Journ. March 21, 1874) прпводптъ три случая радпкалыіаго 
пзлеченія проколомъ пзь своей практвкв. Вь одномь пзъ ввхъ черезь два года еще не за- 
мѣчалось редидива.

Яаконецъ P a n a s  (Archives de Tocologie 1875. стр. 206) обиародовадь 5 случаевь:
1) 34-хъ-лѣтняя, бездѣтвая вдова. Быстрый ростъ опухоля. Выпущеио 9 лптровъ жвдкостп. 
Сяустя два года P a n a s  сообщаеть, что ова совершевио пзлечплась. 2) 35-ти-.іѣтняя жен- 
щпва. Два года тому назадъ уже быль сдѣлаиь одинъ яроколъ. P a n a s  дрпніімаетъ, что 
въ то время существовала другая кпста. Въ этотъ разь вьшущеио 7 лигровъ. Свова появи- 
лпсь мѣсячныя. Черезъ 8 ыѣсядевь послѣ прокола ваціентка опять прцшла вь госпиталь ва 
6 мѣсяцѣ беремевности. 3) Падіевтка 34 тѣтъ. Опухоль замѣчена 18 мѣсядевъ тому ва- 
задъ. Проколъ. 4 литра кордчневой жидкости. Черезъ два года вадіентка ввшетъ, что ова 
здорова. 4) 37-мд-лѣтняя больная. Большая опухоль, замѣчена 6 мѣсядевъ назадъ. Проколь:
12 литровъ жидкостп. Подъ копецъ оііерадіи канюля выскользаетъ, такъ что вь квстѣ 
оеталось около 500 грм. Черезъ 14 дііей атотъ остатокъ всосался. Черезъ два мѣсяца нельзя 
было открыть нп слѣда оиухоли. Жидкость имѣла уд. вѣсъ 1006. Алкоголь давалъ сильный 
осадокъ. Высокая темііература д уксусная кислота осадка не давали. 9,15°/0 плотныхъ си- 
ставныхъ частей, пзъ нвхъ 5,90%  солей, болывею частыо хлористаі'о натрія.— Въ 5 случаѣ 
излеченіе было констатпровано только 7 недѣль.

Я причисляю сюда же случаи, въ воторыхъ проколъ былъ сдѣланъ сч, 
радикальнымъ успѣхомъ черезъ рукавъ:

Особеиный ивтересъ дредставляеть случай излеченія двусторонвей опухолн, сообщенный 
Х р о б а к о н ъ  (W ien. m ed. Presse 1872. 20 Oct.). У 34-лѣтвеіі больной проколота черезг. 
рукавъ одухоль, величиною вь кулакъ, которая прощупывалась въ маломътазу, позади матки. 
Существовавшая до тѣхъ поръ упорная рвота пемедлепно врекратялась. Но надъ вроколо- 
той овухолью шожно было врощупать пторую квсту, п кромѣ того ев;е опухоль съ лѣвой 
стороиы. Спустя 3/ і года возобновилось врежвее состояніе: неудержпмая рвота и свлышя 
боли врд испражнеяіп. Оиухоль соде; жалась какь ві> первый разъ. Проколъ сяерва нижней, 
потомь сквозь неи второй кисты правой сторовы. Вцтекло 4*/» унца жпдкой, прозрачной 
сывороткд. Послѣ этого и лѣвая киста, которую можио было перемѣщать вверхъ до лѣвой 
реберпой дуги, была придвивута къ своду рукава. ІІрп проколѣ она дала тавую же жид- 
кость, какъ д другія кисты. Выздоровлевіе было ковстатпровано черезь 3 года.

Св. У э л л с ъ  (стр. 207) прокололъ черезь рукавь кдсту, доходившую до пупка, и 
выпустилъ 10 унцъ густой, кровяиистоп жидкоств. Нослѣ очевь разнообразныхъ припадковъ 
наступпло выздоровленіе; одо бы.ю констагировано еще черезъ 10 лѣтъ.

Ш т и л л в н г ъ  (D eutsche K lin ik  1872. № 41): женщдна 35 лѣть; овухоль въ тазу, 
величпною въ кулакъ. Проколомь черезъ рукавь выпущеио 180 грм. маслообразной жидко- 
стн. Послѣдовалъ силышй коллапсъ и иердтонвтъ. Послѣ выздоровленія найдено, что оду- 
холь имѣетъ еще величину яблока, черезъ '/г года всяісій слѣдъ ея исчезъ, и тоже самое 
констатпровано черезъ годъ вослѣ прокола. Маслообразпый характеръ жидкости завпсѣлъ 
отъ обпльнаго содержанія холестеарина.

Р е к а м ь е  (Kevue médic. Janv . 1830) сдѣлалъ проколь черезь рукавъ фарвнгото- 
МОМЪ. УсвѢхЪ б ы Л Ь  П0.ІНЫЙ.

O g d e n  (Lond. med. Gaz. Vol. 46, 1840. p. 349) сдѣлалъ проколъ вслѣдствіе за- 
державія мочи яри невозможности ввеств катетерь. Настуянло полыое пзлеченіе:

H u  g u i  e r  (Bull, de 1’ acad. de méd. Tom eX XII. стр. 107) также наблюдалъ радп- 
вальвое взлеченіе ври дроколѣ черезъ рукавь. Сиустя 3 года еіце не быдо рецидива. 
Прощудивалось еще только илотная масса, величпвою въ курвное яйцо.

По свидѣтельству Ф ю р с т а , ,  H a b i t  опорожшілъ проколомь чрезъ рукавъ вѣсколько 
фунтовъ серознон жпдкостл. Когда черезъ 9 лѣтъ болыіая умерла отъ легочноп чахотки, 
правый яичникъ, почти совершенно разрушевный, былъ найденъ въ толстостѣнной, сильно 
сморщввпіейся кпстѣ, велдчиною больше гредкаго орѣха, даполвеныой довольво густымъ 
гвоемь, a въ лѣвомъ яичнпкѣ, кромѣ тонкостѣнвой кисты сь серознымь содеряѵюшыъ, вели- 
чиною въ лѣсвой орѣхъ, были еще найдени Corpora nigra.
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Слѣдующіе случаи также можно считать излеченными лроколомъ: 
М а р ш а н ъ  (U nion m èd. Oct. 1826): разрывъ кисты въ брюшной полости черезъ 

2 мѣсяца посіѣ родовъ. Б y a н е выпустллъ тогда яроколомъ 6 литровъ красноватои жид- 
кости Черезъ 4 года новаго наполненія еще не посдѣдовало.

Ш т е й н т а л ь  (M onatsschr. f. Gebkde. XIV. стр. 373): санопроизволышіі разрывъ 
болыпой кпсты. Выздоровленіе оть приступа яеритонита подъ вліяніемъ яротявувосзаля- 
тельнаго леченія. Затѣмъ проколъ черезъ брюшную стѣнку. Выаущено 102 фунта прозрач- 
ыой воды. Черезъ 14 лѣтъ паціентка была еще здорова.

Можно прпвестп еще болыпе такихъ случаевъ. Такъ Ф е і т ъ  говоритъ 
о случаяхъ Т о м п с о н а  и Л а л л е с к а  п о своихъ собственныхъ; G a l i e z  
(mal. des ovaires стр. 310) еще o нѣсколькихъ другихъ. W e s t ,  С к а н ц о н и  
ii другіе также наблюдали подобные случаи, не ошісывая ихъ подробно. Ch. Кіау 
говоритъ даже, что онъ вылечилъ 40 случаевъ однократнымъ проколомъ и 
только въ 6 другяхъ впдѣлъ новое накоплееіе жидкости. Такъ какъ подроб- 
ностн этпхъ случаевъ неизвѣстны, то, въ виду отсутствія показаній о нро- 
должительности неблюденія, слѣдуетъ сомнѣваться въ радикальномъ излеченш.*)

§ 114. Я наблюдалъ слѣдѵющіе случаи.
Г-жа В ., 45 лѣтъ, потеряла регулы годъ тому назадъ, худа,-кажется очень пстощенною;

Съ нѣкоторыхъ поръ замѣтпла, безъ особенно тягостныхъ явленій, что объемъ живота увеличи- 
вается Жпвотъ былъ растянутъ болѣе чѣмъ въ концѣ беременности. Наабольшая окружность 
110 дтм. Равиомѣрная флуктуація, чрезвычайно ясная. Ііеркуссія не оставляетъ никакяхъ 
сомнѣній въ томъ, что асдита нѣтъ. Было рѣшено сдѣлать пробный яроколъ per vagmam 
такь какъ опухоль плотно ирилегла къ з а д н е и у  своду рукава a флуктуадія въ этои* містѣ 
была совершенно ясна. Черезъ тонкіп троакаръ вытекла совершенно водянястая жидкость, 
она была вьгаущена вся и канюля оставлена еще на цѣлый день въ кистѣ. Вытекшее количе- 
ство наиолнило большое ведро. Жидкостьбыласлегкаклейь-ая, совершенно ярозрачная, немного 
оааіесцаровала, но была безцвѣтна. Никакахъ веществь, осаждаемыхь шшичешемъ или 
азотной кпслотой, въ ней не было. При мискроскопическомъ излѣдоваши, изъ формендыхъ 
элементовъ, найдены толъко зернышки и никакахъ клѣтокъ; Scolices, которыхъ пскал ,

также ие было. „я
Оаухоль исчезла безслѣдно. Черезъ 3 мѣсяца еще нельзя было открыть нпкакихь ея

аразнаковъ. Черезь 6 мЬсядевъ оаухоль опять дошла до пуяка. Вь ыаѣ 1867, черель 
9 мѣсяцевъ послѣ перваго прокола, опухоль еще далеко не достигла прежнеп велачины 
однако доходпла уже до Scrobiculum cordis. Напбольшая окружность 104 цтм. Второй 
ііроколъ тѣмъ же, очень тонкішъ троакаромь п опять черезъ заднш сводъ рукава. ипухол 
іеж аіа  теаерь цтм. на 2 выше с в о д а ,  но соприкасалась съ нимъ, когда ариподнимала отвв.сшш 
животъ. Жидкость, которая была выпущена вся безъ остатка, представляла тѣже свопства 
какъ 9 мѣсядевъ тому назадъ. Она содержала только слѣды бѣлка и муцина, но заіо 
очень много солей, вь особениости хлорлстыхъ щелочеіі, и яромѣ того слѣды мочевоа 

КИСЛОТІ.І. .
Въ декабрѣ 1871 я имѣль случап сиова изслѣдовать больную и не нашель някакого сл д 

оаухоли. Такимъ образомъ, послѣ втораго дрокола иыздоровленіе держалось )ж е 4 / ,  года.
Зъ  этомь случаѣ мы имѣлп дѣло, по всей вѣроятности, съ пароваріальною кистою, н во 

всякомъ случаѣ сь однодолостной очухслыо. Жидкость пмѣла тѣ характерныя свойства, кото-

*) Случап И р е й с с а  (Deutsche Klinik 1858, № 48), на который часто ссылаются, 
очевидно сюда не относится. Пр. опорожнилъ y 18-лѣтней, еще не менструировавше 
дѣвушкп, 10 фунтовъ шоколадообразной жидкоста и сяустя 1 годъ еще 7 фунтовь. ерезъ 
4 мѣсяца вослѣ этого наступпли менструадіи. Она осталась здоровою и сдѣлалась матерыо 
4 дѣтей. Здѣсь, очевидно, существовала Haematometra п прнтомъ, судя по подро ностямь 

азсказа, односторонняя.
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рыя всего скорѣе позволяютъ надѣяться иа радикальное излеченіе. Хотя канюля троакара 
иролежала въ ранѣ цѣлый день, тѣмъ ве менѣе нагноеыія кисты не пропзошло. Менѣе 
обыкновешшмъ представляется слѣдующій случай:

Г-жа M., 35 лѣтъ, 2 года назадъ родила своего шестаго и послѣдняго ребенка 
и въ началѣ 1867 года замѣтила увеличеніе въ объемѣ живота, которое особенно 
усилллось въ августѣ д сентябрѣ. Когда я увидѣлъ ее въ первый разъ, 21 сентября 1867, 
y нея прлсоедпнился къ этому, за 8 дяей, значительный отекь обѣпхъ ногъ. Жпвотъ былъ 
растянутъ сильнѣе чѣмъ въ концѣ береиеиности. Общая и весьма ясная флуктуація. Перкус- 
сія поставила внѣ всякаго сомнѣнія, что имѣемъ дѣло сь мѣшетчатой опухолью, a не съ 
асцитомъ. На опухоли ішгдѣ нельзя было заыѣтить выстуновъ нли болѣе плотныхъ частей. 
Наибольшая окружность живота, па 14 цтм. пиже пупка,=117 цтм. Разстояніе отъ лон- 
наго соедкненія до пупка 31 дтм. Въ тазу опухоль не прощупываетея. Проколъ, сдѣланный 
28 сент. 1867, далъ 9250 куб. цтм. очень мутной, интенсивно зеленоіі жндкости сь уд. 
вѣсоыъ 1027. Содержаніе бѣлка такъ обпльио, что при кипяченш въ пробирномъ стакан- 
чпкѣ вся масса свертывается. Жидкость содержала: бѣлковшшыхъ веществъ 43, 75°/0, хло- 
ристаго патрія 3, 76%, слѣды фосфорнокислой известп и углекислаго натра, холестеарина 
не было, слѣды жпра.

При проколѣ, сдѣланпомъ черезъ брюшные покровы, была выпущена не вся жяд- 
кость. Осталась опухоль, лежавшая ио средней линіи п возвышавшаяся надъ лоннымь сое- 
диненіеиъ почти на ширину ладонп, подобно маткѣ на четвертомъ мѣсяцѣ беременносги. 
Черезъ нѣсколько дней въ’ окружиостн прокола развилось легкое воспаленіе. При уыѣрен- 
ныхъ лихорадочпыхъ явленіяхъ образовался экссудать, который прощупывался вокругъ мѣста 
прокола на пространствѣ, велпчнною въ ладонь.

Этоть эвсудатъ и чувствительность въ иерное время мѣшали ощупывать опухоль. 
Когда черезъ нѣсколько недѣль экссудатъ всосался, отъ оиухоли не оставалось ликакихъ 
слѣдовъ. Ихъ нелыя открыть и до настоящаго времени (май 1877). Проколъ сдѣланъ 91/г 
лѣтъ тому назадъ.

Это случай дѣйствительно необыкновенпый, потому что, судя по свойству жидвости, 
эту опухоль врядъ ли можно было принять за что-либо пное, кромѣ пролиферирующей ки- 
стомы. Но мы впдѣли, что пногда, въ рѣдкихъ, правда, случаяхъ, и простыя оваріальныя д 
пароваріальныя кисты, вслѣдствіе кровоизліянія, перекручиванія и т. д., бывають напол- 
нены жидкостью высокаго удѣльнаго вѣса, содержащею миого бѣлка, такъ что въ концѣ 
концовъ вааболѣе вѣроятнымъ оказывается предположеніе, что мы имѣлп дѣло сь однимь 
изь такихъ псключительныхъ случаевъ. Невыііуще.шый при проколѣ остатокъ содержимаго ки- 
сты, быть може гъ, излился черезь сдѣлаішое вь кистЬ отверстіе въ брюшную іхолость и та- 
кимъ образомъ всосался.

Уже изъ приведенной выше казуистнки впдно, что и однополостныя 
опухоли довольно часто рецидивируютъ послѣ прокола; это доказывается п 
тѣми случаями, которые въ концѣ концовъ приводилн къ экстирпацін. Тавъ 
Н о т т ъ  сдѣлалъ проколъ два раза въ теченіи 20 мѣсяцевъ,, a черезъ 4 года 
все-таки ярянужденъ былъ приступить къ экстирпаціи; точно также Г у с с е -  
р о в ъ  (Arch. f. Gyn. X, 1, стр. 184) черезъ полтора года иослѣ. прокола, 
Л л о д д ъ  Р о б е р т с ъ ,  Ш я и г е л ь б е р г ъ ,  Ke r t h ,  П и з л и ,  Сп.  У э л ь с ъ .

Прпведенная выше казуистика показываетъ, что случаи, которые окон- 
чились излеченіемъ, относились часто къ молодымъ особамъ п нерѣдко отли- 
чались медленнымъ ростомъ опухоли. Одинъ проколъ не всегда оказывался 
достаточнымъ, въ большпнствѣ случаевъ нхъ требовалось нѣсколько. Новое 
наполненіе кисты обыкновенно происходило медленно. Наступпвшее, повиди- 
мому, излеченіе, если даже оно наблюдается въ тсченіи нѣсколькпхъ лѣтъ, не 
гарантируетъ противъ рецидива; въ одномъ случаѣ Э т л и  черезъ 7 лѣтъ все- 
таки ироизошелъ возвратъ. Можно поэтому сомнѣваться въ пригодности боль-
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шпнства приведенныхъ случаевъ, какъ доказательствъ радикальнаго излеченія. 
На тірактикѣ, впрочемъ, излеченіе, которое держится впродолженіи многихъ 
лѣтъ, почтп равносильно радикальному излеченію. Казуистнка показываетъ, 
что ii  болыпія опухоли способны давать благопріятные шансы. На первомъ 
планѣ въ этомъ отношеніп стонтъ, повпдимому, благопріятное свойство жид- 
кости. Чѣмъ она свѣтлѣе, водянистѣе, бѣднѣе бѣлкомъ п прозрачнѣе, тѣмъ 
болыпе шансовъ на радпкальное излеченіе, пли по крайней мѣрѣ на то, что 
новое наполненіе кпсты будетъ происходпть медленно. Исключеніе изъ этого 
правпла составляютъ только приведенные сейчасъ случаи Мер инг а  и Вгип- 
ker ’a, изъ которыхъ въ первомъ жидкость названа мутною и маслянистою.

По всей вѣроятности, въ случаѣ Br nnke r ’a дѣло шло объ обнльномъ со- 
держаніп холестеарина. какъ въ случаѣ Шт ил л и нг а .  Столь обпльное на- 
копленіе холестеарпна, безъ сомнѣнія, свпдѣтельствуегь о распространенномъ 
регресивномъ метаморфозѣ кистоваго эпптелія, и его слѣдуетъ поэтому считать 
скорѣе благонріятнымъ, чѣмъ неблагопріятншгъ призпакомъ.

Послѣ всего сказаннаго, нужно согласитъся, что въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
соедпняются всѣ условія, позволяющія признать однополостную въ анатоми- 
ческомъ смыслѣ кисту, попытка достпгнуть радикальнаго излеченія проколомъ 
оправдывается, н если прн опорожненіп окажется, что жидкость обладаетъ не 
разъ уже упомянутыми свойствами, то показуется произвестп эту попытку, 
т. е. выпустить всю жидкость и выжидать кослѣдствій.

Мы разсмотрѣли показанія. Обратимся теперь къ

§ 115. Т е х н и к ѣ  п р о к о л а .  Нужно полоншть паціентку въ кроватн 
на спиыу, или на бокъ, такъ чтобы животъ выдавался за край кровати. Сидя- 
чее положеніе, которое до сихъ порт  ̂ еіце употребляется во многпхъ случаяхъ, 
абсолютно слѣдуетъ отвершуть, во-первыхъ потому, что оно способствуетъ 
обморокамъ, во-вторыхъ потому, что нри немъ невозможно дать больной без- 
условный покон тотчасъ по окончанін прокола. Мочевой нузырь, эо всякомъ 
случаѣ, долженъ быть опорожненъ искусственно, такъ какъ пропзвольное опо- 
рожненіе весьма часто бываетъ неполнымъ. Выборъ мѣста для прокола нс 
безразличенъ. Безусловно нужно выбрать такое мѣсто, гдѣ зыбленіе ощущается 
ясно ii постукиваніе показываетъ, что опухоль непосредственно прилегаетъ 
къ брюшнымъ стѣнкамъ. Хорошо также сперва выслушать соотвѣтственное 
мѣсто. Если на немъ слышенъ шумъ въ сосудахъ, то весьма возможно, что 
здѣсь проходптъ крупный сосудъ въ кпстовой или брюшной стѣнкѣ, и мы 
хорошо сдѣлаемъ, если выберемъ другое мѣсто. Но и въ томъ, правда, рѣд- 
комъ случаѣ, когда передъ опухолыо лежитъ кишечная петля, не содержащая 
воздуха, присутствіе которой не можетъ быть открыто перкуссіей, — слышан- 
ный въ ней при аускультаціи кипіечный шумъ можетъ послулшть важнымъ 
предостереженіемъ. Если даны указанныя выше условія, то болыпе всякаго 
другаго мѣста заслѵживаетъ предпочтенія прп проколѣ Linea alba, потому что 
выбирая ее, мы избѣгаемъ навѣрное раненія болыпихъ сосудовъ брюшной 
стѣшш и, какъ показалъ опытъ, колотая рана въ этомъ мѣстѣ заживаетъ 
обыкновенно безъ нагноенія. И такъ, слѣдуетъ всегда выбирать эту линію,
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еслп только при многополостной опухоли изслѣдованіе не иоказываетъ сгь вѣ- 
роятностью, что въ зтомъ мѣстѣ мы не попадемъ въ главную кисту. При рав- 
номѣрной флуктуаціи многополостной кистомы всегда суідествѵетъ вѣроят- 
ность, что на соотвѣтственномъ (этому зыбленію) мѣстѣ прнлегаетъ самая 
большая Еиста. Точку для вкалыванія инструмента выбираюгъ блпже къ пупку, 
чѣмъ къ лонной дугѣ, всего лучше тотчасъ надь среднной разстоянія между 
ними, если нѣтъ какихъ-нибудь противоповазаній. Если главная киста лежитъ 
явственно сбоку, или, если проколомъ побѣлой линіп нельзя удовлетворитель- 
нымъ образомъ опорожнить кисту, то можно выбрать всякое другое мѣсто на 
животѣ, къ которому опухоль прилегаетъ непосредственно и гдѣ можно на- 
вѣрное избѣгнуть поврежденія Arteriae epigastricae infer. По Мо нр о  эта по- 
слѣдняя цѣль достпгается навѣрное, если пзбираютъ для ирокола точку, ле- 
жащую по срединѣ разстоянія между пупкомъ п Spina o. ilei ant. sup. Ho и 
этотъ выборъ не всегда возможенъ; во всякомъ случаѣ слѣдуетъ стараться 
пзбѣгнуть наружнаго края Recti abdominis. При болышіхъ опухоляхъ можетъ 
потребоваться лроколъ въ одномъ изъ подреберій. Пуповъ выбнраютъ для 
этой цѣли рѣдко и то лншь въ томъ случаѣ, если иупочное кольцо расишрено, 
кожа сильно выиячена внередъ, и подъ нею лежитъ часть главной кисты. 
Думрейхеръ  (Wochenbl. d. Wiener Aerzte 1866 стр. 306) разсказываетъ объ 
одной женщпнѣ, которая 70 разъ подвергалась проколу черезъ пупокъ съ цѣлыо 
лзслѣдованія. Если пупокъ пзмѣненъ вышеопнсаннымъ образомъ, то за нимъ 
іаще находптся скопленіе асцитической жидкости, чѣмъ самая опухоль яич- 
ника. Прн осложняющей беремеяностн проколъ вообще слѣдуетъ дѣлать вы- 
соко, тѣмъ болѣе, что дна матки обыкновенно нельзя бываетъ ошупать u 
нриходптся воображать его положеніе. При повторномъ проколѣ выбираютъ 
то же мѣсто, на которомъ былъ сдѣланъ црежній, если опорожненіе при немъ 
было удовлетворптельно. Въ особенности въ томъ случаѣ, еслп проколъ дѣ- 
лается не по бѣлой линіи, слѣдуетъ, по возможности, выбирать старое мЬсто, 
лотому что оно всего лучше гарантируетъ отъ раненія сосуда. С ѳ р р ъ  при 
пятомъ проколѣ, Д е л ь п е ш ъ  — npu 14-мъ потерялн оольныхъ отъ кровоте- 
ченія, прпчемъ въ обоихъ случаяхъ была выбрана новая точва прокола.

Проколъ дѣлается илп обыЕновеннымъ троаваромъ, или тавимъ, Еоторый, 
е э е ъ  пнструменты Ро бе р т с а  i i  Томисона ,  снабженъ особымъ приспособленіемъ, 
недопусЕающимъ вхождевія воздуха въ Еіісту. Калпбръ ваніоли долженъ быть 
достаточно великъ, т. е. равняться приблизительно 6 мм., чтобы черезъ нее 
могли проходить даже густыя е о л л о і і д н ь і я  массы. Нужно тавже обратпть вни- 
маніе на достаточную длпну троаЕара; если брюшные повровы очень толсты 
то можетъ иотребоваться инструментъ длиною въ 8 дтм. Троакаръ То мп с о н а  
устроснъ такимъ образомъ, что стилетъ, ллотно вложенный въ канюлю и за- 
крывающій ее герметическп, вынимается черезъ удлняенную ручку инстру- 
мента. Чтобы удовлетворять своему назначенію, инструментъ долженъ быть 
сдѣланъ весьма тш,ательно; стылетъ должно сперва вынуть я смазать жиромъ. 
Но и эта предосторожность, кажется, не вполнѣ обезпечиваетч» успѣхъ, ио- 
тому что металлъ, скользящій по металлу, врядъ ли можетъ служить герметд- 
ческой пробкой. He мѣшаетъ поэтому обтянуть стялетъ кожей, какъ поршень
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шпрннцовкн. Для стока ж и д е о с т и  канюля имѣетъ y  наружнаго конца отходя- 
щую отъ нея подъ прямымъ или острымъ угломъ побочпую трубочву, на ЕО- 
торую надѣвается каучуковая трубка. Выдвішувъ стилетъ назадъ, эту послѣд- 
нюю яаполняютъ предварительно водою, затѣмъ выдвигаютъ стилетъ впередъ, 
и тавимъ образомъ присутствіе воздуха въ канюлѣ совершенно исключается. 
С п е н с е р ъ  У э л л с ъ  видопзмѣннлъ этотъ троакаръ слѣдующимъ образомъ: 
онъ сдѣлалъ стнлетъ полымъ, срѣзалъ напскось его передній конедъ и пре- 
вратялъ его въ лезвіе. Но края такон полой внутренней канюли должны быть 
заострены только до половины, именно въ выдающейся своей части, потому 
что въ противномъ случаѣ рпскуемъ вырѣзать кольцеобразнымъ лезвіемъ круг- 
лый кусокъ изъ прокалываемыхъ частей. Подобяый троакаръ ырободаетъ од- 
нако стѣнки несравненно труднѣе, чѣмъ ішструмснтъ обыкновеннаго устрой- 
ства, потому С п е н с е р ъ  Уэллсъ совѣтуетъ предварительно разсѣчь кожу 
посредствомъ бистури. Дѣлать это и при обыкновенномъ троакарѣ, какъ со- 
вѣтуютъ Пиз ли  ii Шр е д е р ъ ,  нѣтъ надобностн, за исключеніемъ какихъ-ни- 
будь особенныхъ случаевъ. Я предпочитаю ііри простомъ проколѣ Томпсонов- 
скій троакаръ инструменту Сп. Уэллса.

Троакаръ прпставляется перпендіікулярно къ выбранному для прокола 
мѣсту ы вкалывается правильно разсчитаннымъ усиліемъ. Вращательнаго дви- 
женія прн этомъ безусловно слѣдуетъ избѣгать, такъ какъ оно повело бы только 
къ разрыву брюшныхъ стѣнокъ, еслибъ трехгранная частъ инструмента сдѣ- 
лала вращательное движеніе въ моментъ црохожденія черезъ стѣнкн. Троакаръ 
находптся въ полостн, какъ скоро замѣчаютъ, что сопротивлспіе прекратилось. 
Прн дряблыхъ ii неболышіхъ кистахъ ^ссистентъ долженъ во время про- 
кола фиксировать опухоль обѣимп руками съ боковъ, прижимать ее къ брюш- 
ыымъ покровамъ и въ то же время напрягать брюшную стѣнкѵ, если она 
дрябла. Еслн брюшные иокровы сильно отечны, то полезно сдѣлать сперва 
ямочку на выбранномъ для прокола мѣстѣ, прижавъ его на нѣкоторое время 
пальдемъ.

Еогда троакаръ проннкъ въ кисту, тогда выдвигаютъ назадъ стилетъ іі 
даютъ жидкости вытекать (при Tomücohobckomij инструментѣ) черезъ каучуко- 
вую трубку, нижній вонецъ воторой опущенъ въ воду. Смотря по цѣли про- 
вола, выпускаютъ болыпее или меньшее количество, или всю ашдкость. У кого 
нѣтъ Томпсоновскаго пнструмента, тотъ долженъ тщательно заботиться о томъ, 
чтобы н е до пу с т пт ь  в с т у п л е н і я  в оз духа  въ кисту.  До тѣхъ поръ, пока 
жіідкость вытекаетъ непрерывной струей, опасностп въ этомъ отношеніи нѣтъ 
Но когда струя ослабѣваетъ, когда дыхательныя движенія замѣтнымъ обра- 
зомъ вліяютъ на сеорость истеченія, тогда уменыпеніе внутренняго давленія 
при Еашлѣ, чиханіи и т. д., можетъ даже вызвать присасываніе воздуха. 
Чаще это послѣднее происходптъ при разминаніи и растираніи живота, ео- 
торое прежде употреблялось всѣми съ дѣлью вытѣснить остатви жидеости.

Этп маншіуляцін безусловно вредны при улотребленіи обыЕНОвеллаго троа- 
Еара, безъ прнспособленій, предохраняющихъ отъ вхожденія воздуха. Въ этомъ 
случаѣ можло примѣнить для сЕазаннон цѣлн постояняое давленіе, постепенно 
усиливая его и пп въ вакомъ случаѣ пе преЕращая внезапно. Такое давле-
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ніе гораздо лучше производптся двумя руками надежнаго, свѣдущаго помощ- 
нпка, чѣмъ бинтамп нли полотенцамя, наложенными вокругъ жцвота и натя- 
нутыми на-крестъ черезъ сппну. Ловкій ассистентъ гораздо лучше можетъ спо- 
собствовать возможно полному опорожненію кисты, чѣмъ это достигается дав- 
леніемъ бинтов-ь. Во всякомъ случаѣ, операторт. долженъ тщательно слѣдпть 
за ослабленіемъ истечѳнія и держать палецъ наготовѣ y выводнаго отверстія, 
чтобы немедленно закрыть его, чуть только внутрибрюшноо давленіе поппзится. 
Съ троакаромъ То мп с о н а  всѣ эти мѣры предосторожности излишнп. Если вы- 
водящая трубка закупоривается желеобразнымя массами илп маленышші дочер- 
ними кистами, то прп троакарѣ То мпс о на  для устранснія этого тгрепятсвія до- 
статочно выдвинуть впередъ стилетъ. Далѣе, этотъ іінструментъ представляетъ 
еще ту выгоду, что и при положеніп паціентки на спинѣ жпдкость, благодаря 
гидростатическому давленію, вытекавтъ соввршенніе даже безъ прнжатія опухоли.

Если нослѣ выведенія частп содержимаго къ вытекающей жидкостп при- 
мѣшпвается кровь, то нужно прекратпть пстеченіе. Можно принять съ вѣ- 
роятностью, что примѣсь крови происходитъ отъ разрыва сосудовъ на внѵ- 
треннеі поверхности кпсты, н лучше оставить въ ней н Ѣсеолько  литровъ жпд- 
кости, чѣмъ помогать этому кровотеченію дальаѣйшимъ уменьшеніемъ давле- 
нія внутри кисты.

Инструментъ вынимаютъ, дѣлая вращательное движеніе, причемъ захва- 
тываютъ пальцами другой рукн брюшные покровы надъ канюлей п, когда она 
выскользнетъ, зажимаютъ ими рану. Если изъ нея не вытекаетъ крови, то 
на нее накладываютъ липкій пластырь въ формѣ Мальтійскаго креста.

•Для избѣжанія септпческой ивфекцін настоятельно показуется класть нн- 
струментъ передъ употребленіемъ въ дезпнфедирующую жидкость. Если опе- 
рація производится не Томпсоновскпмъ инструментомъ, то осторожность тре- 
буетъ даже, чтобы проколъ былъ сдѣланъ подь спресмъ.

§ 116. Изъ н е п р і я т н ы х ъ  с л у ч а йно с т е й  нрп проколѣ одна изт> са- 
мыхъ непріятныхъ—когда послѣ прокола не получается жидкости. Это мо- 
жетъ случиться и тогда, вогда флуктуація не подлежала ннкакому сомнѣнію 
ii была поверхностная. Въ этомъ случаѣ ішструментъ могъ нройтп черезъ 
слой жпдкости и вколоться въ лежащую за н іім ъ  плотную оііухоль. Поэтому, 
если не выходптъ ни капли жидкости, не слѣдуетъ торопиться вынпмать 
совсѣмъ канюлю, a нужно дѣлать это медленно п постепешго. Тогда она скоро 
попадетъ въ слой жидкости, истеченіе которой можетъ прпгодиться намъ, если 
не въ терапевтическомъ, то въ діагностичечкомъ отношеніи. Еслп вмѣсто ожи- 
даемой жидкостп вытекаетъ въ обпльномъ количествѣ свѣжая кровь, то весыіа 
вѣроятно, что проколота болѣе или менѣе плотная опухоль, въ которой троа- 
каръ, разумѣется, долженъ оставаться какъ можно болѣе короткое время. Если 
подозрѣваютъ присутствіе плотной опухоли въ не очень болыпомъ разстоянін 
за брюшными.покровами, то умѣстно разрѣзать сперва кожу ножемъ, чтобы не 
вкалывать слпшкомъ глубоко троакара. Если пмѣютъ въ виду только выпустять 
тонкій слой асцитической жидкости, окружающей опухоль яичнпка, то лучше 
сдѣлать проколъ просто ланцетомъ.
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Если пр о к о д о т ъ  к р у п н ы й  сосудъ брюшной или кистовой стѣнки,  
то кровь изъ него изливается обыкновенно лишьпосіѣ совершеннаго удаленія 
пнструмента. При кровотеченіи изъ кистовой стѣнки кровь нзливается обыкно- 
веино въ кпсту или въ брюшную полость, a изъ брюшной стѣнки ■—■ отчасти 
илп вся наружу. Въ послѣднемъ случаѣ нужно проколоть Карлсбадскую иглу 
черезъ всю толщу брюшной стѣнкп подъ колотой раной и обвить ея концы 
8-образнымп ходамп нитп. Если игла введена недостаточно глубоко, то все- 
таки можетъ пронзойти кровотеченіе изъ глубоко лежащаго сосуда, какъ это 
видѣлъ С п е н с е р ъ  У э л л с ъ  въ практнкѣ одного изъ своихъ друзей.

0  внутреннемъ кровотеченіи можно заключить только по явленіямъ острой 
анеміи. Еслп такое кровотеченіе не подлежитъ сомнѣнію, то нужно обнару- 
жить источнпкъ его, разрѣзавъ. брюшаые покровы, и дѣйствовать, смотря по 
обстоятельствамъ.

Обморокп y п а ц і е нт о к ъ  наступаютъ не легко, если проколъ дѣ- 
лается нри горизонтальномъ положеніи больной. Если же онп все-таки насту- 
паютъ, то прпчину слѣдуетъ искать въ анеміп мозга, вызванной слишкомъ 
быстрымъ истеченіемъ жидкостп. Слѣдуетъ остановить это истеченіе и давать 
Analeptica.

Обычный пріемъ перетягиванія живота тугимъ бинтомъ послѣ прокола 
для противодѣйствія умсньшенію внутрибрюшнаго давленія и быстрому новому 
накопленію жидкости, кажется мнѣ, по меньшей мѣрѣ, несоотвѣтствующимъ 
цѣли. Предполагаемое постоянное давленіе оказывается обыкновенно чистою 
иллюзіей, то вслѣдствіе того, что бинтъ скоро смѣщается, то оттого, что при 
совершенно опорожненвомъ животѣ бинтъ натягивается только между обѣими 
Spina ant. sup. Во всякомъ случаѣ, преслѣдуемая цѣль достигается вѣрнѣе при 
помощи доложеннаго на жпвотъ мѣшка съ пескомъ достаточной ширины и 
вѣса. Но этимъ мѣрамъ вообще яельзя придавать болыпаго значенія.

§ 117. О п а с н о с т и  п р о к о л а  разнообразны нтребуютъ болѣе подроб- 
наго разсмотрѣнія. До послѣдняго времени самымЧ) частымъ изъ вредныхъ по- 
слѣдствій прокола я в нлос ь  н а г н о е н і е  пли г нилост ное  разложені е  
проколотой кисты.  Хотя вначалѣ этоть процессъ не обнаруживается зна- 
чительными симптомами, однако съ наступленіемъ его скоро тюявляется быс- 
трый упадокъ силъ, который, большею частыо, въ нѣсколько мѣсяцевъ при- 
водиті, е ъ  печальному псходу и во всякомъ случаѣ ускоряетъ его, еслн опу- 
холь не будетъ заранѣе экстпршірована. Черезъ яѣсколько дней послѣ про- 
кола паціентка вачинаетъ лихорадить. Иногда лихорадка начинается знобомъ, 
въ большпнствѣ случаевъ безъ него. Очень скоро, черезъ 2—3 недѣли, лихо- 
радка прпнпмаетъ характеръ гектичеткой. ГГри нормальной, илн почти нор- 
мальной, утреттпей температурѣ наступаютъ вечернія повыпгенія на 1—2°, со- 
провождаомыя нерѣдко познаблпваніемъ. Лихорпдка не прекращается, пова 
больная жива, и, вмѣстѣ съ уменыпеніемъ аппетита, пропзводнтъ все большій 
іт большій упадокъ силъ. Болп нри вагноеніи е и с т ъ  совершенно отсутствуютъ, 
если т о л ь е о  нѣтъ одновременваго перитовпта, и именно это отсутствіе болей 
n  в с я е о й  чувствительности е ъ  давленію при появившейся всворѣ послѣ про-
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кола лихорадкѣ заставляетъ заключпть, почти съ полной увѣренлостыо, что 
происходитъ нагноеніе кисты. Распознаваніе этого состоянія въ высшей сте- 
пенн важно, потому что оно даетъ показаніе къ неотложному производству 
оваріотоміи.

Нагноеніе кнсты вызывается употребленіемъ нечистаго инструмента пли— 
самая обыкновенная причнна его—вхожденіемъ воздуха въ кнсту. Если можно 
навѣрное избѣжать перваго, то можно ошісаннымъ выше снособомъ предупре- 
дпть и вхожденіе воздуха. Г e p е н ъ первый растгозналъ важныя послѣдствія 
этой случайности и предостерегалъ отъ нея при паряжскпхъ дебатахъ 1855 г. 
(Bull, de Г acad. ХХП. стр. 247). Онъ тогда же приступилъ уже къ подкож- 
ному высасыванію посредствомъ аппарата съ плотно пригнаннымъ насосомь.

Такимъ образомъ, съ тѣхъ поръ какъ распознана причина, мы можемъ почтп 
навѣрное предупредить ногноеніе кисты, какъ слѣдствіе прокола. Къ сожа- 
лѣнію, нельзя сказать того же относительно второй опасности, в ы х о ж д е н і я  
ж и д к о с т и  в ъ  б р г о ш и у ю  п о л о с т ь .  Это явленіе встрѣчается, безъ со- 
мнѣнія, необыкновенно часто, подобно просачиванію асцптической жидкости, 
часто въ большихъ колпчествахъ, черезъ гораздо болѣе длпнный каналъ послѣ 
прокола ВЧ) брюшныхъ тгокровахъ. Болыпею частью это явленіе проходіттъ 
безъ всякихъ симптомовъ. Въ другихъ случаяхъ за нимъ слѣдуетъ перитонитъ. 
Это завпситъ прежде всего отъ качества кистовой жидкости, но мы до сихъ 
поръ еще не можемъ сказать, что чпстая коллоидная жндкость, безъ прпмѣсп 
крови или гноя, оказывается безвредною во всѣхъ случаяхъ. Еще менѣе 
можно сказать, что она во всѣхъ случаяхъ вредна. He говоря уже о гноѣ и 
и хорѣ, особенно оиасно для брюшпны содержимое дермоидныхъ кистъ, тогда 
какъ обильное содержаніе холестеарина вт. коллоидныхъ жидкостяхъ не лрн- 
чиняетъ, повпдимому, никакого вреда.

Само собою разумѣется, что нра гірочнхъ равныхъ условіяхъ выхожденіе 
жидкостн въ брюшную полость происходптъ тѣмъ легче, чѣмч, большс калибръ 
употребленнаго при ояераціи троакара. Если предпрннпмаютъ только лробный 
проколъ, плн вначалѣ операл;ін прпзнаютъ лецѣлесообразнымъ выпустпть всю 
жидкость, то слѣдуетъ, по крайней мѣрѣ, для уменьшенія вѣроятности исте- 
ченія пзъ кисты, выпустнть ле слишкомъ малое количество. такъ чтобы киста 
ло меньшей мѣрѣ стала дряблою. Вѣрныхъ средствъ протпвъ этой случайности 
мы не лмѣемъ. Діагнозъ выхожденія жидкости можетъ быть поставленъ съ 
точностыо, если будетъ доказано присутствіо свободпой жядкости, которой 
раньше не было; онъ вѣроятенъ лрп каждомъ перптонитѣ, наступившемъ 
быстро вслѣдъ за проколомъ.

Рѣже случается, что вслѣдствіе толчка лри проколѣ опухоль ярорывается 
въ какомъ нпбудь мѣстѣ я такимъ образомъ вызывается нерятонпгь, какъ это 
случнлось y В а л ь д е н ш т р е м а  (Jahresber. für 1873 В я р х о в а  п Г и р ш а ,  
II. стр. 618).

Рѣже онасностей отъ нагноенія кисты я перптонита встрѣчается, но еяіе 
труднѣе нхъ устраннма, оласность кровоизліянія въ кпсту, resp. с м е р т и  
б о л ь н о й  о т ъ  к р о в о т е ч е н і я  изъ проколотаго крупнаго сосуда брюшной 
ллп кнстовой стѣлки.
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Еслп приходится выбрать мѣсто для прокола всторонѣ отъ Linea alba, 
то при существѵющей Hernia lineae albae, конечно, трудно съ безусловной увѣ- 
реяностью избѣжать раненія Arteriae epigastricae, за исключеніемъ того случая, 
когда оперируютъ совсѣмъ вблизи ,бѣлой линіи, или же, напротивъ, близко 
отъ подвздошной костн. А. Г. Р и х т е р ъ  (Chirurg. Bibi. III. St. 4 стр. 605) 
поранилъ Art. epigastricam троакаромъ. Б р ю н н и н г г а у з е н ъ  2 раза видѣлъ 
при проколѣ, произведенномъ по правнламъ Монро,  раненіе Art. epigastr. inf. 
со смертельнымъ псходомъ въ тотъ же день. Э р л и х ъ  видѣлъ такой же 
случай. Больная умерла черезъ 15 часовъ. С ъ Г ё н т е р о м ъ  и К л а й н о м ъ  
слѵчилось такое же несчастіе. Сп. У э л л с ъ  видѣлъ въ чужой практикѣ смер- 
тельное кровотеченіе нзъ вены, которая лежала непосредственно внѣ бргошины 
ы ироходіг.іа отъ пупка къ печенн.

Въ кистовой стѣнкѣ попадаются то артеріп, то болыпія вены, раненіе 
которыхъ можетъ вызвать смерть отъ кровотеченія. Д е л ь п е ш ъ  потерялъ 
такимъ образомъ одну больную, по свпдѣтельству Ж о б е р а  (Bull, de l ’acad. 
XXII. стр. 146); Ш о м е л ь  (Gaz. des hôp. 1845, X  44 i i  51) также видѣлъ 2 
раза смерть отъ кровотеченія; С к а н ц о к и  также 2 раза, разъ изъ сосуда 
нистовой стѣнкн, a второй изъ сосуда сальннка. Ф о р д ъ  (med. communicat 
Vol. II. London 1790) былъ свндѣтелемъ раненія, ири которомъ была проколота 
селезенка. Э. М а р т и н ъ  (Eierstockswassersuchten стр.43)также потерялъ однѵ 
больную отъ кровотеченія, a П и з л и  (стр. 198) прокололъ толстую вену саль- 
ника, лежавшаго передъ опухолью. Больная нзошла кровыо черезъ 18 часовъ.

П р е д л е ж а н і с  к и ш к н  п е р е д ъ  о п у х о л ы о  узнается обыкиовенно 
при иредварительной перкуссіи. Но Сп. У э л л с ъ ,  R o u t h  и H e w i t t  (med. 
times and. gaz. Jan. 2. 1858) уже видѣлн одпнъ случай. въ которомъ при 
оваріотсміи предлежащая кишка не могла быть .опред1;лена перкуссіей. Я 
самъ имѣлъ одинъ такой же случай. На передней поверхности болыпой опу- 
холи иовсюду слышался пустой перкуторный звукъ; тѣмъ не менѣе прп 
оваріотоміи- оказалось, что передъ опухолью напскось проходпла срощенная 
съ нею петля тонкой кишкн, значительной длпны. Ояа находилась въ состо- 
янін спаденія н легко могла бы быть задѣта при проколѣ.

Рѣже чѣмъ кишка можетъ подвергяуться опасности притянутый кверху 
.мочевой пузырь. Р и т у р е  (Arch. gén. de méd. 1865, I. стр. 108) упоминаетъ 
объ одномъ такомъ случаѣ. А р а н ъ  разсказываетъ о случаѣ Г и н ь я р а ,  въ 
которомъ передъ опухолью пом').щалась матка такимъ образомъ, что легко 
могла бы быть поранена прн проколѣ. Такое поврежденіе дѣйствительно прои- 
зошло y В у а з е н а  (Recueil périodique t. VII. стр. 362).

§ 13 8. Hu одной пзъ перечпсленныхъ сейчасъ опасностей нельзя отри- 
цать. Но также вѣрно и то, что если не упущена ни одна изъ мѣръ тіредо- 
сторожности, то опасность прокола на правтикѣ весьма незначнтельна. Втіро- 
чемъ, мніздія авторовъ на этотъ счетъ весьма различны н нельзя не признать, 
что нѣкоторымъ операторамъ довелось испытать весьма непріятныя вещи. Но 
эти случаіі относятся, большею частью, къ прежнемѵ временп. Въ не разъ уже 
ѵпомянутыхъ парижскнхъ дебатахъ 1855 года можно найти богатый матеріалъ
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no этому предмету. Такъ К р ю в е л ь е  3 раза видѣлъ проволъ, сопровож- 
давшійся смертью въ теченіи первыхъ 4 дней. В е л ы і о  также въ 4 слѵчаяхъ 
пзъ 310 проколовъ; Е л о к е  наблюдалъ однажды смертелышй перитонитъ. 
Ж о б е р ъ  наблюдалъ смертельный исходъ черезъ 4— 5 часовъ. Д ж е м с ъ  
С и м і і с о н ъ  впдѣлъ нѢсеольео случаевъ со смертелънымъ исходомъ и выстав- 
лялъ на видъ въ особенности опасности дерваго ларацентеза, a Ф о к ъ 
собралъ статистпческія данныя Кнв иша ,  Sout ham’a n  T. С. Л и, изъ которыхъ 
явствуетъ, что изъ 132 лодвергшпхся ироколу умерло въ дервые часы пли 
дни послѣ операціи 2о=19о/о. П д з л и  пришелъ къ необыкяовевно яевы- 
годному выводу относительно усдѣшности лр0Е0ла, покрайяей мѣрѣ при 
множествынныхъ кистовыхъ опухоляхъ д въ особенности нри первомъ проколѣ. 
Онъ самъ при 63 первыхъ проколахъ потерялъ 4 больныхъ. По его расчету, 
число смертельныхъ случаевъ послѣ перваго нрокола множественной опухоли 
доходптъ приблизительно до 50о/о. Mei gs ,  на основаніи своего олыта, пришелъ 
къ тому же заключенію. П и з л и  находптъ, что въ Германіи на 196 первыхъ 
лроколовъ приходится 34 смертельныхъ случая, т. е. 1: 513/17 : a въ Англіи 
даже 14 случаевъ изъ 29, т. e. 1: 21/и .

Нѣтъ нпкакого сомнѣнія въ томъ, что столь неблагопріятныя статистичес- 
кія цифры получаются только въ силу того обстоятельства, что въ прежнее 
время не были достаточно извѣстны нричины опасности и предосторожностн 
противъ нея. Въ настоящее время, еслп всѣ мѣры предосторожностн будутъ со- 
блюдены, то смертелъный случай, обусловленнын прямо проколомъ, долженъ 
принадлежать къ рѣдвостямъ, Въ числѣ около 60 проколовъ я не имѣлъ нп 
одного случая смерти отъ кровотеченія или перитонита. Данныя о продол- 
жптельности жпзнп паціентокъ послѣ перваго іт повторныхъ ироколовъ им1 ютъ 
мало значенія для сужденія о занимающемъ насъ вопросѣ. Онѣ ноказываютъ, 
что нѣкоторыя паціентки могутъ переноспть впродолженіп многихъ лѣтъ 
болыяое колпчеотво нроколовъ съ выпущеніемъ громадныхъ количествъ жид- 
кости. Но въ тоже время онѣ показываютъ, что въ общей сложности это 
лпшь рѣдкія исключенія, и что болыппнство всѣхъ болышхъ умирали въ 
теченіи одного или нѣсколькихъ лѣтъ послѣ перваго нрокола, что, слѣдова- 
тельно, спасти ихъ проколамп не удавалось. Что же касается вопроса, 
ускоряютъ лп проколы тѳченіе болѣзнн илп задерживаютъ его, то въ виду 
различія случаевъ и стеиеней развптія лроцесса, при Еоторыхъ этя случап 
ноступаютъ на нзлеченіе, вопросъ этотъ не можетъ быть разъясненъ даже на 
основаніи самой обширной статистиЕи этого рода. Но въ нѣЕоторыхъ отдѣль- 
ныхъ случаяхъ ЕлпничесЕое наблюденіе самымт. неоспорішымъ образомъ дова- 
зываетъ тоже, что говоритъ намъ уже простое размышленіе, a пыенно, что 
громадныя потерп бѣлва прп повторныхъ проЕОлахъ должны усворять смер- 
тельный исходь. Поэтому, иомимо діагностпчесЕихъ цѣлей и тѣхъ рѣдвихъ 
случаевъ, Еогда имѣется явное поЕазаніе еъ попытеѢ достпгнуть радиваль- 
наго пзлеченія проволомъ, помнмо наЕонецъ проЕола Еавъ приготовительной 
мѣры для экстирпаціп,— е ъ  троавару слѣдуетъ прпбѣгать лншь въ томъ 
случаѣ, если ярияадЕП настоятельно требуютъ этой помощи.
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Какъ примѣры рѣдкой вынослпвости тѣ.іа при многочисленаыхъ проко.іахъ можио 
привестп здѣсь слѣдующіе случап: M o p о (Парижскіе дебаты) свидѣтельствуетъ, что одна 
бодная въ теченіи 28 лѣтъ 28 разъ подвергалась проколу, a другая въ общей сложности 
110 разъ. П а ген ш тех  e р ь (Siebold’s J . VII 1828, стр. 91) сообщаетъ объ одной больной, y 
чоторой проколъ былъ сдѣланъ 36 разъ впродолженід одного года п которая при этомъ по- 
теряла 1132 фунта жпдкостп. B e r t r a n d  (Monatsschr. f. Gebk. XVIII стр. 388) также сдѣ- 
.іалъ одной больпой 35 проколовъ впродолженіи 9 лѣтъ. Фо р д ъ  дѣлалъ проколъ y той-же 
паціентки 41 разъ; Чи з е л ь д е н ъ  y другой 57 разъ, a Д ж о н ъ  Г ё н т е р ъ  (Philos, tran
sact. 1784, P. II, стр. 471) разсказываетъ, что y одаой больной было выпущено 80-ю пара- 
центезамп въ теченіи 26 лѣтъ болѣе 13 бочекъ воды. J o h n  L a t t r a m  (Philos, transact. 
1779, P . I, стр. 54) сообщаетъ, что ojyra опухоль при 155 проколахъ дала 7 '/2 бочекъ жид- 
кости; Б а м б е р г е р ъ  (Deutsche Klinik 1850, стр. 132) сдѣлалъ проколъ y одной больной 
253 раза въ 8 лѣтъ. К и в п ш ъ увѣряетъ, что бывали случаи, гдѣ въ теченіи года было 
сдѣлано 100 парацентезовъ и выпущено болѣе 1000 фунтовъ жидкости. Г р и ф ф и н ъ  (Amer. 
J . of med. Sc. Jan . 1849, стр. 49) разсказываетъ, чтоотъ одной больной съ ноября 1830 до 
марта 1840 прп 186 парацентезахъ получено 751 галлонъ соломенножелтой жпдкости. H e i d -  
r i c h получп.іъ отъ одноп паціентки въ 8 лѣтъ при 299 проколахъ 9867 фунтовъ жидкости 
н Б е р е н д ъ  (по словамъ П п з л и )  разсказываетъ, что въ 13 лѣтъ было сдѣлано 665 про- 
коловъ, т. е. приблизителыю проколъ повторялся черезъ каждые 6 дней.

Хотя можно еще значительно увеличить перечень этихъ случаевъ, тѣмъ не менѣе 
онп составляютъ рѣдкость въ сравненіи съ громаднымъ количествомъ такихъ случаевъ, въ 
которыхъ проколъ доставляетъ лишь мпжолетное облегченіе и требуетъ повторенія все въ 
болѣе и болѣе короткіе промежутки временп.

ІІроко.гг. упрекали еще за то, что онъ ведетъ къ образованію срощеній 
и тѣмъ ухудшаетъ шансы для позднѣйшей оваріотомін. Дѣйствительно, сро- 
щенія на мѣстѣ прокола пронсходятъ довольно часто; но въ большинствѣ 
случаевъ онн ограничпваются ближайшей его окружностью. He рѣдко слу- 
чается, что, не смотря на бывшіе проколы, срощеній совсѣмъ нѣтъ. Послѣ 
того, какъ Сп. У э л л с ъ  сообщилъ намъ свои наблюденія по зтому пред- 
мету, ни въ какомъ случаѣ нельзя утверждать, что присутствіе срощеній въ 
сколько-нибудь значптельной мѣрѣ усиливаетъ затруднеаія при экстирпаціи 
опухолп илн увеличиваетъ ея опасность. Изъ 500 подвергшихся оваріотоміи 
умерло 2 5 ,4°/о. Проколъ до операціи былъ сдѣланъ y  265 съ  27 ,17°/о смерт- 
ности. Прокола не было въ 235 случаяхъ съ 23,4°/о смертности. Смертность 
увеличивалась при частыхъ проколахъ; однако y 32 больныхъ, перенесшихъ 
по 3 прокола, процентъ смертности былъ только 2 і , 8 ° / о .

Получонная такимъ образомъ нѢсеолько болѣе высокая цифра смертности 
y подвергавшнхся ранѣе проколу зависитъ, конечно, отчасти отъ того, что y 
нихъ въ среднемъ выводѣ болѣзненный процессъ успѣлъ развиться въ боль- 
шей степенн, и отъ болѣе продолжительнаго существованія болѣзни, всего-же 
менѣе отъ образовавшихся срощеній.

Вотъ все, что можно сказать о невыгодахъ и опасностяхъ прокола. Хотя 
насъ не можетъ удивлять тотъ фактъ, что еще нѣсколько десятилѣтій тому 
назадъ всѣ врачы прокалывалн почтн безъ исключенія каждую кнстому яич- 
нпка, еслн только въ ней была зам ѣ тн а ясная флуктуація, что К а з о ,  Са ут -  
г э м ъ ,  Ш о л а р ъ ,  Д е з о  и другіе настоятельно рекомендовалн новторный н 
ранній лроколъ, съ цѣлью достигнуть, еслн возможно, радиЕалънаго нзлече- 
нія онухолн, въ нротнвномъ-же случаѣ хоть нродленія жнзян,—тѣмъ не менѣе

Ольсгаузенъ. Болѣзни яичниковъ. 13
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нужно сказать, что уже давно существовали и рѣшительные противники прокола. 
С а м ю э л ь  Ш а р п ъ  высказался противъ него еще въ 1739 г. Въ 1788 Кал-  
л и з е н ъ  заявилъ, что это совершенно безполезная мѣра. С а б а т ь е  (1796) и 
Авг .  Г о т т л .  Р и х т е р ъ  (1798) хотѣлп ограничить примѣненіе его край- 
нимя предѣлами. Позднѣе безполезность его доказывали К и в и ш ъ  н Ф о к ъ ,  
a также Мк. Д о у э л л ь и з а  нимъ всѣ оваріотомисты. Рѣзче всѣхъ выска- 
зался противъ прокола Ш ти ллингт., который назвалъ его преступленіемъ. На 
самомъ дѣлѣ, проколъ, сдѣланный безъ надобности и безъ діагностической 
цѣли, даже не въ качествѣ приготовительной мѣры для оваріотоміи прп про- 
лиферирѵющей кистомѣ, долженъ считаться въ настоящее время погрѢшностью 
противъ искусства. Если-же примвмъ въ соображеніе, что очень многія про- 
лиферирующія кистомы не отличаются по впду отъ однополостныхъ опухолей, 
то оказывается, что и при онухоляхъ, повидимому, однополостныхъ на про- 
колъ съ терапевтическою цѣлью слѣдуетъ рѣшаться лпшь съ величайшей осто- 
рожностью и сдержанностью.

Проколъ черезъ рукавъ.

§ 119. Къ нему сталн прибѣгать отчасти въ вядахъ болѣе совершеннаго 
опорожненія кисты, отчасти по необходимости въ тѣхъ случаяхъ, когда кпсты 
менѣе крупныхъ размѣровъ оказывались мало доступными со стороны брюш- 
ныхъ покрововъ. Для прокола по этому способу необходимо, чтобы опухоль 
плотно прнлегала къ своду рукава и чтобы въ немъ прощупывалась флукту- 
ація. Условіе это встрѣчается на самомъ дѣлѣ лишь при очень немногнхъ изъ 
крупныхъ опухолей, такъ какъ онѣ подымаются пзъ малаго таза, лежатъ тогда 
высоко надъ влагалищемъ, я до нихъ трудно добраться. Хотя въ болынынствѣ 
случаевъ нѣтъ никавого органа между кистомою п сводомъ рукава, тѣмъ не 
менѣе мы никогда не можемъ быть увѣрены въ томъ, что избѣгяемъ повреж- 
денія важныхъ органовъ. Но и въ тѣхъ случаяхъ, когда можно навѣрнное 
попасть въ опухоль со стороны рукава, этотъ способъ прокола вообше не 
рекомендуется. Проколоть главную кисту снизу гораздо труднѣе, чѣмъ сверху; 
кромѣ того, опасность вхожденія воздуха въ первомъ случаѣ больше. Поэтому 
проколу снвзу подлежатъ собственно и исключительно тѣ еис то м ы , которыя 
по своей незначительной величнпі; недоступны сверху для троакара. Но такія 
маленькія опухоли требуютъ прокола почти только въ случаѣ 'ущемлевія ихъ, 
или когда онѣ служатъ препятствіемъ для прохожденія головки во время родовъ 
и не могутъ быть вправлены черезъ тазовой входь.

Проволъ дѣлается троакаромъ надлежащей длпны. Изогнутый инстру- 
ментъ можетъ потребоваться развѣ только при очень узкихъ дѣтородныхъ 
частяхъ. Д.ссистентъ фикспруетъ опухоль снаружи, насколько это возможно. 
Для возможно болѣе точнаго опредѣленія положенія и гранидъ опухоли без- 
условно необходпмо нроизвести предварительно рѵчное изслѣдованіе per Rectum, 
a также зондировать матку, если ея положеніе и формснныя отношенія безъ 
этого не совсѣмъ ясны. Затѣмъ дѣлается проколъ въ такомъ мѣстѣ, гдѣ ясно

— 194 — „

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 195 —

ощущается зыбленіе, если можно, то по срединѣ задняго свода рукава 
или по крайней мѣрѣ поблизостп, потому что здѣсь всего вѣрнѣе можно избѣ- 
гнугь поврежденій сосѣднихъ органовъ, напр. мочеточниковъ. Для избѣжанія 
вхожденія воздуха надо настоятельно совѣтовать употреблять при операдіи 
Томсоновскій троакаръ, или высасывающій аппаратъ. У кого нѣтъ ни того, ни 
другого, тотъ долженъ дѣлать проколъ подъ спреемъ.

Прпмѣры раненія сосѣднпхъ органовъ пріт проколѣ черезъ рукавъ встрѣ- 
чались конечно чаще, чѣмъ объ этомъ говорнтся. В е р м а н д у а  (Journ. génér. 
de méd. T. Juin 1813) поранплъ мочевой пузырь, который не былъ предвари- 
тельно онорожненъ катетеромъ. О’такомъ жо- Случаѣ разсказываютъ Воі ѵі и  и 
Dugè s .  Т э т ъ  видѣлъ 3 случая изъ практики другихъ врачей, гдѣ послѣ 
прокола черезъ рукавъ наступила смерть. Самъ онъ имѣлъ 2 случая выздоро- 
вленія при простыхъ кистяхъ, которыя онъ прокололъ п опорожнилъ по- 
средствомъ асігиратора.

Если проколъ дѣлаютъ троакаромъ, то цѣлесообразно пользоваться при 
этомъ только осязаніемъ, не употребляя зеркала. При употребленіи этого 
послѣдняго зыбленіе распозвается плохо по лричинѣ напряженія стѣнокъ 
рукава. Вскрытіе кпсты разрѣзомъ можно рекомендовать только въ томъ случаѣ, 
если имѣютъ въ виду не просто опорожнпть кпсту черезъ рукавъ, a стремятся 
къ радикальному излеченію посредствомъ постояннаго дренажированія. На 
самомъ дѣлѣ простой проколъ черезъ рукавъ дѣлается рѣдко и едвали кто 
ттримѣпяетт, его систематически. Въ главЬ о постоянномъ дренажированіи 
(§§ 121— 124) прпведены ближайшія данныя относительно и технпкп этого 
пріема.

Хотя выше было сказано, что проколъ per vaginam можно считатъ цѣле- 
сообразнымъ только при маленькихъ опухоляхъ, и вообще только нрп ущем- 
леніи ихъ, я счелъ однако своимъ долгомъ сдѣлать исключеніе изъ этого пра- 
вила въ случаѣ г-жи разсказанномъ выше въ § 114. Тоже было п сще въ 
другомъ случаѣ, правда, совершенно исключительноиъ и потому оправды- 
вавшемъ исключительный образъ дѣйствій, правильность котораго была дока- 
зана успѣхомъ. Привожу описаніе этого необыкновзннаго и въ высокой сте- 
пени интереснаго случая:

Г-жа .¥. 32-лѣтняя женщина, здоровая на видъ, родила 6 лѣтъ тому назадъ своего 
едпнствениаго ребенка. Въ первую половпну беременности оиа заыѣтпла „выпаденіе“, 
которое во вторую половину прошло само собою, но послѣ родильнаго періода появилось 
снова п ужъ болыпе не исчезало. По окончаніп родильнаго иеріода менструація возобно- 
милась правыьно и безъ всякихъ причадковъ. Кровотеченія всегда были слабы. Послѣднія 
регулы были 14 дней тому назадъ. За послѣднія недѣли вьшаденіе безпокоіггь ее сильвѣе и 
прпчиняетъ боли. Около 3 недѣль тому ігазадъ оиа зашѣтила также увеличеніе въ объемѣ 
живога.

Животь предетавляетъ ясно ограниченную опухоль, величпна которой сзотвѣтствуетъ 
маткѣ на 8 мѣсядѣ беременностп. Оиухоль повсюду равномѣрно шарообразна, безъ всякихъ 
выступовъ, равномѣрно напряжена, эластична и флуктуируетъ. Зыбленіе, правда, не особенно 
ясно, но повсюду одпнаково. ІІаиболшая окружиость жпвота на уровнѣ и у п к а^ -9 2  цтн.

Отъ верхней части опухоли съ правой стороны идетъ косвенно внизъ, переходя черезъ 
бѣлую лпнію на лѣвую сторону, шнурокъ то.щпнною въ мизинецъ, слегка болѣзненный, 
длиною въ 20 цтм. по переднеп сторонѣ опухоли. Его тіртінимаіотъ за Фа.ілопіеву трубу.

13*
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Передъ V ulva находится Prolapsas vaginæ post., велпчиною съ добрый кулакъ. Онъ 
легко вправляется и даетъ самую отчетливую флуктуацію. Прп бистромъ вправленіп объемъ 
живота в и д и м о  увеличивается. Рядъ быстро слѣдующпхъ одно за другимъ кратковременныхъ 
сждмацій отражается иа животѣ, въ видѣ короткихъ сотрясеній опухоли. Влагалшцная часть 
стопть высоко и совсѣмъ впереди, тотчасъ за Symph. о. р. Матка пропускаетъ зондъ на 
6 дтм. въ длину.

Послѣ вправленія P ro lapsus, которое при колѣнно-локтевомъ положенш совершается 
большею частыо само собою, черезъ задній сводъ рукава, прп умѣренномъ надавливаніи его 
кверху, прощупывается перепонка съ круглымъ отверстіемь, ииѣіощимъ 3—4 дти. въ по- 
перечішкѣ и лежащимъ въ средпниоіі длоскости тѣла. Края заключающей его перенонки 
тонки п чрезвычайно сильно наиряжены. Они прдмыкаюгь сиередд къ боковымъ краямъ 
шейки матки, сзади же соединяются, постепенно поднимаясъ вверхъ и правшьно закру- 
гляясь.

Эту напряженную перепонку, которая впослѣдствіи, послѣ опорожненія кпсты, про- 
щупываласъ еще яснѣв, можно пршіять только за Fascia pelvis. Расхожденіе ея волоконъ 
повело къ опущенію опухоли, кь постепенному образованію довольно болынаго постояинаго 
отверстія и к ъ  O v a r i o c e l e  v a g i n a l i s  p o s t e r i o r .

Ha выпавшей части можно было ясно прощупать два лежащихъ одпнъ надь другимъ 
слоя, которые легко было передвпгать другъ надь другомъ; поверхностный состоялъ изъ 
стѣнки рукава, глубокіп изъ стѣнки кпсты. Затѣмъ, опухоль была фпкспрована передъ 
vulva рукамп, вроколота троакаромъ и все содержвыое—отъ 3 до 4 килогрм.—выпущено. 
По произведенному тутъ же профессороыъ H a c c е анализу, жпдкость имѣла удѣльный вѣсъ 
1022 и щелочную реакцію. Она была густовата, весьма разительно отсвѣчивала, пмѣла слабо 
желтоватую окраску и содержала сѣрыя хлопчатыя маесы, дѣлавшія ее мутиою п непро- 
зрачною. Эти массы состояли изъ холестеарина. На 100 куб. цтм. жидкости прпходилось 
0,105 грм. холестеарина. Плотныхъ веществъ въ этой жидкостд было 7,24°/о, зола соста_ 
вляіа 0, 89°/о> Органическая часть плотныхъ веществъ состояла почтп изь одного только 
бѣлка.

Такое свойство жндкости хотя д де пск.зючаетъ возиожности, что передъ намд бы.іа 
опухоль, развившаяся въ окружности яичнпка (пароваріальная), но и не цридаеть вѣроят- 
ности этому предположенію.

Проколъ былъ сдѣланъ въ октябрѣ 1872 г. Въ первые годы нельзя было доказать 
новаго накоиленія жидкости. Впослѣдствіи оно наступило, но д до сдхъ поръ, спустя 
4 '/і года, кошчество жидкости такъ незначительно, что киста достигла, можетъ быть, при- 
близительно одной трети своего прежняго объема, a паціентка совсѣмъ не замѣчаетъ 
редпдпва.

Напряженная перепонка съкруглымъотверстіемъ существуетъ по прежнему. ІІадіентка 
носитъ neccâpift, предохраняющій отъ выпаденія заднеп стѣнкп рукава. При удаленіи его 
рукавь, правда, опускается, но сначала въ немъ нельзя замѣтить жпдкаго содержимаго. При 
яапряженіп брюшнаго пресса однако часть кисты немедленно появляется въ выпавшей части 
рукава, передъ vulva.

Уже при первомъ пзслѣдованіп падіентки, мнѣ приходпло въ голову сдѣлать здѣсь 
оваріотомію со стороніі рукава, пли вѣрнѣе передъ рукавомъ. Но еслибъ жидкости опять 
накопилось столько, что потребовалось бы вяовь операгивное вмѣшательство, то и теперь 
я считалъ бы простоп проколъ черезъ выпавшую часть болѣе раціональной мѣрой, чѣмъ 
всякую другую.

П р о к о л ъ  ч е р е з ъ  и р я м у  ю к и ш к y еще гораздо менѣе заслужи- 
ваетъ вниманія, чѣмъ проколъ черезъ рукавъ. Его не слѣдуетъ совѣтовать 
даже въ тѣхъ случаяхъ, когда зыбленіе опухоли всего яснѣе со стороны кишки. 
Слѣдствіемъ этой операдіп легко можетъ явнться вхожденіе кишечныхъ газовъ 
и фекальныхъ массъ, a это навѣрно вызоветъ гшшстное разложеніе кнсты. 
Этотъ способъ рекомендовалъ, кажется, одинъ только Т а в п н ь о .  Сп.  У э л л с ъ
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упоминаетъ объ одномъ видѣнномъ имъ случаѣ, въ которомъ больная погибла 
черезъ нѣсколько дней послѣ прокола отъ воспаленія кисты.

§ 120. Мы уже упомянули выше, что послѣ прокола всегда старалисъ 
помѣшать накопленію вновь жпдкостп прнжатіемъ живота. Объ этомъ дѵмалъ 
я приводнлъ эту мысль въ нсполненіе уже Б е л л ь .  И с а а к ъ  Б э к е р ъ  
Б р а у н ъ  считалъ даже возможнымъ достпгнуть методпческимъ прижатіемъ 
большихъ результатовъ, a нменно радикальнаго излеченія. Онъ накладывалъ на 
животъ компрессы, которые удерживалнсь длинными полосамн липкаго пластыря, 
охватывавшимп животъ съ обѣпхъ сторонъ отъ крестда. Поверхъ нихъ на- 
кладывались шпрокіе бннты, и повязка укрѣплялась надлежащимъ образомъ 
ходамн, наложенными вокругъ бедеръ. Б р а у н ъ  обнародовалъ этотъ способъ 
въ первый разъ въ 1844 г. в ъ . «Ланцетѣ» ; въ то время онъ соединялъ съ 
прижатіемъ употрбблвніс мочсгонвыхъ, a такжв ввсьма энѳргичвскоб, какъ 
внутреннее, такъ и нарулшое употребленіе ртутныхъ препаратовъ. Онъ могъ 
насчитать въ своей «Ovarian dropsy» (водянка яичнпковъ) 6 случаевъ излеченія. 
Въ 3 случаяхъ исцѣленіе произошло въ теченіи 1 - 3  лѣтъ, въ 3 остальныхъ 
оно потребовало 8— 11 лѣть. М эй  (Lancet Dec. 8. 1860) также обнародовалъ 
одинъ случай, излеченный по этому методу, a также Г э н н в р ъ  (Lancet. Vol. 
II. 1852 стр. 261) приводптъ 3 случая излеченія.

Добнться успѣха подобнымъ леченіемъ можно во всякомъ случаѣ только 
при однополостныхъ кистахъ. Хотя прижатіе, безъ сомнѣнія, нужно назвать 
раціональаымъ нріемомъ, всетакп остается вопросомъ достигается лп ітмъ 
нѣчто болъшее, чѣмъ простымъ проколомъ, такъ какъ употреолять пряжатіе 
можно только вцродолженіи нѣсколькихъ недѣль, самое большее нѣсколькихъ 
мѣсяцевъ, a рецидивы н послѣ простаго прокола могутъ начаться спустя нѣ- 
сколько мѣсяцевъ и даже лѣтъ.

Г Л А Б А  XX.

Разрѣзъ и проколъ съ дренажированіемъ.

Литература. H o u s t o u n :  Philos, transact. Vol. XXXIII. 1724, No. 381. L e
D r a n :  Mêm. de l ’acad. de chir. Vol. III. стр. 431. Тогоже: Plusieurs observations et mé
moires sur l’hydropisie enkystée et le squirre de l ’ovaire.—A. G. R i c h t e r :  Anfangsgründe 
d e r  Wundarzneikunst. Götingen 1801, Bd. Ѵ .стр. 165 seqq. K é c a ï u i e r :  Revue méd. Jan.
1839. N. Ztschr. f. Gebk. XI. стр. 146.—O l l e n r o t h :  Die Heilbarkeit der Eierstockswasser
sucht. Berlin 1843. —  C a z  e a u x :  Annal, de chir. française et étrangère. Oct. 1844. — 
D e l a p o r t e :  Mém. de l ’académie de chir. II. стр. 452.—P a g e n s t  e c h e r: Khein. Mo- 
natsschr. Febr. 1849.— M a i  s o n n e u v e :  Des opérât: applicables aux mal. de l’ovaire. Pans 
1850. no немѣц. вь annal, f. Frauenkr. YII стр. 459. Leipzig 1850 .— C a r s o n :  Prov. med.
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Journ. III. 8. 1846. (N. Ztschr. f. Gebk. 27. стр. 290).—L e r o y  d ’E t i o l l e s :  Moniteur des 
hôp. 1856, No. 136.—S i m o n  T h o m a s :  Arch. f. Holl. Beiträge z. Nat.-u. Hlhqe Bd. II.
II. 2, 1859.—B a k e r  B r o w n :  Diseases of. women стр. 219.—B r i b o s i a :  Bull, de l ’acad. 
de méd. de Belg. 1870, IV. 1161 u 1871, V. стр. 67,—B o i n e t :  Des inconvénients du tra i
tement des kystes de l’ovaire, soit par l’incision, soit par l’application des caustiques et la  
suppuration. Union méd. 1870, No. 20—29.—J  o u o n: Kyste de l ’ovaire guéri par incision 
et suppuration. Union méd. 1870, No. 67, — D e s p r è s :  Gaz. des hôp. 1864. стр. 14 и 
1873, No. 95,—E . M a r t i n :  Berl. klin. Wochenschr. 1874, No. 24 Ztschr. f. Gebh. u. 
Frauenkrkh. I. 1875. стр. 369.—D e 1 o r e: Bull, de la soc. de chir. March 29. 1876-

К ъ  к а у т е р и з а ц і п .  E.  J.  T i l t :  The Lancet. Aug. и Sept. 1848. — W i l 
s on :  Prov. med. and surg. J. Uan. 1851.—T r u c k m ü l l e r :  Gräfe u. W alther’s Journ. f. 
Chir. XXI. H. 4, стр. 572.—S e 1 w y n: Lancet. 1837, Oct.— H o w i t  z: Hospital’s Tidende. 
lOAargang, 51 U. 52. 1867,—D e m a r  q u  a y: Gaz. des hop. 1870, No. 2.—B r y a n t :  Guys 
Hosp. rep. XIV. 216.

К ъ  д в о й н о м у  п р о к о . і у .  B a r t h :  B u ll .d e  l ’acad. de méd. 1856, — K é c a -
m i e r: Revue mèd. Paris 1839. Janv. (Froriep’s neue Notizen. XII. стр. 336. 1839).

§ 121. Быстрое накоялеяіе вновь жндкости послѣ сдѣланнаго прокола 
давно уже наводлло на мысль—устроить постоянное сообщеніе между полостыо 
кясты яичника и наружиой поверхностыо тѣла и выводить яаружу вновь 
образующійся секретъ, чтобы вызвать такимъ образомъ сморщиваніе полости 
до совершсннаго ея запустѣнія. Такой исходъ старались вызвать частію тѣмъ, 
что дѣлалн разрѣзъ стѣнкп кисты снаружи плп со стороны рукава и прнши- 
вали края рѣзаной раяы кисты къ краямъ раны брюшныхъ нокрововъ, если 
раньше не было вызвано срощеніе кисты съ раною брюшной стѣнки. Частію 
же преслѣдовали туже цѣль, прокалывая кнсту снаружн или черезъ рукавъ и 
оставляя на мѣстѣ канюлю троакара, нли замѣняя ее другой постояняой 
трубкой (canule à demeure),

Что касается разрѣза, то онъ не совсѣмъ оставленъ еще я въ настоящее 
время; въ послѣднее время онъ оказывался даже яочтя необходимой мѣрой въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ, a именно, яри пояыткахъ сдѣлать оваріотомію; если 
она оказывается невозможною вслѣдствіе срощеяій, разрѣзъ можетъ пѳслужить 
средствомъ, яозволяющимъ извлечь всетакя яользу изъ начатой операціп. 
Правда, что и здѣсь разрѣзъ есть не болѣе какъ pis-aller, котораго слѣдуетъ 
яо возможностя язбѣгать.

Неминуемымъ слѣдствіемъ продолжительнаго сообщенія кпсты съ яо- 
верхностью тѣла является нагяоеяіе или гнилостное разложеніе кпсты. Онас- 
яость такого состоянія обнаруживается яе сразу во всей своей силѣ, но 
раяьше илн нозже ояо пряводятъ къ смертн отъ пстощенія, resp. отъ ихорремія 
илп сеятивэмія, есля не успѣетъ образоваться заяустѣніе мѣшка. Большпнство 
больяыхъ не доживаютъ до этого лослѣдняго; только благодлря яѣсколькпмъ 
счастливыігъ случаямъ, яаряду со многямп неудачнымя, возникла въ тѣ вре- 
мена, когда оваріотомія не могла еще нохвалиться болышшъ числомъ успѣховъ, 
надежда, что сохраненіе жизни будетъ чаще удаваться яря разсматриваемомъ 
сяособѣ леченія. Кромѣ тѣхъ ояасностей, которыя влечетъ за собою нагяоеніе, 
разрѣзу угрожалп еще гораздо болѣе яепосредственяою опаеностыо пзліянія 
жндкости вгі, брюшную полость и разлитаго яеритонпта. Ее старалнсь нреду-
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предить самымп разнообразными способамп: то предваритеіьно дѣйствовали на 
брюшяые покровы ѣдкими веществами, съ цѣлью вызвать слипчивое воспаленіе 
( Р е к а м ь  е, Т а в п н ь о ,  П е р  е й р а ;  въ сводѣ рукава: X e r  a ръ) ,  то вка-
лывали иглы до самыхъ кистъ включительно ( Т р у  ссо), то старались прпжатъ 
кисту ЕЪ брюшной стѢнеѢ и фпкспровать ее при помощи троакаровъ осооаго 
ѵстройства, выпускавшихъ послѣ прокола уііругія вѣтви на внутреннемъ концѣ 
( Р а м б о ,  U y t t e r h ö v e n ) .  Ho всѣ эти пріемы оказались ненадежными и 
безсильнымн предотвратить навѣрное опасность выхожденія жндкости въ орюш- 
ную полость. При разрѣзѣ или проколѣ черезъ рукавъ опасность эта во вся-
комъ случаѣ незначительна.

Вт. первомъ исторически извѣстномъ случаѣ разрѣза, въ 20-хъ годахъ 
прошлаго стодѣтія, операторъ Роб.  Г а у с т а у н ъ  хотѣлъ просто проколоть 
опухоль ланцетомъ. Такъ какъ изъ раны нпчего не вытекало, то онъ носте- 
пенно расшнрилъ разрѣзъ до 4 дюймовъ въ длину, выпустилъ влееооразяую 
массу при помощн лучинки, завернутой въ корпію, и потомъ снова зашилъ 
часть разрѣза. Больная выздоровѣла. Л е - Д р а н ъ ,  сдѣлавъ первую операцію 
этого родавъ 1737 , возвелъ разрѣзъ въ методъ. У паціентки его, до самоиея 
смерти, наступнвшей спустя 4 года «отъ скпррозныхъ опухолей орыжееч 
ныхъ желѣзъ», оставалась фистула послѣ раны. Тоже было и съ болыпин- 
ствомъ другихъ больныхъ Л е - Д р а н а .  Только y одной изъ ннхъ, которая 
послѣ операдіп была нѣсколько недѣль больна при смерти, рана совершенно
закрыласъ черезъ 2 года.

Способъ Л е - Д р а н а  наш еіъ однако подражателей и защитниковъ въ
лицѣ П о р т а л я ,  de H a ë n ’a, Д е н м а н а ,  Д е л а п о р т а ,  Д з о н д и ,  Фид-  
л е р а  и др. Напротивъ К а л л и з е н ъ ,  А. Г. Р и х т е р ъ ,  Сабатьс ,  Бушъ,  
Б у а н е  отвергли его совершенно. Но внослѣдствіи оваріотоміи опять стали 
подавать поводъ еъ операціи по способу Л е - Д р а н а ,  тѣмъ болѣе, что прн 
сѵществованіп плотныхъ паріэтальныхъ срощеній весьма часто отЕазывались 
доводить одерадію до Еонца. По К а з о ,  р а з р ѣ з ъ  д ѣ л а л и  съ успѣхомъ Вельпо, 
П о р т а л ь ,  Б о н н м э н ъ ,  Рэ .  У М ю с с е  также есть случай благопріятнаго 
исхода. Б ю р и н г ъ ,  Еоторый въ видахъ облегченія истеченія жидеости вы- 
биралъ обыЕновенно боковой разрѣзъ, 3 раза не могъ оеончить оваріотомію- 
двухъ изъ этихъ больныхъ онъ сдѣлалъ частичное вырѣзываніе опухоли. о , 
умерли. Третья, иослѣ повторявшихся нѢсеольео дней полытоеъ извлечь при- 
росшую опухолъ п послѣ БСЕрытія гнойной полости въ Еишечный Еаналъ, 
осталась въ живыхъ. B r y a n t  сдѣлалъ разрѣзъ при нагноеніи въ еистѢ- 
У паціентЕи впродолженін 2 лѣтъ оставалась фистула, н она ежедневно сама 
прополасЕивала себѣ мѢшоеъ. Изъ 2 больныхъ, оперированяыхъ Б э н б р и д -  
ж е м ъ  яо тому-же способу, одна осталась въ живыхъ. Изъ 3 больныхъ Бэ- 
Е e р ъ-Б p a y н a 2 умерли въ первыя недѣли отъ изнурптельнаго нагноенія, 
a третья тольео черезъ 4 мѣсяца. 0  столь-же несчастливо ОЕОНчившемся слу- 
чаѣ Б. Л а н г е я б е Е а  сообщаетъ Ф о е ъ  (стр. 360). Въ новѣйшее время 
встрѣчается множество случаевъ, въ которыхъ яри оваріотоміи, ОЕазавшеися 
невыполндмою, яришивали, то съ успѣхомъ, то безуспѣшно, Ерая раны епсты  

е ъ  брюшнымт. доЕ ровам ъ. Счастливые случаи этого р ода  ояисаны между про
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чимъ A. Ж уономъ и Э. Март иномъ.  Прп оваріотоміи мы познакомимся 
ближе съ статистическими результатами этихъ разрѣзовъ, предпринятыхъ лишь 
какъ крайняя мѣра.

Къ вскрыті ю кисты при помощи ѣ д к и х ъ  с р е д с т в ъ  прибѣгалп го- 
раздо меньше, чѣмъ къ разрѣзу. Уже въ новѣйшее время сообщаетъ объ одномъ 
подобномъ случаѣ Демаркэ  (1870)." Онъ вскрылъ посредствомъ цинковаго вѣн- 
скаго тѣста е и с тѵ  съ разложившимся содержимымъ. Подъ вліяніемъ постоян- 
ныхъ прополаскиваній наступило постепенно сморщнваніе мѣшка и выздоров- 
леніе. Говит цъ ваутеризнровалъ прн однополостной кистѣ вѣнскпмъ тѣстомъ 
въ 10 сеансовъ. Вытекло большое колнчество кровянистой жпдкости, но че- 
резъ 8 дней больная умерла съ признакамн воспаленія стѣнкп кисты. Боль- 
ная Тильта  уцѣлѣла съ величайшнмъ трудомъ, послѣ того какъ гнилостно 
разлагавшаяся киста вскрылась въ кишечный каналъ. У нея оставалась фис- 
тула впродолженіи 5 лѣтъ. He лучше шло дѣло y больной Упльсона ,  y ко- 
торой фистула оставалась до конца наблюденія. Въ послѣднее время Бри-  
боріа сообщилъ одинъ случай, благополучно перешодшій въ выздоровленіе 
при помощп прополаскиваній.

§ 122. Несравненно болѣе распространнлся способъ леченія съ постоян- 
ной канюлей. А. Г. Рихт е ръ ,  кажется, первый настоятельно рекомендовалъ 
этотъ пріемъ. Онъ хотѣлъ вкладывать эластическій катетеръ въ отверстіе, 
сдѣланное при проколѣ е и с т ы . Удачный случай Олл е нр о т а  возбудилъ общее 
вниманіе и повидимому обѣщалъ существенно двпнуть впередъ распростра- 
неніе этого метода. .Послѣ 7-ми кратнаго прокола, ирнчемт. въ иослѣдній разъ 
вытекалъ гной, Олленрот ъ  вложилъ серебряную канюлю. Наступпло гнп- 
лостное разложеніе мѣшка. Черезъ 27 дней истеченіе совершенно прекрати- 
лось ii канюлю можно было удалить. Вольная выздоравливала медленно. Та- 
кой-же успѣхъ имѣлъ Па г е н шт е х е р ъ  y больной, имѣвшей, повіідішому, 
многополостную опухоль; по крайней мѣрѣ, П. находилъ, что прощупываются
4 стѣнки. Спустя 14 дней, ихорозное отдѣленіе довело больную до края 
гроба, но потомъ она медленно оправилась. Фпстула существовала 5 мѣся- 
цевъ. Впослѣдствіи падіентка совершенно выздоровѣла н даже родила ребенка. 
Депре  могъ въ одномъ случаѣ констатировать впродолженіи 11 лѣтъ изле- 
ченіе при помощи прокола и постоянной канюли. Другая больная, которои 
Б у а н е  7 разъ дѣлалъ проколъ н впрыскпвалъ іодъ, получила послѣ употреб- 
ленія постоянной Еанюли брюшную фистулу, съ воторой прожнла еще 16 
лѣтъ. Тардинп-ж е, по отчету Ле р у а  д ’Этіолля, вылечилъ одну больную, 
оставивъ ванюлю въ ранѣ т о л ь е о  на 15 дней.

Въ самыхъ обширныхъ размѣрахъ примѣнялъ этотъ способъ, важется, 
Жоберъ.  Послѣ важдаго проЕола онъ на нѢсеольео часовъ оставлялъ ва- 
нюлю на мѣстѣ, чтобы дать вытечь всеи жіідеостп п помѣшать вхожденію ея 
въ брюшпну.

Приведенные здѣсь случаи счастлпваго исхода  всетаЕИ составляютъ рѣд- 
еость. Болыпинство больпыхгь недолго переносятъ продолжающ ійся гнплостный 
продессъ и погибаютъ отъ истощ енія. По свидѣтельству К а з о  (ПарижсЕія
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цренія 1856) 6 больныхъ съ многополостными кистоматами, y которыхъ былъ 
пршѣненъ sonde â demeure, погибли всѣ на глазахъ М е з о н н ё в а  въ теченіи 
6 мѣсяцевъ.

§ 123. Скорѣе можно оправдать, для рѣдкнхъ, правда, случаевъ, упо- 
требленіе постоянной канюли, послѣпрокола, со стороны рукава. К а л л и з е н ъ  
уже въ 1775 (Systema chirurg. hodiern) сдѣлалъ проколъ кисты яичника черезъ 
рукавъ. Позднѣе его примѣру послѣдовали А. Д ю б у а ,  Д е л ь п е ш ъ  (Journ. 
gén. de méd. 1713), Р е к а м ь е ,  А р н о т ъ .  Что же касается пріема оставленія 
на мѣстѣ канюлн, то его употребилъ виервые Jo a ch , потомъ Фр. Г е н к е л ь  
н схіустя почти 100 лѣтъ Ш в а б е  (1836). Этотъ послѣдній оставлялъ кате- 
теръ на 14 дней. Ш в а б е  могъ констатировать наступившее излеченіе спустя 
6 лѣтъ. Черезъ нѣсколько лѣтъ (1846) К и в и ш ъ  обнародовалъ свой первый 
случай и сдѣлался самымъ ревностнымъ защитникомъ этого способа. Онъ 
желалъ примѣненія его только при одноЕамерныхъ опухоляхъ и потому всегда 
старался убѣдиться въ существованіи этого предварительнаго условія прп 
помощп пробнаго прокола. К и в и ш ъ  лрокалывалъ кисту троакаромъ и расши- 
рялъ проколъ бистуреемъ настолько, чтобы можно было ввести палецъ. Затѣмъ 
онъ вводплъ оловянный маточный наконечникъ, который оставался на мѣстѣ 
нѣсколько недѣль и черезъ который ежедневно по нѣскольку разъ впрыскива- 
лась теплая вода до тѣхъ поръ, пока продолжался гннлостный процессъ.

Какъ велнко было число случаевъ К п в и ш а ,  неизвѣстно. Онъ сообщаетъ 
объ одномъ случаѣ исцѣленія, которое можно было контролировать впродоженіи
5 лѣтъ, ii разсказываетъ также объ одномъ смертельномъ случаѣ.

Ш н е т т е р ъ  вылочилъ тѣмъ же способомъ больную съ многокамерной 
опухолыо, но жизнь ея нодвергалась однако оиасности, вслѣдствіе задержанія 
ихора. Дѣло шло о многополостной опухолп, которую пришлось проколоть 

всего 4 раза. Онъ желалъ примѣненія этого способа чуть 
лн не ко всѣмъ мѣшетчатымъ опухолямъ и оперировалъ 
еще въ 3 случаяхъ съ такимъ же счастливымъ исходомъ.

На самый широкій кругъ опыта и вмѣстѣ съ тѣмъ 
на самые лучшіе результаты можетъ сослаться С к а н ц о н и .  
Подобно К н в н ш у ,  онъ прокалываетъ только однокамер- 
ныя кпсты, довольно лінрокимъ троакаромъ, длиною въ 10 
дюимовъ. Еслд жидкость такъ густа, что не можетъ выте- 
кать черезъ канюлю, то С к а н ц о н и  вдвигаетъ черезъ 
нее особо устроенный для этой цѣли ножикъ и расшнряетъ 
имъ разрѣзъ до 1 - 1  Va", или способствуетъ самому пстече- 
нію впрысЕііваніемъ воды. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ нпка- 
кихъ явленій реакціи не обнаруживается, и канюлю можно 
бываетъ удалить дітей черезъ 8. Въ другихъ же насту- 
паютъ болѣе нли менѣе рѣзкія общія явлснія, обусло- 
вливаемыя восиаленіемъ стѣнокъ кисты. С к а н ц о н и  наб- 
людалъ это въ 6 случаяхъ изъ 23. Всѣ 6 окончились 
радикальнымъизлеченіемъ. Острагоперитонита С к а н ц о н и  
не вндалъ ни въ одномъ изъ своихъ случаевъ.

Рис. 11.

Троакаръ съ ножомъ 
С к а н ц о н и .
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Изъ 23 подвергнутыхъ этому леченію больныхъ y 5 вскорѣ вновь насту- 
пило наполнсніе; состояніе 4-хъ нелъзя было продолжать контролировать. У 
14 положительно наступило раднкальное исцѣленіе, которое y нѣкоторыхъ изъ 
нихъ можно было констатировать спустя 20 лѣтъ п болѣе. Это дѣйствительно 
превосходные и въ высшей степени достойные вниманія результаты.

Л у д в и г ъ  Ф ю р с т ъ  упоминаетъ о двухъ случаяхъ съ счастливымъ 
исходомъ, въ которыхъ оиерація была сдѣлана К а р л о м ъ  Б р а у н о м ъ .  Въ 
одномъ изъ нихъ, y 48-лѣтней больной, было вБгаущено 23Д фунта жидкости 
шоколадно-коричневаго цвѣта *), потомъ черезъ 4 недѣли сдѣланъ вторичный 
проколъ н канхоля пролежала 32 дня. Неболыная плотная опухоль, которая 
прощупывалась вначалѣ (экссудатъ), вскорѣ безслѣдно исчезла. 2-й случай, въ 
которомъ была выпущена ихорозная жидкость, протекъ еще благопріятнѣе и 
быстрѣе.

С и м о н ъ  Т о м а с ъ  такжо излечилъ 3 случая опухолей проколомъ черезъ 
рукавъ. Двѣ изъ нихъ были дермоидныя кистомы. Чтобы помѣшать зарощенію 
отверстія, которое было расшнрено разрѣзомъ. употреблялись преимущественно 
впрыскиванія.

Наконедъ Н ё г г е р а т ъ  примѣннлъ этотъ способъ въ 6 случаяхъ въ 
Ныо-Іоркѣ. Онъ разрѣзаетъ кисту въ косвенномъ направленіи на протяженіи 
около 1 дюйма и пришиваетъ края раны проволокой къ своду рукава. Затѣмъ 
ежедневно дѣлаются антисентическш прополаскиванія кисты. Изъ этнхъ слу- 
чаевъ 2 окончились смертельно, 4 выздоровленіенъ.

X e г a  р  ъ  т о с т и г ъ  в ъ  о д н о м ъ  с л у ч а ѣ  с р о щ о н ія  с т ѣ н к п  еп с ты  со сводомъ 

р у к а в а  п р е д в а р и т е л ь н о й  к а у т е р и з а ц іе й  э т о г о  п о с л ѣ д н я г о , п о с л ѣ  чего п р о р ѣ з а л ъ  

к и с т у .

Н е г г е р а т ъ  представилъ въ формѣ таблицы результаты 53 случаевъ— 
число, къ которому можно ярисоединить позднѣйшіе случаи С в а н д о н и  (13), 
равно какъ 2 случая К. Б р а у н а  и 3 С и м о н а  Т о м а с а .  По Н е г г е р а т у  
изъ 48 случаевъ съ 55 операціями, въ 34 леченіе увѣнчалось успѣхомъ. Въ
4 успѣхъ былъ нерѣшительный; въ 14, т. е. въ 29°/о получился смертельный 
исходъ.

Изъ этихъ случаевъ въ одномъ смерть пропзошда отъ кровотеченія, въ
4 отъ первичнаго перитонита, въ 7 отъ септикэміп н вторичнаго перитонита.

Стоптъ упомянуть здѣсь еще о способѣ Р е к а м ь е  (Revue méd. Janv. 1839), которыіі 
однажды сдѣлалъ проколъ черезъ брюшыые покроиы, отыскалъ трубочкой троакара дно 
кисты по направленію къ Excavatio recto-uterina и, контролируя инструментъ со стороны 
рукава, проколодъ также и въ этоть посіѣдцій. Этотъ способъ можетъ быть прпмѣненъ 
только прп однокамерныхъ кистахъ, во всякомъ случаѣ только при нихъ оиъ можеть повести 
кь радикальиому излеченію. Но вѣдь прн такпхъ опухоляхъ его можно замѣыить менѣе опас- 
нымъ, простымъ проколомъ.

*) По эгому иоводу можно замѣтить, что нѣкоторые изъ старѣпшихъ случаевъ, въ 
особенности тѣ, нъ которыхъ была выпущена шоколадио-коричневая жидкость и въ особен- 
ности y мододыхъ индивидуумовъ, нельзя считать иесомнѣнными въ отношннін діагноза. 
Между ипми часто могли иопадаться Haematocele и Haematometra при порокахъ развитія- 
Это относптся между прочимъ и къ случаю Т п л я, о которомъ упомянуто въ Мейснеровыхъ 
Forschungen des 19 Jahrh. Bd. II  стр. 330.
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§ 124. ГГри современномъ состояніи оперативнаго леченія кистомъ яич- 
никовъ, a также судя по результатамъ сдѣланныхъ опытовъ, разрѣзъ или 
проколъ съ дренажированіемъ со стороны брюшныхъ покрововъ, какъ перви- 
чный способъ, долженъ быть безусловно отвергнутъ при однополостныхъ 
опухоляхъ потому, что въ этомъ случаѣ онъ не можетъ конкуррировать по 
безопасности съ простымъ проколомъ, при которомъ также возможенъ радикаль- 
ный успѣхъ; a при многополостныхъ опухольяхъ потому, что будучи соп- 
ряженъ съ значительной опасностыо, онъ врядъ лн когда можетъ увѣнчаться 
прочнымъ успѣхомъ. Поэтому прибѣгая къ этому способу, какъ къ иослѣдова- 
тельной мѣрѣ, позволителъно, часто даже показуется, только въ тѣхъ случаяхъ, 
когда тщетно пытались сдЬлать оваріотомію и должны были отказаться отъ 
нея по причинѣ техническихъ трудностей. Въ большинствѣ такихъ случаевъ 
самая оиухоль уже повреждена настолысо, что нельзя просто зашпть надъ нею 
рану живота, a приходится поневолѣ поддерживать сообщеніе вскрытыхъ 
полостей съ поверхностью тѣла, соединивъ . предварительно швомъ стѣнкн 
опухолп съ брюшнымн покровами, для предупрежденія затековъ гноя въ самой 
брюшной полостн.

Нѣсколько менѣе ограничено показаніе къ этой операдіи, когда она 
предпринимается со стороны рукава. Здѣсь встрѣчаются, хотя н не часто, 
случаи, требующіе разрѣза, илн же такіе, которые, по крайней мѣрѣ, оправды- 
ваютъ попытку достигнуть этимъ способомъ радикальнаго излеченія.

Къ первым'1. нужно прнчислнть случаи неболыпнхъ, ущемленныхъ въ 
тазу опухолей, если онѣ не вправимы. Явленія ущсмленія могутъ сдѣлаться 
столь интенсивными, что является настоятельная потребность устранить ихъ. 
Неудержимая рвота п начинающійся перитонитъ, упорный запоръ или Jschuria 
всего чаще обусловливаютъ необходішость огіераціи. Предлежаніе опухоли во 
время родовъ, если вправленіе ея невозможно, также можетъ сдѣлать необходи- 
мымъ по крайней мѣрѣ проколъ. Послѣ этого можно, смотря по роду случая, 
сдѣлать разрѣзъ или ввести канюлю, чтобы вѣрнѣе достигнуть радикальнаго 
излеченія.

Операція эта можетъ имѣть цѣлью радикальное излеченіе п тогда, когда 
ущемленій нѣтъ, стало-быть прп отсутствіи въ данную шінуту угрожающихъ 
явленій. Такъ какъ прп многояолостныхъ кистомахъ на него почти никогда 
нельзя разсчнтывать, то, вопреки Ш н е т т е р у  и Н е г г е р а т у ,  разрѣзъ 
слѣдуетъ рѣшнтельно отвергнуть въ тѣхъ случаяхъ, когда нѣтъ, но мсньшей 
мѣрѣ, вѣроятія, что имѣемъ дѣло съ однополостной опухолью. При невозмож- 
ности точно діагносцпровать таковую безъ предварителвнаго прокола, слѣ- 
дуетъ всегда начияать съ этого послѣдняго, какъ дѣлаетъ С к а н ц о н и ,  и 
если проколъ говоритъ за однополостную опухоль, но остается безуспѣшнымъ, 
тогда только можно счптать себя вправѣ прпступить къ радикальной опера- 
ціи путемъ разрѣза пли прокола съ оставленіемъ въ ранѣ канюли. Я не со- 
мнѣваюсь, что С к а н ц о н п  существенно ооязанъ своими превосходнымн рѳ- 
зультатами тщательному выбору случаевч. и приншаемой имъ мѣрѣ предосто- 
рожности—нробному проколу.

Разрѣзъ предполагаетъ непосредственное прнлежаніе опухоли къ своду
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рукава. Зато нѣтъ надобностп ставить необходимымъ условіемъ приращеніе 
опухоли надъ рукавомъ, к а Е ъ  оно ни желательно въ впдахъ уменыпенія опас- 
ности опсраціи. Добиваться срощенія тамъ, гдѣ его нѣтъ, предварнтельной 
ваутиризаціей, какъ дѣлалъ Х е г а р ъ ,  есть пріемъ, какъ кажется, незаслу- 
живающій одобренія вообще. Предположенпая дѣль достигается прп немъ да- 
леко не вѣрно, кавъ показалъ опытъ съ каутеризаціей черезъ брюшные по- 
кровы. Кромѣ того, безъ сомнѣнія трудно разсчитать, какія послѣдствія вы- 
зоветъ дѣйствіе того или другаго Causticum въ сводѣ рукава,'— хотя въ исвус- 
ныхъ рукахъ X e г a p a оно п сопровождалось успѣхомъ, и никакихъ вред- 
ныхъ послѣдствій не вызывало.

Кромѣ простыхъ серозныхъ кистъ яичника для операціп пмѣютъ значе- 
ніе е щ е  дермоидныя кисты, отчасти потому, что это также кисты однополост- 
ныя, отчасти же потому, что онѣ, въ большпнствѣ случаевъ, помѣщаются въ 
маломъ тазу п чаще простыхъ кнстъ подаютъ поводъ къ воспалительнымъ за- 
болѣваніямъ. Именно при этихъ-то кистахъ сама природа такъ часто указы- 
ваетъ намъ на возможность самопроизвольнаго исцѣленія путемъ нагноенія и 
вскрытія въ рукавъ илн нрямую кпшку, что при дермоидной кистѣ легко прн- 
ходитъ въ голову показаніе — вызвать тотъ же исходъ нскусственнымъ пріе- 
момъ. П и з л и  весьма рѣшнтельно защшцаетъ таяое показаніе, и два удач- 
ныхъ случая С и м о н а  Т о м а с а  также говорятъ въ его пользу. Показаніе 
къ вскрытію мѣшка будетъ нмѣть мѣсто въ особениости тогда, когда, на осно- 
ваніи общихъ явленій и мѣстныхъ прпзнаковъ воспалительнаго раздраженія, 
можно діогностдцировать самопроизвольыое нагноеыіе мѣшка. Это послѣднее 
наблюдается всего чаще въ роднльномъ періодѣ, послѣ разможжсній мѣшка, 
ыроисшедпшхъ inter partum. Ho чаще встрѣчается поводъ не къ вскрытію мѣшка, 
a къ расшпренію еамостоятельно возникшаго отверстія.

Разрѣзъ со стороны рукава слѣдуетъ производить по пзложеннымъ выше, 
въ особенности по даннымъ С к а н ц о н и ,  правнламъ. Еслп н е  имѣется С к a н- 
цоневскаго троакара съ особымъ ножемъ для расширенія, то можно сдѣлать 
операцію и всякимъ другимъ пожемъ съ длинною ручкой. Вссго важнѣе сдѣ- 
лать ш я р о к о е  отверстіе, не столько для моментальнаго истеченія жпдкости, 
сколько въ видахъ истеченія гнплостныхъ продувтовъ, Еоторое прн болынихъ 
Е и с т а х ъ  продолжается цѣлыми недѣлями или мѣсяцами. Сдѣланное отверстіе 
всегда значнтельно уменьшается, что п о д а е т ъ  поводъ е ъ  опаснымъ задер- 
жаніямъ разложпвшагося гноя. Послѣдовательное леченіе состоитъ въ твда- 
тельныхъ п р о и о л а с Е н в а н ія х ъ  полости дезинфецирующпмп растворами. Лучше 
дѣлать ихъ не шприцемъ, a помощью ирригатора или Х е г а р о в с в о й  во- 
ронки.

ГЛКВА XXI.

Впрысниваніе раздражающихъ жидкостей.
Литература. H ö l s c h e r  вь Holscher’s Ann. II. стр 399 (N. Ztschr. f. Gehk. YHI.

1840, стр. 141).—B o i n e t :  Bull, de thér. août 1852 und Bull, de l’acad. de méd. 1852, н
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Gaz. hebdom. Nov. 21. 1856, стр. 828,—Тотъ-же: Jodothérapie 2me éd. 1865,— T h o m a s: 
Revuemédico chir. 1851, стр. 79 und Schmidt’s Jb , 1851, Nov. 6, стр. 327.—J a m e s  S i m p 
son:  Edinb. monthl. J .  Mai 1854, стр. 467 и Clinic, lectures on diseases of women 1872, 
p. 467.—Pariser Discussion: Bull, de l ’acad. X X II. 1856.— v. S c a n z o n i :  Verh. d. phys.- 
m ed.. Ges. z. W ürzburg Bd. IX. 1859,—0. v. F ' r a n q u e :  Spitalszeitung Juni 1863. — G. 
S i m o n :  (Stettiner Natf.-Vers.) Monatsschr. f. Gebk. XXII. 1863, стр. 3 0 2 .-S  c h  u li: W ien, 
med. Halle 1864, No. 8. — Тотъ-же Ztschr. d. Ges. d. Ae. z. Wien 1859. No. 48.—L u d w .  
F ü r s t :  W ien. med. Presse 1869, crp. 415.—E d  m. R o s e :  Virchow’s Arch. Bd. 35. 1866.

§ 125. Идея добиться сморщиванія кистъ яичниковъ при помощп раз- 
дражающпхъ жидкостей существовала уже въ началѣ нынѣшняго столѣтія 
или раньше, хотя авторъ ея неизвѣстенъ. Д е н м a н ъ, Б е л л ь, Г a м и л ь- 
т о н ъ  п S c u d a m o r e  впрыскивалп частью растворъ Zinc, suif., частыо порт- 
вейнъ; Б р е п н е р ъ  п Босс г о  также внрыскивали горячее вино, a въ 20-хъ 
годахъ l ’Homme,  Г о б е р ъ ,  Л а ф э  и Ж о б е р ъ  впрыскивали алькоголь.

Этотъ методъ леченія, какъ кажется, не имѣлъ успѣха, по крайней 
мѣрѣ, онъ не распространился Затѣмъ, въ 1845 году В е л ь п о ,  на основаніи 
результатовъ, полученныхъ при Hydrocele, сталъ рекомендовать впрыскпваніе 
іодистыхъ жидкостей и при опухоляхъ яичниковъ, a въ 1846 А л н с о н ъ ,  въ 
Индіанѣ, кажется, независимо отъ этого совѣта, впервые прпмѣнилъ въ одномъ 
случаѣ внрыскиваніе іода. Этотъ случай былъ обнародованъ въ 1851 г. То- 
м a c о мч> вмѣстѣ съ однимъ случаемт. Р и к о р а  и тремя Р о б е р т а .  Но рѣ 
шительное вліяніе имѣла рекомендація Б у а н е ,  въ 1852 г., доставившая этому 
способу многочисленныхъ приверженцевъ, особенно воФранціи. Б у а н е ,  впер- 
вые распространившій этотъ способъ въ практикѣ и наиболѣе разработавшій 
его, вмѣстѣ съ тѣмъ надолго занялъ въ исторіи его первое мѣсто по богат- 
с т в у  своей опытности. Huguier ,  Н е л а т о н ъ ,  Д е м а р к е й ,  М е з о н н е в ъ ,  въ 
особенности ж е К р ю в е л ь е и Ж о б е р ъ ,  и многіе другіе сдѣлались сторон- 
никами этой операціи; впрыскпваніе іода было введено во всѣхъ странахъ. Въ 
Англіи партпзанамн его были Б э к е р ъ  Б р а у н ъ  и Д ж е м с ъ  С и м п с о н ъ ,  
a также Ч. У э с т ъ .  Въ Германін оперировали по этому способу во множе- 
ствѣ случаевъ Ш у, Г. Б р а у н ъ ,  С к а н д о н н ,  Л а н г е н б е к ъ  п мн. др., 
и еще въ 1856 г, Ф о к ъ рекомендовалъ впрыскиваніе іода, хотя главншгь
образомъ только для цростыхъ кисть.

Нѣтъ ничего удивительнаго въ быстромъ распространеніи этого способа 
и благопріятномъ пріемѣ, оказанномъ ему со всѣхъ сторонъ въ это время, 
когда оваріотомія еще только начинала ссылаться на успѣхи и возбуждала 
еще всеобщій ужасъ; всѣ были рады такому способу, ноторый въодномърядѣ 
случаевъ приводплъ несомнѣнно къ радикальному излеченію, a въ другихъ,
по крайней мѣрѣ, замедлялъ теченіе.

He было, впрочемъ, недостатка и въ противникахъ, которые или счи- 
тали эту операцію слишкомъ опасною, или не удовлетворялись результатами. 
Е ъ  нимъ прпнадлежали К н в и ш ъ ,  T. С. Л и, Т и л ь т ъ ,  Б ю р и н г ъ  и Э. 
M a р т и н ъ.

Съ "начала 60-хъ годовъ, когда оваріотомія стала дѣлать болыпіе успѣхи, 
о впрыскпваніи іода вдругъ замолчали. Иногда только попадались еще въ
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нечати совсѣмь отдѣльные случаи, такъ, въ 1872 г. случай Э. Б е р н с а  (Obst. 
Soc. transact. London), въ 1873 г .—случаи Т н л ь о  (Bull, de thérap. 30 Janvier 
1873), Фи л и п п  c a  (Lond. obst. transact, 1873, стр. 340), П е т е р с е н а  (Hospi- 
dals Tidende 1873, стр. 137). Одинѵтолько Б у а н е  еще п въ новѣйшее время 
(1867) продолжаетъ желать болѣе раснространеннаго прпмѣненія впрыскнванія.

От носильно  у с пѣх о в ъ  этой о п е р а ц і и  имѣются статистическія дан- 
ныя Б у а н е  и Вельпо  въ довольно большемъ объемѣ. Изъ 130 случаевъ. пзъ 
собственной и чужой практики, вт. которыхъ было примѣнено впрыскпваніе 
іода, 64 окончились излеченіемъ, 35—временнымъ улучшеніемъ и 36 больныхъ 
умерло. Но изъ этихъ 30-ти смертельныхъ случаевъ въ 20-ти впрыскнваніе 
было соединено съ постояннымъ дренажированіемъ.

Вотъ что сообщаетъ Б y a н е относптельно своихъ 100 случаевъ, въ ко- 
торыхъ еще не было сдѣлано надлежащаго выбора:

Случаевъ. Выздор. Безъ успѣха.
1 проколъ и 1 впрыскиваніе 45 37 8
2 прокола и 2 впрыскиванія 18 10 8 •
3 )) » 3 » 8 5 3
4 » » 4 » 10 3 7
5 » » 5 » 3 0 3
6 >* » 6 » . 7 4 3
9 » » 9 л 3 . 1 2

15 » » 15 » 1 0 1
17 » » 17 » 2 1 1
20 )> » 20 » 1 0 1
26 )) » 19 » 1 0 1

У этихъ 100 *) больныхъ, слѣдовательно, было сдѣлано 334 щюкола и 
327 впрыскпваній. Успѣшныхъ случаевъ было 62. Изъ остальныхъ 38 умерло 
16. Но смерть ниразу не была непосредственнымъ слѣдствіемъ оператпвнаго 
вмѣшательства. 4, впрочемъ, умерли черезъ нѣсколько дней.

При самомъ впрыскиваніи или въ теченіи первой недѣли никогда не 
наступало нпкакихъ дурныхъ явленій. Въ 42 случаяхъ изъ 100 онухоли были 
многополостныя. Излечивались даже опухолн, въ которыхъ было болѣе 20 ли- 
тровъ содержимаго.

Но впослѣдствіп Б у а н е  достигъ гораздо лучшихъ результатовъ, когда 
сталъ ограничиваться при впрыскиваніи одиотюлостньши кистами съ серознымъ 
или гнойнымъ содрржимымъ. Онъ имѣлъ тогда почтп 90% излеченій; изъ по- 
слѣднихъ 29 случаевъ, успѣхомъ увѣнчалпсь даже 27.

Менѣе благопріятны результаты многихъ наблюденій, разбросанныхъ въ 
литературѣ: Д ж е м с ъ  С и м п с о н ъ  говорнтъ, что изъ числа 40— 50 случасвъ 
онъ видѣлъ однажды смертельный исходъ отъ коллапса, н ни о какихъ успѣ- 
хахъ не сообщаетч.. С к а н ц о н и  впрыскпвалъ іодъ 29 разъ. Восемь больныхъ

*) Сумма случаевъ y Буане только 99.
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он'ь потерялъ изъ виду. Радикальнаго излеченія наблюдать не довелось. Но 
скопленіе вновь жидкости наступало отчастп медленно, y 14 больныхъ, правда, 
уже въ теченіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ, въ 6 случаяхъ только спустя 2 года, 
въ 1 лншь черезъ 4 года. На оснонаніи этихъ данныхъ С к а н ц о н и  при- 
шелъ къ убѣлгденію, что впрыскиваніемъ іода при простыхъ кистахъ можно 
замедлить накояленіе жидкостн, и не отвергаетъ этого способа вполнѣ еще и 
въ настоящее время (1875). Ф е й т ъ  оперировалъ y 16 больныхъ и наблю- 
далъ 3 случая излеченія, въ томъ числѣ юдинъ ирп простой кистѣ колоссаль- 
ныхъ размѣровъ, Двѣ больныя однако умерлп вслѣдствіе операдіи, одна отъ 
перптонита, другая, можетъ быть, отъ отравленія іодомъ. Т а й л о р ь  С м и т ъ  
изъ 12 слѵчаевь въ 2 видѣлъ выздоровленіе, но однажды также наблюдалъ 
смертельный исходъ черезъ 48 часовъ. П н з л и  въ 6 случаяхъ насчитываетъ 
два выздоровленія и одинъ смертельный. Б э к е р ъ  Б р а у н ъ  въ числѣ около 12 
случаевъ не видѣлъ ни одного со смертельнымъ исходомъ; Шу изъ 10 слу- 
чаевъ видѣлъ выздоровленіе въ 5-ти. У 2 изъ этихъ больныхъ Ф ю р с т ъ  могъ 
еще констатпровать излеченіе черезъ 8 лѣтъ. Въ 3 случаяхъ потребовалось 
только 1 впрыскиваніе, въ 2 было сдѣлано ихъ но 2 въ каждомъ. Изъ 8 слу- 
чаевъ, онерированныхъ Г. Б р а у н о м ъ ,  о которыхъ сообщаетъ Ф ю р с т ъ ,  
выздоровленіе яаступило въ 6-ти. Излеченіе контролировалось въ 1 случаѣ
5 лѣтъ, въ 2-хъ 2 года, въ 1-мъ 1 годъ, въ 1-мъ 10 мѣсядевъ. Эти резуль- 
таты тѣмъ болѣе достойны вниманія, что опухолп частію былн очень болыпія. 
Изъ излеченныхъ случаевъ, въ одномъ опухоль дала 13 фунтовъ жидкости; 
другія содержали даже 17’/«, 24 и 28 фунтовъ.

Напротивъ, Ч. У э с т ъ  имѣлъ только 1 случай выздоровленія изъ 8-ми, 
a Г. С п м он  ъ на такое же число случаевъ одно улучшеніе, длившееся 4 года. 
Одна больная умерла отъ послѣдствій впрыскиванія. У 6 вскорѣ наступили 
возвраты.

Смертельные случаи, кромѣ ѵжс приведенныхъ, имѣли еще очень многіе 
операторы, какъ toi Л в г р а н ъ ,  К и в и ш ъ ,  Л б в с н г а р д т ъ ,  В и л ь м с ъ ,  
Р.  Б а р н с  ь, С к а н ц о н и ,  Л а н г  е и б е к ъ  (2 случая). У отого послѣдняго 
умерли всѣ 4 первыя изъ оперироваиныхъ имъ больныхъ.

На основаніи результатовъ извѣстныхъ намъ опытовъ не подлелштъ со- 
мнѣнію, что в ъ  н ѣ к о т о р ы х ъ  с л у ч а я х ъ  в п р ы с к п в а н і е м ъ  і о д а  
д о с т и г а л и  р а д и к а л ь н а г о  и з л е ч е н і я .  Но въ болъшинствѣ случаевъ 
окончательное выздоровленіе представляется сомнительнымъ, потому что не 
€ыло прослѣягено въ теченін достаточно долгаго времени. Такъ Б у а н е  (Gez. 
méd. 1870, JN” 26) наблюдалъ быстрое наполненіе вновь кисты спустя 7 лѣтъ 
послѣ того, какъ наступило, повпдимомѵ, излеченіе тгослѣ впрыскиванія іода. 
Г. С и м о н ъ  въ особенности настаивалъ на редидивированіи опухолей въ 
случаяхъ, находившихся подъ контролемъ достаточно долго, a таклге на не- 
возможности отличить пролиферирующія кпстомы отъ простыхъ кистъ. Но онъ 
прпзнаетъ, что при сморщиваніи еи с тъ , въ  которыя была впрыснута жидкость, 
могутъ сморщиватъся и сами пролифорирующія кистомы, и что процессъ роста 
ихъ задерживается. Поэтому онъ не отвергаетъ впрыскиванія вполнѣ, a также 
не считаетъ его очень опаснымъ.
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Что только однокамерныя кисты допускаютъ излеченіе впрыскиваніемъ 
іода, это понятно само собою уже на основаніи анатомическихъ отношеній 
пролифорирующнхъ кистомъ, и подтвсрждастся опытомъ. Но п изъ однокамер- 
ныхъ кистъ опять такп излечимы препмущественно тѣ, которыя содержатъ 
прозрачную жидкость, т. е. совершенно тѣже случаи, которые и при прос- 
томъ проколѣ представляютъ уже значительные шансы для радикальнаго 
излеченія.

О п а с н о с т и  о т ъ  в п р ы с к и в а н і я  і о д а  во всякомъ случаѣ го- 
раздо значительнѣе, чѣмъ прп нростомъ проколѣ. Помимо возможной случай- 
ности, что послѣ частнаго опорожненія кпсты канюля выскользнетъ изъ нея 
и тогда впрыснутая жидкость можетъ попасть въ брюшную полость, возможно 
также и послѣдоватальное просачиваніе этой жндкости въ брюшную полость 
изъ кпсты черезъ отверстіе, сдѣланное при проколѣ. Встрѣчается также разъ- 
ѣданіе стѣнокъ кисты іодіістыми жидкостями, или послѣдоватсльный разрывъ. 
Такимъ образомъ, часть оперированныхъ погибаетъ отъ остраго перитонита. 
Дальнѣйшая опасность заключается въ наступленін остраго іодизма, ведущаго 
къ смерти при явленіяхъ коллапса; наконецъ, не малую опасность представ- 
вляетъ наступленіе нагноенія кпсты, ускоряющаго летальнын исходъ отъ 
истощенія, благодаря продолжительной лихорадкѣ.

Можно отчасти предупредить эти опасностп тщательнымъ выборомъ слу- 
чаевъ и цѣлесообразнымъ методомъ операцін; имъ то, безъ сомнѣнія, обязаны 
Б у а н е ,  Г. Б р а у н ъ ,  Ш у  и др. своими хорошими успѣхами.

§ 126. Относительно т е х н н к и  о п е р а ц і и  можно дать слѣдующія 
правила, рувоводствуясь главнымъ образомъ богатой опытностью Б у а н е :  
прокалывать кисту слѣдуетъ довольно толстымъ троакаромъ, канюля вотораго 
пропускаетъ эластическій катсторъ (приблнзительно Л  7 шш 8). Затѣмъ вы- 
пускаютъ большую часть содержимаго кисты, не примѣняя давленія, по пра- 
виламъ, существующимъ для прокола. Преа:де чѣмъ опорожнптся большая часть 
кисты, въ нее вдвигаютъ подальше эластическій катетерт», выполняющій по 
возможности точно просвѣтъ канюли, н съ уменьшеніемч. пстеченія его тотчасъ 
замыкаютъ пальцемъ. Затѣмъ сообщаютъ катетеръ посредствомъ короткихъ 
каучуковыхъ трубокъ съ сосудомъ, содержащимъ растворъ іода п замкнутымъ 
внизу лосредствомъ залшма ( С и м п с о н ъ ) .  Когда сообщеніе установлено, 
этотъ послѣдній открываютъ и, подъ слабымъ давленіемъ, влпваютъ растворъ 
въ кпсту. Количество іоднаго раствора соображаютъ съ величиною опорожненной 
кисты, или съ количествомъ вытекшаго содержимаго. При болышіхъ кистахъ 
доходятъ до 400 грм., при маленькихъ достаточно половпны п меньше. Жид- 
кость оставляютт. въ кистѣ минутъ на 10, я, устранивъ носредствомъ зажима 
доступъ воздуха, осторожно размлнаютъ кисту, чтобы привести жндкость во 
всестороннее соприкосновеніе съ ея стѣнками, нлн достигаютъ того же результата 
осторожнымъ перекладываніемъ (больной) на одпнъ, потомъ на другой бокъ.

По прошествіи 10 минутъ, если какія нибудь явленія н е заставятъ 
сдѣлать этого раныпе, опускаютъ сосудъ и даютъ жндеости вытечь самопро- 
извольно, и помогаютъ ея истеченію непрерывнымъ сжпманіемъ опухоли, по-
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степенно усиливая его. Хотя никогда нвльзя вывести назадъ всю жидеость, 
всетаки часто удается вы пустить 2/з всего количества. Послѣ этого осторожно 
удаляютъ катетеръ и канюлю, и паціентка должна пролежать соверш енно

споеойно 48 часовъ.
Что касается с о с т . а в а  і о д и с т о й  ж и д е о с т и , то ее употребляли 

въ оченъ разнообразномъ впдѣ: С и м п с о н ъ  впрыскивалъ чистую іодную 
тинктуру (Эдинб. фармак. 1:16 алкоголя); П и з л и  неразведенную, вчетверо 
слабѣйшую оффицпнальную тинктуру У. C. А. Б у а н е  оралъ 100 частей 
T-rae Jodi (Париж. фармак.), 100 чч. воды н 4 чч. іодистаго калія. Для повтор- 
ныхъ впрыскиваній въ туже кисту брали болѣе крѣпкіе растворы іода, до 
неразведенной тинктуры. G u i b o u r t  и послѣ него У э с т ъ  орали 5 чч. іода,
5 чч. іодистаго калія, 50 чч. спирта и 100 чч. воды. Въ большинствѣ случаевъ 
выбирали не чистыв спиртные растворы іода, a разбавлялн ихъ водою.

Описанный нами способъ производства операціи также видоизмѣняли 
различнымъ образомъ во многихъ отношеніяхъ: Б y a н е, вмѣсто обычной бѣлой 
диніи, избралъ для прокола точку, лежащую близко надъ Пупартовой связеой, 
съ той стороны, на которои развнлась киста. Вмѣсто катетвра вводпли въ 
трубочку троакара вторую канюлю, снабженную на наружномъ концѣ краномъ; 
впрыснувъ жидкость, его можно было закрыть. пока нѳ наставало врѳмя вы- 
пустить жидкость. ВпрысЕивали, болыіівю частью, посрвдствомъ шпрпцввъ, 
этотъ пріемъ увеличиваетъ опасность вхожденія воздуха, но съ другой стороны 
позволяетъ совершеннѣе удалить потомъ жидвость посредствомъ аспираціи. 
Если содержимое кисты было не очень жидко, то Б y a н е разводнлъ остатки 
его, впрыскивая воду, и такимъ образомъ выполаскивалъ кисту. Предлагаемый 
Х е г а р о м ъ  и К а л ъ т е н б а х о м ъ  способъ впрыскиванія посредствомъ 
Томсоновскаго троакара и аппарата съ воронкой представляетъ ту большую 
выгоду, что при нбм7> навѣрное избѣгаемъ вхожденія воздуха. Но зато онь не 
даетъ возможности провести черезъ троакаръ катетеръ, прнчемъ возрастаетъ 
опасность соскальзыванія опорожненной кисты съ инструмента.

Самыя существенныя различія въ способѣ производства операціи заклю- 
чалнсь вь томъ, что одни оставляли впрыснутую іодистую жидкость въ кибтѣ, 
( Шу ,  Б э к е р ъ  Б р а у н ъ ) ,  a другіе, выпустивъ жпдкость, оставляли на 
мѣстѣ катетеръ или канюлю ( Ж о б е р ъ ) .  Это дѣлалось съ цѣлью предупредить 
іірошіЕапіе жидкости въ брюшную полость черезъ проколотое отверстіе. Но 
этотъ способъ невыгоденъ въ томъ отношеніи, что въ кисту неизоѣжно попа- 
даетъ воздухъ и наступаетъ гнплостное разложеніе, которое, правда, нѣсколъко 
затрудняется, но не устраняется навѣрное присутствіемъ іодистой жидкости.

§ 127. Ц ѣ л ь ,  которую преслѣдовали впрыскивая іодъ, не могла со- 
стоять въ томъ, чтобы добиться всесторонняго срощенія стѣнокъ кисты, часто 
достіігающей громадныхъ размѣровъ. Оно, конечно, никогда бы не удалось при 
такихъ большихъ полостяхъ, съ какпмн здѣсь нмѣютъ дѣло. Можно оыло 
только ограничить или остановить секреторную дѣятельность стѣнокъ кисты и 
такимь образомъ поиѣшать новому навопленію жидкости. Поэтому кояичество 
жидкости п разминаніе кисты должны имѣть рѣшающее значеніе, таЕъ ЕаЕъ

ОдЬСГАУЗЕНЪ. Бодѣзни Я И Ч Н И К О В Ъ .
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вся внутренняя поверхность должна быть прпведена въ соприкосновеніе съ 
жидкостью. Кромѣ случаевъ, въ которыхъ дѣйствительно наступило излеченіе, 
нѣкоторые хорошо проконтролированные случаи показываютъ, что отдѣленіе  
можетъ быть уменьш ено до minimum’а.— Такъ К  а з о  изслѣдовалъ одну больную. 
y  Еоторой Б у а н е  сдѣлалъ проволъ и впрыскиваніе 8 лѣтъ назадъ; въ то  
время язъ кисты было выпущено 22  литра ж н д е о с т и ,  a теперь ояа могла 
вмѣстить оеоло 1 литра. Другая Еиста, инъецированная Б у а н е  въ 1 8 5 1 , 
въ 1856  была ещ е очень мала и вмѣщала, можетъ быть, оеоло 2 литровъ.

Тавое медленное и незначительное наЕопленіе стоитъ очень о л и зе о  е ъ  
радиЕальному излеченію.

Иногда въ первое время послѣ впрысЕиванія отдѣленіе кавъ будто не- 
много увеличивается. Этотъ новый сеЕретъ и остатовъ прежняго содсржимаго 
еисты и впрыснутой массы требуютъ нѢсеольеихъ недѣль для того, чтобы 
всосаться. Поэтому, полный уснѣхъ обнаруживается тольео черезъ 1— 2 мѣсяца, 
и въ виду этого обстоятельства B е л ы і  о предостерегаетъ отъ слишеомъ но- 
спѣшнаго повторенія в и р ы с Е и в а н ія .

ВпрысЕиваніе, если оно хорошо удалось, н е  лричиняетъ нііе.чкой боли. 
Номедленно наступивш ія боли увазываютъ на то, что впры снутая жидеость 
пронііЕла въ брюшную полость. Кромѣ этои опасности, которой, прп пѣкоторой 
осторожности, можно избѣжать, сущ ествуетъ ещ е большая —  о т р а в л е н і я  
ю д о м ъ .  Іодъ тавъ быстро всасывается изъ еисты, что черезъ нѢсеольео 
минутъ появляется въ слюнѣ н вызываетъ y  больныхъ металличесвій ввусъ во 
рту. Если всасываніе совершается съ большою энергіей и въ обильномъ еоли- 
чествѣ, то дѣло можетъ дойтя до рѣзвихъ явленій, которыя могутъ обнару- 
житься въ теченіи 1— 2 часовг. При потрясающемъ ознобѣ наступаю тъ явленія  
Еоллапса, ледяное охлажденіе тѣла, обморояп, общая дрожь, тошріота и рвота, 
малын, твердый или псощутнмый пульсъ, сильный позывъ на мочеиспусЕаніе 
при уменьшенномъ отдѣленіп мочи, чувство силъной слабостя, и все это можетъ 
оеончиться смертью въ теченіи нѢсколъеихъ часовъ или дн ей . Ф е й т ъ  со- 
общаетъ объ одномъ случаѣ, въ Еоторомъ онъ долженъ былъ приписать дѣн- 
ствію іода смерть, наступивш ую черезъ 8 дней; Р о з е  тавже разсвазываетъ  
о летальномъ исходѣ отъ іодпзма, наступивш емъ черезъ 10 д н ей  послѣ впры- 
СЕиванія. Лравда, что жидкость оставалась въ еистѢ 24 минуты. По той же 
причиніі y  больныхъ Т и л я  обнаруживалпсь весьма тяжелые симптомы, воторые 
въ одномъ случаѣ привели еъ смерти, a въ 2 др угн хъ  наступяло безсозна- 
тельное состояніе, длившееся 14 часовъ. Р о з е  обт.яснилъ явленія іодизма 
общею тоничесвою^ судорогой мусвулатуры сосудовъ (сильное охлажданіе, н е -  
ощутимый, частый пульсъ, прерванное отдѣленіе мочн) и специфячесЕимъ 
страданіемъ пищеварителтіныхъ желѣзъ (рвота, надолго разстроенное п и тан іе). 
Ілавная опасность завлючается въ возможности наступлен ія  паралича сердца, 
тавъ еэеъ оно не въ состояніи долго преодолѣвать увелпчившіяся препятствія. 
Для предупрежденія слишеомъ энергичесЕаго всасыванія іода P  о з e требуетъ  
послѣдоватсльнаго прояоласвиванія мѣшва водою.

Кромѣ оставлеиія жидеости въ енстѢ, опасность іодязма, кавъ кажется, 
сущ ественно увелячнвается ещо при употребленіи чнсто водныхъ растворовъ,
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которые легче всасываются. Съ другой стороны, чисто сииртные растворы, 
притЬхъ болыпихъ количествахъ, какія нриходится употреблять, представляютъ 
въ свою очередь ту невыгоду, что е ъ  явленіямъ іодизма присоедпняются 
явленія остраго алкоголизма и оиасность, повидпмому, увелпчивается. Эти 
наблюденія прввели къ употребленію смѣшанныхъ, спиртно-водныхъ рас- 
творовъ.

§ 128. Въ первое время послѣ вве де ні я  в пр ыс к ив а н і й  іода п о к а з а -  
н і я м ъ  къ этой операціи придавали необыкновенно шпрокое значеніе. Ее 
стремились примѣнять при многополостныхъ кистомахъ и даже при осложненіи 
кистъ плотными опухолями. Впослѣдствіп даже Б у а н е ,  усерднѣйшій з.іщит- 
никъ іодной терапіи, значптельно съузилъ ея границы іі требовалъ впрыски- 
ванія только для однокамерныхъ кистъ съ неколлоиднымъ содержимымъ и 
здоровымн, тонкими, не срощенными стѣнкамп. Онъ продолжаетъ еще дер- 
яіаться этой точки зрѣнія въ своихъ «болѣзняхъ яичниковъ» (1867).

Въ настоящее время и это ограниченное показаніе не можетъ имѣть 
значенія. Еслп кажущаяся простою кнста дѣйствптельно окажется таковою при 
проколѣ и содержямое ея совершенно жидко п прозрачно, то нельзя исключить 
возм ож ностіі шлеченія простымъ ігроколомъ, и на первыхъ порахъ умѣстенъ 
только послѣдній, гораздо менѣе опасный пріемъ. Если же послѣ одного или 
нѣсколышхъ проколовъ всетакп наступаютъ возвраты, то вылущеніе нли час- 
тичное вырѣзываніе, о которыхъ мы сейчасъ будемъ говорить, нисколько яе 
опаснѣе впрыскиваній іода и дѣйствуютъ безусловно вѣрно, чего далеко нельзя 
сказать о впрьіскиваніп іода.

Замѣчательно, что С к а н ц о н и  еще въ 1875 г. прнзнаетъ впрыскиваніе 
іода дѣннымъ, хотя не болѣе какъ палліатнвнымъ средствомъ для неслишкомъ 
болыппхъ, вѣроятно простыхъ кистъ. Это фактъ тѣмъ болѣе поразительаый, 
что самъ С к а н ц о н н  (Frauenkrankheiten 5 изд. стр. 617) сообщаетъ нѣсколько 
случаевъ, въ которыхъ онъ наблюдалъ смертсльный исходъ послѣ впрыскнванія 
іода (на 5 и 21 девь), и гдѣ, вопреки его твердому убѣжденію, пра вскрытіи 
были найдены коллопдныя опухоли вмѣсто простыхъ кнстъ. Только въ тѣхъ 
случаяхъ, когда вытекаетъ совершенно жпдкая, не слизистая и вмѣстѣ съ 
тѣмъ совершснно прозрачная п бездвѣтная жидкость, мы можемъ быть 
увѣрены, что имѣемъ дѣло не съ пролифсрирующей кіістомой , н здѣсь яроколъ 
даетъ основательную надежду на медленное накопленіе илп даже на ради- 
кальное излеченіе. При всякомъ другомъ характерѣ содсржимаго кисты, при- 
сутствіб пролиферирующі й кистомы представляется наиболѣѳ вѣроятнымъ даже 
п въ томъ случаѣ, если ври самомі) внішательномъ изслѣдованіи не удается 
открыть никакихъ прпзнаковгь второй кисты. Такимъ образомъ, впрыскиваніе 
іода только подвергаетъ бплызую опасностямъ, не будучи въ состояніи при- 
нести ей никакой существенной пользы. Кромѣ того, оно можетъ только 
ухудшять, a не улучшпть шансы для позднѣйшей оваріотомін, въ особенности, 
если яослѣ впрыскиванія пронзойдетъ нагноеніе кисты или псритонитъ.

Поэтому, слѣдуетъ совершенно псключпть впрыскиваніе іода при леченіи 
всѣхъ большихъ опухолей яичниковъ. Если іодъ употрсбляютъ, по нримѣру
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Сп. У э л л с а  или Х е г а р а  и К а л ь т е н б а к а ,  послѣ вызваннаго лаігаро- 
томіей нагноенія неудалимой опухоли, пользуясъ его д1>йствіемъ на стѣнку 
кисты, какъ дезинфедирующаго, энергически задерживающітмъ разложеніе 
средствомъ, то это не есть впрыскиваніе іода въ обыкновенномъ смыслѣ. Виро- 
чемъ, по моему разумѣнію, впрыскиваніе іода слѣдуетъ совершснно изгнать 
по отношенію ко всѣмъ опухолямъ, помѣщающимся надъ малымъ тазомъ. Если 
теперь еще этого нѣтъ, то въ скоромъ временп оно, безъ сомнѣнія, бѵдетъ 
представлять безусловно большую опасность, чѣмьвсеоолѣе совершенству ющаяся 
оваріотомія.

Нѣсколько иначе обстоитъ дѣло но отношенію къ тѣмъ маленькимъ, на- 
ходящимся въ тазу опухолямъ, однокамерное строеніе которыхъ несомнѣнно 
ковстатировано, насколько это вообще возможно, при помощи прокола, и 
которыя послѣ него или подвергаются нагноенію, или не перестаютъ рециди- 
вировать, не поднпмаясь однако изъ полостж таза. Нужно согласиться, что 
здѣсь впрыскиваніе іода, какъ способъ конкуррирующій съ разрѣзомъ или 
дренаж ированіем ъ, во всякомъ случаѣ, можетъ быть оправдано. Но такіе случаи 
будуТъ встрѣчаться необыкновенно рѣдко, потому что при опухоляхъ дѣйстви- 
тельно однополостныхъ, при незначительной величинѣ кисты, дренажъ обык- 
новенно вскорѣ вызываетъ зарощеніе мѣшка, или же удовлстворительный ре- 
зультатъ получается yate прн простомъ проколѣ.

Г Л А В А  XXII.

Подкожный разрѣзъ и вырѣзываніе кистъ.

Литература: T i l t :  Lancet Aug. 5. 1848. стр. 146. — J. S i m p s o n :  clinic, lect. on 
diseases of women стр. 4 56 .- G r .  W ilso n : Prov. med. Journ. 1851. стр 3 S .-B . Br own:  
ovarian dropsy стр. 145, 173, 187 н Verb. d. Ges. f. Gebh. УІ. стр. 165. 1 8 5 ^ .-С г о о с Ь  
ass. med. Journ. Jan . 20. 1854. — A. R . S i m p s o n :  Clasgow. med. J . May 1869.

стр. 300.

§ 129. Опытъ показалъ, что иногда кисты яичника, прорвавшись въ 
брюшную полость, вновь не наполняются; это навело Г е р е н а  и Т я л ь т а  
на мысль о подкожномъ разрѣзѣ этихъ кистъ посредствомъ тевотома для обра- 
зованія постояннаго сообщенія съ брюшною полостью, въ надеждѣ что напол- 
ненія вновь не послѣдуетъ. М е з о н н е в ъ  прпвелъ этотъ планъ въ псполнеиіе 
въ одномъ случаѣ, но безъ успѣха. Производимая, безъ дальнѣйшихъ предо- 
сторожностей, операція эта очевидно опасна, потому что при длпнномъ раз- 
рѣзѣ стѣнки кисты легко поранить болыпіе сосуды и притомъ неизвѣстно, не 
подійствуетъ лн содержимое кисты разрушительнымъ образомъ на брюшину.
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Радіональнѣе взялся за дѣло Дж. С и м п с о н ъ . Онъ прокалывалъ кнсту 
п выпускалъ небольшую часть жпдкостп. Если эта посл Ьдняя оказывалась 
совершенно жидкою и безцвѣтною, то онъ удалялъ троакаръ ц старался затѣмъ 
посредствомъ лостояннаго прижатія и ежедяевнаго сжиманія опухоли руками 
облегчпть выхожденіе жидкости и превратить сдѣланное отверстіе въ посто- 
янное. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ это ему удавалось. Въ другпхъ, гдѣ насту- 
пали рсдидпвы, онъ приоѣгалъ къ болѣо радикальному прісму. разріізалъ 
брюшныс покровы n вкалывалъ въ опухоль чвтырѳхгранный троакаръ круішаго 
калибра. При одновременяо примѣнявшемся давленіи, крестообразная рана 
заживала труднѣе п возникала желанная фистула.

Еше вѣрнѣе и радикальнѣе дѣйствуетъ въ иодходяшихъ случаяхъ вырѣ- 
зываніе части стѣнки кпсты. прим'1>пвнноб внѳрвыб Б л a н д e л л 6 м ъ, потомъ 
У и л ь с о н о м ъ ,  Б э к е р ъ - Б р о у н о м ъ ,  Crooch о мъ  и тѣмъ жв Д ж.  С и м п- 
с о н - о м ъ .  Эта операція рано начала уже давать хоропііе результаты: пзъ 6 
случаевъ У и л ь с о н а ,  Б р о у н а  и Crooch’a 4 окончились выздоровленіемъ. А. 
С i i  м i i  с о н ъ также еобщаетъ объ одномъ случаѣ, въ которомъ операція была 
произведена Дж. С н м п о о н о м ъ  и излеченіе было констатировано спустя 
8 л ѣ т ъ . Если хотимъ пріобрѣсти увѣрснность въ томъ, что но причинили 
вреда, п  в м ѣ ст ѣ  нѣкоторую гарантію успѣха, то нужно ярежде всего удо- 
стовѣриться на основаніп свойствъ жидкости (ея водянистости и прозрач- 
ности) въ томъ, что нмѣемъ дѣло дѣйствительно съ опухолью, однополостной, 
стало быть въ болыпинствѣ с л у ч а е в ъ  пароваріальною, содержимое которой не 
опасно для брюшины. Кромѣ того, для гарантіи у с п ѣ х а  во всякомъ случаѣ жела- 
тельно нмѣть в о зм о ж н о с т ь  Е о н с т а т и р о в а т ь  о т с у т с т в іе  с р о щ е н ій , такъ какъ 
присутствіе и х ъ  въ сколько нибудь значительной степеяи легяо можетъ помѣшать 
полному спаденію кпсты п помочь новому накопленію жидкости послѣ того, 
какъ ироизойдетъ спаяваніе сдѣланнаго при операціп отверстія съ сосѣдннми 
органами. Въ такого то рода случаяхъ Сн. У э л л с ъ  въ послѣднее время 
опять сталъ замѣнять вырѣзываніемъ оваріотомію и, какъ кажется, съ большямъ 
успѣхомъ. Онъ дѣлаетъ разрѣзъ какъ прп оваріотоміи, большею частыо съ 
намѣреніемъ произвести эту послѣднюю. Если опухоль оказывавтся однополостною 
и содержитъ много разъ ужв описанную прозрачную жидкость, и если при 
этомъ опа не имѣетъ достаточно свободной ножки, a нрпкрѣпляется, какъ 
это часто бываетъ сть пароваріальными кнстами, ширсдаимъ основаніемъ,—тогда 
пзъ стѣнки кисты вырѣзывается круглый кусокъ около 3 цтм. въ. поперечннкѣ, 
затѣмъ тщательно отыскиваютъ въ ранѣ кровоточащіе сосуды и, еслн нужно, 
перевязывакхгъ ихъ. Опухоль опорожняютъ, репоняруютъ н зашиваютъ рану 
брюшной стѣнки. С п. У э л л с ъ не наблюдалъ рецпднва въ нѣсколькихъ слу- 
чаяхъ, оиерпрованныхъ по этому способу. Прннимаетъ лн Сп. У э л л с ъ  во 
вниманіе срощенія, если они существуютъ, освобождаетъ ли онъ отъ нихъ 
кисту, чтобы содѣйствовать ея спаденію, илн же въ такпхъ случаяхъ онъ 
отказывается отъ вырѣзыванія—мнѣ неязвѣстно. Поддаются лн этому способу 
лечеиія только тонкостѣнныя, или т а к ж е  и толстостѣнныя, к акн м и  не рѣдко 
бываютъ однополостныя кисты, это долженъ еще показать опытъ. Какъ оы 
то ня было, въ онисанныхъ сейчасъ случаяхъ, когда киста сидитъ на широ-
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яомъ основаніи, вылущеніе часто бываетъ затруднптельно, a иногда даже 
полная экстирпація невозможна. Прн современныхъ нашихъ свѣдѣніяхъ о добро- 
качественномъ характерѣ содержимаго такихъ простыхъ кистъ, въ виду часто 
констатируемаго радпкальнаго излеченія ихъ прп простомъ лроколѣ или само- 
произвольномъ разрывѣ, способъ вырѣзыванія представляется настолько же 
раціональнымъ, насколько онъ повидимому успѣшенъ; и такъ какъ онъ долженъ 
представлять меньшую опасность чѣмъ экстирпація, если ограннчиваться въ 
приііѣненіи его дѣйствятельно подходящимп случаями, то, безъ сомнѣнія, есть 
основаніе для замѣны нмъ въ будущемъ экстирпацію въ случаяхъ этого рода. 
Въ тѣхъ жс случаяхъ, когда киста имѣетъ явственнѵю пожку, экстирпація всегда 
будетъ заслуживать предпочтенія, какъ способъ едвали болѣе опасный и во 
всякомъ случаѣ болѣе радпкальный.

Предложеніе, сдѣланное Б э к е р ъ - Б р а у н о м ъ ,  было встрѣчено далеко 
не сочувственно; Ч. У э с т ъ  п С к а ц н о н и ,  a также Ф о к с ъ  отозвались объ 
этом'і. способѣ весьма неблагопріятно. Но я не сомнѣваюсь, что послѣ при- 
мѣра, поданнаго Сп. У э л л с о м ъ ,  когда накоігится побольше опытовъ, сви,- 
дѣтельствующпхъ о томъ, что этимъ методомъ навѣрное достигается радикаль- 
ное излеченіе, онъ будетъ принятъ п признанъ всѣмп за р а ц і о на л ь н ый  
даже за лучші й способъ операці и,  по к р а й н е й  мѣрѣ для  о д но я о л о с т -  
ны хъ, т онкос т ѣнныхъ ,  не имѣющих ъ  ножки п не с р о ще н н ы х ъ  к и с т ъ, 
с о д е р жа щи х ъ  дроз рачную,  в о д я н л с т у ю жидкость.

§ 130. Существенно отличается отъ производимаго выщеоішсаннымъ 
способомъ вырѣзыванія част ичное  в ыл ѵ щс н і е  въ тѣхъ случаяхъ, когда 
предтіоложенная и уже начатая полная экстнрпація оказывается невозможною 
по причинѣ распространевныхъ срощеній. Отказавшись отъ яолнаго вылу- 
щенія, пришиваютъ, какъ могутъ, края разрѣзанной и частію экстярппрован- 
ной опухоли къ краямъ брюшныхъ покрововъ. Это тѣмъ труднѣе бываетъ 
сдѣлать, чѣмъ большая часть самой опухоли уже удалена, или чѣмъ больше 
порваны хрупкія стѣнкп. Затѣмъ поддержпваютъ сообщеніе между внутрен- 
ней поверхностыо вскрытой онухоли и поверхностью тѣла, вкладывая дре- 
нажи или канюли. Слѣдствіемъ этого является нагноеніе опухолн, которое, 
скоро нли медленно, прпводитъ обыкновенно къ летальному исходу, хотя 
случаи выздоровленія тоже яельзя считать особенной рѣдкостыо. Чѣмъ болѣе 
будетъ сдѣлано наблюденій надъ тѣмъ, какъ хорошо часто ііереносится разъ- 
единеніе весьма распространенныхъ въ особенности паріэтальныхъ срощеній, 

'  тѣмъ экстцрпацію даже въ случаяхъ, повнднмону, отчаянныхъ, и тѣмъ рѣже 
будутъ прибѣгать къ такнмъ вырізываыіямъ; н дѣйствительно, уже теперь 
чнсло такпхъ операцім значптельно уменьшилось въ сравненія съ первыии 
временамн существованія оваріотоміи. На самомъ дѣлѣ, опытные операторы 
какъ Сп. У э л л с ъ ,  К е б е р л е ,  К е й т ъ ,  Н у с с б а у м ъ  рѣдко бываютъ вы- 
нуждены удовольствоваться подобнымъ вырѣзываніемъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 215 —

Г Л А В А  ХХПІ.

П е р е в я з к а  н о ж к и .

Литература: H a r t w i c h :  Ephem. nat. cur. Cent. 9 et 10. obs. 100.— T a n n e r  cm. 

B a k e r  B r o w n :  surg. diseases of vomen. — R i c h a r d s o n :  изъ Brit. med. Journ.
сообщ. въ Journ. de la Soc. des sc. méd. et nat. Bruxelles t. XL. стр. 347. — W . A. 
F r e u n d :  Verh. d. Schles. Ges. f. vaterl. Cultur. 26. Mai 1876.

§ 131. Перевязка ножкя была предложена еще Г а р т в и х о м ъ ,  Ри-  
ч а р д с о н о м ъ  и позднѣе снова Т а н а е р о м ъ  съ цѣлью вызвать въ опухоли 
ироцессъ обратнаго развитія уменыпеніемъ прнтока къ ней крови. Насколъко 
мнѣ извѣстно, эта операція была произведена однпмъ только B. А. Фрейндомъ 
въ Бреславлѣ. На опухоли, проколотой уже н Ѣсеольео  разъ, былн распознаны 
срощенія съ тазомъ, въ виду которыхъ экстирпація представлялаеь неудобною. 
Черезъ прямую кишку была прощупана ножка опухоли, поиѣщавшейся съ 
правой стороны. Послѣ сдѣланнаго еіце разъ прокола, Ф р е й н д ъ  сдѣлалъ съ 
правой стороны, ниже имѣвшейся Hernia umbilicalis, разрѣзъ черезъ брюшные 
покровы, длиною въ 3 " . Теперь можно было констатировать, что прощупыва- 
лась дѣйствіітелъно ножка; затѣмь былъ сдѣланъ второй разрѣзъ черезъ брюш- 
ные покровы подь прямымъ угломъ къ первому, отъ верхняго его конца. Послѣ, 
этого удалось провести длинную кривую иглу сквозь ножку и вокругъ нея, 
такъ что можно было охватить и крѣпко перевязять кэтгутомъ яйцепроводную 
трубку и часть широкой связки. Лигатура захватила н главный кровеносный 
сосудъ. Ha Lig. ovarii и остатокъ ножки была наложена вторая лигатура изъ 
вэтгута. Затѣмъ былъ положенъ дренажъ черезъ брюшнЬе покровы и рана живота 
зашита серебряною проволокой. Черсзъ 10 дней паціентка могла встать съ по- 
стелн. Оігухоль быстро уменыпалась. Черезъ 14 дней послѣ операціи разстояніе 
между подвздошнымп остями, измѣреяное по животу, уменьшилось съ 48 на 40 
цтм., a спустя 22 дня до 34 дтм. Верхній край опухоли, который прежде прощупы- 
вался надъ пупочною грыжей, находился черезъ 22 дня послѣ операцін только 
на 3 поперечныхъ пальца выше лоннаго соединенія. Ta часть опухоли, которая 
проіцупывалась со стороны таза позади матки, стала тверже и меныпе, такъ 
что матка была меныпе прежняго оттѣснена къ брюшной стѣнкѣ. Спустя 14 
дней послѣ операціи появплись мѣсячныя. Общее состояніе оставалось хорошимъ.

Иногда наблюдаются счастливыя нослѣдствія отъ перекручиванія ножки, 
іюслѣ котораго не разъ замѣчалось сморщиваніе опухолей яичниковъ; быть 
можетъ это обстоятельство и не было тѣмъ фактомъ, воторый навелъ Тэ ннера  
на первую мысль о перевязкѣ ножкп, но оно конечно могло пооіцрить Фрейнда  
къ выполненію этой операцін въ разсвазанномъ сейчасъ случаѣ. Такъ какі. 
для перевязкн былъ употребленъ кэтгутъ, то операція должна была пред- 
етавлять гораздо меныііуіо опасность, чѣмъ въ томъ случаѣ, еслибъ взяли для 
этой цѣли шелкъ, проволоку н т. u. Благодаря податливости и растяжимости 
кэтгута кровообращеніе не прекращается даже подъ самой крѣпкой лигатурой 
и по крайней мѣрѣ дѣло можетъ обойтись безъ гангрены. ІІо крайней мѣрѣ, 
случай Ф р е й н д а  показалъ, что этотъ смѣлый пріемъ можетъ и не вести за
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собою непосредственной опасности, что онъ можетъ вызвать уменыненіе опу- 
холи. Будетъ ли оно продолжительно, или равносильно радикальному излече- 
нію, этотъ вопросъ можетъ быть рѣшенъ только на основаніи дальнѣйлшхъ 
опытовъ.

Вмѣстѣ съ тѣмъ случай Ф р е й н д а  показываетъ, какіе случаи исключи- 
тельно даютъ намъ возможность и право приступать къ перевязкѣ ножки. 
Это тѣ случаи, въ которыхъ экстириація заранѣе представляется невозможною 
или нераціональною по причинѣ усматриваемыхъ заранѣе техническихъ затруд- 
неній, и въ тоже время есть возможность распознать положеніе ножки u ея 
изолированность. Иногда это можно опредѣлить ощупываніемъ со сто- 
роны брюшныхъ покрововъ, чаще со стороны recti. Для выполнимости 
операціи нужно еще, чтобы путь къ ножкѣ не былъ, какъ это большею частыо 
случается, совершенно закрытъ опухолыо. Перевязка ножкп со стороны рукава 
была бы сопряжена съ слишкомъ большпмп техническпми затрудненіями. Случаи, 
соединяющіе всѣ названныя условія, конечно, будутъ встрѣчаться чрезвычаино 
рѣдЕО. и случаи Ф р е й н д а ,  можетъ быть, надолго останется единственнымъ, 
тѣмъ болѣе, что въ будущемъ, въ виду быстрыхъ успѣховъ техникп оваріо 
томіп, все рѣже будутъ встрѣчаться такіе случаи, въ которыхъ эту операцію 
будутъ заранѣе признавать невыполнпмою по причинѣ срощеній съ тазомъ 
или какихъ нибудь затрудненій. Если же невыполнимость оваріотоміи будетъ 
признана во время, самой операціи, то и тогда врядъ ли когда придется 
дѣлать перевязку ножки, потому что доступъ къ ней становптся свободнымъ 
обыкновенно лишь въ то время когда операція вообще уже близка къ окон- 
чанію. Кромѣ того, о переішитсѣ ножки не можетъ болъше быть рѣчи, если 
опухоль уже во многихъ мѣстахъ разможжена и разорвана, какъ это болыпею 
частью бываетъ въ такихъ трудныхъ случаяхъ.
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§ 132. Оваріотомія не безъ основанія сдѣлалась съ нѣкоторыхъ поръ 
любимою гинекологическою операціей. Немного найдется операдій, быть можетъ 
ви одной, которая раздѣляла бы съ нею ея преимущества,—освобождала бы 
тѣло отъ столь же опаснаго для жизнп страданія съ такимп же шансамп на 
успѣхъ и прпводила бы къ столь же полному restitutio in integrum, какъ оваріо- 
томія. Это кослѣдцее препмущество отсутствуетъ только при двусторонней 
оваріотоміи, если ей подвергаются лица, снособныя къ зачатію.

Эта операція тѣмъ съ болышімъ правомъ завоевала себѣ мѣсто, которое 
она занимаетъ въ настоящее время, что вяродолженіи всего н Ѣс е о л ье и х ъ  

десятилѣтій она была сперва всѣми отвергнута, потомъ повсемѣстно прпнята, 
сперва не давала никакихъ успѣшныхъ результатовъ, a потомъ стала сопро- 
вождаться самымъ неожиданнымъ ѵспѣхомъ. Монѣе чѣмъ 10 лѣтъ тому назадъ, 
успѣшные и даже только удовлетворительные результаты былн исключитель- 
нымъ досгояніемъ немногихъ шбранныхъ операторовъ, тогда какъ теперь ихъ 
насчитываютъ цѣлымп дюжпнами, a число операторовъ вообще, какъ въ Англіи, 
такъ и въ Германіи, счптается сотнями. Въ настоящее время можно уже пред- 
сказать съ увѣренностью, что менѣе чѣмъ черезъ 10 лѣтъ y каждаго опера- 
тора будутъ выздоравливать по крайней мѣрѣ 3/4 его больныхъ.

И с т о р і я  о в а р і о т о м і и  также коротка, какъ интересна. Суще- 
ственные факты ея слѣдующіе:

Уже въ 17 столѣтіи Ф е л и к с ъ  П л а т е р ъ  въ Базелѣ (1680) н Шо р -  
к о п ф ъ  (1685) помышляли о возможности экстиршіроватъ я и ч н и е и . Опредѣ- 
леннѣе выступаетъ эта идея y Шленкера (1725), п въ прошломъ столѣтіп ео 
обсуждаютъ разлнчные авторы п частію отвергаютъ ее, частію болѣе или менѣс 
робко заявляютъ, что это вещь выполнимая. Такъ ее отвергли В и л л і у с ъ  
(1731) ii П е й е р ъ  У л ь р п к ъ  (1751), потомъ У н л ь я м ъ  Г ё н т е р ъ ,  тогда 
какъ Т о ц е т т и  (Флоренція, 1752) высказывается ужс вт, болѣе благопріят- 
номъ смыслѣ, a де ла-Портъ въ особенности (1774) и потомъ М о р а н ъ  защи- 
щаютъ ее болѣе рѣшительно.

Первымъ операторомъ называютъ t o  H o u s t o u n ’a (1 7 0 1 ) , который дѣйствн- 

тельно произвелъ частпчную экстнрпацію (см. § 1 2 1 ), то О м о н ь е  въ Р уан ѣ  
1 7 8 2 ). Н о этотъ послѣдній только случайно удалилъ здоровый я и ч н и е ъ ,  

всЕрывая тазовой абсцессъ.
НасЕольЕО простираются достовѣрныя свѣдѣнія, С а л ь в а т о р ъ  М о р а н ъ  

(1718), хотя и ненамѣренно, но всетаки ыервый цропзвелъ иолное вылущеніе 
перерож денн аго янчнііЕа. Онъ проЕололъ опухоль п, стараясь вынуть троа- 
Еаръ, вытащилъ весь мѢшоеъ еисты. ПаціентЕа умерла. Тож е самое случилось 
позднѣе съ Th om k  ir k  1 a п с Г о м ъ  и H o w s h i p ’oM'b (Pract. obs. in Surgery. 
London 1816. стр. 343), съ тою разницею, что и хъ  больныя осхались въ 
живыхъ.

§ 133. Собственно исторія операціи начинается тольео  с ъ  Э ф р а и м а  
M e . Д о у э л л я  въ КевтуЕЕіі; онъ во в с я е о м ъ  случаѣ первый началъ дѣйст- 
вовать обдуманно, по опредѣленнымъ принципамъ и притомъ съ убѣжденіемъ, 
что тавая операція можетъ быть оправдана. Поэтому онъ признается теперь
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всѣми настояішімъ отцомъ оваріотоміи. Быть можетъ тотъ фактъ, что операцію 
эту рекомендовалъ его учитель Д ж о н ъ  Б е л ь  въ Эдинбургѣ, гдѣ онъ за- 
нимался въ 1793 п 94 гг., побудплъ его осуществить это предложеніе на 
дѣлѣ. Первая операція была пропзведена въ 1809 г. на нѣкоей мистриссъ 
Кроуфордъ, Еоторая послѣ своего выздоровленія прожила до 1841 г. и до- 
стнгла 79-лѣтняго возраста. Послѣ обнаженія болыпой, вѣсившей 221 / -̂ фунта 
онухоли разрѣзомъ длиною въ 9 дюймовъ, кишки выпали изъ раны и оста- 
вались на столѣ все время до удаленія опухоли. Ножка была перевязана n 
погружена, лигатура выведена изъ раны. Прежде чѣмъ закрывать рану, больная 
была положена яа животъ, чтобы удалить изъ брюшной нолости жидкое со- 
держимое.

Операдія эта получила извѣстность только въ 1817, вмѣстѣ съ 2 по- 
слѣдующими, воторыя окончились также счастлпво; только 5-й случай M e . 
Д о у э л л я ,  дермоидная Епста, окончился смертыо. Изь первыхъ 7 операцій, 
произведенныхъ до 1820, большею частыо на негрнтянЕахъ, толъео 5-я сопро- 
вождалась смертельнымъ исходомъ. Въ общей сложности M e . Д о у э л л ь  до- 
стпгъ излеченія въ 8 случаяхъ вѣроятно изъ 13 (ію А л ь б а н у  С м и т у ) .  
M e . Д о у э л л ь  умеръ 25 іюня 1830, 59 лѣтъ отъ роду.

Второй операторъ, Н а т а н ъ  С м п т ъ  изъ Нью-Гэвено, (въ Еснтуви), 
кажется, ннчего не зналъ объ операціяхъ M e . Д о у э л л я ,  Еогда производилъ 
въ 1821 г. свою псрвую операдію въ Норвичѣ (Вермонтъ). Это была простая 
Еиста, содержавшая 8 нпнтъ жидеости. Кровоточащіе сосуды на прирові,енномг 
сальшіЕІ;, таЕже ЕаЕъ на ножкѣ, были перевязаны Еожанными полосЕами n 
ножва погружена. Разрѣзъ имѣлъ тольео 3 дюйка длпны и начинался ниже 
пупЕа. ПаціентЕа выздоровѣла.

А л ь б а н ъ  С м п т ъ  былъ 3-й; онъ оперировалъ сначала неудачно, по- 
томчі съ успѣхомъ (]823),

Затѣмъ операцію іштались сдѣлать Gal lup,  Тр а у б р и д жъ ,  Mussey и 
Би л л и н г е р ъ ,  всѣ, какъ и предыдущіе операторы, въ Сѣверной Америкѣ, но 
не могли оеончить ЭЕСтнрпаціи вслѣдствіе срощеній; послѣ нихъ Давпдъ 
Роджерсъ ,  4-й въ Америкѣ, съ успѣхомъ произвелъ оваріотомію въ Нью- 
Іорвѣ (1829). Уа р р е н ъ  въ Бостонѣ потерялъ паціентЕу въ 1830, отъ Ерово- 
теченія всЕорѣ послѣ операціи, a Б п л л н н г е р ъ  сиасъ свою (1835). Во всѣхъ 
этихъ случаяхъ ножву перевязывали и погружали. Послѣ того до 1843 г. 
операдій въ АмериЕѣ ие было. Но начиная съ этого временп оваріотомія въ 
этий странѣ стала быстро расиространяться. Дж. Л. Э т л и  произвелъ въ 
1843 псрвую двусторонйою оваріотомію. Въ слѣдующемъ году В. Э т л и  на- 
чалъ рядъ своихъ многочисленныхъ операцій, число воторыхъ еъ ОЕТябрю 

1871 г. дошло до 246. Въ числѣ множества другихъ операторовъ, за иіімъ 
слѣдуютъ по болыпому Еолпчеству нроизведенныхъ ими операдій въ особенности 
K i m b a l l  (121 случай до 1871), D u n l a p ,  (60 случаевъ), П и з л и ,  Б р э д -  
ф о р д ъ ,  У а й т ъ ,  Me. Ru e r .  Несмотря на пріобрѣтеніе болыпой опытпости 
столь многими лицами, за длинный промежутоЕъ вреиени можно отмѣтить 
тольео одну новую идею, a пменно А. Марча, воторый предложилъ выводить 
нить лигатуры, наложенной на ножЕу, посредствомт, пглы черезъ сводъ вт>
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рукавъ. По свидѣтельству Пизли, только съ 1865 г. прекратились въ отечествѣ 
этой операдін всякія возраженія противъ ея унѣстности.

§ 134. Между тѣмъ въ Эдинбѵргѣ Li z a r s ,  которому допалъ въ руки 
отчетъ о лервыхъ 3 случаяхъ Мк. Д о у э л л я ,  нроизвелъ въ 1824 году лапа- 
ротомію. Но онъ нашелъ 2 здоровыхъ яичника, яикакой онухоли не было. 
Ее симулировали чрезвычайно жиряые брюяіные покровы. Послѣ этого Lizars 
одерировалъ 3 раза въ 1825 г.; въ яервый разъ съ успѣхомъ въ томъ отно- 
дхеніи, что онъ вырѣзалъ одняъ изъ 2 заболѣвшихч. яичяиковъ, п выздоровѣвшая 
ладіентка прожила еще 25 лѣтъ. Въ обоихъ остальныхъ случаяхъ олерація 
пе могла быть окоячена вслѣдствіе срощеній; одна ііз ъ  боіьныхъ умерла па 
3-й день, a другая осталась въ живыхъ, но y нея, какъ оказалось впослѣд- 
ствіи при вскрытіп, была опухоль матки, a ne яичппка. Также мало удачи 
имѣлъ Г р э н в и л л ь  въ Лондояѣ, который въ первый разъ не могъ удалить 
олухоли (1827) вслѣдствіе срощелій, a во второй вылущнлъ вмѣсто яичника 
фиброидъ матки и яотерялъ больную.

Этп пёудачпые олыты обоихь первыхъ операторовъ въ Великобриталіи, 
дѣлавшихъ разрѣзъ, ло примѣру М к. Д о у э л л я ,  отъ Sternum do Symph. o. p., 
налугали и надолго оттолкнули врачей отъ этой операціп.

Только въ 1845 г. въ Шотландіи снова сталъ олерировать H a n d y  si  de.  
н изъ лемлогихъ операцій, произведенныхъ вообще до 1862 г., только однз 
увѣнчалась успѣхомъ; въ Англіи тоже не оперировали до 1836 г. Въ 18.'>6 г. 
онерировалъ Джифре з онъ ,  нотомъ К и п г ъ ,  К р п с п ъ  и Ѵэстъ (1839)- 
Фя л и п л с ъ  произвелъ въ 1840 г. дервую полную операцію въ одномъ изъ 
лондонскихъ госпиталей, но безъ успѣха. Наколецъ Ц е з а р ь  Г о у к н н с ъ  
в'ь 1846 г. имѣлъ первый счастливый случай въ гослиталѣ Св. Георга, за 
которымъ не ранѣе какъ въ 1858 г. послѣдовалъ второй irr, лондонской госпн- 
тальной практикѣ. До 1842 г. во всей Великобританіи насчнтывалось только
10 случаевъ съ счастливымъ исходомъ.

До сихъ норъ за исключеніемъ У э с т a въ Торнбриджѣ всѣ операторы 
производилн операдію только въ • изолированныхъ случаяхъ. Лишь въ 184^2 г. 
У о л н ъ  btj Лондонѣ ii Ч. К л э й  въ Манчестерѣ начали олерировать чаще, 
a за ними вскорѣ лослѣдовалп Б э р д ъ  (13 операцій) и Б э к е р ъ  Б р а у н ъ ;  
этотъ нослѣдній сдѣлалъ 9 операцій (1852— 56), изъ которыхъ 7 окончидись 
смертельно. Въ 1843 г. было уже 14 олерацій, изъ нихъ 7 успѣшлыхъ; въ 
3 года от'і, 1844—46 сдѣлано еще 35 олерацій съ выздоровленіемъ въ 24 
случаяхъ. Ч. К л э й  произвелъ до 1863 г. 108 олерацій, нзъ нихъ 70 съ 
уеиѣхом'1.. Ояъ дѣлалъ, какъ и вообще болышшство въ то время, всегда 
большой разрѣзъ, хотя уже Джифрез опъ  и до яего Н а т а я ъ  Смитъ усяѣшно 
оперпроваля съ малымъ разрѣзомъ, іі Б э р д ъ  спльно рекомеядовалч, этотъ 
послѣдній въ 1843 г. До 1850 г. всѣ безъ исключенія ногружали ножку.

§ 135. Въ Ге рма я і н  первая операція произведеяа еще раньше чѣмъ въ 
Аягліи Крис маромъ вт. Исяи (Виртембергъ). Изъ 3 оперированныхъ имъ до 
1820 г. умерло однако 2. За нимъ слѣдовали Р и т т е р ъ  1832 г. и Квит т е н-  
баумъ 1834 г., сдѣлавшіе каждый по одяой удачной операціи. Отъ 1834-—
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1843 г. оперировали Гротъ,  Ц Іоттъ (1838), ІІІти лл и н гъ  въ Касселѣ 
(1837), Біорииг-ь (1843), всѣ несчастливо; До ль г о ффъ  въ Магдебургѣ (1836) 
сдѣлалъ лацоротомію п, какъ когда-то Lizars,  не нашелъ опухоли, a Ди*ф- 
фенбахъ,  Кив ишъ,  Гэ йнн ,  Ротмундъ,  Ве р н г е р ъ ,  принуждены были
оставить операціго нсоконченною.

Хотя нѣкоторые вскорѣ стали оперировать съ успѣхомъ, какъ то Зи- 
бо =і ь д ъ  (1846), Ш т и л л и н г ъ ,  К і і в н ш ъ ,  К р а н е і ь  (1950), Эд. Мар-  
т и н ъ ,  Л а н г е н б е к ъ  (2 случая 1851 и 52), Б а р д е л е б е н ъ  (2 случая 
1856 п 1858), Н ѵ с с б а у м ъ —тѣмъ не менѣе преобладало число несчастныхъ 
исходовъ. (До 1850 г. въ Германіп было толысо 7 успѣшиыхь случаевъ на 
16 неудачныхъ). Къ тому же почти никто изъ сщераторовъ не пріобрѣлъ 
значительной опытности, и такъ какъ даже Диффенба хъ  совершснно осу- 
дплъ эту операцію, то она мало распространилась въ Германш. Она оыла
признана непозволптельною.

He смотря на т у к у г о  малую о п ы т н о с т ь  и неудачи германскихъ отіерато- 
ровъ, одному изъ нпхъ, Ш т и л л и н г у в ъ  Касселѣ, принадлежитъ сущест- 
венное улучшеніе въ пропзводствѣ операціи, давшее впослѣдствіи значи- 
тельные "резулътаты. Это былъ восхваляемый Ш т и л л и н г о м ъ  въ 1841г .  
методъ в н ѣ б р юшп н н а г о  п р и к р ѣ п л е н і я  ножки.  Шт и л л и н г ъ  рекомен- 
довалъ его съ цѣлыо обезпечить себя на случай послѣдовательнаго крово- 
теченія изъ ножки. Овъ вшивалъ ножку въ рану брюшныхъ покрововъ слѣ- 
дующнмъ образомъ: онъ оставлялъ на ней тарелкообразный кусокъ стѣнки 
опухоли, для соедпненія края раны этой тарелки съ брюшными покровамн, a 
впослѣдствіи вшивалъ при длинной ножкѣ прямо эту послѣднюю. Эд. Ма р т и н ъ  
также употреблялъ этотъ нріемъ въ 1849 и 1851 г. За гранидей онъ не былъ 
извѣстенъ, такъ что англичанинъ Дё ффп н ъ  (1850) могъ напасть на туже 
мыслъ и выдавать ее съ полнымъ правомъ за свою собственную, хотя первен-
ство несомнѣнно принадлежитъ Шт ил л и нг у .

Этимъ былъ сдѣланъ важный шагъ впередъ въ технивѣ операцш. За 
нимъ вскорѣ послѣдовалъ другой—изобрѣтеніе зажима Гётчинсономъ (1858).

§ 136. Изъ всѣхъ странъ, въ коуорыхъ медицина стояла на высокой 
степени развитія, во Франдіи всего долілпе колебались принять эту операцію. 
Хотя ее усердно и съ убѣжденіемъ защищали уже Делапорт ъ  и Шамбонъ 
(mal. des femmes 1798) и Самюель Г а р т ма н н ъ  д ’Эше въ своей диссертаціи 
(Montpellier 1807), хотя Шоро въ 1844 г . (Journ. des conn, méd.-chir. Juillet) 
обнародовалъ статистику 65 случаевъ, тѣмъ не менѣе до 1844 г . операціи во 
Франціи не производили. Въ этомъ году В о й е р к о в с к і й  сдѣлалъ операцію съ 
счастливымъ исходомъ, 3 года спустя Волле г а ръ  ( 1 8 4 7), также съ успѣхомъ, 
a въ промежуткѣ между нимп Р и г о  не окончилъ операцін п потерялъ больную. 
Затѣмъ, съ 1848 по 1856 г. Мез оннёвъ ,  Б а к ъ  п Жоберъ имѣли каждый 
£іо одному нсудачному случаю. Въ 1856 и 1857 годахъ произощелъ знамѳнитый 
споръ въ Парижской Академіи, въ которомъ одинъ только Каз о высказался 
за оваріотомію. Несмотря на дальнѣйшія рекомендаціп Ша р л я  Бе р на р а  
(1850) и Жюл я  Вормса  (1860) до 1862 г . произведено только 3 новыхъ
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операціи. Въ 1862 г. Не л а т о н ъ  съѣздилъ въ Лондонъ, видѣлъ въ 5 слу- 
чаяхъ, какъ оперировали вмѣстѣ Сп. Уэллсъ  и Б э к е р ъ  Б р а у н ъ ,  и въ томъ 
же году началъ самъ оперпровать съ успѣхомъ. Одновременно съ рпмъ началъ 
Ееберле ,  сразу съ самымн лучшіши результатами. Этотъ послѣдній уже т  
1864 г. могъ сообщить о 9 успѣшныхъ случаяхъ изъ 12. Съ тѣхъ поръ онъ 
несравненно больше другихъ оперпровалъ во Франціи и притомъ съ такимъ 
успѣхомъ, какого до сихъ поръ вообще достигали номногіе, и онъ уже почти 
одинъ во Франдіи подвинулъ впередъ діагностику опухолей, улучшплъ въ 
нѣкоторыхъ отношеніяхъ технику операціи и расширилъ показанія къ ней.

§ 137. Но мы забѣжали впередъ и опередили уже тотъ годъ и тотъ 
моментъ, который нужно считать рѣшнтельнымъ въ исторіи оваріотоміи, наи- 
болѣе содѣйствовавшпмъ и давшпмъ окончатрльный тодчокъ къ рѣшеніго воп- 
роса. По возвращеніи своемъ съ крымской войяы, С п е н с е р ъ  У э л л с ъ ,  
служившій хирургомъ вгг, Samaritan-Hospital, началъ въ февралѣ 1858 г. свою 
карьеру оваріотомвста. На псрвый случай злая судьба подсунула ему большую 
рѣдкость—Tumor ovarii, покрытую брыжейкою. Операція не могла быть окон- 
чена. Тѣмъ не менѣе, больная выздоровѣла. Послѣ этого онъ оперировалъ съ 
усттѣхомъ вт, 3 случахъ и въ февралѣ 1859 г. представплъ медико-хирурги- 
ческому обществу въ Лондонѣ отчетъ о свонхъ первыхъ ö случаяхъ. Этотъ 
отчетъ произвелъ такое возбулідающсе и ободряющее впечатлѣніе, какого не 
могъ до сихъ поръ вызвать ии одпнъ фактъ. Спустя нѣсколько лѣтъ, всякая 
оііпозиція irr. Англіи была побѣждена. Въ первой обнародованной работѣ своей 
по этому вопросу С п. У э л л с ъ настаивалъ главнымъ образомъ на слѣдую- 
щихъ пунктахъ: дѣлать разрѣзъ въ брюшной стТнкѣ не больше ч1:мъ нулшо; 
перерѣзать ноліку далеко впередн лпгатуры и фикеировать ее снаружи; за- 
піпвая брюшную рану, захвативать въ шовъ бріпиішу. Чистый воздухъ, 
оврятностъ, покой суть существенныя условія успѣха,—условія, совонупнссть 
которыхъ въ болыпихъ гостіиталяхъ болі шею частію не встрічается. Съ т іх ъ  
поръ Сп. У э л л с ъ ,  руководимый энергіею своей воли наряду съ громадвой 
опытностыо, благодаря свогшъ неутомимымъ взслѣдованіямъ, больше чѣмъ кто 
нибудь сдѣлалъ эту операцію тѣмъ, что она есть въ настоящее время.

Оітытность одного человѣка, основанная на провзводетвѣ боліе 800 оваріо- 
томій, и притомъ такого талантливаго хпрурга какъ С п. У э л л с ъ ,  предста- 
вляетъ быть можетъ единственное явленіе въ псторіи болішвхъ опсрадій и 
еще долго будетъ служить тѣыъ фундаментомъ, на которомъ операторамъ 
придется строить дальнѣйшія работы отвоситсльво діагностики, лоЕззавій и 
техники операціп. Въ самомъ дѣлѣ, что моліетъ быть удивительнѣе зрѣлишд 
пытливаго ума, который вііродолжевіи столькихъ л1тъ слѣдвтъ все съ тімъ же 
неослабѣвающимъ ввтересомъ за однимъ и тѣмъ же предметомъ, посвящаетъ 
ему все тул:е неутомимую заботлввость, чтобы довеств начатое дѣло до воз- 
ыожно высокой степенп законченности. Этимъ однвмъ Сп. У э л л с ъ  довелъ 
0перацію до ея теперешняго совершенства. Послѣ него K e i t h  въ Эдннбургѣ 
Б э к е р ъ  Б р а у н ъ ,  К е б е р л е  болѣе другихъ содѣиствовали ея успѣхамъ 
ii улучшевію.
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Успѣхп были сдѣланы въ самыхъ разнообразныхъ направленіяхъ; во- 
первыхъ, вь отношопіи діагностики, которая получила болыпую вѣрность и 
точность, такъ что ошибочные діагнозы и выборъ неподходящихъ случаевъ 
для операціи стали встрѣчаться все рѣже и рѣже. «Пробные разрѣзы», правда, 
сще далеко не исчезли, но къ нпмъ прибѣгаютъ гораздо рѣже прежняго. Sa
rtu ri, улучшилась техника операціи. Выработалось употребленіе зажима и 
усовершенствовалось, частію благодаря улучшенію инструментовъ, частію въ 
другихъ отношеніяхъ. Ч. К л э й  и Б э к е р ъ  Б р а у н ъ  предложилн отжигать 
ножку каленымъ желѣзомъ, п способъ этотъ въ новѣйшее время давалъ блее- 
тящіе результаты въ искусныхъ рукахъ Keith’a. Вернувшись снова къ погру- 
женію ножки, позаботились о лучшемъ обезпеченіп противъ послѣдовательнаго 
кровотеченія. Способъ оперированія срощеній усовершенствбвался въ рукахъ 
С п. У э л л с а ,  послѣдовательное леченіе больныхъ упростилось. П и з л и  и 
К е б е р л е  распозналн опасность задержанія отдѣленій въ брюшной полости 
и не побоялись удалять инфецпрующія вещества частью дренажированіемъ. 
частью послѣдовательнымъ вскрытіемъбрюшнойполости. Впослѣдствіп Ма р і о н ъ  
Симсъ достигъ этого въ совершенствѣ дренажированіемъ полости брюшины 
снизу, черезъ Дугласово простанство. Наконецъ великое изобрѣтеніе Л и с т е р а — 

.антисептяческія предосторожностн — послужило на пользу п этой операціи, и 
повпдимому ему суждено низводпть опасность ея до самаго неожиданнаго 
Tninimum’a въ рукахъ каждаго хирурга.

§ 138. В ъ н а с т о я щ е е  в р е м я  о п е р а ц і я  р а с п р о с т р а н и л а с ь  
повсемѣстно: въ Италіп сч> 1859 по іголь 1876 г. произведено уже 76 оваріо- 
ітомій, но успѣхи были незначителыш. Въ Россіи лервый удачный случай 
имѣлъ Е р а с с о в с к і й  въ 1862 г., a въ 1868 г. онъ могъ сообщить 24 соб- 
ственныхъ наблюденія. М а с л о в с к і й  пройзвелъ цѣнныя изслѣдованія надъ 
тѣмч> какъ содержится погруженная ножка. Весьма успѣшныхъ результатовъ 
достпгли С к ё л ь д б е р г ъ  въ Стокгольмѣ и его преемникъ Н е т ц е л ь ;  столь 
же хорошіе получалъ Г о в п т ц ъ  въ Копенгагенѣ. Вь Бельгіи и Голландіи, 
яапротивъ, начали оперпровать поздно; до сихъ поръ изъ обѣихъ этихъ странъ 
не слышно о большихъ успѣхахъ *) и, какъ кажется, тамъ не много занпма 
лись оваріотоміей. 0  распространеніи ея но всему земному шару свидѣтель- 
ствуютъ отчеты, полученные объ оваріотоміяхъ изъ Константинополя, Исыаніи, 
Остъ-Индіи, Цейлона, Австраліи, Новой Гвпнеи.

ГЛАВА ХХУ.

Статистика оваріотоміи.

Лигература: Си. вь предъидущей г.іавѣ приведенныя сочииенія Ch. Cl a y ,  W.  At l e e ,  
D u t o i t, G r e n s e r ,  кромѣ того:

R. L e e :  Med.-chir. transact. Vol. XXXIV. 1850 — K i w i s ch : klin. Vorträge Bd.

*) Искліоченіе составляетъ въ посіѣднее время Д e p y б э вь  Брюсселѣ.
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I L - J o h n  C l a y :  Appendix to the Chapters. 1860. - B i r d :  med. limes 1861.—F  o c k :  Mo- 
natsschr. f. Gebk. V II. 1856. — G. S i m o n :  Scanzoni’s Beiträge Bd. III. — v. F r a n q u e :  
ibidem Bd. IV. — B o i n e t :  Mal. des ovaires 1867. — G e o r g e  H. L y m a n: Prize-essay 
in the Massachusetts med. Soc. Boston 1856. -  P e a s 1 e e: amer. J .  of med. Sc. Jan . 1865.

Статпстика отдѣльныхъ операторовъ:
B r y a n t :  Lond. obst. transact. VI. 1865. стр. 35 . - T y l e r  S m i t h :  Lond. obst. 

transact. Bd. III. 1862 стр. 43 н 215. IV. 1863 стр. 141. VI. 1865 стр. 661 -  C h . 
C l a y :  observations on ovariotomy statistical and practical Lond. obst. transact. V. 1864. 
CTp 58 — B a k e r  B r o w n :  Lond. obst. transact. III. 1862. стр. 352 и IV. стр. 59. 
„ovarian dropsy“ 1862- стр. 268 .- S  p. W e l l s :  med. chir. transact. Bd. 48. 50. 5 2 ,5 4 .
5g 59^__x h .  K e i t h :  Edinb. med. Journ. Nov. Dec. 1867. Lancet Sept. 7. 1867. и
Aug 28 1870- Nov. 16 1872. Brit. med. Journ. June 26. 1875.— K o e b e r l é :  Mém. d. 
l’acad. d. méd. Tome XXVI. -  K o e b e r  1 é e t  T a u l e :  Manuel opératoire. Paris 1870. 
K o e b e r l é :  Résultats statistiques. Paris 1868. — N u s s b a u  m : 34 Ovariotomieen.

München 1869.

§ 139. Хотя с т а т ис т пк а  оварі отомі и не имѣетъ оолыпе такого зна- 
ченія, какъ въ первое время существованія этой операціи, тѣмъ не менѣе 
она представляетъ нѣсколько замѣчательныхъ фактовъ и является необходи- 
мымъ и поучительнъшъ дополненіемъ къ псторіи операціи. Изъ предлежа- 
щихъ нынѣ многочисленныхъ статистическихъ отчетовъ одни суть общіе своды 
случаевъ, обнимающіе всѣ извѣстныя операціи за какой-нибудь ограниченный 
или боіѣе продолжптельный промежутокъ времени, другіе обнимаютъ толъко 
операціи, произведенныя въ отдѣльныхъ странахъ, или, наконецъ, это ста- 
тистики отдѣльныхь операторовъ, сдѣлавшихъ болыпое количество оваріотомій.

Нѣкоторые статистики обращаютъ внпманіе на отдѣльные моменты, 
способные повліять на результаты операціи, каковы: возрастъ больной*.
продолжительность болѣзни, предшествующіе проколы, величина рѣзаной раны 
и потери крови, присутствіе и распространенность срощеэій, пріемъ, употреб- 
ленный при отдѣленіи ножки и т. д. Мы хотимъ здѣсь оросить только взглядъ 
на общіе статистпческіе результаты іі обозрѣть разниду въ успѣхѣ по стра- 
намъ и операторамъ, на основаніи наиболѣе иолныхъ статистическихъ отчетовъ.

Саиыя раннія статистнки Э т л и  п L y m a n a  обнимаютъ всѣ извЬстные
въ то время случан.

Э т л и  насчиталъ: 165 законченныхъ оваріотомій, съ 64 смертельными 
случаями. Цифра выздоровленій=60,6°/о. Сюда нужно причыслить за то же 
время 57 начатыхъ, но не оконченныхъ операцій.

Ly ma n :  212 законченныхъ операдій съ 57,22°/о выздоровлеиій н еще
88 начатыхъ операцій.

Т. С а ф ф о р д ъ  Ли  собралъ всѣ случаи операцій съ 1809 по 1846 г. 
Статистпка его пополнена Кив пше мъ,  a эта послѣдняя Дж. Кллемт», ко 
торый насчиталъ:

Полныхъ оваріотомій: 395. Выздоров.: 212=54°/о
Частныхъ экстирпацій 24 » Ю
Экстирпація другой опух.

•вмѣсто оваріальной 13 » 3
Экстирпація невозмоніна

вслѣдствіе срощеній 82________»_______ 58__________
Сумма случаевъ: 514 Выздоров. 2 8 3 = 5 1 ,1°/о
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Ii ', этому сборнику, доведенному до 1860 года, прпмыкаетъ сборникъ 
П и з л и ,  обнимающій только годы 1860— 64 и только полныя операціп.

По этимъ даннымъ, изъ 150 случаевъ выздоровѣло 99=66°/о. Оба ряда 
вмѣстѣ даютъ для полныхъ оваріотомій 57 проц. выздоровленій.

Почтн ту же самую цифру даютъ итоги Д й т у а ,  который, независиыо 
отъ П н з л п ,  прябавилъ къ таблицѣ Дж. Е л э я  новые случаи до 1864 года. 
По этой статпстикѣ изъ 577 случаевъ полныхъ оваріотомій выздоровѣло 
323= 56 прод.

Если нзъ этнхъ статистическихъ данныхъ вытекаетъ удивительный ре- 
зультатъ, что съ большимъ распространеніемъ операціи успѣховъ стало меньше, 
то о о ъ я с ш іт ь  его можно, безъ сомнѣнія, вмѣстѣ съ П и з л и  тѣмъ, что въ началѣ 
за это дѣло брались немногіе, весьма опытные отіераторы, и потомъ къ нимъ 
присоединилось множество врачей, еще не обладающихъ опытностыо. На са- 
момъ дѣлѣ разница,. безъ сомнѣнія, была даже скорѣе больше, чѣмъ меньше. 
Ибо чѣмъ чаще стали производпть операцію, тѣмъ болыпе елучаевъ оставляли 
неопубликованнымп ; это конечно относится въ особенности къ несчастнымъ 
случаямъ тѣхъ операторовъ, которые оперироваля вообще мало и съ плохимъ 
успѣхомъ.

Нѣсколько болѣе благопріятные результаты даетъ статпстика G a l l e z ’a 
1873 года. Она также обнимаетъ всѣ страны, ноизъ нея исключены тѣ опера- 
торы, которые провзвели только по одной операціи. По G a l l e z ’y, изъ 1540 
оперированныхъ, выздоровѣло 1010=65,5 проц.

Но здѣсь приведено толъко 300 нзъ случаевъ С п. У э л л с а  и только 
84 случая K eith ’a.

Если составитъ общую статистику на основаніи готовыхъ отчетовъ Вир- 
х о в а  п Г и р ша  изъ собранныхъ пми случаевъ за годы 1867 до 1874 вклю- 
чительно, то полѵчимъ на 1087 случаевъ операцій 751 выудоровленій—69] 1 
процентовъ.

Подобный способъ собиранія данныхъ несомнѣнно связанч. съ источни- 
камн значятельныхъ ошибокъ, да вообще не подлежитъ сомнѣнію, что ннка- 
кая статистика, составленная въ настоящее время по литературнымъ свѣдѣ- 
ніямъ объ успѣхахъ оваріотоміи, не можетъ претендовать на такую степень 
блйзости е ъ  истинѣ, какъ статистики первыхъ временъ оваріотоміы, когда почтн 
каждый фактъ предавали гласности.

Хотя такимъ образомъ статистика далеко не свидѣтельствуетъ о желан- 
номъ прогрессѣ, въ сравненіи съ прошлымъ, въ отношеніи цифры выздоровле- 
ній послѣ полныхъ оваріотомій, зато мы можемъ указать на необыкновенный 
прогрессъ въ другомъ отношенін, существенно важномъ для успѣха дѣла: 
число невыполненныхъ до конца операцій н число діагностическихъ ошибокъ 
значительно уменьшилось.

К и в и ш ъ  насчиталъ на 122 операціи 22 неоконченныхъ, вслѣдствіе тех- 
ннческихъ трудностей=18°/0 и 14 діагностическихъ промаховъ=11°/о, итого 
29°/0 случаевъ, въ которыхъ лучше было бы не предпринимать операціи. 
Р о б е р т ъ  Ли въ 1853 г. насчитывалъ на 162 операціи 60 неоконченнныхъ, 
т. е. 37°/0. Дж. Е л э й  насчиталъ изъ 514 случаевъ 106 неоконченныхъ опе-
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рацій=21°/0 и 18 ошибокъ—2°/о, вмѣстѣ 23°/о. Ф о е ъ  прябавилъ сюда 130 
случаейъ, въ томъ числѣ 19 невыполненныхъ ояерацій и 13 діагностичесвихъ 
ошибокъ, всего 25°/о- Статистика Дютуа,  доведенная до 1863 г., также по- 
казываетъ еще, что y англичанъ въ 15%  случаевъ операдія осталась неокон- 
ченяою, въ 3,2°/о были сдѣланы діагностическія ошибки, a y нѣмцевъ соот- 
вѣтственныя дифры даютъ даже 22%  и 4°/0.

Статистика, собранная Грензеромъ,  даетъ уже другой результатъ: на 
146 случаевъ (съ 1864—70 въ Германіи) приходилось 7 невыяолненяыхъ опе- 
раціі и 10 діагностнческихъ ошибокъ, т. е. въ суммѣ менѣе 12°/о.

Сп. Уэллсъ на 500 полныхъ оваріотомій насчитываетъ 28 невыполнен- 
ныхъ п 24 пробныхъ разрѣза; въ сложностп это все еще составляетъ 9,4°/о
общей суммы. Но вообще случаи невыполненныхъ операцій встрѣчаются все 
рѣже и рѣже. Keith и з ъ  100 случаевъ оставилъ операцію неоконченною только 
въ одномъ, a Кеберле  изъ 300 ночти случаевъ ни разу. Дѣло въ томъ, что 
c l  теченіемъ времени научились лучше справляться с ъ  техническимн трудно- 
стями, зависящими отъ распространенныхъ срощеній, и сдѣланы значитель- 
ные успѣхи въ вѣрной яостановкѣ діагноза. При всякомъ уснѣхѣ науки оба 
эти момента, конечно, всегда сильнѣйшимъ образомъ завпсятъ отъ личныхъ 
снособностей операторовъ.

§ 140. Обзоръ результатовъ оваріотоміи по различнымъ странамъ приво- 
дитъ къ тому печальному для Германін выводу, что мы далеко отстали въ 
нашихъ успѣхахъ отъ Англін и Америкн. Обширная статистика Д ю т у а  
даетъ слѣдующіе результаты для различныхъ странъ до 1864 года: 

Великобританія 379
Соединенные Штаты 117
Франція 26
Германія 55

Болѣе благопріятна для Германіи таблица Грензера :  128 полныхъ опе- 
рацій, 62 выздоровленія=48°/о. Но и ві> другихъ странахъ успѣхи тоже воз- 
росли и итогъ операцій за годы 1867 до'1873 включительно (по готовыиъ от- 
четамъ Вир х о в а - Гя р ша )  все еще даетъ слѣдующій, грустный для насъ ре- 
зультатъ:

С Е а н д и н а в сЕ Ія  земли 95 операц. 74 выздоровл.=78°/о
ВелиЕобрит. и Соед. Штаты 6 і  1 » 462 » =75,6°/о

Франція н Бельгія 136 83 =60,6°/»
Германія 174 » 87 ооОЮII

Хотѣли было утѣшиться тѣмъ соображеніемъ, что нѣмецвія женщнны ме-
нѣе способны выдерживать такія тяжелыя операціи, чѣмъ англнчанки, воторыя 
болѣе заботятся объ укрѣпленіи своего тѣла. Но уже теперь опытъ отдѣльныхъ 
операторовъ противорѣчитъ этому предположенію; въ будущемъ оно безъ со- 
мнѣнія будетъ окончательно ояровсргнуто. Скорѣе можно согласяться съ Пизли,  
Еогда оаъ уяреваетъ нѣмцевъ въ томъ, что онн сл и ш е о м ъ  вгнорнровали ояыт- 
ность англичанъ и амеряЕанцевъ и ЭЕСперпментировалп на свой страхъ. Но

ояерац. 230 выздоров. = 6 0 ,68  °/о 
» 68 » = 58 ,12  »
» 12 » =46 ,15  »
» 15 й =27 ,27  »
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этогг. упрекъ относится только къ прежнему временп и, конечно, не касается 
послѣднихъ 10—15 лѣтъ, когда и въ Германіп стали стараться перенять до 
мельчайшпхъ подробностей техннку англійскихъ операторовъ н пзучать ее 
лично на мѣстѣ.

Я, не колеблясь, признаю, что разница въ успѣхахъ между Англіей п 
Германіей не такъ велпка, какъ кажется. Главная часть суммы всѣхъ операцій, 
опуб.иткованныхъ въ Велпкобрптанін, состоитъ іізъ  случаевъ, принадлежащихг. 
немноічшъ, чрезвычайно опытнымъ и осторожнымъ операторамъ. каковы С і:. 
У э л л с ъ  и Th. K e i t h , a  раныпе Ч. К л э й ,  Т а й л е р ъ  С м и т ъ  и Б э к е р ъ  
Б р о у н ъ .  Операціи, пропзводпмыя многими другпми врачами—a такихъ въ 
одномъ Лондонѣ 12—20—въ огромиомъ болынинствѣ случаевъ не предаются 
больше гласяости, тогда какъ въ Германіи статпстика все еще даетъ резуль- 
татъ операцій многихъ лнцъ, отчего и зависптъ отчасти менѣе благопріятный 
выводъ. Нужно, нравда, сознаться, что въ Германіи до сихъ поръ нелъзя 
указать нн одного человѣка, который посвятилъ бы себя изученію этой опе- 
раціи съ такимъ жс усердіеыъ, такою же энергіей и такимъ талантомъ, какъ 
С п. У э л л с ъ  или Ke i t h .  Что сейчасъ высказанное мнѣніе, будто разяпца 
въ успѣхахъ въ дѣйствптельноети менъше чѣмъ кажется, что это мнѣніе не 
несправедливо,—доказываетъ между прочимъ неболыпая статистика 5 лондои- 
скнхъ гоеппталей, въ которыхъ работалп различные операторы, составлепная 
С к ё л ь д б е р г о м ч .  и сообщенная Сп. У э л л с о м ъ .  Изъ 39 оперирован- 
ныхъ выздоровѣло только 9, т. е. 23,08°/о. Но нельзя отрицать того, что 
нѣмецкіе результаты още плохн, какъ показываетъ иредлагаемая ниже таблпца 
съ результатами операцій 37 нѣмецкнхъ операторовъ. Въ чемъ нужно пскать 
прпчины? Главныя причины безъ сомнѣнія слѣдующія: 1) До недавняго вре- 
мени въ Германіп оперировали преішущественно только въ тяжелыхъ случаяхъ, 
отчастн иотому, что мало опытные нѣмецкіе операторы, неувѣренные въ ус- 
пѣхѣ, боялпсь назначать къ операціи больныхъ съ еще хорошпмъ общимъ 
состояніемъ, отчасти же потому, что и больныя въ такихъ случаяхъ относплись 
подозрительно къ првдложеннон имъ опсрадіи. Если оказывастся, что въ 
самыхъ невыгодныхъ случаяхъ, самыя трудныя операцін нерѣдко сопровож- 
даются успѣхомъ, то онъ здѣсь завпситъ, конечно, въ особенности также оть 
ловкостп оператора. 2) Второю п, можетъ быть, болѣе важною причиною не- 
удачп безъ сомнѣнія служпла до снхъ поръ вт. Германіи бблыпая возможность 
септическаго зараженія, которая существовала потому, что въ Германіи опери- 
ровали препмущественно въ большихъ госпиталяхт., не познакомившись въ 
тоже время со средствомъ обезпечить себя отъ инфекціи даже въ самыхъ боль- 
шихъ н самыхъ дурныхч, больницахъ; наконецъ 3) послѣдитою причину нужно 
нскать въ недостаточной діагностической и технііческой опытности операто- 
ровъ, пзъ которыхъ до нослѣднихъ лѣтъ сдвали хоть одинъ могъ привести
большой итогъ операцій.

Нижеслѣдующая таблица успѣховъ операціи въ Герианіп обнимаетъ только 
нынѣ жывущихъ операторовъ и, что придаетъ ей извѣстную цѣпу, приводитъ 
всѣ случаи полныхъ оваріотомій, произведенныхъ этими операторамп до извѣ- 
стнаго времени. Правда, тѣ годы, въ которыв различныс опораторы началн
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*

Таблица оваріотомій нѣмецнихъ операторозъ.

i i
о я О• И р,

J\9 Имя оператора. Время. 5.3
р*о« Я̂ « сз П Р И М Ѣ Ч А Н І Я .

W оЗ a
W й '& :Ио У gО Рн

1 Барделебенъ
(Берлинъ).

1852, 1856, 
1872

3 1 2 обнародованы въ таблиц. 
Симона.

Барденгейеръ 
( Кёльнъ)

1876 3 1 Прпв. въ годовомъ отчетѣ Кёльн- 
скаго городскаго госпиталя за

3 Бпллротъ
(Вѣна).

1865—76 76 45 1876.

4 Бирнбаумъ
(Кёлнъ).

до Янв .1877 4 2 3 съ дренажемъ чрезъ рукавъ,, 
изъ нихъ 2 виздорв.

5 Брейскп 1872 и 73 2 0 1 случ. обнародованъ въ Согг,-
(ІІрага). В1. f. Schweizer Aerzte III. e rp .48.

6 Бупгь (Бонііъ). до Декаб. 76 10 6 1
непол.

7 Дорнъ
(Марбургъ).

1871 доавг.76 15 12 Зпроб.
разр.

10 случ. обнародоваиы въ Дпссерт. 
Kohl’a Марбургъ 1876.

8 B. А. Фрейндъ 1864 до окт. 19 13 1 Отчасти обнародов. въ Согг.-В1.
(Бреславль). 1876 непол. f. Schweizer Aerzte 1872.

10. и въ Beitr. d. Berlin. Ges. 
1874, 2 раза per vaginam дренажь, 
изъ нихъ умерла 1.

Осталышя 9 выздоровѣли.
9 0 . Гертнеръ до 1875 6 0

(Штутгартъ).
10 Р . Геисель 

(Эссенъ)
1875—76 2 2

11 Гуссеровъ
(Страссбургъ)

1867 -76 9 ' 5 1 Обнарозованъ въ диссерт. Цвеіі- 
феля, Цюрпхъ 1872 1. въ Arch.

Гагендорнъ
f. Gyn. Bd. X. стр. 184.

12 1874 до мая 8 6 1 4 раза дренажъ чрезъ Дугласово
(Магденбургъ) 77 непол. простр., 3 выздоровѣлп.

13 Ганъ (Берлинъ) до декаб.1876 8 6 0 во всѣхъ дреыажъ per vaginam.

:4 Гапе (Оддеслиэ) 1855, 59 п? 3 3

15 Гегаръ 1866 до 25 20 Іпроб. Послѣд. 15 случ. обиародов. въ
(Фрейбургъ) авг. 76 разр. Sammlung Klin. Y ortr. ІГ» 109,

Ф. Гейне.
(1875—76) (15) (15) 1877.

16 1867—76 6 4 Іпроб-
(Прага) разр.

17 Гпльдебрандтъ
(Кенигсбергъ)

до осени 
1876

8 4 Отчасти обнарод. въ Monatsschr. 
f. Gebk. XXX III.—Arch. f. Gyn. 
IX и въ клипич. отчетѣ Кениг- 
сбергскаго заведенія. Лейицагъ 

1875.
18 Гютеръ

(Грейфсвальдъ)
1869—75 4 1 •

19 Калтенбахъ 1872—76 5 2

20
(Фрейбургъ)

Ііереръ
(Гиссенъ)

1874 1 0

21 Линдеманъ Послѣд. 3: 9 5 3 съ дренажемъ per vagin.; всѣ

1 j.!'

(Ганноверъ) въ 1876 выздоровѣли.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 229 —

As Имя оператора. Время.
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22 А. Мартпнъ 
(Берлпнъ) 
Мейзелъ 
(Гота)

1 8 7 3 -7 6 5 3

.23 1875 2 1 Оба обнародов. въ Corr.-Bl. d. 
Allg. V er. вь Т іорингенѣ 1876 № 11.

24 Макеь Мюллеръ 
(Кёльпъ)

1867-76 7 2 0 5 случ. съ дренажемъ per vagin, 
изъ яихъ 2 выздоровѣли. Во всѣхь

25 Е. Миллеръ 
(Ольденбургъ)

до 1876 5 2 1проб. 
разр.

случаяхь употреб. зажимъ.

26 Нуссбаум
(Мюнхевъ)

1861 до 30 
I. 77

117 71 6 съ дренажемъ per vagin.; пзь 
нпхъ 3 выздоровѣли. 33 строгое 

антисептич. леч., 8 умерло.
27 Ольсгаузенъ

(Галле)
1865 до іголя 

77

(отъ января 
1875)

58

(48)

38

(36)

5 съ 2 
смерт. 
случ.
1 не- 

оконч. 
опер. 

выздо- 
ров.

Изъ 29 случ. съ влагалищ. дре- 
нажеыъ, выздоров. 18. Изъ 18 сл. 
съ сгрого антпсептпч. леченіемъ 
выздоров. 17; 25 наблюд. обна- 
родованы: Berl. Klin. Wochen
schrift 1876 № 10 п 11. Мн. дру- 

гіе: Klin. Vortr. X  110, 1877.

28 Регпісе
(Грейфсвальдь)

1874-76 4 2 1 нео- 
конч.

4 обнародов. вь Arch. f. Gyn. 
IX 1876.

29 Шатдъ
(Роштокъ)

1872 до нояб. 
1876

7 4 2 нео- 
конч.

30 Шредеръ
(Берлинъ)

До осени 
1876

10 6 1 проб 
разр. Съ тііхъ поръ обнарод. мног. др. въ 

Berl. Kl. Wochenschrift 1876 № 
50—52.

31 Б. ІІІультде 
(Іена)

1867 до март. 
1876

20 13 Отчастп обпародов.въ Deut. Ztschr. 
f. pract. Med. 1876, a частью въ 

Arch. f. Gyn. II.
32 Швартдъ

(Геттингенъ)
1868—76 21 11 Іпроб.

разр.
10 обнародов. вт> Геттингенск. дис- 
серт. Тиленіуса, Блументаля, Вп- 
болка, Менхе, Бекгаузъ, Вейс- 

сеязе 1868 до 1875.
33 ИІиягельберъ

(Бреславль)
до мая 1877 55 26 4не- 

оконч. 
и 4 пр. 
разр.

ѣіногіе случаи обнародов. въ Mo
natschrift f. Gehdk, XIV, XXVII, 
XXX з  Arch. f. Gyn. 1. I ll, VII, 

VIII.
34 Треяделенбургъ

(Роштокъ)
1875 и 76 2 1 0

9 случ. обнародов. въ Berl. Klin. 
Wochenschrift 1867, № 40. 1868. 

№ 21. 1870 № 4.
15 случ. съ зажпмомъ съ 6 выздо- 
ровл.; 29 разъ ножка погружена 

19 выздоровѣли.

35 Феіітъ (Боннъ) ' 1866—76 44 25 2 не- 
оконч. 
2проб. 

разр.

36 Фолькманнъ
(Галле)

1866—73 6 0 0 1 оОнародов. Гохгеймбмъ въ дис- 
сергаціп Галле 1866, 2-й въ его 

же Beitr. zur Chir. 1874.
37 Впнкель

(Дрезденъ)
1864—76 24 го Іпроб. 

раз .

?умма: 613 : 353 = болѣе 57 %  выздоровѣли.
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свою дѣятельность, весьма различны, но лишь немногіе изъ нихъ относятся 
ко времени до 1866 года. Значительное болыпинство операцій относится къ 
нослѣднимъ 5 годамъ. Данныя о числѣ операцій отдѣльныхъ операторовъ до- 
ведены, большею частью, до осени прошлаго года; y нѣкоторыхъ до начала 
1877 г. Всѣ данныя основаны на письменныхъ сообщеніяхъ. Самая малая 
часть операцій была гдѣ нибудь опубликована. Печатные источниші указаны по 
возможности.

Чпсло лробныхъ разрѣзовъ и неокончснныхъ операцій большинства one- 
pa торовъ остались мнѣ неизвѣстными.

Такимъ образомъ, результатъ остается еще далеко позади того, къ чему 
мы должны стремиться и чего можемъ достигнуть. Статистнка. относящаяся 
только къ послѣднимъ 2 годамъ, привела бы уже къ другому выводу. Во 
веякомъ случаѣ, приведенная выше таблица, которая въ отношеніи вѣрности 
данныхъ превосходитъ всякую статистіікѵ, составленную по даннымъ, взятымъ 
изъ литературы,—п едвали оставляетъ желать большаго,— вѣрно рпсуетъ уро- 
вень успѣховъ въ Германіи съ 1866—76.

§ 141. Остается еще прпвести ст а т и с т и к и  о тд ѣ льн ы хъ  операто- 
ровъ. Онѣ имѣютъ цѣну, вопервыхъ какъ указаніе, чего можно достпгнуть 
и что было возможно уже много лѣтъ тому назадъ, затѣмъ изъ нихъ видно, 
какъ успѣхи отдѣльныхъ операторовъ обусловливаются усовергаенствованіемч. 
техникп и лріобрѣтеніемъ отдѣльнымъ лицомъ болыией опытностн въ діагно- 
стикѣ u леченіи:

Ч а р л ь з ъ  К лэй ,  въманчестерѣ, началъ оперпровать еще до 1844 года. 
До 1850 y него выздоровѣли 21 изъ 33 оперированныхъ=63°/о, до декабря 
1871 лзъ 250 его паціентокъ выздоровѣли 171=72,8°/».

В а л і и н г т о н ъ  Л. Э т л и  произвелъ, до дскабря 1867, 169 оваріотомій с'і> 
70°/о выздоровленій.

Б э к е р ъ  Б р о у н ъ  ( Be i ge l .  Berl. klin. Woehenschr. 18. Nov. 1867) 
произвелъ до ноября 1867 г. 138 операцій, a именно въ 111 случаяхъ полную 
оваріотомію съ выздоровленіемъ въ 76=68, 5°/о; кромѣ того 16 неполныхъ нли 
частныхъ экстирпацій съ выздоровленіемъ только въ 3 случаяхъ, и 11 лробныхъ 
разрѣзовъ съ 5-ю выздоровленіямн. Итогъ: 138 случаевъ съ выздоровленіемъ 
въ 85=61, 6°/о.

Б п л ь р о т ъ  операровалъ съ 1865 по 1875 включительно въ’51 случаѣ, 
съ выздор. въ 25=49°/о; въ 1876 до осепи въ 25 случаяхъ, съ выздор. въ 
20—80о/о.

Н у с с б а у м ъ  оперировалъ съ 1861— 75 безъ антисептическихъ лредо- 
сторожностей п безъ дренажированія въ 78 случ. съ выздор. въ 43= 55 , 1°/о; 
послѣ того въ 6 случаяхъ съ дренажированіемъ (3 выздоровленія) и въ 33 по 
строго антисептическому способу (25 выздор.), всего 39 съ 28 выздор.=72°/о.

Я произвелъ съ 1865 по 1874 включительно 10 операцій, съ выздоро- 
вленіемъ въ 2 случаяхъ=20°/о; съ 1875 по іюль 1877: 48 съ выздор. въ 
36= 75°/».

C i i . У э л л с ъ  произвелъ съ 1859 по іюль 1872: 500 полныхъ оваріо-
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томій съ 373 выздор.=74. 6°/о; съ іюля 1872 до октября 1876: 300 полныхъ 
операцій съ 224 выздор.=74,7°/о. На первыя 500 полныхъ операцій прихо- 
дптся еще 24 пробныхъ разрѣза и 28 неоконченныхъ операцій съ resp. 9 и 
15 смертельвыми исходами.

Изъ всѣхъ тѣхъ, кто можетъ привести длинный рядъ оиерацій, самыхъ, 
лучшихъ результатовъ достигли, безъ сомнѣнія, К ё б е р л е  и Th Ke i t h .  *) 

У К ё б е р л е  изъ 120 его первыхъ оваріотомій выздоровленіемъ окончилис) 
84=70°/о; причемъ на 100 нервыхъ случаевъ приходилось 16 двойныхъ оваріоь 
томій. Послѣ этого онъ болыпе не издавалъ общей статистики, но, благодаря 
благосклонному писъменному сообщенію, мнѣ извѣстно еще слѣдующее:

Въ теченін 3 лѣтъ, отъ начала 1874 до конда 1876, К ё б е р л е  нроиз- 
велъ 63 полныхъ операцій (въ томъ числѣ 6 пароваріальныхъ е и с т ъ ) ;  и зъ  

паціентокъ умерло только 6, стало быть цифра выздоровленій=90,5°/о. Суще- 
ствено возвышаетъ значеніе этихъ дифръ еще то обстоятелъство, что К ёберле, 
сдѣлавъ почти 300 операцій, не оставилъ неоконченною ни одной и ян разу 
не дѣлалъ пробнаго разрѣза.

Th. K e i t h  насчитывалъ на первыя 50 своихъ полныхъ операдій 39 
выздоровленій; на 2-ю и 3-го полусотню ло 42. на 4-ю лолусотню даже 44 
выздоровленія; наконецъ изъ послѣднихъ 29 случаевъ выздоровѣло 27, всего 
изъ 229 случаевъ, съ 1862 до января 1877, выздоровѣло 194=84,7°/» выздоровле- 
ній. На всю сумму приходится еще 9 неполныхъ операдій с/г. 4 смертельными 
исходами и 2 пробныхъ разрѣза съ 1 смертельнымъ исходомъ.

«

ГЛАВА ХХУІ.

Приготовленія къ операціи. Инструменты.
^ •

§ 142. Приготовленія отчасти относятся къ самон больной. За исвлюче- 
ніемъ тѣхъ случаевъ, когда какая нибудь настоятельная случайная причина, 
напр. острый перитонитъ отъ разрыва кисты или перекручиванія ножки, не- 
отложно требуетъ операціи, полезно подвергнуть больную передъ оваріотоміей 
внимательному наблюденію въ теченіи нѣсколькихъ дней. Прежде всего нужно 
констатировать, что паціентка свободна отъ лихорадки, или, если лпхорадка 
есть, дознаться ея причины. Если она зависитъ отъ какой ннбудь осложняю- 
щей болѣзни, то можетъ быть понадобится отложить оцерацію. Особенное 
вниманіе нужно обратить на грудные органы падіентки. При существующемъ 
бронхіальномъ катаррѣ не слѣдуетъ оперировать безъ настоятельной необходи- 
мостн. Операторъ долженъ также заранѣе знать индивидуальныя свойства

*) Быть можетъ, къ нимъ можно причнслить еще Н е т ц е л я  пъ Стокгольмѣ и 
Г o u и т д a въ Копенгагенѣ; оба они получили превосходные результаты, но инѣ незвѣстны 
въ точиости лхь цифры.
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пульса больной—его ненормально малую или высокую частоту, неправиль- 
ность—чтобы правильнѣе суднть о качествѣ пульса послѣ операціи и имѣть 
возможность пользоваться нмъ въ прогностическомъ отношеніи. Нужно контро- 
лировать выдѣленіе мочи и изслѣдовать ее на постороннія составныя части.

Цѣлесообразно давать больной вгь послѣдніе 3—4 дня передъ операціей 
слабителъныя, до тѣхъ поръ, пока совершенно жидкія и мало вонючія испраж- 
ненія не покажутъ, что кишечный каналъ онорожненъ. Въ послѣдніе часы 
поредъ операціей нужно опорожнить нрямую кишку тіосрсдствомъ клизмы. 
Если намѣреваются дренажировать черезъ рукавъ, то полезно промыть рукавъ 
передъ операціей растворомъ салициловой или карооловож кпслоты. Нерѣдко 
бываетъ умѣстно назначить передъ операціей ванну, отчасти въ видахъ опрят- 
ности, отчасти для возбужденія дѣятельности кожи. Больная должа избѣгать 
въ послѣдніе дни всѣхъ кушаньевъ, производящихъ вѣтры, a вечеромъ на- 
канунѣ, также какъ утромъ въ день операціи—всякой твердой пнщи.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ бываетъ нужна особенная, прпготовптельная 
мѣра—проколъ за нѣсколько дней до экстирпаціп. Онъ рекомендуется въ 
особенностп при сильномъ отекѣ брюшныхъ покрововъ или оощей водянкѣ, 
съ цѣлыо достпгнуть, при достаточномъ уменьшеніп опухоли, уменьшенія отека. 
Проколъ цѣлесообразенъ также при скудномъ выдѣленіп мочн и алъбуминуріи, 
въ видахъ болѣе постененнаго освобожденія почекъ изъ подъ высокаго дав- 
ленія, отъ внезапнаго прекращенія котораго Сп. У э л л с ъ  опасается почечнон 
гиперемін съ урэмическимп явленіями. Я и въ этихъ случаяхъ склоненъ вн- 
дѣть главную пользу отъ предварительнаго прокола въ наступленіи болѣе 
обильнаго выцѣленія мочи и уменьшеніи отековъ. Предварительный проколт. 
молгетъ также быть полезенъ при сіуьномт, затрудненіи дыханія, вслѣдствіе 
большой величины опухолн, такъ какъ онъ даетъ возможность безопасно 
наркотизировать больную н предупреждаетъ анемію мозга во время оігераціи.

Въ новѣйшее время A. В. Ф р е й н д ъ  въ особенностя часто пользовался 
проколомъ передъ операціей и заявилъ, что очень доволенъ этимъ врісмомъ.

Предпринимать относительно 'болыюй еще другія приготовительныя мѣры, 
кромѣ названныхъ выше, напр. давать сдерва нѣкоторое время тонпческія 
средства, какъ то хининъ и желѣзо, было бы отчаоти безполезно, отчасти не- 
умѣстно, вслѣдствіе связанной съ этимъ потери времени. Но вполнѣ безсмыслено 
подвергать пстощенныхъ больныхъ такому леченію, какь 2 — 3 энергическпхъ 
кровопусканія въ послѣдніе 14 дней, какъ это, horribile dictu, до спхъ поръ 
еще дѣлаетъ P r o t h e r o e  S m i t h  въ Лондонѣ.

§ 143. Нулгно выбрать для оиераціи здоровую, просторную, свѣтлую. 
хорошо вентилированную комнату; всего лучше, если это возможно, въ не- 
большомъ госппталѣ, свободномъ объ заразныхъ веществъ, или въ частяой 
квартнрѣ. При строго антнсептнческомъ способѣ леченія помѣщеніе менѣе 
валсно н нечего онасаться даже больпшхъ госниталей, если только помѣщеніе 
не раснолагаетъ црямо кт. сентнческой ннфекдіи.

На основаніи совѣта Б э р д а ,  долгое время нрндавалн важное значеніе 
высокой температурѣ н влаашой атмосферѣ комнаты. Б э р д ъ  требовалъ темне--
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ратуры в-ь 25— 26° Ц- Это правидо принялн такжѳ К л э й ,  Э т л и  и П и з л и ,  
тогда какъ С п . У э л л с ъ  и Т э н н е р ъ  нашли его излишнимъ.

Бъ огромномъ болыпинствѣ случаевъ дѣйствительно, быть можетъ, доста- 
точно обыЕИОвенной комнатнон температуры въ 19 20 Ц. Еслп же пред-
видится, что операція будетъ продолжительна, при очень болыпихъ опухоляхъ. 
при которыхъ всегда можно съ вѣроятносгыо ожидать растірастраненныхъ 
паріэталъныхъ срощедій и необходпмости болѣе значительнаго обнаженія ки- 
шекъ, тогда представляется цѣлесообразною оолѣе высокая температура, въ 
22— 25° Ц., для избѣжанія спльнаго охлажденія тѣла оперпруемаго субъекта.
Я считаю это обстоятелъство особенно важнымъ для иожплыхъ и очень исто- 
щенныхъ индивидовъ. В е г е н е р ъ  указалъ недавно на вѣроятность тог<> 
обстоятельства, что спльное охлажденіе является, быть можетъ, главнымъ фак- 
торомъ при наступленіи ш ока, отъ котораго во всякомъ случаѣ ногибаютъ нѣ- 
Еоторыя изъ оперированныхъ, хотя во многихъ слѵчаяхъ то, что называли 
шокомъ,  была острѣйшая септикэмія. Но еслп вспомнимъ, что поверхность 
брюшины, какъ на это указываетъ В е г е н е р ъ ,  представляетъ въ квадрат- 
ныхъ мѣрахъ почтп туже велпчину, какъ вся поверхность тѣла, то вліяніе 
прохладной температуры становится яснымъ. Послѣ продолжительныхъ опс 
рацій нерѣдко находятъ температуру кожи пониженною до 35,5 Ц.; я наблю-
далъ даже температуры въ 34,5° Ц.

Для о п е р а ц і о н н о й  п о с т е л и  лучше выбрать столъ ѵдобной высоты, 
покрытый кожаными подѵшками или матрацомъ п резиновой клеенкой, чѣмъ 
кроватъ. К е б е р л е ,  впрочемъ, оперируетъ болыпею частію на кроватп, на ко- 
торой больная и остается послѣ операціи. Но нужны особенно хорошія прп- 
способленія, чтобы не загрязнить постели. Ііромѣ того, большая часть кроватей 
неудобна потому, что слишкомъ низки. Больную тепло укрываютъ до бедеръ; 
всего лучше завернуть ей ноги въ тенлое, толстое шерстяное одѣяло, которое 
совершенно закрывается большимъ кускомъ резиновой клеенки. Рубашку от- 
к н д ы в а ю т ъ  вверхъ до груди, которая одѣта, кромѣ того, кофточкой съ завяз- 
ками назади. Сп. У э л л с ъ  пристегиваетъ колѣни п рукп падіенткп кгь опера- 
ціонному етолу, чтобы обойтись безъ лишнихъ ассистентовъ. При глубокомъ 
наркозѣ въ этомъ нѣтъ особеняой надобности. Туловнще паціентки многіе по- 
крываютъ еще кускомъ клвенки съ болъшою вырѣзкой по срединѣ, края ко- 
торой съ нижней стороны обматываютъ липкимъ пластыремъ на 1 дюймъ въ 
ширнну и приклеиваютъ е ъ  брюшнымъ и о Е р о іт г ь .  Я нашелъ, что при лег- 
е и х ъ , чистыхъ операціяхъ это приспособленіе излишне, a при трудныхъ, п 
въ особенности при болыппхъ опухоляхъ, оно не достнгаетъ своей цѣлп—за- 
щиты больной отъ смачиванія. Послѣ опорожненія Еожа живота сморщивается 
и Е л еен Е а  мЬстами отстаетъ, тавъ ч то ж и део с тн  п о д т еЕ а ю т ъ  поді. нее. По- 
этому я уже н Ѣсео льео  лѣтъ Е а в ъ  пересталъ употреблять это црпспособденіе. 
Кромѣ того, если намѣреваются наложнть ЛпстеровсЕую п о в я з е ѵ , to  совсѣіл. 
неумѣстно, если подъ нее нопадетъ пластырная масса, воторую всетаЕп не 
таЕъ то сЕоро удается удалпть вполнѣ.

§ 144. Ин с т р у ме н т ы должны быть готовы для операціи сполна всѣ,
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какіе могутъ понадобитъся. Самые необходимые и почтп всегда употребляемые 
в ъ  дѣло суть слѣдующіе: бистури, пинцеты всякаго рода, въ особенностн 
большое число артеріальныхъ пинцетовъ, желобоватый зондъ, прямыя и колѣн- 
чатыя ножницы, 2 щнпцовъ для захватыванія кисты, большон троакаръ съ 
трубочнымъ аппаратомъ, нѣсколько проволочныхъ экразеровъ (4— 6), полный 
аппаратъ для швовъ, съ карболпзованнымъ шелкомъ и кэтгутомъ разлпчной 
толщнны, чистыя хорошія губки, губкодержатели, эфпръ. Смотря по роду 
случая и избранному методу операціи, могутъ еще понадобиться: маленькій 
троакаръ для прокола вторичныхъ кистъ, пробный троакаръ, одинъ или 2 за- 
жима для ножки, Ferr. sësquichlor. или Ferr. sulfur, calc, въ порошвѣ, отжига- 
тель и каленое желѣзо, акупрессурныя иглы, проволока и кривыя иглы для 
зашиванія брюшной раны, дѣпочный экразеръ, дренажныя трѵбки изъ кау- 
чука или пнаго матеріала. йногда очень могутъ тгригодиться широкій зажимъ 
(Сп.  У э л лса)  для временнаго прижатія ножкп или перемычекъ, вогнутое зер- 
кало для освѣщенія полостп малаго таза. Рѣже употребляють корнцанги, ма- 
точный зондъ для отупыванія срощеній, крючкп для задержанія краевъ раны. 
полуострый ножъ и з ъ  слоновой еости  для отдѣленія плоскостыыхъ срощеній.

Для перевязви различные операторы употребляютъ весьма различный 
матеріалъ.

Сп. У э л л с ъ  перевязываетъ нѣсколькими слоями полотна и бинтомъ. 
Другіе употребляютъ перевязочную вату, липкій пластыръ. При антисепти- 
ческомъ способѣ леченія нужны всѣ матеріалы, какіе требуются для .Іистеров- 
ской повязкп: карболизованная марля, 8-ной слой карболизованной марли съ 
гуттяперчевой бумагой и кисейные бинты, далѣе карболовый или салпцпловый 
спрэй (2 аппарата) и 2% карболовый растворъ для всѣхъ инструментовъ.

Относительно нѣкоторыхъ инструментовъ нужно еще сказать слѣдующее: 
для зажиманія артерій, особенно въ брюшныхъ покровахъ, можяо рекомея- 
довать удобные, ножницс-образные пинцсты, которые употребляетъ Сп. У элл съ . 
Шнрокій носикъ ихт. прпспособленЧ] кгь захватыванію даже широко надрѣзан-

Рис. 12.

Артеріальный пинцегь по Сп. У э и с у .
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ныхъ венъ ii они удобнѣе обыкновенныхъ артеріальныхъ ішнцетовъ ложатся 
на брюлшые покровы по сторонамъ разрѣза. Слѣдуетъ предостеречь отъ упо- 
требленія такъ называемыхъ бульдоговъ, маленышхъ зажпмовъ, которые за~ 
хватываютъ крайне слабо и могутъ при случаѣ незамѣтно упасть въ брюшную 
полость.

Что касается троакара, то для быстраго опорожненія содсржимаго всегда 
употребляютъ инструменты болыпаго калибра. Самый уиотребительный изъ 
нихъ есть уже упомянутый въ § 115, прп проколѣ, троакаръ Сп. У э л л с а  
(рис. 13), состоящій нзъ двухъ передвигающихся одна въ другую трубокъ, 
изъ которыхъ внутренняя на переднемъ концѣ косо срѣзана н до половины 
заострена. Послѣ прокола рѣжущая внутренняя трубка вынимается.

Чтобы предупредитъ соскальзываніе опухоли съ ішструмента при опорож- 
ненін ея, У э л л с ъ  распорядплся впослѣдствіи придѣлать къ средпнѣ инстру- 
мента двѣ пружинныя лапы, которыя удержпваютъ кисту своііміі тупыми 
зубцами, не разрывая ея. Ф и т ч ъ  видоизмѣнилъ этотъ троакаръ такимъ 
образомъ, что наружный конецъ его, несущій резиновую трубку, удлинненъ 
и изогнутъ въ формѣ рукояткп пнстолета. При этомъ устройствѣ иаструментъ 
становиться удобнѣе, и каучуковая трубка не можетъ перегнуться. Кромѣ 
того, Ф ii т ч ъ сдѣлалъ рѣжущею и выдвижною наружную трубку вмѣсто 
внутренней.

Ф е й т ъ  устроилъ троакаръ, который для удержанія 
кпсты послѣ прокола выпускаетъ изнутри посредин'^ своей 
стѣнки 4обращенныхъ взадъ шипа (онъ описанъ HoenІIlg’oмъ, 
Berl. Klin. Wochenschr. 1870 JN5- 4). Приспособленія для удер- 
жанія кисты имѣютъ такжс инструментъ Л о у с о н а  Т э т а  
ii троакаръ К ёб e р л е.

Знакомиться съ другимн инструментами, служащими для 
той же цѣли,не стоитъ труда, такъ какъ названные выше 
удовлетворяютъ всѣмъ требованіямъ и врядъ ли могутъ быть 
улучшены.

Затѣмъ, важный инструментъ представляютъ щ и п ц ы  
д л я к и с т ы. Это болыпой длинный ішструментъ съ зажи- 
мающимъ апнаратомъ и 2 круглыми пластинкамп около 2,5 цтм. 
въ поперечникѣ для захватыванія стѣнокъ кисты послѣ ея 
опорожненія. Я предпочитаю щішды Н и р о п а ,  съ толстыми 
пластинками, крестообразно зазубреннымн на внутренней пове- 
рхности, H е л ат о н о в ск и  м гь. Эти послѣдніе имѣютъ на 
одной пластинкѣ шішы, a на другой соотвѣтственныя днры. 
При легко разрываемыхъ стѣнкахъ шипы дѣлаютъ ихъ менѣе 
выгодными, чѣмъ щііпцы Н и р о п а .

Эти кистные щішцы выполняютъ двоякую дізль: вопер- 
выхъ, послѣ удаленія троакара они своиміі широкими плас- 

Тр0уСэллсу.СП’ тинками совершенно закрываютъ колотую рану во избѣ’ 
жаніе дальнѣйшаго истеченія жидкости; затѣмъ они слу- 

жатъ рукояткой при дальнѣйшемъ извлеченіи опухоли и отдѣленіи сро-
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щеній. К р а с с о в с к і й  достигаетъ обѣпхъ этихъ цѣлей другпмъ способомъ: 
послѣ опорожненія опухолп троакаромъ, онъ вторично прокалываетъ имъ 
внѣшнюю стѣнку опухолп пзнутри къ наружи, въ нѣкоторомъ разстояніи отъ 
первой точки, неретягиваетъ кисту крѣпкой нитью ниже троакара и пользуется 
затѣмъ этпмъ послѣднямъ, какъ удобной рукояткой. Этотъ снособъ, во всякомъ 
случаѣ, представляетъ ту невыгоду, что при немъ нельзя въ дальнѣйшемъ 
течѳніи операціи открывать отъ времени до времени проколотую рану н вы- 
пускать снова жидкость.

Всего больше изобрѣтательности обнаружпли операторы, нрпдумывая но- 
вые зажпмы для  п р пжа т і я  нож ки . Этп зажимы—клампы-—должны удержп- 
вать ножку передъ брюшными иокровами и вмѣстѣ съ тѣмъ препятствовать 
кровотеченію изъ нея. Первый зажимъ Г ё т ч и н с о н а  (рпс. 15) былъ устроенъ

Щппцы Н е і а т о н а  для 
кистъ яичниковъ.

по образцу плотничьяго диркуля. С іі. У э л л с ъ ,  желая достигнуть болѣе рав- 
номѣрнаго прижатія ножскч., устроилъ зажимъ съ иараллельнымп вѣтвлмп, но 
впослѣдствіп вернулся къ первоначалъной формѣ циркуля и, послѣ многихъ 
измышленій, какъ, напр., представленное на рис. 16, предложилъ въ 1874 г. 
форму, изображенную на рис. 17, которую онъ употреблялъ, по крайней мѣрѣ, 
до недавняго времени. Сжимающіяся части снабжены здѣсь широкими и выем- 
чатымн давящпмп поверхностями и слегка изогнуты по направленію одна къ 
другой н по плоскости; зажиианіе производится посредствомъ съемныхъ щпп- 
цовъ, позволяющихъ, благодаря своей ѵдобиоя формѣ, приложпть болыпую силу.

Чтобы достигнуть болѣе совершеннаго прижатія, дѣлалн также одну 
вѣтвь съжелобкомъ, другую—съ соотвѣтственнымъ валикомъ. Х е г а р ъ  н Каль -

Рис. 14.

Зажинъ Г ё т ч п н с о н а .

Рпс. 15.
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т е н б а х ъ  съ успѣхомъ употребляли зажимъ, изображенный на рис. 18, кото- 
рому не даетъ сеользнѵть съ ножкн задвижка г. Въ противоположность этимъ 

. Рне. 16. Рвс. 17.

•ПЗажпмъ no С п. У э і  л с у.

лнструментамъ, въ зажимахъ Э т л н ,  Wi l d e ,  Ф и т ч а  и др . сохраненъ прин- 
ципъ параллельныхъ вѣтвей съ двумя винтамн. Рис. 18.

Другаго рода устройство имѣетъ инструментъ К е- 
б е р л е  (рис. 19). Благодаря круглой формѣ своихъ вѣт- 
вей, онъ сжимаетъ ножку болѣе равномѣрно, но за то онъ 
очень тонокъ н дѣйствуетъ поэтому почти какъ рѣжущій 
инструментъ. Снособъ дѣйствія его понятенъ изъ ри- 
сунка. Очковпдные придаткп назначены для предохра- 
ненія отъ внѣдренія въ брюшные покровы. Самъ изо- 
брѣтатель, впрочемъ, давно уже пересталъ употреблять 
этотъ ннструментъ.

Зажимомъ можетъ также служить пинцетъ Ё  p a c c о в- 
с к а г о ,  крѣпкій и длинный пннцетъ съ задвижкою, 
одна нзъ вѣтвей котораго снабжена рядомъ тупыхъ руб- 
цовъ, помогающихъ фиксировать ножку.

Совершенно другое устройство имѣетъ зажимъ съ 
застежкой G r a i l y  H e w i t t ’a. Онъ оставляетъ на виду 
брюшную рану и ножку, что и было цѣлыо его изо- 
брѣтателя, но дѣйствуетъ совершенно не такъ, какъ 
другіе зажимы: онь не сжимаетъ ножки, a служитъ только средствомъ для 
укрѣпленія лигатуръ en masse ножки.

Зажпмъ п о Х е г а р у  п 
К а л ь т е н б а х у .
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Поолѣ того какъ Ч. К л э й ,  въ Манчестерѣ, впсрвые налалъ на мысль 
отжигать орощенія каленымъ желѣзомъ, Б э к е р ъ  Б р о у н ъ  началъ примѣнять

Рис. 19.

Зажимъ K е б e р л е.

утотт/пріоіп. къножкѣ. Онъ усовершенствовалъ з а ж и м ъ - о т ж и г а т е л ь  (Cautery-01 atrip)
К лэ я .  Инструментъ Б э к е р ъ  Б р о у н а  имѣетъ очень 
широкія сжимающія поверхностп, іюдкладку изъ сло- 
новой кости для защиты брюшныхъ покрововъ отъ 
дѣйствія жара и на верхней новврхностп вертикаль- 
ный металлическій валикъ, который не даетъ соскольз- 
нутьтермокаутеру. С п е н с е р ъ У э л л с ъ  и С к ё л ь д -  
б e р г ъ сдѣлали въ немъ нѣкоторыя улучшенія, такъ 
что видоизмѣненный такпмъ образомъ ынструментъ 
есть лучшій въ своемъ родѣ. Для вѣрности дѣйствія 
его вт> отношеніи остановкикровотеченія, имѣеть осо- 
бенное значеніе необыкновенная ширяпа сжимающнхъ 
поверхностей.

Весьма важао имѣть совершенно чистыя г у б к и ,  
вполнѣ освобожденныя отъ н,еска выколачиваніемъ или 
вывариваніемъ въ разведенной соляной кислотѣ; онѣ 
должны передъ каждой операціей пролежать довольно 
долго въ 5о/о растворѣ карооловой кпслоіы. JT нв 
считаю правильнымъ брать для каждой операціи но- 
выя губкп, потому что, не смотря на всѣ предосто- 
рожности, губки, уиотребляемыя въ первый разъ, 
легко могутъ содержать еще небольшія воличества 
песЕа. ГубЕП необходимо пересчитать и предупре- 
дить всѣхъ ассистентовъ, чтобы оян не разрывали 
губоЕъ.

§ 145. А с с и с т е н т ы  прп операціп распредѣ- 
Б ,-  л я ю м и м ъ  образомъ.что одинъ бвреть н а м б я  нар- 

к е р ъ - Б р о у н а .  котизированіе, другой, стоя по лѣвую ор y 
ціентки противъ оператора, непосредственно *помогаетъ при опіраціи. За
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дача этого главнаго ассистента — црн разрѣзѣ брюшныхъ покрововъ очищать 
операціоняое поле, a послѣ вскрытія бргошаой полостя онъ доллсенъ, по воз- 
м о ж н о с т н , предупреждать затеканіе въ нее сперва крови, п о то м ъ  содержимаго 
кпсты, отчасти прижпмая брюшные покровы къ опухоли, отчасти при пом ощ іі 

г у б о Е ъ . Прн отдѣленіи срощенін онъ долженъ отчасти поддерживать свобод- 
нымъ доступъ въ брюшную рану, отчасти удержнвать снаружи уже лзвлечен- 
яыя частп опухоли и обращать особеняое вниманіе на отверстіе, сдѣланное 
яри проколѣ. При окончательномъ извлеченіи опухоли задача его—предупреж- 
дать выпаденіе кишокъ, котораго раныпе эт о г о  момента рѣдко приходптся 
опасаться при такомъ глубокомъ наркозѣ, какикъ онъ долженъ быть. Прн от- 
дѣленіи опухоли отъ ножки ассистентъ долженъ дерягать ее и тщательно снн- 
мать губкой кровь, вытекающую прн отдѣленіи. Ииѣть третьяго ассистента 
для яодаванія пнструментовъ удобно, но безусловной надобности въ немъ 
яѣтъ. Если это в о зм о ж н о , то назначается еще нѣсколько человѣкъ для выпо- 
л а с к и в а н ія  губокъ н т. п.; мы не го в о р и м ъ  о тѣхъ двухъ ч е л о в ѣ н а х ъ , so to - 

рые необходішы нрн употреблеяіи спрэя.

§ 146. Какъ Na r c  o t i c  am,  на европейскомъ континентѣ вее еще нахо- 
дится во всеобщемъ употребленіи .хлороформъ. С п е н с е р ъ  У э л л с ъ  однако 
давно уже нредночятаетъ ему двухлористый метиленъ. Начнная съ своей 229-й 
оваріотомін, въ октябрѣ 1867 г., онъ почти яостоянно унотреблялъ этотъ по- 
слѣдній, т. е. ночтн нри 600 оваріотоміяхъ. Онъ хвалнтъ это средство въ 
томъ отношенін, что оно не такъ легко вызываетъ рвоту какъ хлороформъ и 
не лредставляетъ опасности для жпзнн. Но унотребленіе хлористаго мотила 
предполагаетъ употребленіе ингаляціоняаго аппарата, потому что онъ несрав- 
ненно легче хлороформа и ііри вдыханіи его черезъ простую маску слишкомъ 
далеко распространяется по комнатѣ, не наркотязируя въ достаточной степенн 
больную. Трата этого вещества при употреблеиін Ю н к е р о в с к а г о  аппарата 
очень незначительна, по С я е н с е р ъ  Уэллсу  вяродолженіи одной операціи отъ 
отъ 8 до maximum 24 грм. Наркозъ при немъ долный, какъ я имѣлъ случай не разг, 
убѣдиться при операціяхъ С н е н с е р ъ  У э л л с а .  Полнын наркозъ желателенъ; 
во всякомъ случаѣ, это слѣдуетъ имѣть въ виду, такъ какъ пробужденіе па- 
ціентки во время операціи можетъ явнться чрезвычайно сильной номѣхой, на- 
примѣръ, если дѣло идетъ объ остановкѣ кровотеченія, a между тѣмъ ничего 
нельзя предпрннять вслѣдствіе того, что мышды начинаютъ приходить въ 
дѣйствіе, н приходится закрыть брюшную рану губками или руками. Глубо- 
кій наркозъ служитъ вмѣстѣ съ тѣмъ настоящпмъ и вполнѣ достаточнымъ пре- 
дохранительнымъ средствомъ противъ выяаденія кишекъ.

§ 147. Величайшую важность имѣютъ антисептпческія мѣры. Къ нимъ 
принадлежитъ: обмываніе рукъ всѣхъ участвующихъ въ операціи 21/г°/о рас- 
творомъ карболовой е и с л о т ы , догруженіе всѣхъ инструментовъ въ 2-хъ проц. 
растворъ, обмываніе кожи живота тѣмъ же растворомъ съ мыломъ; въ случаѣ 
надобностя кожу слѣдуетъ обрить; далѣе, яужно имѣть два аяпарата для снрэя 
съ 2 проц. х о р о ш о  с о г р ѣ т ы м ъ  растворомъ, унотреблять толъко пронитан-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 240 —

вый карболизованнымъ воскомъ шелкъ или же другія, еще лучше дезинфецп- 
руемыя вещества (кэтгутъ, silkworngut, серебрянную проволоку). Матеріалы для 
лигатуры и швовъ, если онп сохранялись не въ карболовомъ маслѣ, должны, 
непосредственно передъ употребденіемъ ихъ въ дѣло, полежать вмѣстѣ съ 
лголками въ одномъ растворѣ карболовой кнслоты. Близко подъ руками y опо- 
ратора п главнаго ассистента долженъ находиться сосудъ съ постоянно во- 
зобновляемымъ карболовымъ растворомъ, чтобы они могли постоянно вымывать 
и дезинфецировать свои руки при долго длящихся, неопрятныхъ операціяхъ. 
Само собою разумѣется, что какъ одежда, такъ п вся осооа участвующихъ 
должны нсключать всякую возможность сеитическаго зараженія оольной.

Нѣкоторыя предварительныя замѣчанія къ операціи.

§ 148. Еще недавно придержпвались того мнѣнія, что успѣхъ операціи 
существенно обезпечивается прннятісмъ того или другаго метода по отноше- 
нію къ отдѣльнымъ актамъ операціи. Въ особенности способу оперированія 
ножки приписывали впну удачп пли неудачи отдѣльныхъ операторовъ. Эта 
точка зрѣнія была почтп всеобщею до появленія работы M a p i о н a С ігм c a
о дренажированіп при оваріотоміи (1873). Въ настоящее время мы знаемъ съ 
полною достовѣрностью, что можно достигнуть хорошпхъ, даже превосходныхъ 
результатовъ прп самыхъ разнообразныхъ методахъ оперированія кавъ ножки, 
такъ н сротценій. К е б е р л е ] и  С п е н с е р ъ  У э л л с ъ  и теперь еще при- 
мѣняютъ въ большинствѣ случаевъ зажимъ, R e i t h  погружаетъ ножку, е о т о -  

рую онъ предварительно прижпгаетъ каленымъ желѣзомъ. Н у с с б а у м ъ  и 
многіе другіе погружаютъ ее, надожнвъ лпгатуру; перевязываютъ: одинъ про- 
волокой, другой—шелкомъ, третій—кэтгутомъ, и при всѣхъ способахъ возмо- 
женъ хорошій исходъ. По своей важности для операдін ножкн и для опера- 
ціи срощеній—двухъ пунктовъ, отпосительно которыхъ операторы существенно 
расходятся въ мнѣніяхъ—на первомъ планѣ стоитъ точное выполненіе разъ 
избраннаго метода. Слова K e i t h ’a, что самые лучшіе результаты получитъ 
тотъ, кто съумѣетъ точнѣе разобрать всѣ отдѣльпыя случайности н тщатель- 
нѣе преодолѣть отдѣльныя 'затруднснія,—слова эти уже намекаютъ вь болѣе 
шпрокомъ смыслѣ на высказанную сейчасъ мысль н никогда не потеряютъ 
своего значенія. Поэтому, спокойствіе н терпѣніе суть главныя, необходпмыя 
для оваріотоміп качества хорошаго оператора, который, разумѣется, не можетъ 
обойтнсь какъ безъ точнаго анатомическаго знанія всѣхъ относящихся сюда 
областей, такъ и безъ быстрой подчасъ рѣшпмости, когда дѣло идетъ о томъ, 
чтобы устранить во что бы то ни стало мгновенную опасность для жизни при 
угрожающемъ кровотечсніи. Новѣйшія нзслѣдованія, впрочемъ, рѣшительно го- 
ворятъ за тотъ фактъ, что еще большее значеніе, чѣмъ упомянутая выше от- 
четливость выполненія операціи, пмѣетъ безусловное исключеніе всякой воз- 
можности инфекціи. Правда, У э л л с ъ  и К ё б е р л е  и еще многіе другіе давно 
уже доказали, что н безъ антисептическихъ мѣръ, въ тѣсномъ смыслѣ слова, 
одною только строжайшей опрятностью, можно въ высокой степени обезпечитъ
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себя противъ этого опаснѣйшаго изъ всѣхъ враговъ. У К ё б е р л е  еще въ 
1869 г. нзъ 20-ти больныхъ, подвергшихся операціи одна за другою, выздо- 
ровѣло 19, a С п е н с е р ъ  У э л л с ъ  вылечилъ даже два раза 27 больныхъ 
сряду, и это безъ спрэя, безъ антисептическихъ обмываній, безъ ЛлістеровскоЁ 
п о в я зе ы . Въ виду такихъ фактовъ, сложная возня съ антисептическими пре- 
досторожностями можетъ показаться почти нзлишнею. Но не говоря уже о 
томъ, что въ болыпихъ госпиталяхъ прп одной, хотя бы самой тщательной, 
опрятности ни одинъ операторъ, конечно, не достигалъ даже приблизительно 
подобныхъ результатовъ, такой успѣхъ п въ частной лравтикѣ, и въ малень- 
е и х ъ  госпиталяхъ все-тави обусловливается то льео  случайнымъ отсутствіемъ 
инфевціонныхъ веществъ. Позднѣе самъ С п е н с е р ъ  У » л л с ъ  видѣдъ, 
ЕаЕъ погибли семъ больныхъ, оперированныхъ одна за другою, частію въ 
частной правтивѣ, частію въ его госпиталѣ. Это была не случайность. При 
строгомъ а н ти сеп т и ч есЕ О м ъ  леченіи нн съ однимъ операторомъ не случится 
ничего подобнаго.

ГЛАВА ХХУП.

Общій планъ операціи.

§ 1 4 9 . Т ольео для простѣйш ихъ случаевъ можно дать Ератвое описаніе 
послѣдовательны хъ отдѣльныхъ автовъ операдіи. По врайней мѣрѣ, въ наи- 
болѣе сложныхъ случаяхъ нѣтъ возможностя установить тавія правила относи- 
телъно послѣдовательностн дѣйствій , воторыя пмѣли бы общ ее значеніе.

П рпведя больную въ полный нарЕОЗъ, послѣ очищ снія н дезннфеЕдіи  
е о ж и  живота и Е а т е т е р и з а д іп  мочеваго пузы ря, п р и с т у п а ю т ъ  е ъ  разрѣзу, на- 
чпная его въ средней частп Lineae albae. Н нж ній е о н ѳ ц ъ  р а зр ѣ за  долж еаъ на  
5 цтм. не доходить до Symph. oss. pub., потому что въ этомъ мѣстѣ брюшина 
у ж е  оставляетъ б р ю ш я у ю  стѣ нву, чтобы перейти на мочевой пузырь. Если  
разрѣзъ проводятъ дальш е вн лзу, то легЕО возніжаю тъ нагноенія внѣ брю- 
ш нны . Д лнну разрѣза соображаютъ частью съ величнною опухоли, частью съ 
тѣмъ, разсчитываютъ лн на возможность достаточнаго умснъш енія опухоли прн  
помощн троавара. Т о л ь ео  в ъ  случаѣ завѣдомо однополостныхъ въ е л и н и ч с -  

с е о м ъ  смыслѣ опухолей можно, въ видѣ нсЕлюченія, ограннчпться разрѣзомъ 
длиною отъ 6 до  7 цтм. При многоподостныхъ Еистомахъ, въ особенности не  
флуЕтупрующ ихъ, прц очень болыппхъ опухоляхъ, прп Еоторыхъ можно съ  
увѣренностыо ожпдать обширныхъ срощ еній , слѣдуетъ сразу дѣлать разрѣзъ, 
длиною  въ Ю и д о  15 цтм. Очень жпрные брюшные повровы, a  тавже плотныя 
опухоли всегда требую тъ несоразмѣрно длиныаго разрѣза. Въ случаѣ надоб- 
ности разрѣзъ проводятъ вверхъ выше пупва,, обходя этотъ послѣдній слѣва 
на неболыпомъ разстоян іп . Нужно съ строжайшей точностыо держаться бѣлой

О л ь с т а у з е н ъ .  Болѣзни а и ч н и к о в ъ .  ,
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линіи, въ особенности при плотныхъ брюшныхъ покровахъ и y иерожавшихъ; 
иоэтому не слѣдуетъ смѣщать кожу въ стороны.

Несмотря на всю осторожность, въ такихъ случаяхъ часто неизбѣжно 
вскрывается влагалшце одного изъ ііл отн о  прилегающихъ другъ к ъ другу 
Mm. recti, тогда какъ нри явственной грыжѣ бѣлой лнніи этого не случается. 
Быстрыми движсніями ножа разсѣкаютъ отъ руки кожу и Panniculum adiposum 
вплоть до Linea alba, гдѣ ножъ встрѣчаетъ болѣе значительное сопротивленіе. 
Къ поверхности разрѣза прижимаютъ на короткое время губку и смотрятъ, не 
кровоточатъ лн еще сосуды, которыс слѣдуетъ зажать торзіоннымъ пинце- 
томъ. Почтн всегда попадаются только вены. Иногда бываетъ нужно довольно 
много зажимовъ, въ особенности при обиліи жирной клѣтчатки и прн отекѣ 
брюшныхъ покрововъ. Когда кровотеченіе совершенно остановлено, но не 
раныпе, разрѣзаютъ сухожильную, плотную Lineam albam, обнажпвъ ее пред- 
варительно еіце болѣе, если это нужно, легкими скоблящими движеніями скаль- 
псля въ обѣ стороны. Если, не смотря на эту-мѣру, всетаки понадаютъ на 
влагалище мышцы и вскрываютъ его, то при боковомъ смѣщенін сдѣланной 
щели обыкновенно удается быстро различить, гдѣ лежитъ край мышды, п 
тогда дѣлаютъ на настоящемъ мѣстѣ второй разрѣзъ параллельно первому

На днѣ разрѣза бѣлой линіи довольно часто явственно обозначается по- 
перечный ходъ волоконъ блестящей, свѣтлой Fascia transversa. За нею слѣдуетъ 
еще легче различаемый подбрюшинный слой соединительной ткани, который 
рѣдко просматривается, благодаря присутствію въ немъ комочковъ жира. Въ 
иныхъ случаяхъ этотъ слой бываетъ необыкновенно богатъ ліиромъ, такъ что 
можно прннять его за сальникъ. Если Lamina subperitonealis вообще выражена 
ясно, то очень хорошо удается обнажить брюшину на значительномъ про- 
странствѣ, не вскрывая ея. Затѣмъ еще разъ останавливаютъ всякое крово- 
теченіе, послѣ чего вскрываютъ брюшину, прлподнявъ ее въ складку посред- 
ствомъ маленькаго крючка или ппнцета. Разрѣзъ расширяютъ по направленію 
кверху и книзу на протяженіи разрѣза, сдѣланнаго въ кожѣ, разсѣкая всѣ 
ткани по лселобоватому зонду или удобнѣе по тіалъцѵ.

Въ большинствѣ случаевъ, по окончаніи разрѣза брюшныхъ покрововъ, 
опухоль лежитъ на виду,и, по ея блестящей бѣлой, поверхности, сразу можно 
узнать, что это яичникъ. Обращаютъ вниманіе на двнженія, которыя она 
дѣлаетъ соотвѣтственно вдыхательнымъ движепіямъ. Явственныя экскурсіи ея 
несомнѣнно свндѣтельствуютъ объ отсутствіп распространенныхъ пристѣноч- 
ныхъ срощеній. Во всякомъ случаѣ, изслѣдуютъ одннмъ или двумя пальцами 
по всей окрулшости брюшной раны, нѣтъ ли пристѣночныхх срощеній и, если 
онн существуютъ, отдѣляютъ ихъ, насколько это молшо сдѣлать, 2 илп 4-мя 
иалъцамя. Срощенія съ сальникомъ, еслн ихъ моліно оіцупать уже теперь, 
оставляютъ пока нетронутыми.

Если опухоль пригодна для прокола, то его дѣлаютъ теперь въ м1;стѣ, 
по возможности, соотвѣтствующемъ главной илн, по крайней мѣрѣ, круп- 
ной кнстѣ i i  явственно флуктуируюіцеыъ. Избѣгая всѣ віідииые сосуды на 
стѣнкѣ1 кисты, вкалываютъ въ нее съ силою оваріотомическій троакаръ. Въ 
благопріятномъ случаѣ содержимое тотчасъ начинаетъ вытекать черезъ каучу-
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Еовую трубку, нока онераторъ вынимаетъ остріе инструмента. Когда нѣкоторое 
Еоличество его вытекло и киста. нѣсколько спалась, тогда удается захватить 
стѣнку ея пальцами п надвинуть ее на троакаръ настолько, чтобы лапы его 
могли захватить ее. При этомъ операторъ захватываетъ стѣнку кисты лѣвою 
рукого сверху, a ассистентъ, также лѣвою, снизу, образуя каждый по складкѣ.

Во время истеченія жидкостп, прп однокамерныхъ кистахъ н отсутствіи 
паріэтальныхъ срощеній, можно постепенно вытягивать кисту вмѣстѣ съ троа- 
кароміі, такъ что, въ самыхъ благопріятныхъ случаяхъ, она наконецъ выходитъ 
вся наружу, и ножка лежитъ въ брюшной раяѣ. Тогда немедленно присту- 
паютъ къ приготовленію п отдѣленію ножки.

Въ большинствѣ случаевъ полному выхожденію опухолн мѣшаютъ или 
срощенія, или другія еще неопорожненныя кисты. Чтобы отыскать и отдѣлить 
срощенія входятъ двумя пальдамп или половпной руки, предварительно вновъ 
дѳзинфецпрованной, между опухолыо и брюшными покровами и отдѣляютъ всѣ 
пристѣночныя срощенія, поскольку это можно сдѣлать безъ болъшаго насилія, 
фиксируя въ тоже время опухоль по направленію къ наружи. Для этой цѣли, 
опорожнивъ проколотую кисту, удаляюгъ сперва троакаръ и зажимають отвер- 
стіе сперва пальцами, a потомъ Н и р о п о в с к и м п  или Н е л а т о н о в с к и м п  
щипцами. Если удается отдѣлпть всѣ прпстѣночныя срощенія, и опухоль 
уступаетъ послѣ того потягиванію, то слѣдуетъ обратить вниманіе, не вызвало 
лп отдѣленіе срощеніі сколько нибудь значнтельнаго кровотеченія. Если оно 
сущеетвѵетъ, то выворачиваютт., насколъко это возможно, брюшныс покровы, 
чтобы отыскать источникъ кровотеченія и остановить его. Если при отдѣленіи 
замѣчается лишь незначительное кровотеченіе, то продолжаютъ заниматься 
самою опухолыо.

Срощенія съ сальникомъ, которыя прп дальнѣйшемъ извлечёніи опухолп 
встрѣчаются необыкновенно часто, отдѣляютъ не ощупью позади брюшиыхт. 
покрововъ, a передъ раной, потому что онп нерѣдко обусловливаютъ значи- 
тельное кровотеченіе. Если онп нсобшпртш и повидиму небогаты сосудамп, 
то ихъ отдѣляютъ безъ дальнѣйшихъ предосторожностей, придерживая впро- 
чемъ сннзу губку; отдѣленіе производптся ногтемъ, медленно продвигая вер- 
хушку пальца по самой опухолп, подъ сальникомъ. Если эти срощенія обширны 
или богаты сосудами, то къ отдѣлеяію можно приступатъ, лишь перевязавт, 
сальникъ выше срощеній, илп защитивъ его проволочною петлею. Если уже 
тсперъ рѣшаютъ отнять часть сальника, то слѣдуетъ псревязать его пли за- 
я;ать экразеромъ также со стороны оігухоли и затѣмх перерѣзать между обѣими 
лигатурамп.

Если послѣ отдѣленія срощеній, или прн отсутствіи таковыхъ, опухоль 
всетакп не вся выходитъ вслѣдствіе того, что имѣются еще другія крупныя 
кисты, то нужно уменыпить ее еще болѣе. Это рѣдко удается сдѣлать, по- 
гружая находящійся еще въ опухоли троакаръ или вновь введенный меньшій 
въ другія кисты черезъ отверстіе, сдѣланное при первомъ проколѣ. Если опу- 
холь уже не очень велпка, то такое вкалываніе пнструмента въ глубину не 
лишено опасности. Кромѣ того, тіри этомъ способѣ часто потіадаюгі. только въ 
маленькія е и с т ы , опорожненіе Еоторыхъ hq оЕазываетъ ниваЕО го эффевта. По-

16 *
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Уіоыѵ совѣтуютъ обыкновенно распшрить скальпелемъ отверстіе, сдѣланное  
при проколѣ шервой кнсты, такъ чтобы можно было войтіі въ н ее  рукою . 
Затѣмъ отысЕпваютъ Ерупныя выпуклости со стороны первой кпсты, проры- 
ваютъ рувою промежуточныя стѢнеи н выпусЕаютъ содержимое черезъ пр о- 

рѣзанную рану.
Если п р е п я т с т в іе  со ст ор он ы  в се  еще сл пш еом ъ  большаго ооъема опѵхоли 

нреодолѣно, то и зв л е ч е н іе  е я ,  в ъ  б о л ы ш ін с т в ѣ  с л у ч а е в ъ , не в с т р ѣ ч а е т ъ  больше 
за т р у д н с н іж , т а в ъ  вакъ с р о щ е н ія  съ тазомъ и л н  съ таЕ іш п  о р г а н а м н , Е оторы е  

м огли  бы ф и Е си р овать  Е ііс т у , в ст р ѣ ч а ю т ся  рѣдко, a с р о щ е н ія  с ъ  Е ііш еч н и Е ом ъ  

тольео  у в л ев а ю т ъ  п е т л п  Е ііш еЕ ъ  в с л ѣ д ъ  за о п у х о л ь ю .

§ 150. Если ножЕа л е ж ііт ъ  с в о б о д н о  в ъ  б р ю ш н о й  р а н ѣ , то опухоль п о -  
м ѣ щ а ю тъ  и ли  у д е р ж и в а ю т ъ  в ъ  тав ом ъ  п о л о ж е н іи , п р н  в о то р о м ъ  н о ж в а  н е  под- 
верглась бы д е р г а н ію ; ес л и  б р ю ш н а я  полость в б л п зп  р а н ы  в и д и м о за п а ч Е а н а  

Еровью  и лп  со д ер ж и м ы м ъ  е п с т ы , то  е е  п о в е р х н о с т н о  о ч н щ а ю т ъ  и п р и с т у п а ю т ъ  

е ъ  и з с л ѣ д о в а н і ю  н о ж к і .  Если эт а  п о с л ѣ д и я я  с о д е р ж и т ъ  т о л ь е о  н о р -  

мальныя о б р а зо в а н ія , Ligam. ovarii и  т р у б у , a  также широкую связву, то н с  

п р е д с т а в л я е т с я  б о л ь ш е н н в а Е и х ъ  препятствій д л я  о т д ѣ л е н і я  о п у х о л и .  

Теперь нуж но р ѣ ш п т ь  в о іір о с ъ  о способѣ о п е р а ц іп  н о ж е и . ОбыЕновенно в ы -  

бираютъ и л н  отнятіе съ п ом ощ ь ю  за ж и м а  и п о г р у ж е н іе  п о с л ѣ  предварительной  

п е р е в я зЕ и , или п р и с т у п а ю т ъ  е ъ  Е а у т е р и за ц іи .

При о п е р а д і и  с ъ  з а ж и м о м ъ  его с р а з у  н а в л а д ы в а ю т ъ  на то мѣсто, 
гдѣ онъ д о л ж е н ъ  оставаться. Его н аЕ л а ды в а ю т ъ  Е ав ъ  можно ближе еъ опу- 
холп, но на н ѣ в о т о р о м ъ  р а з с т о я н іи , та Е ъ  чтобы моншо было о т д ѣ л и т ь  опу- 
холь, не н а д р ѣ з а я  е я .  И н с т р у м е н т ъ  за ж и м а ю т ъ  и з а в и н ч и в а ю т ъ  Е ав ъ  м о ж я о  

крѣпче и п е р е р ѣ за ю т ъ  н о ж в у  н о ж е м ъ  прнблизительно на разстояиіи */2 Ч™- 
вііереди за ж и м а . Въ этотъ м о м ен тъ  а с с п с т е н т ъ  долніенъ д е р ж а т ь  с н и з у  губку 
и о т и р а т ь  вы теЕ аю щ ую  и зъ  опухоли вровь.

Еслп хотятъ и е р е в я з а т ь  п п о г р у з и т ь  н о ж Е у ,  то  реЕомендую 
п о с т у п а т ь  п р іі этомъ слѣдующимъ о б р азом ъ : есл п  н о ж в а  н е  слишеомъ т о л с т а ,  

то  ее БЕЛадываютъ въ петлю проволочнаго экразера и умѣренно затягиваютъ эту 
п о с л ѣ д н ю ю , таЕъ чтобы она н е  в р ѣ зы в а л а с ь . Если и о ж в а  Еоротва и  м о ж н о  о п а -  

с а т ь с я , ч т о н е т л я  сосЕ О Л ьзнетъ, е с л п  э в р а зе р ъ  л еж и т ъ  н е п л о т н о , в ъ т а Е О ііъ  с л у ч а ѣ  

умѣстно н а л о ж и т ь  в о в р у г ъ  ножеп, п о д ъ  ЭЕразеромъ, со  стороны е я  централь- 
наго Еонца, л и г а т у р у  іізъ Е р ѣ п Е аго  ш е л к а , чтобы  пользоваться ею  Е акъ  н а -  

д е ж н о й  руеоятеой. Еслп н о ж в а  д о с т а т о ч н о  д л и н н а , т о  а с с и с т е н т ъ  можетъ, 
за х в а т и в ъ  ее ннже эвразера, п о м ѣ ш а т ь  со сЕ а л ь зы в а н ію , a  т а в ж е  немедленно 
зажать ее в ъ  с л у ч а ѣ , еслибы произошло Еровотеченіе.

Если в п е р е д и  Э Е разера, м е ж д у  н п м ъ  п о п у х о л ъ ю , е с т ь  е щ е  д о с т а т о ч н о  

м ѣ ста  д л я  н а л о ж е н ія  в то р о й  п р о в о л о ч н о й  п ет л п  н л и  ЕрѣпЕОЙ л н г а т у р ы , т о  

эт о  с л ѣ д у е т ъ  с д ѣ л а т ь , чтобы  н е  п о л у ч и т ь  п ри  п ер ер ѣ Э Е ѣ  нож еп  Е р о в о т е ч е н ія  

изъ  о п у х о л п . Н ож Е у о т д ѣ л я ю т ъ  бы стры м и  д в и ж е н ія м н  н о ж а  п н а  д о с т а т о ч н о м ъ  

р а зс т о я н іи  о т ъ  эк р а зе р а , т . е. п р и б л и зи т сл ь н о  н а  1,5 ц тм . в п е р е д н  п ет л и , a 
иріт т о л ст ы х ъ  н о ж в а х ъ  д а ж е  н а  2 д о  2,5 ц тм . Еслц нож Е а сл п ш к о м ъ  в оротв а^  

т о  н р п х о д и т с я  отд ѣ л я ть  е е  в ъ  са м о й  о п у х о л и .
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Затѣмъ ножкѵ перевязываютъ кэтгутомъ, п пменно двойною струной 
№ 3. Хорошо, впрочемъ, сдѣлать промежутокъ, по крайней мѣрѣ, въ нѣсколььо 
минутъ, между перевязкой и зажатіемъ экразера на маточномъ концѣ ножки, 
чтобы успѣлъ образоваться довольно явственный желобокъ отъ прпжатія про- 
волокой. Лпгатура изъ кэтгута затягпвается сначала слегка узломъ, потомъ 
разслабляется и снпмается пстля экразера, для того чтобы кэтгутъ тотчасъ 
же легъ въ желобокъ, проложенный проволокой. Лигатуру затягиваютъ чрез- 
вычайно крѣпко, дѣлая руками дрожательныя движенія въ обѣ стороны, чтобы 
лучше преодолѣть треніе жесткой нптп кэтгѵта, и на первый узелъ накла- 
дываютъ еще два дрѵгихъ. При очень толстой ножкѣ перевязываютъ ее, раз- 
дѣливъ пополамъ, такъ что ва каждую язъ двухъ лигатуръ прпходится поло- 
впна желобка, сдѣланнаго проволокой; или же въ желобокъ вкладываютъ одну 
общую лпгатуру и, кромѣ того, перевязываютъ впереди пли позадп нея обЬ 
половины ножки отдѣльно. Сосуды, видимые на поверхности разрѣза, по 
крайнсй мѣрѣ, арторіп п больпіія вены, перевязываютъ кэтгутомъ отдѣльно.

От жи г а н і е  ножки пронзводптся слѣдѵющимъ образомъ: накладываютъ 
зажимъ-отжигатель и зажимаютъ ножку, какъ можно крѣпче, затѣмъ отдѣляютъ 
ее ножомъ на нѣкоторомъ разстояніп впереди инструмента. Послѣ этого мед- 
ленно и постспенно отжпгается выстоящій остатокъ тканп, толщпною около 
полцтм. Медленное отжиганіе имѣетъ, повидимому, дѣйствительно большое 
значеніе, по всей вѣроятностп потому, что прп этомъ нагрѣвается болѣе или 
менѣе весь зажимъ и такимъ образомъ ножка подвергается на большомъ раз- 
стояпін дѣйствію жара. Быть можотъ это обстоятельство существеннымъ обра- 
зомт» содѣйствуетъ свертыванію крови въ сосудахъ. Ткань иа верхней сторонѣ 
^ажима отжигается такъ совершенно, что между вѣтвями пнструмента остается 
вндимою только лпнейная полоска обугленной ткани.

Передъ удаленіемъ зажима ножку захватываютъ поннже инструмента 
двумя шінцетами, избѣгая при этомъ дерганья. На случай кровотеченія подт. 
зажймомъ держатъ губкп, затѣмъ съ велпчайшей осторожностью раскрываютъ 
его. Если кровотеченія нѣтъ, то ножку выпускаютъ п она падаегъ назадъ въ 
бріоіиную полость. Послѣ этого уже избѣгаютъ новаго прпкосновенія къ ней 
н дерганія; поэтому въ подобныхъ случаяхъ умѣстно сдѣлать заранѣе очищеніе 
(туалетъ) брюшпны въ главныхъ чертахъ.

Если послѣ снятія зажима нроисходптъ кровотеченіе пзъ отдѣлънаго со- 
суда, to Ke i t h  обкалываетъ его на нѣкоторомъ разстояніи отъ струпа въ цен- 
тральномъ направленіп. Если кровотеченіе обильно п нсточникъ его нельзя 
распознать немедленно, то прежде всего снова замыкаютъ зажимъ, если онъ 
еще не снятъ, или, если онъ уже удаленъ, зажимаютъ ножку пальцами и рѣ- 
шаютъ, слѣдуетъ лн прпбѣгать къ другому способу леченія нож кп,-что вообще 
еоставляетъ нанболѣе раціональную мѣру.

Остальные способы опсрацін ножки, весьма многочисленные и соста- 
вляюіціе, бэлъшею частію, видоизмѣненія описанныхъ сейчасъ трехъ главныхъ 
методовъ, будутъ разсмотрѣны прп детальномъ изложеніп технякн операціи.

Покончпвъ съ ножкой, нужно удостовѣриться, в ъ  к а к о м ъ  с о с т о я н і и  
находптся в т о р о й  я и ч н п к ъ .  Его легко находятъ, скользя палцемъ отъ
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ножки опухоли къ маткѣ и отъ дна ея вдоль шпрокой связкн другой стороны, 
y задней стѣнки которой вскорѣ встрѣчаютъ яичпикъ. Если онъ оказывается 
не увеличеннымъ, плотнымъ и на немъ прощупываются рубцы, то его не 
обнажаютъ. Въ противномъ случаѣ слѣдуетъ вытащить его изъ глубпны н, 
въ случаѣ надобности, экстиршіровать. Прн отжиганіи ножки слѣдуетъ произ- 
вести изслѣдованіе втораго яичника прежде чѣмъ зажимъ будетъ снятъ.

За этимъ актомъ слѣдуетъ о ч и щ е н і е  п о л о с т и  б р ю ш п н ы ,  такъ 
назыв. т у а л е т ъ  б р ю ш и н ы .  Есдп операдія протекла безусловно опрятно, 
т. е. въ брюшную полость иавѣрное не попало нп содержимаго кпсты, ни 
крови, то туалетъ брюшины исключается, и въ такихъ случаяхъ возможно, 
что, прн малой величинѣ разрѣза брюшныхъ покрововъ, въ теченіи всей операдіи 
не придется увидать ни одной кпшечной петли. Но такіе случан всегда со- 
ставляютъ болыпую рѣдкость. По болыпей частп въ брюшную полость затекаетъ 
хоть немного крови, н тогда очищаютъ покрайнсй мѣрѣ областп ближайшія 
къ разрѣзу. Если пришлось отдѣлять много срощеній, тѣмъ болѣе въ глубинѣ, 
если содержимое кисты излилось въ брюшную полость, то прпзнается необ- 
ходимымъ основательное очищеніе этой полости іі въ особенностп также 
Дугласова пространства, гдѣ всегда скопляется главная масса жпдкостей, 
если операція цродолжается долго. Очпщеніе производится губкамн прп по- 
мощи губкодержателей; ихъ вводятъ въ глубину, щадя прп этомъ по возмож- 
ностя кишечнш петли, до тѣхъ поръ, пока онѣ не будутъ вынпматься от- 
туда почтн чистыми. При этомъ нун;но обращать особенное вниманіе на то, 
чтобы не слпшкомъ перепутывать губками кишечныя петли, чтобы не вызвать 
внутренняго ущемленія. Само собою разумѣется, что вынутыя губки каждый 
разъ вымываются въ дезинфпцирующемъ растворѣ. Туалетъ брюшнны въ труд- 
ныхъ случаяхъ можетъ продолжаться полчаса, не гарантируя въ концѣ кон- 
цовъ противъ того, что между петлями кишекъ не останутся кровяные сгусткп 
или массы вязкаго содержимаго кисты. Тамъ, гдѣ существовалп большія опу- 
холи съ распространенными паріэтальнымн срощеніями, нужно подвергнуть 
тщателшому осмотру также и верхній отдѣлъ брюшной полости; въ другихъ 
же случаяхъ обратить особенное вниманіе на excavatio vesico-uterina, еслп она 
растянута и углублена.

Дренажнрованіе черезъ excavatio recto-uterina необыкновенно сокращаетъ 
туалетъ брюшины, такъ какъ оно сразу даетъ стокъ всѣмъ массамъ жидкости. 
Производство операцін подъ спрэемъ и антпсептическое послѣдовательное 
леченіе дѣлаетъ излишннмъ такое кропотливое очнщеніе полости брюшпны, 
какое требуется при отсутствіи этихъ предоеторожностей, н потому также 
сокращаетъ довольно существеннымъ образомъ эту часть операціи.

За очищеніемъ брюшной полости слѣдуетъ з а ш и в а н і е  р а н ы .  При 
леченіи съ аомощью зажима нижній уголъ раны остается открытымъ; при 
дренажированіи черезъ Дугласово пространство, или просто кнаружи, также 
оставляется отверстіе для дренажа. Въ другихъ же случаяхъ закрывается вся 
рана. Передь началомъ зашпванія подъ брюшную рану на кншкп кладется, 
по Сп. У э л л с у ,  плоская, совершенно чистая губка для собпранія крови изъ 
каналовъ, проколотыхъ иглою. Такъ какъ количество этой крови часто бываетъ
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весьма значителъно и его никогда нельзя разсчитатъ заранѣе, то эта мѣра 
въ высшей степенп цѣлесообразна и ее безусловно слѣдуетъ рекомендовать въ 
каждомъ случаѣ. Самый шовъ накладывается разлпчными операторамп весьма 
различно и различнымъ матеріаломъ (шелкъ, серебрянная проволока, кэтгутъ). 
Большинство операторовъ накладываютъ простой узловатый шовъ и захва- 
тываютъ въ него брюшину. Затѣмъ, рекомендуется снабжать каждую нитку 
двумя иголкамн и прокалывать край раны всегда изнутри кнаружи, потому 
что такимъ образомъ легче прободается кожа. Всего умѣстнѣе употреблять прн 
этомъ прямыя трехгранныя пглы и удобный иглодержатель Сп. У э л л с а .  
К ё б е р л е  употребляетъ обвивной шовъ и не захватываетъ въ него брюшины. 
Обвивной шовъ, употребляемый также Г уссеровы м ъ и мною, дѣйствнтельно 
представляетъ выгоды въ нѣкоторыхъ отношеніяхъ. Когда всѣ глубокіе швы 
наложены, губку удаляютъ н закрѣпляютъ швы. Въ заключеніе накладываютъ 
столько новерхностныхъ швовъ, сколько нужно для правильнаго соприкосно- 
венія краевъ кожн. Укрѣплять шовъ полосками лшшаго пластыря излишне.

Обмывъ больную снаружи, приступаютъ затѣмъ къ наложені ю повязкн . 
Накладываютх или антисептическую повязку по общимъ правиламъ, каиъ 
будетъ описано ниже, или простую повязку, которая должна служить извѣст- 
ной защитой для раны и вмѣстѣ съ тѣмъ производпть давленіе на животъ 
для предупрежденія послѣдователъныхъ кровотеченій. Въ послѣднемъ случаѣ 
для перевязки достаточно ваты нли полотна н полотняныхъ компрессовъ п 
полотшгаыхъ или фланелевыхъ бинтовъ. До правнльнаго прнмѣненія антисеп- 
тическнхъ повязокъ, я  часто обходился безъ всякаго перевязочнаго матеріала, 
или только покрывалъ рану компрессомъ изъ ваты, смоченгшмъ карболовымъ 
масломъ.

Наконецъ, одѣвъ больную, еслн нужно, въ сухое бѣлье, ее переносятъ 
на кровать и заботятся о доставленіп ей поеоя .

Детали операціи.

ГЛАВА ХХУШ.

Разрѣзъ черезъ брюшные покровы.

§ 151. Описанные намн отдѣлъные авты операдіи подвергаются многимъ 
видоизмѣненіямъ, отчастн смотря по свойству случая; отчастн въ зависимости 
отъ собственнаго метода отдѣльныхъ операторовъ. Они требуютъ поэтому 
болѣе подробнаго разсмотрѣнія.

Ра з р ѣз ъ  че р е з ъ  брюшные п о Е р о в ы  прп  первой операцін M e . Доу- 
э лля  былъ проведенъ на 3 дюйма влѣво оть Linea alba, параллельно этой 
линіи. Но уже лри третьей операцін M e . Доуэлль  сдѣлалъ разрѣзъ по бѣлой
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линіи, и no всей вѣроятности держался ея и при всѣхъ послѣдующихъ сво- 
ихъ операдіяхъ. Огромное большинство операторовъ слѣдовали его примѣру, 
но были и исключенія: Ме р с ь е  велъ разрѣзъ отъ нижнихъ реберъ къ наруж- 
ному краю М. recti. Д о р с е  дѣлалъ поперечный разрѣзъ съ лѣвой стороны, 
къ которому примыкалъ другои, вертикальный. Также поступалъP. К. Кп н г ъ .  
Бюр п нг ъ  велъ разрѣзъ вправо отъ ложныхъ реберъ къ crista o. ilei; Га а рт -  
м анъ—параллельно Ligam Poupartii. Теперь всѣ эти направленія разрѣзовъ 
оставлены, надо думать, навсегда. Сп. Уэ ллс ъ  п болыпинство операторовъ 
дѣлаютъ разрѣзъ не иначе какм, по бѣлой линіи. He говоря уже о болѣе 
сильномъ кровотеченіи, никакого боковаго разрѣза нельзя рекомендовать уже 
потому, что діагнозъ право—или лѣвосторонности опухоли въ большинствѣ 
случаевъ не можетъ быть точенъ п въ случаѣ ошибки менѣе удобно произ- 
водить манипуляціи на ножкѣ, если разрѣзъ отдаленъ отъ средпей лпнін. 
(Изъ нынѣ живушіхъ операторовъ извѣстенъ только Гораці о Шт о р е р ъ ,  
какъ составляющій исключеніе. Онъ дѣлаетъ разрѣзъ параллельно бѣлой линіи 
въ М. rectus, потому что полагаетъ, что отъ этого лолучается болѣе прочный 
рубедъ).

При вторичной лапоротоміи y одной п той же женщпны совѣтуютъ, на осно- 
ваніи существующпхъ до нынѣ опытовъ, дѣлать разрѣзъ не въ старомъ рубцѣ, 
a параллельно ему, на нѣкоторомъ разстояніи. Сп. Уэллсъ въ первомъ своемъ 
случаѣ этого рода сдѣлалъ разрѣзъ на 3/Ѵ' влѣво отъ прежняго, тонваго рубца. 
Бослѣ удаленія 3-хъ швовъ, на 3 день, часть раны разошлась и произошло 
выпаденіе кишечныхъ петель. Больная умерла. Впослѣдствіи онъ дѣлалъ разрѣзъ 
также сбоку. Если старый рубецч, довольно толстъ, то противъ разрѣза его 
можно возразить немногое. Пришлось бы однако оставить швы на мѣстѣ долыпе 
обыкновеннаго. Нужно также вскрывать брюшинѵ въ старомъ рубцѣ съ осо- 
бенной осторожностью, такъ какъ кгь ней могутъ быть прирощены кишечныя 
петли, что и было найдено С a s w e 1Г е м т, ( P e a s l e e  стр. 363) въ одномъ 
подобномъ случаѣ.

Д л и н а  р а з р ѣ з а .  И по этому пункту въ настоящее время не сущ е- 
ствуетъ, по крайней мѣрѣ такихъ принцнпіальныхъ, несогласій, какъ прежде. 
Такъ назыв. большой разрѣзъ въ старомъ смыслѣ совершенно оставленъ. Дорсе 
сдѣлалъ разрѣзъ длиною въ 14 дюймовъ, У. Э т л и  однажды (1849) въ 17 
дюймовъ. M e .  Д о у э л л ь ,  по Ерайней мѣрѣ въ одномъ случаѣ; позднѣе К р и -  

с м a р ъ, въ 3 случаяхъ, a таЕже L i z a r s и особенно часто Ч. К  л э й разрѣ- 
зывгли отъ Syinpli. о. р. до Sternum. Въ настоящее время знаютъ, что въ раз- 
рѣзахъ таЕой длины почти нивогда не бываетъ надобности, даже въ самыхъ 
затруднительныхт, случаяхъ, и разрѣзаютъ не дальше, чѣмъ насвольЕО счи- 
таютъ нужнымъ для извлеченія опухолн. Но съ другой стороны, еслп случай 
не прпнадлежіггь е ъ  самымъ простѣйшимъ, то с л и ш е о м ъ  малый разрѣзъ мѣ- 
шаетъ распознаванію и устраненію затрудненій. Хотя статнстиЕа неоспорпмо 
довазываетъ, что операціи съ болышшъ разрѣзомъ даютъ въ среднемъ выводѣ 
болыную смертность, чѣмъ при маломъ отверстіи, тѣмъ не менѣе было бы не- 
справедливо приписывать существенную прнчиву этой разницы длинѣ разрѣза. 
Болыпая длина разрѣза и болыпая смертность обусловливаются одновременно
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трѵдными условіями операціи. Можно принять за вѣрнов, что увеличѳніе раз- 
рѣза на 5 до 8 цтм. не вліяетъ замѣтнымъ образомъ на успѣхъ операціи, по- 
этому не слѣдуетъ колебаться передъ расширеніемъ его даже за предѣлы 
нупка, если это жслательно, по причинѣ распространенныхъ или трудно до- 
ступныхъ срощенін, илн для уясненія какихъ либо темныхъ моментовъ. За- 
частую незначительное расширеніе разрѣза быстро выясняетъ дѣло и даетъ 
возможность устранпть существующія преиятствія. Часто получается большой 
выпгрыпгь во времепи и—что гораздо важнѣе—въ отчетлпвостя и вѣрности 
операціи.

П и з л и желаетъ, чтобы во всѣхъ случаяхъ вскрывали брюшину сначаіа только на 
1— i " и затѣмъ констатироваліі болѣе точнымъ пзслѣдованіемъ, не нужно ли ограничаться 
лднимъ пробнымь разрѣзомъ. Онъ дѣлаетъ это съ помощыо мужскаго метаипческаго кате- 
тера. ІТнструментъ обводится по окружности раны, подъ брюшными покровами, и можетъ 
констатлровать присутствіе паріэтальныхъ срощеній; дногда его можно обвести также 
снизу, подъ опухо.іъю п такимъ образомъ доказать, что въ данномь случаѣ еуществуеть опухоль 
не яичішка, a можетъ быть печени или почки.

О с т а н о в к а  к р о в о т е ч е н і я  и з ъ  б р ю ш н ы х ъ  п о к р о в о в ъ  
обыкновенно ве представляетъ никакпхъ затрудненій. Только при сильномъ 
отекѣ зіяющіе просвѣты венъ кровоточатъ обыкновенно нѣсколько дольше; 
могутъ также кровоточить немного долъше артеріальные сосуды надрѣзанныхъ 
ярямыхъ мышцъ. Въ исключительныхъ случаяхъ для брюшныхъ покрововъ 
можетъ потребоваться 8— 10 шінцетовъ; но болыпѵю часть ихъ вскорѣ можно 
бываетъ удалить.

K i m b a l l  (Bost. med. J. Sept. 17. 1 8 6 8) въ одномъ слѵчаѣ не могъ оста- 
новпть капиллярнаго кровотеченія изъ брюшныхъ покрововъ п принужденъ 
былъ, зашивая рану, отвернуть брюшные покровы кнарѵжн и соединить 
ихъ ниже поверхности раны, по поверхностн брюшины.

Въ области пупка, въ особенности когда прорѣзано пупочное кольдо, 
можетъ случиться, что надрѣзана будетъ крутгаая вена, илп даже выше пупка 
незаросшая vena umbilicalis. Ее слѣдуетъ перевязать.

§ 152. Весьма важно точво п о п а с т ь  н а  б ѣ л у ю  л и н і ю  п не вскрыті, 
влагалище прямой мышцы. Дальнѣишимъ послѣдствіемъ этого часто бываютъ 
нагноенія. Если вести ножъ по пигментированной линіи ва кожѣ, строго при- 
дсрживяясь ея, то часто удается попасть въ промежутокъ между вттутреншми 
краями мышцъ, даже если этотъ нромежутокъ очень узокъ. Если же влагалище 
всетакн вскрыто и при боковомъ смѣщеніи его не удается распознать, лежитъ 
ли бѣлая линія вправо илп влѣво отъ разрѣза, то вопросъ этотъ можно рѣ- 
шить при помощи тонкаго зонда, введеннаго во влагалпще мышцы. Выяснивъ 
себѣ положеніе, дѣлаютъ разрѣзъ соотвѣтственно бѣлой линіи, не обращая ужо 
внлманія на разрѣзъ мышечнаго влагалища.

Продолжая разрѣзъ далѣе, мы не всегда можемъ распознать въ отдѣль- 
ности Fasciam transversam no ходу ея волоконъ. Зато послѣ перерѣзки ея почти 
всегда удается явственно различить жирнѵго Laminam praeperitonealem. Изрѣдка, 
при необыкновенномъ обиліи жира, она симулируетъ сальникъ. Легче сдѣлать
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обратный промахъ, т. е. незамѣтно прорѣзать брюшнну и принять въ первый 
моментъ предлежащій сальникъ за подбрюшпннѵю клѣтчатку, пока толщнна 
жирнаго слоя, величина отдѣльныхъ комковъ жира и обиліе сосудовъ не ука- 
жутъ на ошибку.

Еслп существуетъ значительный а с ц п т ъ ,  и жидкость скопилась пе- 
редъ опухолью, то въ болыпинствѣ случаевъ она выпячпваетъ брюшину, какъ 
только эта послѣдняя будетъ обнажена. Это можетъ подать поводъ къ той 
ошибкѣ, что, полагая будто передъ глазами находится самая киста, пускаютъ 
въ ходъ троакаръ для опорожненія ея. Никакого ыесчастія въ этомъ нѣтъ. Но 
было бы плохо, еслнбъ, полагая что имѣютъ передъ собою кисту, срощенную 
сплошь, отдѣлили на большомъ протяженіп брюшину отъ брюшныхъ покрововъ. 
Кто уже видѣлъ нѣсколько разъ вытягиваніе брюшины асцнтической жидкостью, 
тотъ опшбется не легко, потому что брюшнна обыкновенно тоньше, темнѣе н 
богаче сосудамп, чѣмъ стѣнка кисты, a главное потому, что срощенная по всей 
окружностп стѣнка кисты не такъ значптельно вынячивается въ рану. Всего 
вѣрнѣе обезпечпваетъ протпвъ ошибки ясно п легко различаемая, въ болышін- 
ствѣ случаевъ, жирная Lamina ргаeperitonealis, на которую тіоэтому всегда слѣ- 
дуетъ обращать особенпое вниманіе.

Г о у к и н с ъ  (Lond. med. Gaz. Oct. 23. 1846. стр. 739) обращаетъ внп- 
маніе на слѣдуюшее обстоятелъство: если асспстентъ сильно сжимаетъ животъ 
съ боковъ, то брюшпна образуетъ складкп и можетъ быть принята вслѣдствіе 
этого за стѣнку кпсты.

Если расиознаваніе сдѣлано правильно, то разрѣзаютъ брюшину и вы- 
пускаютъ асцитпческую жидкость. П и з л и  предлагаетъ выпускать прн суще- 
ствующемъ асцнтѣ только часть жидкости, послѣ чего ассистентъ долженъ 
вдавить опухоль въ рану и ташшъ образомъ зажать ее. Оставшаяся жидкость 
должна служить нѣкоторой защитой для кпшекъ отъ загрязненія. Идея эта, 
безъ сомнѣнія, вѣрна, но ее очень трудно осуществить на практлкѣ. Опухоль 
всетакп невполнѣ замыкаетъ рану, тѣмъ болѣе въ оеложненныхъ случаяхъ, и 
постоянно вытекающая водяночная жидкость мѣшаетъ обозрѣванію операціоннаго 
лоля и затрудняетъ распознаваніе кровотеченій. Поэтому безусловно слѣдуетъ 
предпочитать, по возможностн, полное выведеніе жидкости при Hydrops Jperitonei, 
и тогда тольео приступать къ какимъ бы то ни было манипулядіямъ съ 
опухолью. ГГритомъ въ настоящее время, благодаря антисептпческимъ мѣ- 
рамъ, загрязненіе брюшной полости далеко не имѣетъ такого значенія, какъ 
прежде.

При расширеніи разрѣза послѣ вскрытія брюшины съ осторожнымъ опе- 
раторомъ рѣдко можетъ случиться какое либо несчастіе. Случается однако,,что 
между опухолью и брюшнымн покровами лежатъ кишші, которыя могутъ под- 
вергнуться раненію. Въ самомъ дѣлѣ, П и з л н  видѣлъ такое поврежденіе, 
a C r i s t o p h e r  H e a t h  сообщаетъ объ одномъ печальномъ случаѣ, гдѣ 
прн расширеніи разрѣза ножницами была прорѣзана на 3 /4  своой периферіп 
кишечная петля, лежавшая передъ опухолью. Больная выздоровѣла, но y нее 
осталасі. кишечная фистула.
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ГЛАВА XXIX.

Манипуляціи при срощеніяхъ.

§ 153. Относительно срощеній существуетъ до сихъ поръ вообще основ- 
ное правило— отдѣлять наріэтальныя до онорожненія опухоли ощупыо, a 
остальныя, по возножности, съ помощыо зрѣнія. Что касается п р ис т ѣ н о ч н ых ъ  
( па р і э т а л ь ных ъ)  срощеній, то ихъ, повпдимому, дѣйствительно гораздо легче 
отдѣлять въ то время, когда опухоль еще полна, продвигая качатольными двпже- 
ніяші плоскость рукн, обращенной ладоныо къ опухоли, между опухолыо и брюш- 
ными нокровами, и производя отдѣленіе кончпкамп нальцевъ и локтевымъ краемъ 
ладони. Въ прежнее время я также отдѣлялъ опухоль отъ брюшныхъ покро- 
вовъ, насколько это было возможно, до ея опорожненія. Но этотъ пріемъ имѣстт, 
также свои темныя стороны. При обнльномъ содержанін сосудовъ въ сроще- 
ніяхъ пр:.шсходятъ кровотеченія, источникъ которыхъ также трудно распознать, 
когда опухоль еще туго напряжена, какъ мудрено сдравиться съ ними прп 
такпхъ условіяхъ. Мнѣ случалось разрывать ощупью вены, расширенныя до 
огромныхъ размѣровъ, какія встрѣчаются иногда въ этихъ срощеніяхъ, н не 
было возможностн остановить кровотеченіе, не опорожнивъ сначала отчасти 
кисту. Кромѣ того, продолжая отдѣленіе распространенныхъ срощеній до 
послѣдней возможности, часто доходятъ до свободной точкн на поверхностд 
опухоли н приводятъ такимъ образомъ кровоточащую поверхность въ соеди- 
неніе съ брюшною полостью, т. е. безъ нужды загрязняютъ эту послѣднюю.

Навонецъ, при отдѣленіи срощеній нерѣдко случается, что наружная 
стѣнка опухолп прорывается въ одномъ пли нѣсколькихъ мѣстахъ, что ведетъ 
еъ дальнѣйшему, неизбѣжному загрязяенію брюшной полости содержимынъ 
кпсты. Еслн этой случайности нельзя предупредпть навѣрное п послѣ частич- 
наго опорожненія кисты, то всетаки она наступаетъ тогда, большею частью, 
въ болѣе огранпченныхь размѣрахъ, потому что разрывающіяся полости илп 
уже прорвались внутрь, или пхъ можяо прорвать, илн же содержимое излп- 
вается теперь хоть отчасти черезъ разрѣзъ наружу.

По этимъ причинамъ, въ особенности изъ за кровотеченія, прн распро- 
страненномъ срощеніи съ бріошною стѣнкой благоразумно отдѣлить ее сначала 
лишъ на ограниченномъ протяженіи, приблизительно настолько, насколько 
можно это сдѣлать, введя 4 пальца, прпступпть затѣмъ, по крайней мѣрѣ, къ 
4àcTH4HOMy опорожненію опухоли, a потомъ продолжать то отдѣленіе паріэ- 
тальныхъ срощеній, то дальнѣншее опорожненіе кистъ, смотря потому, 
которое пзъ этихъ двухъ препятствій будетъ больше мѣшать извлеченію опу- 
холи прп дальнѣйшемъ ходѣ дѣла. При всякомъ болѣе силъномъ кровотеченіи, 
наступающемъ прц отдѣленіп срощеній, должно немедленно изслѣдовать его 
источнпкъ, вывернувъ нлн приподнявъ брюшные покровы, и дѣйствовать, смотря 
по надобности.

Предположеніе, будго посіѣ частнаго опорожненія опухоли отдѣленіе
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сроженій идетъ плохо, основано, впрочемъ, главнымъ образомъ на нредвзятомъ 
мнѣніи. Если кистовый мѣшокъ достаточно напряженъ посредствомъ спльнаго 
натяженія, то отдѣлвнів срощеній рукою совершавтся такжѳ лвгко и лншь 
немного медленнѣе. Отдѣленіе при этомъ производится главнымъ образомъ
к о н ч л к а м и  пальцевъ.

Спла, нужная для отдѣленія срощеній какъ до, такъ н послѣ опорож- 
ненія опухоли, крайне различна, и также неодинаковы вознякающія прп этомъ 
кровотеченія. Есть слѵчаи, когда только при значптельномъ усиліи удается 
справиться сгь отдѣленіемъ. Въ большпнствѣ случаевъ срощенія бываютъ плос- 
костныя, непрерывныя; въ другихъ они представляются въ видѣ дюжпнъ и 
сотенъ шнурковъ, сухожильныхъ и необыкновенно плотныхъ, которые прп- 
ходится разрывать. Совѣтовали употреблять ножи изъ слоновой кости вмѣсто 
рукъ для безкровнаго отдѣленія, но этотъ способъ не представляетъ никакпхъ 
выгодъ. Нѣкоторыя частп пе уступаютъ тупому орудію п приходится вногда 
прпбѣгнуть къ ножу. При этомъ можетъ быть тогда полезно оставлять маленькіе 
кусочки кпстовой стѣнки на "брюшныхъ нокровахъ.

II e a п ъ (см. Urdy Examen etc. стр. 14) употребляетъ при плотныхъ 
срощеніяхъ слѣдующій пріемъ: при ограниченномъ плотномч. срощеніи онъ 
прокалываетъ кпстовую стѣнку на разстояніи 3—4 дтм. отъ срощенія прямою, 
крѣпкою металличесЕ О ю  иглой, которая проводится подъ срощеніемъ сквозь 
стѣнку п выводится снова наружу. Послѣ этого онъ перетягпваетъ кистовую 
стѣнку ниже иглы крѣпкою нитью и перерѣзаетъ ножемъ между иглою п сро- 
щеніемъ. Лигатура не можетъ соскользнуть, благодаря иглѣ, и не даетъ выте- 
кать содержиыому кпсты.

Нѣжныя ii  свѣжія слайки кровоточатъ обыкновенно также мало, к а к ъ  

перемычки съ протпвоположнымъ, сухожильнымъ характеромъ. При большихъ 
опухоляхъ, доходящихъ вверхъ до Scrobiculum cordis, полное отсутствіе при- 
стѣночныхъ срощеній прпнадлежитъ кгь рѣдкостямъ. На это отсутствіе всегда 
можно надѣяться въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ ростъ опухоли шелъ быстро; но при 
болѣе долгомъ существованіи ея никогда. Въ худшихъ случаяхъ приросшая 
поверхность опухоли измѣряется квадратными футами.

Такъ какъ пристѣночныя срощенія образуются по преимуществу на самой 
выдающейся части опухоли, то нерѣдко она оказывается плотно приросшею 
вокругъ самаго разрѣза. Если при этомъ брюшина расиознана вѣрно, равно 
какъ ii поверхность опухолн, то слѣдуетъ поступать совершенно по описан- 
номѵ выше способу. Если же существуетъ хотя малѣйшее сомнѣніе относп- 
тельно различныхъ слоевъ, представляющихся на поверхностп разрѣза, то 
слѣдуетъ прорѣзать все до кпсты включительно н такимъ образомъ обойти 
возможность отдѣленія бріошины вмѣсто кистовой стѣнки. Многіе предлагаютъ 
въ подобныхъ случаяхъ удлиннять разрѣзъ до того мѣста, гдѣ сроіденій болыпе 
нѣтъ (Сп. У э л л с ъ ,  Х е г а р ъ  и К а л ь т е н б а х ъ ) ,  н о я  могу согласиться 
съ этимъ совѣтомъ только для тѣхъ случаевъ, когда верхній конедъ опухолп 
находится вблизи, или когда можетъ быть доказано присутствіе нѣкотораго 
количества асцитической жидкости вплоть надъ рѣзаной раной, позволяющее 
ожидать, что скоро достпгнемъ свободной поверхностп.
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Трудность распознаванія поверхности кисты можетъ быть очень велпва 
прп воспалительныхъ утолщеніяхъ брюшины, и въ нѣкоторыхъ случаяхъ даже 
самый опытный операторъ долженъ допустить невозможность распознаванія.
И здѣсь также вѣрнымъ руководитслсмгь является подкожный жирный слой,

если онъ видѣнъ.
Когда перерѣзана п самая киста, тогда на полномъ поперечнивѣ разрѣза 

уже легче различить отдѣльные слои. Но какъ только опухоль немыого спа- 
лась, такъ нерѣдко въ ранѣ само собою начинается ея отдѣленіе отъ стѣ- 
п о е ъ , — киста начпнаетъ отрываться отъ нихъ въ силу своей собственной

тяжвсти •
Несмотря на всю осторожность, каждому кто оперировалъ много и въ 

трудныхъ случаяхъ, доводилось, особенно въ началѣ его дѣятельности, от- 
дѣлить частыо брюшпну и только потомъ замѣтить свою ошибку. Большая 
легкость, съ которою отдѣляется отъ брюшныхъ покрововъ даже утолщенная, 
a тѣмъ болѣе нормальная брюшина, иесмотря на свое полное срощеніе съ нимп, 
въ особенности сиособна возбудить подозрѣніе. Точный осмотръ внутренней 
поверхности брюшной раны въ томъ мѣстѣ, гдѣ отдѣлейа брюшина, устраняетъ, 
въ большинствѣ случаевъ, всякое сомнѣніе. Если отдѣленіе произошло на 
огранпченномъ пространствѣ, то это не вредитъ результату операдіи. Но даже 
ii обширныя отдѣленія вовсе не ведутъ неминуемо ни къ несчастному исходу, 
ни къ эЕссудативноиу процессу внѣ брюшины.

Если произошло сколько-нибудь значительное отдѣленіе, то, р а н ы п е  чѣмъ 
заЕрнвать б р іо ш в у іо  рану, н у ж н о  п р и ш и т ь  б р ю ш и н у  еъ б р ю ш н ы м ъ  поЕровамъ 
ш в о м ъ , употребляемымъ обойщішами д л я матрацовч> ( Х е г а р ъ ) .  Самый п о д х о д я щ ій  

матеріалъ для этого, б е з ъ  сомнѣнія, Еэтгутъ. Швы наЕладываютъ в ъ  мѣстахъ, гдѣ 
п р о и зо ш л о  о т д ѣ л е н іе ,  на н ѣ Е о т о р о и ъ  р а з с т о я н іи  о д и н ъ  отт» д р у г а г о ,  п р оЕ ал ы в ая  

всю т о л ід у  б р ю ш н о й  ст Ѣ н е іі и з н у т р п  Е н а р у ж и  и гл а м и , Е оторы м и в о о р у ж е н ы  о б а  

Еонца нпти, ii завязываютъ е о н ц ы  снаружи, н а д ъ  брюшными повровами, п о д л о ж и в ъ  

Е усоч Е іі г у о Е п  и л и  Е а т е т е р а . Если о т д ѣ л е н іе  и р о н зо ш л о  н а  обширномъ п р о -  

странствѣ, т о  цѣль д о с т и г а е т с я  с Е о р ѣ е , ес л и  н а л о ж и т ь  ш о в ъ  въ в и д ѣ  и з в іі-  

л и с т о й  л и н іп :  п р о в е д я  и г л у  с н а р у ж н  в н у т р ь , с д ѣ л а т ь  н Ѣ сео л ь е о  х о д о в ъ  ч ер езъ  

б р ю ш и н у  въ м у с Е у л а т у р у  б р ю ш н о й  с т Ѣ н е и  и о б р а т н о  въ брюшную п о л о с т ь ,  

вывести н а Е о а е ц ъ  и гл у  н а з а д ъ  ч е р е з ъ  б р ю ш н ы е поігровы  и  у в р ѣ п п т ь  оба  в о н ц а

нити на особыхъ подставвахъ.
Тугая перевязва тавже сдѣлаетъ свое дѣло и нрижметъ отдѣленную брю- 

шину еъ бріошаой стѣнвѣ. Если отдѣленіе ограніічивается ближайшей овруж- 
ностыо брюшной раны, то достаточно, при зашнваніп этой послѣдней, захва- 
тить поглубже брюпшну.

§ 154. С р о щ е н і я  съ  с а л ь н л в о м ъ  встрѣчаются, ыослѣ пристѣноч- 
IIыхт., всего чаще и подобно этимъ послѣдннмъ обнаруживаются еще до пол- 
наго опоражниванія опухоли. Если уже прп разрѣзѣ живота нопадается саль- 
ниеъ, то нужно ііостараться добраться до самой опухолн въ нпжнемъ отдѣлѣ. 
Если и здѣсь все еще предлежитъ сальнішъ, то нѣтъ ниЕавой надобности 
расширять разрѣзъ Енизу, дальшс, чѣмъ это позволительно дѣлать вообще,
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пото.чу что салъникъ можетъ лежать передъ опухолыо вплоть до тазоваго входа • 
Лучше осторожно отдѣлить сальникъ отъ брюшныхъ покрововъ, если онъ сро- 
щенъ съ ними, чтобы дойти до свободной поверхяостп опухоли сбоку, и съ 
этою цѣлью можно, въ случаѣ надобности, расширпть разрѣзъ кверху. Разрѣ- 
зывать самый сальнпкъ, чтобы такимъ образокъ дойти до опухоли, ни в-ь 
какомчі случаѣ не раціонально, по иричинѣ связаннаго съ этимъ кровотеченія,
и этого всегда можно избѣгнуть.

Обыкновенно салъникъ находятъ лишь выше пупка, такъ что его можно 
ощупать при первомъ изслѣдованіи, послѣ разрѣза брюшной стѣнки, но до- 
ступнымъ для зрѣнія онъ становится только послѣ частичнаго опорожненія 
опухоли. Какъ скоро при отдѣленіи пристѣночныхъ срощеній попадается 
мягкая масса сальника, слѣдуетъ оставить ее въ покоѣ до тѣхъ поръ, тіока 
можно будеть вытащить ве наружу. Если послѣ этого срощеніе оказывается 
ограниченнымъ, то его медленно отдѣляютъ подведеннымъ подъ сальникъ 
ногтевымъ фалангомъ, тотчасъ же обращая внпманіе на сколько нибудъ значи- 
тельное кровотеченіе и останавливая его. Если съ самаго начала оказывается, 
что приросшая часть болыпе половины ладони и если при этомъ салытикъ 
пронизанъ крупными сосудами, то лучшс перевязать ero in toto, п прптомъ 
вдвойнѣ, со стороны опухоли крѣпкпмъ шелкомъ и вверху кэтгугомъ. Здѣсь 
также я охотно уиотребляю для верхняго конца цроволочный зажимъ К ёбсрле. 
Онъ ускоряетъ предварительное отдѣленіе и вѣрнЬе обезпечиваетъ противъ 
кровотеченія при послѣдующемъ паложеиін лигатуры изъ кэтгута на мѣсто, 
на которомъ лежала проволока. Зажимъ нужно однако затягивать слаоо, чтобы 
онъ не врѣзывался въ ткань. Приросшая часть сальнпка остается на онухолп. 
Всего необходимѣе такого рода оперативный пріемъ въ томъ случаѣ, когда 
сальникъ совсршенно вростаетъ въ опухоль, или, вѣрнѣе сказать, когда от- 
дѣлы опухоли обростаютъ и буквально охватываютъ его. Я знаю, по собствен- 
ному неодпократпому опыту, что можно отнимать безъ вреда весьма большія 
части сальника. П е а н ъ  *) принужденъ былъ даже отрѣзать весь сальникъ 
при двухстороннемъ дермоидѣ яичнпка, и больная выздоровѣла. Въ рѣдкихъ 
случаяхъ находятъ сальникъ приросшимъ къ задней сторонѣ опухоли.

Иногда представляется полезнымъ вдвинуть сначала болыиой зажпмъ 
лодъ дентральную часть салышка, напрпм. когда нужно быстро остановить 
значительное кровотеченіе изъ него. Кто любитъ пользоваться зажпмомъ-отжп- 
гателемъ, тотъ можетъ уиотрсбить его съ пользою и при срощеніяхъ съ саль- 
нпкомъ, если они расположены удобно. Здѣсь это средство тѣмъ болѣе раціо- 
нально, что кровотеченія изъ сальника послѣ его отдѣленія бываютъ, болынею 
частью, главнымъ образомъ капиллярныя и не могутъ быть оетановлены пере- 
вязкой. Но часто бываетъ невозможно подвести толстый отжнгателъ подъ саль- 
н п е ъ  до его отдѣленія. Х е г а р ъ  и К а л ь т е н б а х ъ  совѣтуютъ накляды- 
вать временную шелковую лигатуру en masse и потомъ снпмать лигатуру я пере- 
вязывать или перекручивать отдѣльные сосуды. П e a н ъ употребляетъ пногда 
довольно сложный пріемъ: онъ прокалываетъ сальнпкт. на разстояніяхъ около

* ) . P é a n  въ Union méd. 1868 № 125. 126. 145 и Bull, de l ’académie томъ XXIII.
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1 цтм. игламв, несущими петли изъ тонкаго шелка. Персрізавъ петля, полу-
чаютъ двойное число простыхч> нитей, которыя употребляются лояарво для

Рпс. 21. стягвванія лежащпхъ между нями частей сальника — ма- 
невръ, несомнѣнно требующій большой траты времеви.

Есла, при не слишкомъ обпшрныхъ срощеяіяхъ, къ от- 
дѣленію лрпстуваютъ безъ предварптельныхъ мѣръ противъ 
кровотеченія, то болѣе круваые сосуды перевязываютъ ве- 
медленно, a капиллярному кровотеченію, если оно умѣреа-
во, даютъ остановиться самому собою, положивъ салыпікт, на
брюшные покровы и подложивъ додч> него хорошо дезвв- 
фецированную гуттаперчевую бумагу. Въ такомъ случаѣ, и 
вообще во всѣхъ случаяхъ, когда сальникъ долгое время под- 
вергался ярикосаовеяію рукъ, его нужно яередъ окончатель- 
яой репозиціей хорошенько обиыть дезинфецирующіімъ рас- 
творомъ. Многіе также вшивали сальникъ въ верхній уголъ 
раны, или накладывали на него зажимъ, какъ на ножку опу- 
холи, если кровотеченіе не унималось. Нѣкоторые ( Г у с с е -  
р о в ъ *) совѣтовалп въ тѣхъ случаяхъ, когда приходилось от- 
дѣлить или отріаать сальнпкъ на болъшомъ протяжепін, оста- 
влять его весь на брюшныхъ покровахъ и не закрывать верх- 

3анТгГзГжиВмаен іГ н яго  угла раны до тѣхъ поръ, пока онъ не проскользнетъ 
ножки по У s .i i  с у. Туда самъ собою. П и р о г о в ъ ,  какъ извѣстно, возвелъвъ правило 
этотъ пріемъ относнтельно сальника при грыжесѣченіи, и достигалъ вмъ благо- 
пріятныхъ результатовъ. Нѣкоторые хирургп, въ особеняости Р о з е ,  послѣ- 
довали вго примѣру. Г у с с е р о в ъ  видѣлъ въ одномь изъ своихъ случаевъ, 
какъ сальникъ постепенно втягпвался въ брюшную полость и наконецъ исчезъ 
въ ней на 19-й день. Больная выздоровѣла. He такъ счастливъ былъ Ш т е л ь -  
ц н е р ъ  **) прн томъ же пріемѣ. Его больная умерла. Я не могу одобрить 
этотъ пріемъ при оваріотоміи. Оставленный на брюшныхъ покровахъ сальникъ 
всегда распухаетъ въ короткое время, часто еще до конца самой операціи, 
вслѣдствіе венознаго застоя и серознаго пропитыванія его ткани. Это опуханіе, 
безъ сомнѣнія, можетъ затруднять самопроизвольную репозицію и произвести 
родъ ущемленія, хотя бы просвѣтъ верхвяго угла раньг въ вачалѣ оылъ совер- 
шевяо лростореаъ. Въ одвомъ случаѣ олсраціи салъника во этому способу я 
долженъ бьглъ врішисать всевозмвожяыя явлевія раздражеяія возцикшему 
таквмъ вутемъ ущемлеяію. Когда я вслѣдствіе этого приступялъ, слустя 6 8
часовъ вослѣ оверадіи, къ репозпціп, распустввъ одияъ взъ узловатыхъ швовъ, 
она удалась съ трудомъ н прв звачвтельвомъ кровотечеяія, лроясходиввіемъ, 
отчасти въ брюшную волосгь, изъ гяперемпрованваго до громадвыхъ размѣровъ 
сальнвка. Больвая, весмотря на это, всетаки выздоровѣла.

Другая, больвіая опасность, яри этомъ способѣ заключается, яесомвѣвяо, 
въ томъ, что черезъ посредство лежащаго снаружи сальвпка можетъ впослѣд-

*) G u s s e r o w ,  Berl. Klin. Wocbenscbr. 1868 № 12'
**) S t e l z n e r ,  Sitzgsber. d. Ges. fur N atur—und Heil-Ivünde zu Dresden 28 Oct.

1871.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 256 —

ствіи произойти септическое зараженіе, если избираютъ открытый способъ 
леченія раны. Закрытая или настоящая Лпстеровская повязка непримѣнима 
въ подобномъ случаѣ, въ виду опасности прижатія н разможженія сальника, и 
этой одной причины для меня достаточно на оудущее вреня, чтобы никогда 
не оставлять сальника снаружи.

§ 155. Ср о ще н і я  съ к и ше ч н н к о мъ  всегда представляютъ вт, высшей 
степенн непріятное осложненіе. Къ счастію онн рѣдки, и почти никогда ихъ 
se находятъ впереди опухоли, a замѣчаюгь, обыкновенно, при извлеченіи оиу- 
холи, на ея заднейили боковой стѣнкѣ. Они требуютъ самаго внпмательнаго 
отношенія къ дѣлу, такъ какъ къ кишечнымъ петлямъ нужно прикасаться съ 
большой осторожностыо, растягпвать ихъ можно лишь въ незначитсльной мѣрѣ 
и ни въ какомъ случаѣ не слѣдуетъ подвергать ихъ давленію ногтей. Поэ- 
тому, если не удается отдѣлить ихъ легко, при незначительномъ потягиваніп, 
то лучше отдѣлять рѣжущими инструментами и даже въ предѣлахъ сті.нкп 
опухоли. Сп. У э л л с ъ ,  правда, при 500 операціяхъ ни разу не нашелъ 
нужнъшъ оставить на кишкѣ часть кистовой стѣнки; однако болыпинство 
операторовъ пользуются этимъ средствомъ именно прн срощеніяхъ съ кишеч- 
нпкомъ безъ всякаго вреда и съ болыпею безопасностыо для оперируемой. 
Э т л и  (Amer. Journ. of med. Sc. 1871 стр. 399) принужденъ былъ въ одномъ 
случаѣ оставить на Colon transversum кусокъ кистовой стѣнки, длиною въ 7 8 .
Въ другомъ случаѣ (Diagnosis etc. стр. 419, случай 136) онъ нашелъ даже 
нѣсколько футовъ кпшечныхъ петель такъ тѣсно срощенными съ кистовой 
стѣнкой, что оставнлъ эту послѣднюю на всемъ протяженіп сроіценія, удаливъ 
однако съ нея ея внутреннюю эпптеліальную поверхность.

0  томъ, какъ опасны срощенія съ кишечникомъ, ясно свпдѣтельствуютъ 
многочисленные случаи лроисхожденія кишечныхъ фистулъ послѣ оваріотоміи, 
о чемъ будетъ подробнѣе сообщено въ послѣдующихъ §§. Если и не всѣ, то, 
безъ сомнѣнія, болыпая часть этихъ случаевъ могутъ быть сведены еъ повреж- 
деніямъ кишечника.

Прп распространенныхъ срощеніяхъ распознаваніе положенія или вообше 
присутствія илп отсутствія кпшечной петли можетъ представитъ большія 
затрудпепія. Въ особенности даютъ себя знать эти затрудненія, когда кнше- 
чная петля срощена съ ножкой, что случается не особенно рѣдко. Если ножка 
необыкновенно шпрока, то входящая въ составъ ея часть широкой связки 
бываетъ нерѣдко необычайно похожа на участокъ кишки. Это сходство стано- 
вптся еще больше, когда ножка перетянута лигатурой или проволочнымъ 
эвразеромъ, прпчемъ части по обѣ стороны лигатуры нерѣдко вздуваются на 
подобіе мѣшковъ. Кому не случалось еще видѣть этого, тотъ, конечно, можетъ 
въ подобномъ случаѣ подумать, что въ лигатуру захвачена часть кишечника. 
Вопросъ рѣшается въ подобныхъ случаяхъ скорѣе и вѣрнѣе всего осиотромъ 
подлежащихъ частей прп проходящемъ свѣтѣ. Но такой осмотръ, конечно, не 
всегда возможенъ, п тогда остается одно—прослѣдить дальше части, похожія 
на кишку, и констатировать ихъ связь съ кишечшікоігь, или ихъ изолирован- 
ность. Сп. У э л д с ъ  нашелъ въ своемъ 61-мъ случаѣ прнрощсніе къ ножкѣ
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слѣпой кпшкн и помогъ дѣлу тѣмъ, что наложилъ зажпмъ большѳ жа онухолъ 
чѣмъ на ножку.

П е а н ъ  совѣтуетъ, отдѣливъ часть кистовой стѣнки, которая остается 
на кишечной нетлѣ, нрпкрѣплять эту петлю, посредствомъ сидящаго на ней 
кусочка кисты, къ брюшной стѣнкѣ, для чего онъ пользуется швамп, накла- 
дываемыми на брюаіную рану, но ёдвали кто нибудь послѣдуетъ въ этомъ 
случаѣ его примѣру. П е а н ъ  надѣется доставить этимъ болѣе легкій выходъ 
черезъ брюшные покровы гною въ случаѣ образованія абсцесса, исходною точ- 
кою кртораго служитъ мѣсто срощенія. Опасность закупорпванія е і і ш к и  нри 
этомъ пріемѣ очевпдна, и въ самомъ дѣлѣ, въ случаѣ, сообщеняомъ Ur d y  "j 
(стр. 17), наступили явленія, заставлявшія предполагать перекручиваніе кішкп. 
Спустя 6 мѣсяцевъ паціенткѣ еще часто приходплось страдать отъ интенсив- 
ныхъ болей BT) кишкахъ.

Если при плотномъ прврощеніи кпшкп предпринимаютъ отдѣленіе ея 
внѵтри кистовой стѣнкн, то нужно, между прочимъ, имѣть въ впду возмож- 
ность существованія въ этомъ мѣстѣ фистулы, между кпшкою и кистою. Если 
она будетъ просмотрѣна, то неизбѣжнымъ слѣдствіемъ оудетъ смертвльный 
перитонптъ. Въ виду частоты такпхъ сообщеній кишвчника, подобная случай- 
ность, безъ сомнѣнія, возможна. Однако, мнѣ неизвѣстно н п  одного случая въ 
казуистикѣ, гдѣ такая фистула была бы наблюдаема, или просмотріна, и по- 
томъ огкрыта прп секціи.

Такое же несчастіе могло бы произойти п въ томъ случаѣ, еслибъ опе- 
раторъ ттросмотрѣлъ п перорѣзалъ заложенный въ срощенін Ргое. vennifoimis. 
Г. Ш в а р т ц ъ  **) встрѣтилъ такое прирощеніе червеобразнаго отростка, но 
онъ распозналъ его и могъ отдѣлить.

Слѣдующіп случай, ужб сообщеыныіі мыою вкратцѣ вь B erl. Ъ.1п. AVocheiischr. 
1876 11 (случай 22) предстаБЛЯхь, въ по.піѣйшеіі мѣрѣ, образецъ яатрудненій, встрѣчаемыхъ
при обширныхъ срощеніяхъ съ кишечнпкомъ; г-жа Г., 26 лѣтъ, 20 недѣль тому назадъ 
легко раярѣшпдась отъ бремени вторымъ ребеикомь. Она кормила его сама въ впродолженіи 
6 недѣль и утверждала, что спустя 5 — 6 недѣль послѣ родовъ была еще совершенно здо- 
рова. Ппслѣ этого животъ сталъ увеличиваться п появилась болѣзненность надъ лоннымъ 
оединенемъ.

Прн изслѣдованіп найдена опухоль, занимавшая срединное положеніе, довольно пра- 
вильной шарообразной формы, съ нѣсколькими плоскимн возвышешями, повсюду вапряженно- 
ластической консистенціи и возвышавшаяся надъ пупкомъ на 2 поперечныхъ пальца. Гра- 
ницн ея легко ирощупываются сверху п съ обѣихъ сторонъ; она чувствительна при давленіи 
и іючтп совершенно неподвижна; это обстоятельство, въ связи съ умѣренною величиною 
овухоли, заставляетъ заключить съ увѣренностью о существованік распространенныхъ прц- 
стѣночныхь срощеній. Наибольшая окружность ждвота =  89 цтм.

ІІри пзслѣдованіи черезъ рукавъ матка представляется немного сдвинутою вправо; 
она умѣренно наклонена вцередъ, мало подвижна. Въ тазу нпкакой опухолл не прощу- 
пывается.

Больная очень анемична, тѣло нѣсколько исхудало; пульсъ давалъ 100 ударовъ л въ 
дни, предшествовавшіе операціи, прп полномъ отсутствіи лпхорадкп по утрамъ, вечерняя 
температура постоянно поднималась до 38,3—39,7°. Такъ какъ никакой другой ярвчивы

*) Urdy. Examen, etc. стр. 15.
**) Menche. Diss. .inaug. Göttingen. 1873.

О л ь с г а у з е н ъ ,  Б о і ѣ з н н  Я И Ч ІІИ Е О В Ъ . -  ‘
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лпхорадкп не оказывалось, то, прднпиая въ оеобениостп во внпманіе предшествуюідее 
родильное состояніе, мы прпзналп вѣроятнымъ нагноеніе кисгы и думали также о возмож- 
ности найти дермоидную клстому, такъ какъ такія кпстомы вь особенности часто подвер- 
гаются нагноенію вслѣдствіе родовъ. Оба этд предположенія подтвердллись.

ІІри операдіп, произведенной 13. X. 75, было яавдено сплошное срощеніе съ брюшной 
стѣнкой въ окружности разрѣза. Оно было отдѣлено въ областд ближайшей къ ранѣ, и за- 
тѣмъ сдѣлаиъ проколъ. Черезъ больпіоі троакаръ С п. Уэ . і л с а  не вышло нд одной каили 
жидкости. По дзвлечешд листрумента лросвѣтъ его оказался закудореннымь массою жира и 
волосаип. Послѣ этого изь опухолд, оказавшейся однополоотяою, стала вытекать грязная, 
отзратдтельно зловонпая жидкость сь массамп волосъ и комкамд жира. Въ одно мгновеніе 
вся комната наполнилась зловоніемъ.

Послѣ отдѣленія остальныхъ пристѣночныхъ срощеній наткнулпсь наверху на широко 
прироошую кишечную петлю. Отдѣленіе удалось съ трудоыъ. Но какъ только былъ отдѣленъ 
одинъ участокь кшшсп, за нпмь показалась новая дриросшая часть, л одыа за другою по- 
являлись все новыя л новыя детли. Послѣ I 1/» часовой, трудной работы было отдѣлено мало 
по малу оісоло 2 метровъ кпшечныхъ летель, связанныхъ между собою. ІІодъ конецъ, чтобы 
только окончить операдію, мы дроизводип отдѣленіе уже безь достаточной осторожпости.

Наконецъ, киста оставалась еще пшроко п необыкновешш плотно прпкрѣпленною къ 
лѣвой Fossa іііаса п лѣвой половлнѣ малаго таза. Этл срощенія уступплл лакоиець сдльаому 
влеченію, прлчемъ не было возможности контролироиать отдѣленіе помощыо зрѣііія. Въ 
концѣ коіщовъ, опухоль была срощена также п спередп съ' мочевымъ пузыремъ на простран- 
ствѣ, величпною вь ладонь, п отдѣлена лпшь съ большлиъ трудомъ.

Ножка оказалась къ счастію свободною. Она не имѣла обычнаго вида ножки, была 
необыкновенно тонка, 2 раза перекручена вокругъ своей осд, кровододтековъ не дредставляла. 
Она бнла перевязана толстоіо двойною нитыо кэтгута и погружена въ брюшную полость.

ІІа кишечникѣ находилось, въ одиомъ мѣстѣ, отверстіе, величпною въ кончикъ малень- 
каго пальда, с ъ  краями выворочеиными е ъ  наружп, такъ что слизистая оболочка выступала 
наружу. Дефектъ зтотъ, до своеыу общему вдду, до своей круглой формѣ д окраскѣ, не 
походллъ на свѣжую рану, и весьма вѣроятно, что въ киліечнлкѣ находилась въ этомъ 
м ѣ с т ѣ  язва. ІІрободеніе въ кисту не могло имѣть нѣста, потому что, вь протдвномъ случаѣ, 
содержимое кисты, прл даиноп упругости п напряженіп ея, должяо было бы лзлдться 
большею частью въ кишечнпкъ. Рана была закрыта лростымъ заворачиваніемь краевъ д за- 
шита кэтгутомь. Затѣмъ проложеиъ дренажъ черезъ рукавъ, и брюліиая рана зашпта вплоть 
до верхняго угла.

Коллапса послѣ операдіп не было. Температура до самой смертд не лодымалась внше 
39,7. Зато пульсъ въ теченін дерваго дня додиялся съ 72 до 100, во второй день до 140, 
потолъ до 160. Больная умерла на третій день. Біыъ найденъ только незначителъный лерл- 
тонитъ. Смерть послѣдовала отъ септикэміи.

Эплкрдтдческп замѣчу здѣоь, что разложеніе опухолп, безъ сомнѣнія, было слѣдствіемъ 
обліпрнаго, тѣснаго срощенія съ клшечникомъ. Наступпло лд оно до, жлл послѣ родовъ, 
остается подъ соынѣніемъ. Первое лредположеніе предстапляется почтп обязательнымъ, такъ 
какъ въ протпвномъ случаѣ припілосъ бы допустпть, что въ корохкое время, безъ рази- 
теіьпыхъ явленій перитонпта, могли образоваться обшпрныя сролі,енія.

Вь отношеніи терапіл была сдѣлана опшбка, состоявшая въ томъ, чго послѣ пстеченія 
страшио зловонной жпдкостп, прп однополостноп опухолл, да еіде обіцемъ срощеніи ея съ 
брюшнымл докровамл ло всей окружностл разрѣза, не отказались отъ экстлрпадіп, хотя 
тогда п неіьзя было лодозрѣвать отнопіенія ішгаечлпка. Даже въ иастоящее время, при 
строго антиселтдческомъ леченіп, въ случаѣ подобныхъ разможившпхся, срощеннихъ дер- 
мондішхъ кастоыь пли пныхь однокамеряыхъ опухолей самое лучшее—пришить вскрытыд 
мѣшокь къ брюшнымъ покровамъ и лечпть антисептическимп сдрлндованіями. Даже дри 
одераділ подъ спрэемъ, съ древажемъ плп безъ него, оперируемая прп такихъ уеловіяхъ 
врядъ лп избѣгла бы септикэміп въ ея худшей фориѣ-

§ 156. И з ъ с р о щ е н і и  с ъ  д р у г и м и  в н у т р е н н о с т я м и  стоитъ
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ѵпомянуть o срощеніяхъ съ псченыо, селезенкой, маткой и мочевымъ пузы- 
ремъ; послѣднія встрѣчаются всего чаще. Срощенія съ селезенкой требуютъ 
большой осторожности, по прпчинѣ значительнаго кровотеченія при надрывѣ 
селезенки, a срощенія съ печенью, особенно въ томъ случаѣ, когда желчный 
пузырь находится вблизи. Въ обопхъ случаяхъ нужно сперва попытаться отдѣлить 
ихъ пальдемъ, п если это не легко удается, то прибѣгнуть къ помощи ножа или 
ножнпцъ, чтобы, въ случаѣ надобности, произвести отдѣленіе въ самой опухоли.

Срощенія съ маткой, если всл;рѣчаются, бываютъ обыкновенно весьма 
обшпрны и находятся всего чаще на задней стѣнкѣ. Въ болыішнствѣ случаевъ 
они встрѣчаются прн опухоляхъ, доходящпхъ болыпимъ отрѣзкомъ до дна 
excavationis recto-uterinae п укрѣпленныхъ въ ней сплошными срощеніями. Въ 
этомъ случаѣ тазовыя срощенія играютъ главную роль и отдѣленіе ихъ обыкно- 
венно невозможно- Въ такихъ случаяхъ оставляютъ на мѣстѣ даже большіе 
участки кисты, или же при однокамерныхъ опухоляхъ, заживляютъ весь мѣ- 
шокъ въ брюшной ранѣ, т. е. оставляютъ оваріотомію неоконченною. Срощенія 
съ одною маткой преодолѣваются легче, хотя по причинѣ малой пхъ длины 
п въ тоже время болыпаго протяженія въ шприну, нхъ обыкновенно нельзя 
бываетъ перевязать. Срощенія съ боковыми стѣнкамп маткн внутри широкихъ 
связокъ будѵтъ разсмотрѣны въ главѣ объ аномаліяхъ ножки '(§ 180— 182). 
Срощенія, находящіяся на передней поверхности опухоли, распространяются 
въ болыпипствѣ случаевъ на мочевой пузырь и если онп обширны, то лучше 
не трогать ихъ и оставпть на мѣстѣ часть кистовой стѣнки.

Срощенія съ м о ч е в ы м ъ  п у з ы р е м ъ  опасны въ томъ отношеніи, 
что легко не узнать пузыря п можно даже прннять его за часть опухоли. 
Это особенно лсгко случается тогда, когда органъ срощенъ съ опухолыо на 
болыиомъ протяженіи п высоко прптянутъ кверху. Въ одномъ подобномъ слу- 
чаѣ Б е р г м а н ъ '  (Petersb. med. Ztschr. 1870. XVI. стр. 205) вскрылъ моче- 
вой пузырь, хотя онъ п былъ предварительво опорожненъ, a разрѣзъ брюш- 
ныхъ покрововъ оканчивался на 9 цтм. выше Symph. oss. puh. Ш т н л л н н г ъ  
(Deutsche Klinik 1869, 8) также прокололъ мочевой пузырь, прннявъ его за
«дпнъ изъ мѣшковъ опухоли. Т н р ш ъ ’(таблица Г р е н з е р а )  также имѣлъ 
несчастіе поранить пузырь. Я вндѣлъ прн одной операціи, произве^нной 
Ф о л ъ к м а н н о м ъ , и  при трехъ своихъ, обширныя прпрощенія пузыря, который 
распознавался съ трудомъ, п разъ или два мнѣ едва удалось избѣгнуть ра- 
ненія его. Въ одномъ случаѣ пузырь тѣмъ лсгче могъ быть принятъ за часть 
опухоли, что на немъ, какъ на нарѵжной поверхности этой послѣдней, на- 
ходились паппллярныя разроіценія.

Стоить упомянуть еще объ одномъ случаѣ Н и л я  (med. times and gaz. 
Nov. 28. 1868). Онъ не могь окончить операціп вслѣдствіе срощеній и зашилъ 
рану. Но вскорѣ изъ нея стала выходить моча. Фистула однако закрылась 
настолько, что моча выступала лишь при сильномъ наполненіи пузыря. Черезъ 
3 мѣсяда послѣ поиытки, къ операдіи націентка умерла.

§ 157. С р о і д е н і я  с ъ  д н о м ъ  м а л а г о  т а з а  и обширныя срощенія 
съ Fossa іііаса—самыя худшія изъ всѣхъ, какія вообще могутъ встрѣтпться.

17*
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Затрудненія заключаются: въ глубокомъ положеніи операціоннаго^ поля, 
въ невозможности пользоваться помотыо зрѣнія, въ шпринѣ площадей сро- 
щенія, въ трудности остановкн кровотеченія, въ возможности поврежденія
большихъ сосудовъ, a также мочеточниковъ.

Обыкновенно приходится выбирать одинъ пзъ двухъ только спосооовъ: 
и л п  отдѣлить срощенія рукою просто ошупъю, ПЛП перерѣзатъ стѣнки опухоли 
в ы ш е срощенныхъ мѣстъ, еслн только не хотятъ оставить операдію неокон-
ченною, вшивъ стѣнку кисты въ брюпшую рану.

Какую степснь насилія можно употребіггь, разрывая срощенія рѵкою, !і 
на какомъ протяженіи можно ’продолжать эту манипулядію, это долженъ под- 
сказать оператору его опытъ п его суждсніе, основанное на соображенш всѣхъ 
условій. Вообще можно утверждать только, что нѣкоторыя больныя могутъ 
переносить изумительно миого въ этомъ отношеніи.

Частячное удаленіс опухоли выше мѣстъ срощенія производнтся нослЬ 
перетягиванія стѣнокъ опухолп п о  частямъ лигатурами. При этомь способѣ 
конечно предполагается, что срощенныя частп опухоли состоятъ изъ однои 
или немногихъ полостей. Но даже и прп этомъ условін часто бываетъ невоз- 
м ож н о перевязатъ всю стѣнку еслн протяженіе слишкомъ велико. Въ такомъ 
случаѣ перевязываютъ тольео  боковыя части, и можно рисішуть даже отрЬзать 
часть, срощенную съ Дугласовымъ пространствомъ, безъ прсдварительной пере- 
вязки; п о  крайней мѣрѣ сильное кровотеченіе не есть неизбѣжное слѣдствіе
такого образа дѣйствій.

Еслп же самыя нижнія, проросшія частп онухолн состоятъ изъ множе-
с т в а  мелкихъ полостей, тогда о  лигатурахъ en masse нечего и думать, потому 
ч т о  пришлось бы захватывать въ эти лигатуры не только части стѣвки, a 
ц ѣ л ы е конгломераты кистъ. A на этихъ послѣднихъ лигатуры держаться не 
м о г у т ъ . Вшивать мѣщокъ въ брюншую рану въ такпхъ случаяхъ обьпшовенио 
уже слишкомъ поздно, потому что вышележащія частя опухоли уже слишкомъ 
си л ь н о  разрушены, такъ что не удается соедииить стѣнку опухоли съ орюш- 
н ы м н  покровами. Окончпть операцію, оставивъ такія части опухоли, содер- 
жащія еще миожество кистъ ц пхъ остатковъ, яри кровотеченіи въ большпн- 
ствѣ случаевъ не совершенно остановленномъ,—это конечно не даетъ благо- 
пріятныхъ шансовъ, но всетаки не слѣдуетъ смотрѣть на такой случал, какъ
на безусловно смертелъный.

Если послѣ оставлеяія частей круяныхъ полостей, приросшихъ кт. дну 
Дугласова пространства, все еще удается вшить мѣшокъ въ брюшную рану, 
то въ такомъ случаѣ болыпею частіто умѣстно дренажировать черезъ рукавъ, 
такъ какъ дренажъ здѣсь не касается бргошной полости, даетъ болѣе полный 
стокъ секрету и позволяетъ лучше нроноласкиватъ полость, чѣмъ прп простомъ 
дренажпрованіи сверху.

§ 158. Несбыкновеяно рѣдкій, но въ отношеніи представляемыхь имъ 
затрудненій почти самый безнадежный вндъ срощенііі составляютъ с p о щ е н і я 
с ъ  б р ы ж е й к о й .  Миѣ нензвѣстно въ литературѣ ни одного случая раснро- 
странениыхъ срощеі-ій этого рода.
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Мнѣ лично встрѣтился слѣдующій случай, который я, на основаніи 
сказаннаго сейчасъ, считаю за unicum:

Г-жа С. 64 лѣть, высокая, волная жешдина, нерожавшая, потеряла ыенстру- 
адіи 5 лѣть тоыу назадъ, но въ течеділ послѣдндхъ 5 недѣль y нея иѣсколько разь пока- 
зывалась кровь per vaginam. 0  ирисутствіи оиухолд въ няжней частд живота она узиала 
лпшь 2 ыѣсяца тсшу назадъ; по ждвоть всегда былъ великь.

Опухоль заходптъ выше пупка на 8 цгм., прн обикновенномъ распространеніи въ лш- 
рпну. Выстуиовь на ея цоверхности незамѣтно; резястедція явотвенно властдческая, вь 
одноыъ мѣстѣ плотиѣе. Флуктуаціи нѣтъ нигдѣ. Въ правой додвздолшой области кишечный 
тонъ присутствуеть на заачительномь пространствѣ, доходя спередн почти до среддвы гребешка 
подвздошной кости. Далѣе кдереди перкуториыь звукъ повсюду тупоіі; въ лѣвой подвздопшой 
областп также кишечнаго тоиа пѣтъ. Изыѣненіе положенія тѣла не вызываеть ндкакихъ 
п#ремѣнъ вь отношенід перкуссіи. ІІодвджность опухолп весьма иезначдтельна. ІТри пзолѣ- 
доьаніп per vaginam опухоль свпзу не прощупывается, но зато прощуиывается флброма ва 
шейкѣ каткл, велпчииою въ ыаленькій кулакъ.

Онерація 19 февраля 1876 г. (случай 27). Послѣ разрѣза брюшины вытекаетъ не 
бодыиое колдчество асдитической жидкости. Къ величайшему нашеыу удавленію, обнаженная 
олухоль во всю длдиу разрѣза лредставляетъ красно-коричневую окраску, лодобно беремеішой 
маткѣ. Нри изслѣдэваніп рукою дрпстѣночиыхъ сроіценій не оказывается; но зато можно 
врощулать. что образованіе, видпмое въ ранѣ, оканчлвается влѣво и внизъ отъ нея свобод- 
иымъ краемъ, обраіденнымъ кваружд и кнпзу, что слѣдовательно аго образованіе лредстав- 
ляетъ толстую перепонку, лежащую на опухоли. Свооодыыіі край на протяжевіи 2 8 дтм.
только прилегалъ къ опухоли, далыпе ыежду перепонкой u одуходыо суіцествовало сплошиое 
срощеніе. Намъ удалось довернуть о.іухоль такимъ ооразомъ, что въ рапу была прдтявута- 
снизѵ п слѣва свободная бѣлая ея поверхиость к можно было лроколоть ее. Посіѣ опорож 
иенія гіавной кдсты опѵхоль не уступала прлтягиванію, хотя въ ней осталось голъко 2 
кисты, величдиою вь кулакь, д нѣсколько малевькихъ. ^

Посіѣ этого, арп изелѣдованід красно-корич- 
невой покрывающей опухоль дерепонки, до конца 
которой по направлепію влраво д вверхъ нельзя было 
добраться, оказалось, что она содержитъ совершенно 
спавшуюся кішечную петлю, идупі,ую no лередней 
доверхности опухолд д соьердіенно срощенную съ нею 
на протяженід около 25—30 дты. Гіередъ кишкою къ 
опухолп еще довсюду прдрощена цептдметра на 2 въ 
ширину толстая дередонка, которая затѣмъ оканчи- 
валась складкою такой же іпдрииы, свободно йрдле- 
гавшей къ оиухоли. Ііозади кдшки дередонка была дри- 
рощена сплошь д, какъ вскорѣ оказалось, на весьма 
шлрокомъ дрострапствѣ. Помѣщенвый здѣсь рядомъ 
схематпческій рдсунокъ наг.іядно дредставляетъ от- 
носдтельное расдоложепіе частей.

Выяспивь себѣ лоложеніе ) дѣла, мы иемедленио принялпсь за отдѣленіе брыжейки, 
блдзко прпдерждваясь сначала доверхностд опухолд, причемъ продзошло весыіа значительное 
кровотеченіе. ІІоатому мн сталд вридерждватьея ближе перепонкя (брыжевка) н мало до 
малу съ большдмъ трудомь отдѣлдлп всю кдшечпую петлю д позадп нея брыжейку на боль- 
шомъ пространствѣ. ІІо надравленію вправо брыжейка, отдѣленная на пространствѣ шпрдною 
отъ 6—8 дтм., истончдлась ц прорваласц такъ что одухоль въ этомъ мѣстѣ была свободна. 
Еще дальліе вправо находплось шдрокое срощеніе съ кишечнпкомъ, которое было перевязано 
и отдѣлело ножеыь. Влѣво брыжейка была в с й  еще толста и лютно срощена, конда ея еще 
Ho было видно. На кровоточащіе сосуды было уже валожено около 15 лдгатуръ. Нужно 
было окончдть операдію. Тогда я бистро рѣшился перевязать ао часгямъ д дерерѣзать бры-

Рдс. 22.

Опухо.іь ялчндка, прироспіая кь бры- 
жейкѣ. Т=О пухоль. І)=Кишечндкъ. 
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жейку, которая быіа еще срощена па протяженіи около 15 дтм. Это 'било сдѣлано въ 3 
пріема, и кишечникъ на сказанномь яротяженіл остался совсѣмъ безъ брыжейкп.

СЬухоль была теперь свободна. Ножка, которая также была прпрощена къ кпшечнпку, 
была отдѣлена отъ него, перевязана кэтгутомъ и опущена въ брюшную по.іость. Проведеніе 
дренажа черезь рукавъ представляло затрудненія no причинѣ срощеній въ Дугласовомъ 
пространствѣ и въ первый разь y меня явюгось оиасеніе поранлть прямую кпшку, дѣ.іая 
П[ околъ черезъ рукавъ; этого одііако не случплось.

Иосіѣ наложенія шва на бріопшую рану, въ впду дренажа, не накладывали перевязкк, 
a усердно дронолоскали кисту. Вначалѣ вытекало еще ыного кровянистоп жпдкости.

Состояніе больнод нельзя было назвать неудовлетворптельнымъ. Темиература въ тече- 
ніи дняподнялась до 39° при 104 ударахь пульса; но на другой деньона опять упала и вмѣстѣ 
сь тѣмъ уменыпялась частота тіульса. Затѣмь, при возобновпвшихся лпхорадочныхъ явле- 
ніяхъ (Т. 39,3° до 40,2°; II. 110) п явныхъ признакахъ перитонпта, на 3—5 день въ лѣвой 
Regio hypogastrica образовалась круглая, болѣзненная опухо.іь, велпчиною, повпдимоыу, въ 
2 кулака; она выдавалась пзъ малаго таза, не касаясь брюшныхъ нокрововъ. Это было ясно 
спустя 5 дней ііослѣ операдіи. Н а 6 день появплся острый отекъ лѣвой полоьины vulvae. 
Явленія перитонита всѣ стихли, хогя падіентка все еще не была свободна отъ лихорадки. 
Затѣмъ на 8 день прішадокъ головокружевія, обмороки, стѣсненіе въ груди съ охлажденіемъ 
конечгюстей, іштевпдный пульсъ—припадки, которые можно было обьяснить только эмболіей 
легочной артеріи. Черезъ нѣсколько часовъ прппадокъ прошель. Пав;іеятка опять согрѣ.тась. 
На 9 девь дренажъ быль удаленъ, a къ копцу 12 дня наступилъ второй такой же припа- 
докъ, убившій больную.

Вскрытіе показало, что опухоль съ лѣвой стороны представляла гнилостный фокус ь 
стѣнкж котораго сверху состояли изт, сальника и S—romanum, a также изъ петель товкихг. 
кишекъ; ати части, плотно склеенныя съ маткою и между собою, образовали настоящую кап= 
сулу. Стѣнка кишечника, ві> мѣстѣ лишенномъ брыжейви, не представляла ничего ненор-- 
мальнаго.

Въ обѣпхъ art. pulmonales цаходилось no значительной, хотя и не вполнѣ закупори- 
вaюп^eй ихъ, заносной пробкѣ *съ плотныыт. ядромъ. Къ сожалінію, коястатировать источ 
никь этпхъ пробовъ не удалось.

Э л и к р и з ъ .  Что описанная выше красно-корпчневая яеренонка, которая имѣла 
около 0,5 дтм. толщинн п лежала на онухоли, была брыжехіка, ато не подлежлтъ нпкакому 
сомнѣнію, въ виду ея отношенія къ кпшечнпку. Что же касается того факта, что брыжейка 
располагалась на опухоля не no одну только сторону кишкд, a именно сзади, но лежала 
также и спереди на пространствѣ шпрпною въ 4—5 дты., то онъ можетъ быть объяснень 
только слѣдующимъ образомъ: срощеніе между брыжейкою и опухолью произошло вѣроятно 
очень рано; по мѣрѣ роста опухолл Mesenterium должна была растягиваться л расшдрятьсн 
иеобырновенно сильно; вмѣстѣ съ тѣмъ обѣ дластиики ея должны былд передвпгаться одпа 
на другой такпмъ (бразомъ, что та пзъ нлхъ которая была депосредствеішо сровдена съ 
опухолыо, росла вмѣстѣ съ нею до направленію кпередп нзъ подъ петлп кпшки.

Когда рѣшено было отрѣзать брнжейку на протяженія около 15 цтм., мы естественяо 
предлагали себѣ вопрось,—не послѣдуетъ ли за этимъ гангрена кллікл. Черезъ нѣсколько 
дней я успокоплся относительно этого пункта.

Относящіяся сюда изслѣдованія К о н г е й м а  я Л и т т е н а * )  только что появилпсь 
въ печатп. На стр. 112 онп говорятъ объ отдѣленід кпшкл отъ брьіжейкя досредствомь 
перевязкп: ,.На кпшкѣ, напрпмѣрь, можно перевязать всѣ артеріп, пдущія къ ней пзь бры- 
жейки на протяженіп 8—10 цтм., л хотя кишечная петля можеть дослѣ этого питаться 
только изъ артерій, заложенныхъ въ самоп стѣнкѣ кишкп, гЬмъ яе менѣе черезъ часъ, даже 
еще раньше дослѣ перевязкп брыжеечныхъ артерій, собствеішое налитіе пхъ даетъ столь ;і;е 
облльное наполненіе сосудовъ въ зтой петлѣ, какь вь остальномъ кпшечнпкѣ.“ Эти данныя

*) Ueber die Folgen der Embolie der Lungenarterie. Virchow’s A rch. Bd. 65. I. 
стр. 99.
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относятся къ кролпку. Изь приведенной выше исторіи очевидно, что и для человѣческаго 
кишечнпка должны существовать такія же отношенія, п на будущее время можно въ подоб- 
ныхъ случаяхъ перевя: ывать безъ особеннаго страха, но краішей мѣрѣ, небоіьшіе участка 
брыжейки.

Предлежаше кпшечноіі петлп длиною около 30 дтм. на передней поверхности опухоли 
Естрѣчается не часто. С п. У э л л с ъ  упоминаетъ о немъ только въ одномъ с.іучаѣ изъ 
числа 114 первыхъ свопхъ операцій. Въ первомъ своемъ случаѣ пробнаѵо разрѣза (переводъ 
К ю х е н м е й с т е р а  стр. 319) онъ нашедъ опухоль за кишкаыи п, вслѣдствіе этого, усо- 
мнился въ характерѣ опухоли и отказалсяотъ операціи. Послѣ смерти, послѣдовавшей черезь 
4 мѣсяца, опухоль всетакн оказалась оваріальною. Но въ отчетѣ о вскрытіи не упомпнается, 
имѣла ли опухоль такое жѳ отношеніе къ брыжейкѣ. Вь нашемъ случаѣ предлежаніе кшпки, 
совершенно свободной отъ воздуха и незамѣтной при перкуссіи, легко могло датг, роковыя 
послѣдствія при пробномъ проколѣ, который предшествоваль операціи.

Смертелыіый псходъ вслѣдствіе эмболіи легочной артеріи встрѣчается иногда при 
оваріотоыіяхъ. Діагнозу такой эиболіи придавало особенную вѣроятность то обстоятельство, 
что за нѣсколько дней передъ тѣмь произошель острый односторонній отекь vulvae, ;;аста- 
влявшій, точно также какъ въ позднѣйшемъ періодѣ родильнаго состоянія, почти сь увѣрен- 
ностыо предположитт., что произошелъ обпіирішй троыбозъ тазовыхъ венъ.

§ 159. Относительно ост а новкп к р о в о т е ч е н і я  пзъ о т д ѣл е н н ых ъ  
с р о ще н і й  можно сказать еще слѣдующее: если уже заранѣе видны болыпіс 
сосуды, то слѣдуетъ раньше нерерѣзкн плп отдѣленія наложить на яихъ 
двойныя лигатуры. Всего чаще это бываетъ возможно, a также нужно, при 
срощеніяхъ съ сальннвомъ, если не предпочитаютъ перевязатъ его en masse. 
Ho и при паріэтальныхъ срощеніяхъ предварительная перевязка большпхь 
венъ часто бываетъ полезна и выполнима.

Еслн послѣ отдѣленія происходптъ кровотеченіе, то лучшее средство, 
конечно, перевязка, если только она возможна. Но она непрпмѣнима пріі 
капиллярномъ кровотеченіи, которое часто наблюдается на сальникѣ, a также 
на брюшныхъ стѣнкахъ, кншечникѣ и т. д. Лпгатуръ нельзя накладывать u 
тогда, когда кровоточащіе сосуды сидятъ на гладкой поверхности брюш- 
ныхъ покрововъ илп плотныхі. внутренностей каковы нечень и матка; 
иногда также не удается этого сдѣлать на оставленныхъ частяхъ кистовыхъ 
стѣнокъ.

Въ такихъ случаяхъ часто съ болыдою иользой употребляется каленое 
желѣзо, въ особенностн на брюшныхъ стѣнкахъ, на частяхъ кистъ, на саль- 
нпкѣ. Безъ сомнѣнія цѣлесообразно примѣнять его н на маткѣ и печени, еслй 
кровоточащія поверхности хорошо вндны и можно безъ вреда поднестн къ 
нимъ каленое желѣзо.

Англичане и американцы нсрѣдко употребляютъ для этихъ органовъ, a 
также для брюшныхъ стѣнокъ, сальника и другихъ иоверхностей дающпхъ 
капнллярное кровотеченіе, Ferrum sulfuricum. Къ кровоточащей поверхностп 
прикладываютъ кончикъ пальца, смоченный концснтрированнымъ растворомъ 
этой соли, и слегка растираютъ ее. Этого способа не осуждаютъ даже такіе 
людп какъ Сп. Уэллс^ь ,  М а р і о н ъ  С п м с ъ  п К ё б е р л е ,  но въ Германіп 
онъ до сихъ иоръ не пріобрѣлъ сторонниковъ.

При недоступныхъ для перевязкн кровотеченіяхъ изъ брюшныхъ покро- 
вовъ Сп. У э л л с ъ  поступаетъ еще слѣдующимъ образомъ: онъ изслѣдуетъ,
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пряжпмая пальцемъ въ окружности яровоточащаго мѣста, съ какой стороны 
подходитъ главный сосудъ. Отыскавъ сосудъ, онъ зажпмаетъ его въ двухъ 
точкахъ на нѣкоторомъ разстояніп одна отъ другой введенною изнутрп петлею, 
которая укрѣпляется на брюшныхъ покровахъ. Для той же цѣли употреблялИ 
также акупрессуру—частію изобрѣтатель ея Д ж е м с ъ  С и м п с о н ъ ,  частію 
У э л л с ъ  и др.: Карлсбадская нгла вкалывается снаружн черезъ брюшные пок- 
ровы, проводптся по брвшинной поверхности подъ кровоточащимъ сосудомъ 
n проналывается опять кнаружи.

Кровоточащіе сосуды на самой опухоли также часто требуютъ перевязки, 
обкалыванія, илп, если этп способы неиримѣннмы, перевязки en masse. Самое 
рлдикальное средство для прекращенія подобаыхъ кровотеченій, перевязка 
ножки, часто бываетъ еще невыгіолнима въ данное время.

§ 160. Ч а с т о т а  с р о щ е н і й  вообще н нхъ различныхъ вндовъ бидна, 
до нѣкоторой степеніі, изъ слѣдующей таблицы. Мы получили отъ четырехъ 
операторовъ контднента слѣдующія цифры:
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Тагь какъ выборъ обнародованныхъ случаевъ y разныхъ операторовъ 
весьма разнообразенъ, кромѣ того, не всякое срощеніе бываеть отмѣчено, то 
n статистика, основанная на такнхъ наблюденіяхъ, имѣетъ только второсте- 
пенное значеніе. Оставпвъ безъ вниманія показанія К е б е р л ё ,  утверждающаго, 
что изъ 120 случаевъ, только въ 10 упоминается о новсемѣстныхъ срощеніяхъ; 
далѣе, принимая во вшшаніе показаніе V e i t ’a, что изъ 44 случаевъ, срощеній 
не найдено было только въ 8-ми,—то мы ыолучнмъ слѣдующее продентное 
отношеніе на 244 случая: вовсе не было срощеній въ 24°/о всѣхъ случаевъ; 
паріэтальныя срощенія =  45°/о; срощенія сальника =  33°/о; срощенія кишекъ 
14°/о; срощенія тазовыя =  15»/о; срощенія моч. иузыря, маткн, печени, селе-

*) Koeberlé et Taule. Manuel opératoire de l ’ovariotomie. Paris 1870. стр. 8.
**) Veit no ішсьменному сообщенію.

***) Nussbaum, 34 Ovariotomieen. München 1867.
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зенки, брыжейки, вмѣстѣ взятыхъ — 14%. Напротпвъ, Сп. Уэллсъ  нашелъ. на 
500 случаевъ, 296 совершенно свободныхъ отъ срощеній, или же послѣднія 
бы.іи въ высшей стенени незначительны, т. е. всего 59°/о..

ГЛА.ВА XXX.

Уменьшеніе опухоли.

§ 161. Самыиъ лучшимъ способомъ для уменыііенія опухоли служитъ 
троакаръ; но примѣненіе послѣдняго возможно только въ томъ случаѣ, когда 
оиухоль состоитъ изъ . одной большой полости, когда содержимое послѣдней 
жидкое ii когда главная стѣнка опухоли не легко разрывается. Избравъ мѣсто 
опухоли, лншенное болыпихъ сосудовъ и воткнувъ въ это мѣсто троакаръ, 
опорожняіотъ всс содержимое опухолп. За тѣмъ возникаетъ вопросъ, что должно 
дѣлать для дальнѣйшаго уменыпешя опухоли, если, какъ это б. ч. бываетъ, 
опорожненіе одной кпсты недостаточно уменыпило опухоль. Если можно съ 
лоложительностыо опредѣлнть существованіѳ другихъ, болыпяхъ кистъ, то ихъ 
также должно прокалывать, проникая въ нихъ троакаромъ чрезъ первую про- 
колотую кисту. Но если нѣтъ другихъ, болыпихъ иолостей, или же ихъ нельзя 
съ точностыо распознать, или наконецт., если опухоль значнтсльно умень- 
шнлась, то протннуть ее чрезъ первоначально опорожненную кисту покажется 
небезопаснымь,— въ такомъ случаѣ слѣдуетъ вовсе вынуть троакаръ п затѣмъ 
расширпть нервичяый проколъ бистуреемъ, стараясь при этомь, новозможности 
избѣгнуть пораненія болыппхъ сосудовъ стѣнки опухоли, обращая вниманіе на 
то, не пропзошло ліі кровотеченія, часто неизбѣжнаго въ такомъ случаѣ. 
Чрезъ расшнренное такимъ образомъ отверстіе изслѣдуютъ опухоль однимъ или 
нѣсколькпми пальдами, нѣтъ лп еще значительныхъ кистъ и въ какомъ онѣ 

‘находятся положеніи и направлсніи. ІІослѣдніе должно также или проколоть 
троакаромъ, или же, еще лучше, вскрыть ножемъ. вводішымъ по пальцу. Вы- 
тягпвая постепенно опухоль, часто легко удается опорожнить содержимое 
другихъ кистъ, не допустивъ изліянія его въ полость живота.

Въ очень рѣдкихъ случаяхъ ыожно себѣ дозволить прокалывать или 
вскрыть вторую или третью кисту не чрезъ первоначально вскрытую, a прямо 
снаружи; въ такомъ случаѣ необходпмо тѣмъ или другимъ образомъ закрыть 
яервоначальный проколъ, чтобы устранить возможность изліянія нзъ него жіід- 
кости въ брюшную иолость. Такое закрытіе отверстія прокола лучше всего 
достигается помоіцыо Н и р о п с к и х ъ  илн Н е л а т о н о в с к и х ъ  клещей, 
n даже рану сшиваютъ.

Въ болыпгй части случаевъ неудается достнгнуть достаточнаго умень- 
шеніе опухоли одиішъ проколомъ троакара, потому что жидкость, будучи 
гѵстоватою, вытекаетъ очень медленно; часто она вовсе не вытекаетъ изъ
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трубочки, просвѣтъ которой можетъ закунорнваться гѵстою коллоидною 
массою, густыми желтыми комками ожпрѣвшаго эпителія, сверткамн фибрпна 
или наконецъ массамп жнра, волосъ дермоидной кнсты. Далѣе, можетъ слу- 
читься, что троакаръ разрываетъ дряблую стѣнку опухоли въ такой степенн, 
что большая часть содсржимаго вытекаетъ мимо трубки троакара; паконецъ 
бываетъ и то, что послѣ опорожненія болъшихъ полостей, остаются еще нон- 
гломераты маленькихъ кнстъ, для онорожненія которыхъ примѣненіе троакара 
неудобно.

Еслн с о д е р ж н м о е  до т о г о  г у с т о ,  что оно яе можетъвытекать, то 
должно удалить троакаръ и раеширить отверстіе настолысо, чтобы можно было 
войтп въ полость кисты дѣлою рукою. Послѣ истеченія жидкаго содержимаго, 
рукою удаляютъ остаюіціяся желеобразныя или похожія на медъ массы, что 
довольно трудно бываетъ при болыпихъ опухоляхъ, потому что тягучія 
массы очень часто ускользаютъ изъ рукъ обратно въ кисту. Въ такомъ случаѣ 
часто необходимо бываетъ прпбѣгнуть къ употребленію деревянной лопаткн, 
предложенной еще въ 1701 году H o u s t ou помъ.  Такое очищеніе тягучихъ 
массъ требуетъ иногда полчаса п болѣе времени.

Второе затрудненіе,—о т с у т с т в і е  б о л ь ш н х ъ  п о л о с т е й ,  кото- 
рыхъ можно было бы вскрыть троакаромъ пли ножомъ,—также можно пре- 
одолѣть помощыо руки. Для этого введеннымъ въ первую кисту пальдемъ 
стараются разорвать перегородкп мелкихъ кистъ, избѣгая прп этомъ, по возмож- 
ности, болѣе плотныя частп опухоли. Пропсшедшее отъ разрыва перегородокъ 
кровотеченіе бываетъ различно по количеству; нѣкоторыя опухолн почтп вовсе 
не кровоточивы, другія же, особенпо съ дряблымп, легко разрывающимися пере- 
городкаии кровоточатъ очень сильно. Мнѣ самому случилось быть свидѣтелемъ, 
какъ съ больной, во вромя наркоза, сдѣлался глубокій обморокъ, u весьма не- 
многаго недоставало, что бы больная погибла на оііераціоинош, столѣ отъ 
иотерп крови. Единственное средство цля снасенія больной въ данномъ, какъ 
н во всѣхъ другихъ подобныхъ случаяхъ, заключается въ возможно быстромъ 
схватываніп ножки опухоли и прекращеніи кровотеченія.

Третье изъ указанныхъ выше затрудненій—л е г к  о-р a зр  ы в a е м о с т ь  
с т ѣ н о к ъ  о п у х о л п —будетъ въ тоже время и самое главное. Троакаръ 
срывается; сдѣланный разрѣзъ увсличпвастся самъ собою; съ каждою попыткою 
вывести часта опухолп изъ брюшпнной раны наружу отрываются кускп опу- 
холн; извлеченіе опухолп кан;ется невозможнымъ. При существующихъ ооыено- 
венно срощеніяхъ, части стѣнокъ опухоли трудно отдѣлить п онѣ остаются 
приросшпми на многихъ мѣстахъ брюшной стѣнки. Вслѣдствіе постоянныхъ 
разрывовъ мелкпхъ кнстъ, содержпмое ихъ наводняетъ постоянно операціонное 
поле. Болтающіеся кускп тонной наружной стѣнки препятствуютъ ощупыванію 
и недозволяютъ различать опухоль отъ кпшекъ. Еще менѣе возможно контро- 
лировать глазомъ, вслѣдствіе повторяющагося постоянно изліяпія жпдкоетн изъ 
разрывающихся кнстъ. Отъ сококупностп всѣхъ этихъ препятствій есть отчего 
оператору придтн въ отчаяніе, опасаясь ежиминутно за жизнь оперируемой. 
Еогда опухоль достаточно уменыпена, должно стараться захватнть опухоль 
іюлною рукою п выжимать ее сзадп напередъ. Но и это часто не удается,
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такъ какъ все подъ рукою разрывается. Въ кондѣ концовъ вмѣсто спухоли мы 
получаемъ еомоеъ тонкихъ разорванныхъ клочковъ перепонокъ, остатки которыхъ, 
вмѣстѣ сгг, жидкостыо, запружаютъ брюшную полостъ и дѣлаютъ ее въ высшей 
степени нечпстою. Едннственное утѣшеніе заключается въ томъ, что ояухоль 
всетакп быстро уменынилась и есть возможность захватить и лрпжать ножну 
и тѣмъ иоложпть нредѣлъ кровотеченію. Понятно, что очистка брюшпнной 
полости очень затруднительна и отнимаетъ много временп. К л е б с ъ  (Virchow's 
Arch. Bd. 41. стр. 1) оппсываетъ такой случай, гдѣ легкоразрывавшіяся 
стѣнкп иредставлялп главиѣйшее затрудыеніе; другой, подобный же, случай я 
привожу въ § 198.

§ 162. Когда уменьшеніе опухоли встрѣчаетъ одно изъ прпведенныхъ 
препятствій, то еще труднѣе соблюсти необходнмую ч п с т о т у  во в р е м я  
п р о п з в о д с т в а  o п e p a ц і и. Еслп содержимое опухоли будетъ густое ил п 
если опухоль состоптъ пзъ мелкпхъ кистъ, то весьма трудно предохранпть 
брюшную иолоеть отъ загрязненія, нсключая развѣ того случая, когда вокругъ 
сдѣланнаго разрѣза существуютъ паріэтальныя срощенія; въ противномъ случаѣ, 
должно стараться наблюдать за наружнымп разрѣзамп, удерживая ихъ внѣ 
брюшныхъ покрововъ. Еслн же и то и другое неудобоисполнимо, то стараются 
защиіцать брюшную полостъ при помощп губокъ.

Особенно прн дермоидныхъ кистомахъ, должно стараться препятствовать 
вхожденію жпрныхъ массъ и волосъ въ полость живота. Если, судя по тѣсто- 
образной резистенціи обнаженной опухо.ш, можно заключить, что содержимое 
опухоли имѣетъ описанное выше свонство, то должно стараться извлечь опу- 
холь, не уменьшая объема ея. Если въ полость живота нопалп жпровыя массы, 
то ихъ должно тщательно удалить.

Еще неблагопріятнѣе будутъ тѣ случаи, гдѣ содержимое дермоидной 
кисты перешло въ нагноеніе пли даже въ гнойное разложеніе, какъ это бы- 
ваетъ въ рѣдкнхъ, правда, случаяхъ даже въ не проколотыхъ кистахъ. Гнойное 
распаденіе чаще всего встрѣчается въ дермоидныхъ кпстомахъ; самое незна- 
чптельное загрязненіе брюшной полостн можетъ, въ такомъ случаѣ, вмѣть 
самыя пагубныя лослѣдствія,

Въ такомъ случаѣ долашо старатъся о соверпіенномъ опорожненіи со- 
дерлшнаго вскрыгой кисты прн помощп губокъ и о немедленномъ закрытіп 
сдѣланнаго отверстія.

§ 163. П р п  п л о т н ы х ъ  о п у х о л я х ъ  уменьшеніе объома достигается 
толъео съ болыпимъ трудомъ. Проколъ размягченныхъ кистъ, находящяхся 
нерѣдко въ фибромахъ и фибросарвомахъ, съ цѣлыо уменыпенія величины 
опухоли, не имѣетъ большаго значенія, по п р пч ин ѣ  незначительной величины 
этпхъ кистъ. Поэтому лучше всего стараться вывестп плотную опухоль чрезт, 
бріошнѵю рану, не уменьшая ее предварительно. Для этого часто поле.зно 
п ереЕ руч пв ать  опухоль, воторая нногда бываетъ приплюснута спереди назадъ, 
вслѣдствіе давленія на нее стѢноеъ живота. Как-ь бы то ни было, при равной 
величинѣ опухолей рана живота должна быть болыііе при плотной, чѣмъ прп
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мѣшетчатой опуходи. Поэтсшу разрѣзъ удлинняютъ кверху на сколысо окажется 
необходимымъ. При опухоляхъ, ведячнною въ голову взрослаго человѣка, не- 
обходпмо бываетъ увеличпть разрѣзъ выше пупка.

При величинѣ онухоли, равной маткѣ adterminum, необходимо бываетъ 
дѣлать разрѣзъ, длиною до 12" и болѣе. Что касается до меня, то я пред- 
почелъ бы у м е н ь ш е н і ю  о п у х о л и  разрѣзъ колосальныхъ размѣровъ, на-

Рис. 23.
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Схема раздробленія твердыхъ опухолеп.

поминающихъ глубокую старину. Если же рѣшаются на умоньшеніе объема 
онѵхолп, то слѣдуетъ поступать по способу P é a n ’ a, унотребляемоыу имъ 
прц плотныхъ опухоляхъ матки, п названнымъ і і м ъ  Mo r c e l l e m e n t  (кроше- 
ніемъ). Morcellement состоитъ въ томъ, что опухоль удаляютъ по частямъ, 
перевязавъ предварительно каждую часть проволокою. Для этого поступаютъ 
слѣдующимъ образомъ (см. схему на прилагаемомъ рисункѣ): если напр. 
желаютъ раздѣлить опухоль на трп части, то въ двухъ разныхъ мЬстахъ 
опухоли проводятъ чрезъ нее по 2 проволокн въ казкдомъ мѣстѣ. Концы 
двѵхъ разныхъ проволокЧ) (а и 1) Ряс. 23) одной стороны захватываются сжн- 
мателемъ (Serre—noeud): a концы каждой изъ двухъ остальныхъ проволокъ с и d 
захватываются другнмъ Serre-noeud, и затѣмъ продолжаютъ скручпвать прово- 
локи до полнаго сжатія главныхъ сосудовъ. Послѣ этого удаляютъ каждую 
часть опухолн отдѣльно, прпчемъ должно старательно избѣгать блнзкаго 
прикосновенія ножемъ къ проволочнымъ петлямъ, такт> какъ послѣднія очень 
легко сдвигаются, если захваченныя въ нихъ части опухолн не были довольно 
значнтельны. Далѣе, послЬ удаленія каждой части (трети) опухолн, необходнмо 
стягпвать петлю плотнѣе, потому что, вслѣдствіе кровогеченія съ поверхности 
разрѣза, уменьшается также объемъ культн впереди проволоки, которая отъ того 
раслабляется.

Проволоки лучше всего проводять помощыо длиннаго, тонкаго троакара, 
чрезъ заостренныі конецъ котораго и протягнваютъ проволоку. Предложенныя
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для той цѣли П е а н о м ъ  болыпія, ланцетоводныя иглы, снабженныя ушкамп 
въ которыя вдѣваютъ проволокп, менѣе удобны.

Во всякомъ случаѣ, операція эта отнпмаетъ много времени, п очень 
трудно пзбѣгнуть изліянія кровп въ брюшную полость. Ео всему этому иожетъ 
присоединнться обпльное кровотеченіе или изъ уколовъ олухоли или пзъ 
пораненныхчі поверхностей, особено когда прижатіе толстыхъ п плотныхъ 
массъ отгухоли не бѵдетъ достаточно, пли же когда петля яроволоки сдвинется 
съ мѣста.

Поэтому, при малѣйшей возможности, слѣдуетъ воздержаться отъ всякаго 
уменьшенія велпчпны опухолп, замѣняя его лучше болыпимъ разрѣзомъ п 
проникая прямо до ножки.

§ 164. Уда ле ні е  опухоли пзъ ыолости живота,  цослѣ предварп- 
тельнаго уменьшенія и освобожденія ея отъ срощеній, обыкновенно не пред- 
ставляетъ особенныхъ затрудненій, исключая тѣхъ случаевъ, когда стѣнкп 
очень легко разрываются.

Если притягиваніемъ рукою или помощыо N y г о р’овскихъ клещей нс- 
удается вытянуть опухоль чрезъ недостаточно шпрокое отверстіе, то вводятъ 
всю руку въ опухоль i i  выжимаютъ ее сзадп жпереди, или же притягпваютъ ее 
за плотныя перегородкн внутренннхъ кпстъ. Сп. У э л л с ъ  и др. совѣтуютъ 
избѣгать прижатія брюшной раны, a въ случаѣ надобности, лучгае болѣе рас- 
ширить разрѣзъ. Я не раздѣляю этого опасснія, и мнѣ не разъ уже удавалось, 
даже съ нѣкоторымъ усиліемъ и довольно силънымъ притягивавіемъ, высвобо- 
дить опухоль, не прибѣгая къ расширеиію раны.

Если мы имѣемъ дѣло съ однокамернымн опухолями въ клиническомъ 
смыслѣ, удаленіе которыхъ, несмотря надостаточное уменыпеніе пхъ, все еще 
не удается, то совѣтывали ( Н у с с б а у м ъ ,  У э л л с ъ  и др.) захватить 
заднюго стѣнку кнсты снутри, втянуть ее въ полость кпсты н вытащить такимъ 
образомъ вывороченную кисту. Н у с с б а у м ъ  воспользовался этимъ способомъ 
въ одномъ случаѣ съ успѣхомъ, a въ другомъ съ несчастнымъ исходоііъ. Во в с я е о м ъ  

случаѣ способъ этотъ примѣнимъ въ очень рѣдкихъ случаяхъ и требуетъ всегда 
велпчайшей осторожности, такъ какъ никогда нельзя быть увѣреннымъ. что 
вмѣстѣ съ опухолыо не будетъ вытянута другая какая нибудь важная часть, 
a равпо трудно узнать какія могутъ быть резорваны срощенія.

Такимъ образомъ, если легкимъ притягиваніемъ неудается извлечь опухоль, 
то не слѣдуетъ продолжать попытку, но должно обслѣдовать со всѣхъ сторонъ 
опухоль, чтобы убѣдпться какія препятствія мѣшаютъ извлеченію ея. Послѣ- 
днія ыогутъ заключаться въ сроіцсніяхъ зздной стѣнки опухолн (съ позво- 
ночнымъ хребтомъ, съ почкамн и ир-)> полостн таза, въ ущемленіи частн 
опухоли вч> полости таза, илн же онп зависятъ отъ вторпчныхъ, еіде не рас- 
познанныхъ кнстъ, препятствующихъ своею величиною.
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ГЛАВА XXXI.

0 ножкѣ и леченіи ея.
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А н а т о м і я  н о ж к и .

§ 165. Д-ія того чтобы употреби ть правильны й пріем ъ нри оііерац іи  н о ж к іі  

безѵ сл ов н о  необходнмо точное зн а н іе  анатом пчесЕ ихъ о т н о ш ен ій  эгого образованія .

Отыошенія эти въ большинствѣ случаевъ просты. Опухоль, какъ бы 
выростающая изъ задней пластинки широкой связки, достигнувъ извѣстной 
велпчпны, вытягпваетъ подлежащія ча.сти въ пшуровидное образоваяіе, которое 
всегда содержитъ 3 легко разлпчаемыя частп—шпрокую связку, связку япч- 
ника п Фаллопіеву трубу и, рѣдко кромѣ нпхъ, еще круглую связку матки. 
Разлпчная шприна п  толщпна н о ж к іі суіцествснно зависятъ отъ отношенія 
кгь ней широкой связкп. Труба своей боковой частью довольно плотно при- 
легаетъ на болыпемъ илн менынемъ протяженіи къ наружной поверхности 
опухоли. Срёдней своей частью она входитъ въ составъ ножкп. Lig. ovarii 
входитъ въ составъ ножки по всей своей длинѣ. Она часто бываетъ значи- 
тельно ѵтолщена, часто также удлиннена, и если развернуть ножку по плос- 
костп, то связка япчника лежптъ y верхняго ея края, a труба y нижняго. 
Какъ Lig. ovarii, такъ и Lig. latum можетъ подвергнуться нѣкоторой гинерплазіи, 
которая, судя по ея нерѣдко блѣднокрасноватому цвѣту, сѵщественно завпситъ, 
повидпмому, отъ увеличенія чпсла ея мышечныхъ элементовъ.

Различная толщпна составныхъ частей ножки, въ особенностп иревраіценіе 
с вязеп  япчника въ жесткій шнурокъ, обусловливаетъ неравномѣрностъ ножки, 
которая можетъ оказаться весьма непріятнымъ обстоятельствомъ при операціи 
съ зажимомъ. Если зажимъ не кольцеобразный, a состоитъ изъ двухъ парал- 
лельно лежащихъ вѣтвей, то болѣе тонкія части опухоли зажимаются недоста- 
точно крѣпко и могутъ даже вытянуться пзъ зажима, a вслѣдствіе этого можетъ 
выскользнѵть п вся ножка.

Длина ножки, какъ сказано, весьма различна; т, большпнствѣ случаевъ 
она доходитъ до 3—4 цтм. и болѣе, такъ что можно съ удобствомъ наложить 
на нее двойную лигатуру и перерѣзать въ промсжуткѣ, оставляя значитель- 
ныя массы ткани. Въ рѣдкихъ с.тучаяхъ ножка достигаетъ 10—12 цтм. длины.

Объемъ н о ж к и , ея  ш и р н н а  и м асспвность такж е су щ ест в ен н о  завпсятъ  

отъ  ш ирок ой  связеи, отчасти в слѣ дств іе  ея  общ ей  гнпертілазіи , отчастн всл ѣ д- 

с тв іе  р азв и т ія  въ  н е й  болы пахъ со су д о в ъ . Иногда можно бы ваетъ насчитать  

съ полдю ж ины  т ол сты хъ  венны хъ стволовъ , п р о х о д я щ и х ъ  въ  н е й  и вздуваю -  

щихъ ее. Сп. У э л л с ъ  говоритъ о венахъ, Еоторыя п оходи ли  на вроличьи

ЕІІШЕИ.

Отношеніе т р у б ы , почти в сегда  безъ  псЕлюченія, тавое, что участоЕъ е я ,  

д л и я о ю  отъ  н Ѣ сео л ь еи х ъ  до 15 цтм. п бол ѣ е, л еж п тъ  на оп ухол и  и дол ж ен ъ  

бы ть у д а л е н ъ  вмѣстѣ съ  нею. Но эта  часть почти всегда отдѣ ляется отъ
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стѣнкіі опухоли короткою Mesosalpinx, irr, чемъ можно убѣдиться, пробуя при- 
поднять трубку.

Какъ нн обычно такое отношеніе, тѣмъ не менѣе встрѣчаются я здѣсь 
исключенія. Труба можетъ прилегать е ъ  онухолп т о л ь е о  бахромками, да п  т ѣ  

могутъ т а Е ъ  легво отдѣляться, что ихъ не удаляютъ п вся труба остается на 
мѣстѣ. Я видѣлъ таЕое отношеніе н Ѣ с е о л ь е о  разъ. Гораздо рѣже случается, 
что труба тѣсно прилегаетъ е ъ  стѢ н еѢ  е и с т ы  ок оіім ъ  боковымъ концомъ, т я е ъ  

что Mesosalpinx на самой наружной части ея отсутствуетъ. Я видѣлъ недавно 
таЕое отношеніе на одномъ яичяикѣ, растянутомъ, тавже какъ я и ч н и е ъ  другой 
стороны, до громадныхъ размѣровъ, тавъ что оба онп, экстирнировапные 
вмѣстѣ (случай 49) вѣсплп 60 фунтовъ. Mesosalpinx можетъ отсутствовать 
т о л ь е о  въ такомъ случаѣ, если п л аетн н Е И  Alae vespertilionis пошлн на п о Е р ы ш к у  

опухоли. ТаЕой случай предполагаетъ вростаніе опухоли въ широкую связку? 
стало быть увеличеніе и нерерожденіе внѣбрюшннной части яичняка, вдвпну- 
той между листиками Peritonei. Несмотря на тавія условія, вслѣдствіе натягя- 
ванія с в я з е іі  можеть еще образоваться лорядочыая ножка, н въ упомянутомъ 
случаѣ она дѣйствительно существовала н имѣла довольяо значительную длнну.

Въ среднеиъ выводѣ, самыя выгодныя н о ж е н ,  т .  е. длпнныя, т о н е і я  н  

содержащія мало сосудовъ, составляютъ яринадлежность простыхѣ е и с т ъ  я и ч -  

ника; тогда Е а в ъ  нрп необычайно снльной нролпферадіи е и с т ъ  встрѣчается 
обыЕновенно наиболъшее обпліе сосудовъ. По B r y a n t  y  е о р о т е і я ,  толстыя 
н о ж е п  содержатъ большею частыо лпшь сосуды меныпаго калиора, тонкія же, 
напротивъ, часто содержатъ толстые сосуды. Говорятъ, что въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ находили ножкн, ночтн не содержавшія сосудовъ (At l ee ,  стр. 34).

Чѣмъ толще яожка, тѣмъ она обыкновенно бываетъ крѣлче. Встрѣчаются 
ножіш необыкновенно хрулкія. Такъ М н д ъ  (Brit. med. Journ. Nov. 26. 1870) 
нашслъ до того нелрочную ножку, что она порваласъ н не потребовалось 
леревязки для остановки кровотечснія. ІІодобная ломкость обусловливается 
кажется, преимуіцественио ироцессомъ жироваго нерерожденія п лроннтываніемъ 
кровью.

0  перекручиваніи ножки было уже говорено подробно. Послѣ раскручн- 
ванія прп операдін такая ножка всегда оказывается довольно длиняою, но 
ііродитанноіо кровъю п болѣе илп менѣе хрункою.

Весыіа непріятное осложненіе представляетъ срощеніе съ ножкою друглхъ 
образованій. Это случается болыпею частыо съ шнрокимн ножками. При- 
ростаютъ въ большинствѣ случаевъ нетлн тонкнхъ киніейъ. Иногда нѣтъ надоб- 
ности лриступать къ отдѣленіго ихъ—операціп вссгда не безразличной еслн 
можно яавѣрное отдѣлить ножку на нѣкоторомъ разстояніи впереди срсвденій. 
Въ рѣдкихъ случаяхъ ножка бываетъ двойная, еслн между трубою н Lig. 
ovarii возникаетъ ідель (Сп. Уэллсъ и Нус сбаумъ,  случай 20).

§ 166. Ножка  можетъ отсутствовать ,  но характеръ н значеніе этого 
факта бываютъ необыкновенно различны. Прн маленькнхъ опухоляхъ связь 
янчлика съ шпрокой связкой можетъ представлять сще соверпіенно нормаль- 
ныя, неизмѣненныя отношенія. Это едвалд когда нпбудь можпо найтн нрн
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олухоли, давшей показаніе къ оваріотоміи. Но такое отношеніе конечно 
можно найти послѣ экстирнаціи одного яичніша на второмъ, если онъ нахо- 
дптся въ начальномъ періодѣ дегенераціи. Kaïîie при этомъ нужны техниче- 
скіе пріемы, объ этомъ всего удобнѣе будетъ стало быть сказать при ovariotomia 
duplex (§ 208). .

Ho можетъ также случитьея, что яичникъ, срощенный во многихъ мѣс- 
тахъ, довольно большой и развившійся въ брюшной полости, всетаки совсѣмъ 
не представляетъ ножеи. Такого рода былъ 110 случай Сп. Уэллса. 0  
немъ говорится слѣдующее: никакихъ срощеній съ брюшною стѣной нѣтъ, 
но сальнпкъ былъ крѣпко прикрѣпленъ къ верхней части кисты и соединенъ 
снпзу съ брыжейкою. Уэллсъ прокололъ нѢсеольео большихъ кистъ, одну за 
другою, вывелъ опухоль наружу п нашелъ, что она не имѣла ножки. Оказа- 
лось, что опухоль получала кровь только отъ сосудовъ салъника н брыжейки. 
Дно маткп было шероховато на ощунь, но не было нп трещины, нп разрыва 
на томъ мѣстѣ, гдѣ должна была отдѣлиться Фаллопіева труба, не было также 
ii кровотеченія.— Я также въ одномъ случаѣ отдѣлилъ множество пристѣноч- 
ныхъ, оменталъныхъ н тазовыхъ срощеній н думадъ, что добрался наконецъ 
до ножки, но увидѣлъ вмѣсто нея лишь тонкій шнурокъ, не содержавшііі нп 
одного изъ характерныхъ для нея образованій. Шнурокъ этотъ имѣлъ скорѣе 
характеръ перемычки и прикрѣплялся ие къ маткѣ, a болѣе кнаружи къ 
широкой связкѣ.

Нельзя конечно исключить возможность и такого случая, что прн отдѣленіи 
многочисленныхъ сротеній въ глубпнѣ отдѣляютъ вмѣстѣ сь ннми, не замѣчая 
этого, п ножку, п потомъ не доискиваются ея. Но въ виду характерныхъ 
составныхъ частей ножки такой недосмотръ трудно допустить, между тѣмъ 
какъ съ другой стороны отсутствіе ножки спдящей на нормальномъ мѣстѣ и 
состоящей изъ пзвѣстныхъ образованій, не только мыслимо, но и доказано 
анатомическп. Полное отдѣленіе яичнпка отъ матерпнской почвыможетъ быть 
вызвано предшествующимъ перекручиваніемъ (см. § 56).

Третій видъ отсутствія ножкп тождественъ съ разростаніемъ увеличен- 
наго яичнпка между листками широкой связки, съ м е ж д у с в я з о ч н ы м ъ  
p  a з в i i  т i е м  'i,  о п у х о л и .  Анатомическія условія этого способа развптія 
разобралъ до сихъ поръ подробнѣе одинъ только К а л ь т е н б а х ъ ,  и разо- 
бралъ превосходно. Увелпченіе яичнпка съ внѣдреніеыъ между листками шп- 
рокой с в я з е и  можетъ представлять весъма разлпчныя степепи. Можетъ прои- 
зойтп лишь частпчное расхожденіе брюпшнной сЕладЕіі, тавъ что надъ тазо- 
вымъ дномъ остается еще часть широЕОЙ маточной с в я з е и , Еоторую нужно 
перевязать. Точно такжс могутъ остаться неразворнутымп о о е о в ы я  частп 
дуплиЕатуры со стороны матЕи илп тазовой стѢнеп. Въ другяхъ случаяхъ, 
напротпвъ, опухоль доходптъ до самой м я т е п , съ воторою она т а в п м ъ  обра- 
зомъ вступаетъ въ тѣсное соединеніе івироЕимъ основаніемъ; точно тавже она 
можетъ дойти по направленію Енаружи до стѢнеп таза; здѣс.ь подающаяся 
впередъ опухоль можетъ даже раздвинуть и дупликатуру, идущую еъ Fossa 
іііаса и извѣетную подъ названіемъ Lig. infundibulo-pelvicum, іі т а Е и м ъ  обра- 
зомъ можетъ вознігенуть широкое соединеніе съ мышпами Fossae iliacae. Та-

О л ь с г а у з е н ъ .  Б о л ѣ з н н  Я И Ч Н И К О В Ъ . '  -
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кимъ иѵтемъ. какъ указываетъ С п. У э л л съ, можегъ даже образоваться слѣва 
соединеніе опухоли съ Mesocolon Flexurae sigmoidêae, справа съ Mesocoecum. 
Книзу n кзади ростущей опухоли тоже нѣтъ надобности ограничиваться оспо- 
ваніемъ широкой связки; она можетъ пробраться подъ брюшину Дугласова 
нространства, стало быть проникнуть между Rectum i i  Vagina. И дѣйстви- 
тельно, я видѣлъ нодобное распространеніе прп одной двусторонаей опухоли 
(слѵчай № 6. Berl. klin. Wochenschr. 1876 X  11)—экеквпзитной папиллярной 
кистомѣ. (см. Ряс. 9 стр. 55). Рисунокъ представляетъ вынутыя при операціи 
вмѣстѣ съ почти всею маткой между-связочныя части обѣпхъ кистомъ. Съ 
каждой стороны осталось по порядочному участкѵ крупной папиллярной

Рис. 24. Р ис- 25.

Оаіитаіьшій разрѣзъ. Внутри связочная онухоль. Горпзоита.іьнып разрѣзь.
Ц —Uterus. Т Tumor. S- Tuba. P=Peritoneum . I'i'- -Ureter. Y. sp= V asa  Spermatica.

кисты. Иослѣ смертн паціентки, наступившей черезъ 17 дней, оказалось, что 
опухоль дошла внѣ брюшины виереди rectum почти до задняго прохода. Та- 
кимъ образомъ, она ни въ какомъ случаѣ не могла быть экстлршірована цѣ- 
ликомъ.

Ш п и г е л ь б е р г ъ  (Arch. f. Gyu. I. 1. стр. 71) говоритъ объ одномъ по- 
добномъ-же случаѣ, что когда онъ отдѣлилъ всѣ срощенія, то: «Несмотря на 
это, опухоль все-таки не удается вывести всю изъ раны, потому что она си- 
Діітъ  овально-заостреннымъ сегментомъ въ полости таза мсжду пластинокъ 
лѣвой широкой связки: лѣвая сторона задией поверхности матки ллотно лрл- 
легаетъ къ основанію опухоли; серозная оболочка, т. е. внутренняя пласглнка 
широкой связки, лроходитъ no прямой плоскости черезъ опухоль и матку.» 
Ш п и г е л ь б е р г ъ  разорвалъ этѵ пластинку, вылущилъ опухоль, образовалъ 
по направленію кч> маткѣ родч> пожки, которую можно было зажать, и нало- 
жилъ лигатуру en masse. Больная умерла черезъ 23 часа отъ внутренняго 
кровотеченія.

І і а л ь т е н б а х ъ  тоже Ліисываетъ подобный случай. Ему прпнадлежитъ 
вмѣстѣ съ тѣмъ та заслуга, что олч. обратилъ внш аніе на то, какъ можетъ 
измѣняться располбженіе сосудовъ опухоли вслѣдствіе развсртыванія широкой 
с в я з е и . Вмѣсто того, чтобы лежать вмѣстѣ, образуя настоящій пучекъ. к а к ъ  

вообще лежатъ vasa spermatica на боковой сторонѣ основанія опухоли и vasa
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uterina на средияной его сторонѣ—они теперь раздвигаются, смѣщаются и уже 
не могутъ быть яеррвязаяы всѣ вмѣстѣ.

Сосуды Plexus pampiniformis, проходяіціе яадъ сводомъ рукава. при силь- 
номъ ростѣ опухоли также подаются книзу,' ближе къ своду.

Мочеточнпкъ тоже можетъ очутпться въ опасномъ близкомъ сосѣдствѣ, 
равно какъ большіе vasa іііаса, сслн опухоль ростетъ по наяравлеяію къ 
яодвздояіной впадинѣ. Прилагаемые рисунки 24 и 25 поясияютъ локализацію 
опухолп относительно матки, трубы, еосудовъ и мочеточнпка.

Отношеяія усложняются еще болѣе, еслн наружныя поверхности раз- 
двинутыхъ широкнхъ связокъ сростаются съ сосѣдяяш частями; срощенія 
этн могутъ заходить весьыа далеко. Кпшки, въ томъ числѣ нрямая, задняя 
яоверхность маткя суть ближайшія и всего чаяг,е лриростаюш,ія частн. Мало 
того онухоль можетъ оттянуть широкую связку соотвѣтственной стороны такъ 
далеко назадъ, что эта лослѣдяяя лриростаетъ даже къ Lig. latum другой 
стороны.

Усмотрѣть всѣ эти отношенія лри ояерацін можетъ быть въ высшей 
стеяенн трудяо, даже невозможяо; ихгь часто не .удается уяснить даже лри 
секдін. Понятно, насколько менѣе можетъ быть возможно ноставить точныі 
діагнозъ intra vitam.

Послѣ этого разсмотрѣнія анатоыическнхъ отношеній перехбдимъ кч.

Л  Е Ч E H IЮ Н 0 Ж К И.

§ 167. Многочисленные способы леченія ножки расладаіотся на двѣ 
группы— внутрн н внѣбрюшннuoç леченіе.

П р и  л е ч е н і и  в н у т р я б р ю я і и н н о м ч .  'ножкѵ логружаютъ въ брюш- 
ную лолость, принявъ предварнтельно тѣ нли другія мѣры лротивъ кровотс- 
ченія. Эта дѣль достигается:

1) Перевязкою en masse,
2) Перевязкою сосудовъ отдѣльяо,
3) Отжнгаяіемъ ножки,
4) Отнятіемъ яосредствомъ экразера,
5) Перекручиваніеыъ яожкя,
6) Акупрессурой.
Б н ѣ б р ю н і и н я о е  л е ч е я і е  имѣетъ цѣлыо удержать поверхяость 

раны ножки внѣбрюшной нолостн. Это достпгается:
1) Укрѣялеяіемъ ломоіцыо яглъ, проведенныхъ черезъ яожку,
2) Вяіиваяіемъ ножкн,
3) Помояіью зажима.
Въ настоящее время изъ всѣхъ этихъ слособовъ, которые еще варыіру- 

ются различнымъ образомъ, расяространены только три, уже раззмотрѣнные 
выше (§ 150), a нменяо онерація съ зажямомъ, перевлзка eu masse и отжи- 
ганіе.

Разсмотрямъ лреждв всего отдѣльяые снособы въ я торическомъ я тех- 
яическомъ отяошеніяхъ:

18*
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§ 168. 1) Перевязка en masse, если еще не едѣлалась, то вѣроятно 
весьма скоро сдѣлается наиболѣе распространеннъшъ способомъ. Въ тоже 
время это старѣйшій способъ, такъ какъ М к. Д о у э л л ь  употребплъ его прн 
своей первой операдін, причеігь вывелъ ннтн лигатуры черезъ нпжній уголъ 
раны. Изъ отіераторовъ перваго врсменп примѣру его слѣдовали Крнсмаръ.  
К в и т т с н б а у  мъ,  Li z  a r s ,  Ф. Б э р д ъ ,  Дж.  Л. Э т л п  и др.

Въ настояіцее время погружающіе ножку не выводятъ болѣе нптей на 
ружу, a обрѣзаютъ ііх ъ  коротко, потому что выведеніе (такъ назыв. длпнная 
лигатура), не представляя никакпхъ преимуществъ, невыгодно въ томъ отно- 
шеніи, что брюшная рана при немъ должна оставаться открытою вяродолже- 
ніи н Ѣ сеоль еп хъ  недѣль, иногда цѣлые ыѣсяды; такъ долго длптся иногда 
отдѣленіе лигатуръ, наложепныхъ en masse. П и з л и  наблюдалъ выхожденіе 
ихъ черезъ 18 недѣль.

Вообще прпнято перевязывать толстыя ножки, раздѣливъ ихъ на 2 плн
частп, въ исключительныхъ случаяхъ на 4. Обыяновенно бываетъ доста- 

точно раздѣленія на 2 половпны, п его пронзводятъ въ самои тонкой. сред- 
ней частп ножки, по возможности простымъ давленіемъ пальцевъ, прачемъ 
всего вѣрнѣе можно избѣгнуть кровотеченія. Раздѣлить ножку пальцемч, 
удается довольно часто. Въ одну половнну попадаетъ труба, въ другую Lig. 
ovarii. Если палецъ оказывается недостаточнымъ для этой цѣли, tq  можно- 

употребить перевязочную иглу, снабженную двойной лнгатурой, пли наконоцъ 
оструіо кривую иглу. П и з л и  прокалываетъ ножку пглою, снабженною ушкомгь 
и рукояткой (игла Б р у н с а  илн Б у р о в а ) ,  въ которую продѣта петля изъ 
нитки. Между нптяною петлей п иголкой вкладывается петля, приготовлен- 
ная для перевязкн, и ііротягивается вмѣстѣ съ иглою чорезъ ироколотое от- 
верстіе. ІІослѣ порерѣзки петли обѣ половины ея переплетаются такимъ обра- 
зомъ, чтобы лигатуры обѣихъ половинъ ножки захватывалп одна другую. 
Пріемъ этотъ во всякомъ случаѣ весьма цѣлесообразенъ.

Если хотятъ наложить сперва на время экразеръ, то либо проводятъ 
самую проволоку черезъ тонкое^ по возможности бѣдное сосудами мѣсто, лпбо 
берутъ троакаръ, канюля котораго служитъ проводнпкомъ для проволоки.

Матеріаломъ для перевязки служило по очереди все, что только можно 
придумать. Сначала брали для этого полоскп кожи, бичевку, a также кишеч- 
ныя струны п нитп, прпготовленныя изъ кишекъ шелковпчнаго червя (пзвѣст- 
ныя въ продажѣ подъ названіемъ «морской травы », silk-worm-gut плп Флорен- 
тинскихъ нптокъ). Въ настоящее время бо.тыппнство операторовъ употребляетъ 
шелЕъ пли н и тк и , другіе серебрянную проволоку-и наЕонецъ кэтгутъ. При 
антисептичесЕ ом ъ способѣ леченія результаты, Е аж ется , получаются одинаЕО- 

вые прн всяеомъ маторіалѣ. Во всякомъ случаѣ важно затягивать лигатуры 
Еакъ можно врѣпче, прп толстой ножкѣ дѣлать поверхъ хирургпчесваго узла 
ещ е два другпхъ, п для предупрожденія сосвальзыванія оставлять впередн 
лигатуры толстую массивную часть н о ж еіі. Ііэтгутъ, ваЕъ п еревязоч ны й мате- 
ріалъ для нож еи , тюдвергался уыревамъ въ томъ, 'что онъ легво сосЕальзы- 
ваетъ, что невозможно плотно затянѵть его п что узлы на немъ распусЕ а- 

ю тся; но  унреЕ іі эти не оправды ваю тся, еслп тольео перевязЕа дѣ л ается  пра-
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вильно, a именно: если берутъ двойную нпть кэтгута № 3, затягиваютъ 
крѣпко, дѣлая руками дрожательныя движенія, зашізываютъ тройнымъ узломъ, 
оставляютъ вперсдп послѣдняго узла длппные концы и широкую массѵ ткани, 
a прп мало мальски толстой ножкѣ стягнваютъ ее сперва проволочнымъ экра- 
зеромъ и вкладываютъ лигатуру пзъ кэтгута въ проложенный проволокой жег- 
лобокъ.

Въ пользу препиущества карболизованнаго кэтгута передъ шелкомъ и 
всякішъ инымъ матеріаломъ можно привестп два обстоятельства: во-первыхъ, 
что онъ болѣе всего соотвѣтствуетъ строгой антисептпкѣ; далѣе при ѵпотреб- 
ленін его мснѣе предстоитъ опасности отъ омертвѣнія конда ножки, вслѣд- 
ствіе его растяжимости, a также вслѣдствіе того, что кэтгутъ очень скоро 
обростаетъ тканыо.

Протнвъ проволоки можно привести то, что, для болѣевѣрнаго сжиманія ножки, 
необходимо скручивать проволоку, причемъ выдающійся, болѣе длинный конецъ 
ея дѣйствуетъ раздражающимъ образомъ на еипіеи іі можетъ ихъ даже 
аоранить. Проволоку неудобно завязывать простымъ узломъ; она легко сги- 
бается ii вслѣдствіе этого не достаточно и невѣрно сжимаетъ ножку, не 
гарантируя такпмъ образомъ отъ кровотеченія. Пизли сообщаетъ, что въ 
одномъ случаѣ, не смотря на наложенныя имъ 6 проволочныхъ лигатуръ, онъ 
не могъ остановить кровотеченіе, и долженъ былъ прибѣгнѵть къ шелковой 
лигатѵрѣ.

Hofmokl  предложилъ, для избѣжанія послѣдователъныхъ кровотеченій, 
перевязать ножку ііо  частямъ нитянымп шнуркамп, a  поверхъ послѣднихъ, въ 
образовавшійся желобъ, наложить резиновын шяурокъ. Въ основѣ этого пре- 
дложенія лежитъ та, совершенно вѣрная идея, что, какъ бы туго не была 
наложена лигатура, ножка все-таки утончается, въ особенности, когда она 
была перерѣзана и изъ культи вытекла кровь. Въ такоиъ случаѣ самая тугая 
лигатура разслабляется н монсетъ послѣдовать кровотеченіе. Опасность эту 
можно нзбѣгнуть, если продварительно перетянуть помощыо нроволочнаго 
экразера всѣ толстыя части. Кромѣ всего этого, кэтгутъ заслуживаетъ пред- 
ішчтенід no своей значительной эластичяостн. E r i c h s e n  (Ass. med. J. Ja 
13. 1854. стр. 37)совѣтовалъотсепаровывать отъ обрюшиннаго покрова ножки 
полоску, чтобы тѣмъ вѣрнѣе захватить и прижать лигатурою всѣ тканн ножки, 
но такой образъ дѣйствія требуетъ много времени и совершено излишеігь.

Въ томъ случаѣ, когда ножка богата кровыо и части вообще очень объе- 
мисты для одпночныхъ лигатуръ, очень хорошо накладывать, кромѣ того. 
какой бы не былъ употребляемъ матеріалъ, нѣсколько лигатуръ en masse, напр. 
одну общую лигатуру на всю ножку, a впереди или позади иослѣдней, по 
одной лигатурѣ на каждую половинку ножки.

Основываясь на томъ, что лигатура очень леко соскалъзываетъ, Хе г а р ъ  
и К а л ь т е н б а х ъ  считаютъ опаснымъ довольствоваться ,простымъ наложеніемъ 
лигатуры на ножку и укрѣпленіемъ ея узломъ. Онп требуютъ, чтобы ножку 
прокалывали въ нѣсколышхъ мѣстахъ и персвязывали ее по частямъ, или, 
если ножка очснь тонка, то протянутую чрезъ нее ниткѵ обвить вокругъ 
однон ноловинки ножки, затѣмъ пр .тянуть ннтку чрезъ тоже отверстіе и обвить
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ею другую половинку, и завязать; тоже совѣтовалъ Murray въ 1865 г. Я 
сомнѣваюсь, чтобы такая восышобразная перевязка обѣихъ половинъ ножки 
могла бы стяиуть ихь настолько крѣпко, чтобы она гарантнровала отъ поелѣ- 
довательнаго кровотеченія. Я считаю совершенно достаточнымъ наложеніе на 
тонкую ножку простой лнгатуры; еслп же хотятъ перевязывать ножку по частямъ, 
то для каждой изъ нихъ необходима отдѣльная нитка, которую и связываютъ 
отдѣльнымн узлаии. Толысо въ томъ случаѣ, когда ножка очень коротка и 
нельзя оставпть вігередн лигатуры куска, покрайней мѣрѣ, длнною въ 1,5 цтм., 
слѣдуетъ, даже прп тонкой ножкѣ,, дѣлать перевязку, вмѣстѣ съ прокалы- 
ваніемъ ножки въ нѣсколышхъ мѣстахъ.

Необходимо еще упомянуть о б ъ  о с о б е н н о и ь  с п о с о б ѣ  я а л о а с е н і я  j u r a -  
т у р ъ  e n  m a s s e ,  обиародоваііномъ П и з л и  въ 1869 году. Онь береть сцліощенвую- 
серебрянную'трубочку, длиною въ 3-4" и шириною въ і снабженную на обѣпхъ плоскихъ 
поверхностяхъ неболшпыи отверстіями, отстоящиыи одно оть другаго на 4/з", Трубочку 
эту кладутъ воздѣ ножки; каждую половину раздѣленной на двѣ части лпгатуры en masse 
прежде чѣмъ ее связываютъ въ узе.тъ, продѣваіотъ поиерегь чрезъ просвѣтъ канюли. Сдѣлавши 
узлы, концы дигатуры выводятъ возлѣ канюли пзъ раны живота, оставляя ихъ вмѣстѣ въ 
нижнемъ углу брюшноіі раны. Операторъ можеть, еслп оігь найдетъ нужішмь, вереріізать 
о б і і  лигатуры внутрп канюлп. Ддя этого П и з л и  врпдумалъ особешшй і і о ж и к ь .  Лпгатуры 
лерерѣзывають между 2 и 4 днемъ.

Цѣ-іь э т о г о  способа заключается, слѣдовательно, въ томъ, что лпгатуры можно удалить 
каігь скоро овѣ псполнпли свою задачу. Но способъ этотъ не дозволяеть совершеннаго закрытія 
брюшной раны и поэтому онъ не совсѣмъ удобенъ, ие говоря уже о томъ, что послѣ всего 
того, что намъ стало извѣстно изъ оішта объ участи погружешшхъ лигатуръ, цѣль этого 
способа потеряла свое значеніе.

Возражснія, дѣлаемыя протявъ лигатуръ en masse и погруженія ножки, 
заключаются въ слѣдугошемъ:

1) Лигатура не гарантируетъ отт. послѣдовательныхъ кровотечоній н не 
въ состояніи нхъ ирекратнть.

Это возраженіе послужило, по всему вѣроятію, главнымъ побудительнымъ 
новодомъ къ открытію и распространеніго внѣбрюшиннаго способа леченія ножкн. 
Нельзя отридать, что въ прежнее время, нѣкоторыя больныя погибали послѣ 
оваріотомін отъ внутренняго кровотеченія. Но съ тѣхъ поръ, какъ мы научи- 
лись перевязывать ножку по частяаъ, какъ сталп употреблять лучшій матеріалъ 
для лигатуръ іі въ тожс время стали лучше ихъ накладывать,— случаи исте- 
ченія кровыо изъ перевязанной ножкн сдѣлались рѣдкостыо, л едва лп въ 
наше время кто либо опасаеся такихъ неѵдачъ. Должно главнымъ образомъ 
придержаваться слѣдуншшхъ правилъ: туго стягнвать лигатуры, деревязы- 
вать ножку іго частямъ, отрѣзывать ножку, отступя далеко отъ лигатуры.

2) Далѣе указываготъ на раздраженіе брюшины оставляемыми швами.
3) На опасность гнилостнаго распада пожки и всасыванія ихора.
Оба эти цункта мы будемъ имѣть въ виду прп изложеніи общаго крити- 

ческаго обзора внѣ и внутри брюшиннаго метода.
4) Опасностъ отъ могущаго произойти кровонзліянія въ полость живота 

изъ погруженной ножки во время наступленія менстуаціи, при чемъ можетъ 
образоваться Haematocele, вслѣдствіе чего можеть развиться перитопнтъ.
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Опасность эту нельзя отрпдать. Точно также, какъ вшитая въ покровы 
живота ножка можетъ кровоточить во время появленія менструаціи, кровотеченіе 
можетъ являться по временамъ и изъ ногруженной ножки. Случаи этогорода были 
не разъ наблюдаемы; но, насколько мнѣ нзвѣстно, нн одинъ шъ нихъ не 
кончнлся смертельно. Далѣе успокоителъно какъ для врача, такъ и д л^  
паціентки, н то, что такія вровотеченія столько же рѣдко повторяются при 
погруженной, какъ и при нс погруженной ножкѣ.

5) Послѣдній упрекъ, дѣлаемый погруженію, который, на сколько 
мнѣ извѣстно, еще не былъ произнесенъ, но который еще можетъ когда 
нибудь игратъ роль,— заключается въ большей возможности рсдидива, еели y 
ножкн остались мелкія части опухоли. Но это можетъ случиться только ирі: ачень 
короткихъ ножкахъ, которыя и безъ того не прпгодны для внѣбрюшпннаго 
ихъ зажнвленія.

§ 169. 2) От жиг а н і е  ножки помощъю Бэ к е р ъ  Бр о у но в с ка г о  пли 
ему подобнаго зажима (§ 150) было уЖе оішсано мною раныпе, прнчемъ я 
обратнлъ вннманіе на то, что медленное отжиганіе частп ножки впереди живота 
весьма существенно для прекращенія кровотеченія. Тоже значеніе іщѣетъ 
продолжительное прижатіе ножки помощыо широкаго зажима въ родѣ 
Б э к е р ъ  — Б ро у н о вскаго . Поэтому способъ отжиганія имѣетъ важное зна- 
ченіе; отжиганіе ножки помощью галванокаустики, даже еслн оно совер- 
шается медленно, непредставляетъ описанныхъ выше нремуіцествъ и, 
слѣдовательно, не гарантируетъ въ той же степенн отъ кровотеченія, какь 
отжпганіе помощыо зажима и каленнаго жвлѣза.

Галванокаустика была прпмѣнена впервые Шпиг е л ь бе р г о мъ ,  въ 1866 и 
67 гг. въ 5 случаяхъ, но она мало нашла послѣдователей. Б р у н с ъ  и Неі -  
г е р а т ъ  тоже пользовались ею. Впрочемъ и Шп и г е л ь б е р г ъ  не погружаль 
прожженную ножку, a предварительно ее пѳревязывалъ и затѣмъ уже погружадъ, 
или же захватывалъ ножку въ зажимъ и укрѣплялъ ее внѣ брюшины.

Способъ отжпганіяножки помощью зажима, примѣненный впервые I-Clay с м і . 

въ Бирмингамѣ, съ цѣлью устраненія срощеній, употреблялся до сихъ поръ въ 
широкпхъ размѣрахъ только немногимн операторами, a именно Б э к е р ъ — 
Бр о у н о мъ ,  W hite’oMx (Буфало) и Кеі1Ь’омъ. Но способъ этотъ имѣетъ за 
собою блестящіерезультаты. Изъ 46 больныхъ, пользованныхъ по этому способу 
Б э к е р ъ - Б р о у н о м ъ  (Ovarian dropsy, 2-ое изд. стр. 127), выздоровѣли 41 
Правда, онъ включилъ сюда н тѣ случаи, гдѣ, послѣ отжиганія, необходпмо 
было прибѣгнуть еще и къ перевязкѣ. Еще блистательнѣе представляются 
резулътаты Кe ith ’a ,который уже мяогіегоды, почтн во всѣхъ случаяхъ примѣняетъ 
отжиганіе и погруженіе ножки, притомъ съ такимъ успѣхомъ, какого нпкто 
изъ операторовъ до сихъ норъ еще не достигалъ.

Вообще опасаются отжиганія только потому, что при немъ нельзя быть 
спокойнымъ насчетъ кровотеченія, въ особенности, когда послѣ отжиганія 
появнтся частая рвота или сильный кашель. Это опасеніе и было причиною, 
почему такіе.люди какъ Сп. Уэллсъ,  Кеберле ,  W. Atlee, Н уссбаум ъ 
воздерживалпсь отъ серьознаго испытанія отжиганія помощью зажима. Опасеніе
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это не лишено основанія, въ особенностп для тѣхъ, ето не часто упражнялся 
въ этомъ способѣ и не могъ убѣдпться собственныиъ опытомъ. Я откровенно 
признаюсь, что н я до спхъ поръ не рѣшался на отжиганіе только изъ опасенія, 
что мнѣ придется дорого заплатить за первые уроки. Что касается до того. 

фѵх сеольео, прп настоящемъ состояніи антисептпки, отжиганіе цѣлесообразно,—  
то вопросъ этотъ будетъ нами разобранъ подробнѣе ниже, при ЕритпчссЕомъ 
обзорѣ различныхъ методовъ. Въ настоящее время отжиганіе съ зажимомъ 
праЕтиЕуется, изъ всѣхъ извѣстныхъ операторовъ, только Th. Кей1і’омъ 
и всегда съ блистательнымь успѣхомъ. Изъ 50 пользованныхъ имъ ио этому 
методу случаевъ, онъ насчитывалъ тольео 4 смертныхъ случая (Lancet. April 15. 
1876), несмотря на то, что въ 35 случ. существовали обширныя срощенія.

Что Еасается до технивіі отжиганія, то можно еще замѣтить, что упо- 
„требляемое для этого раскаленное желѣзо можетъ имѣть самыя разнообразныя 
формы. ПрпзматичесЕая форма менѣе удобна, чѣмъ гладкая и заостренная. 
Желѣзо должно быть наЕалено только до Ерасна. МасловсЕІ и схватываетъ 
ножву щипцами. Еоторыя сжпмаютъ ее тольео въніжоторыхъ точкахъ. W r i g h t  
предложилъ особепиый видъ зажпма, Еоторыі оставляетъ свободными тольео тѣ 
части нож еп , Еоторыя были ваутерпзированы, причемъ гораздо легче замѣтить 
могущія обяаружиться Еровоточагпія мѣста. Если ножва еще вровоточитъ, то 
ее можно еще разъ прнжечь, если не хотятъ лучше перевязать ее нли же 
уврѣпить ее вмѣстѣ съ зажимомъ въ наружной ранѣ. Перевязва отдѣльных-і, 
еосудовъ на прижженной поверхностп не удобоисполнима; послѣднюю, вообще 
не слѣдуетъ трогать, и даже вытирать. Отжиганіе удобнѣе всего нроизводится 
на толстыхъ, мясистыхъ ножкахъ; на тонеихъ же легче тгоявляется послѣдова- 
тельное вровотеченіе. Это, повсеиу вѣроятію, зависитъ отъ того, что на тонеихъ 
ножЕахъ чаще находятъ небольшое число сосудовъ, но зато Еалибръ ихъ очень 
велпкъ, между тімъ вавъ въ толстыхъ ножЕахъ сосуды—многочнсленны, но 
малаго Еалибра.

Здѣсь ѵмѣстно будетъ ѵпомянуть o c e p о з н о-п л а с т п ч е с Е О м ъ  м е- 
т о д ѣ  М а с л о в с Е а г о .  Чтобы устранить вредъ отъ присутствія прижженнаго 
струпа въ полости брюшины, М а с л о в с Е І й  совѣтуетъ постуиать слѣдую- 
щимъ образомъ. Ножву помѣщаютъ предварительно въ зажпмъ для сжиманія ея: 
затѣмъ надъ зажимомъ отдѣляютъ завругленный лосЕутъ брюшины съ поверх- 
ностп опухоли; послѣ этого перерѣзываютъ ножеѵ; кровоточащіе сосуды при- 
жигаютъ елювовиднымъ Еаленымъ желѣзомъ; поверхностъ ножеи ігокрываюті. 
ішшс упомянутымъ ЛОСЕуТОМЪ брюшины, Еоторый ѵЕрѣпляется кзадп помощыо 
швовъ изъ серебрянной проволоЕи.

Былъ-ли этотъ методъ исыытанъ на живыхъ, Еромѣ одного случая 
ЭЕСтирпацш міомы матЕіі, сообщаемаго М а с л о в с к и м ъ , — мнѣ не извѣстно. 
Что Еасается до устраненія возможности послѣдовательныхъ Еровотеченій, то 
методъ это недостатйченъ, и поэтому п не удобопримѣшшъ.

§ 170. 3) О т д а в л и в а н і е  (ecrasemeiit) ножеи было предложено впервые 
J. L. At l ee ,  a W. At l e e  прішѣнилъ его въ цѣломь рядѣ слѵчаевъ; Pope  
ГСт. Луи) употребилъ экразеръ въ 2 елучаяхъ; но чаще другихъ прииѣнялъ
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ccrasement Hor . .  S t o r e r ;  онъ положптельно отвергаетъ употребленіе этого 
инструмента, потоку что онъ втяглваетъ очень много тканн во время уіцем- 
ленія, причемъ разрывается болѣе сосудовъ, чѣмъ нужно.

Сп. Уэллсъ почти совсѣмъ не употреблялъ экразера; оиъ того мнѣнія, 
что лнструментъ этотъ, подобно отжиганію ножкп, не гарантнруетъ отъ кро-* 
вотеченія; соедпноніс же экразера и отжиганія, напротивъ, ітредставляетъ 
вѣрную гарантію лротпвъ кровотеченія. Но, какъ кажется, и этотъ способъ 
не былъ пмъ примѣняемъ. Разлпчные операторы ( Е э б е р л е ,  Н у с с б а у м ъ )  
нредлагали и теперь предлагаютъ еще другой способъ, состоящій въ томъ, 
что ножку захватываюгъ яроволочнымъ экразеромъ и вмѣстѣ съ нпмъ погрѵ- 
жаютъ. ІІрикрѣпляемый въ нижнемъ углу экразеръ все болѣе и болѣе скру- 
чивается и когда онъ совсѣмъ ослабляется, .то его удаляютъ.

4) Послѣ отдавливанія экразеромъ слѣдуетъ о т к p y ч и в a н i с н о ж к и . 
М е з о н н е в ъ ,  a за нимъ H u m p h r e y  примѣнялп этотъ способъ, каждый.въ 
одномъ случаѣ. Для этого ножку фиксируютъ, a кисту перекручиваютъ до 
тѣхъ поръ, пока ножка не отвалптся. Способъ этотъ удобопримѣняемъ только 
въ тѣхъ случаяхъ, когда ножка не слпшкомъ толста и имѣетъ достаточную 
длину. Me. L e o d  совершалъ такое откручиваніе при помощп 2 паръ щип- 
цовъ, захватывавшихъ крѣпко ножку посредствомъ приспособленныхъ вин- 
товъ. Передъ наложеніемъ наружныхъ іцппцовъ опухоль срѣзываютт. и затѣмъ 
уже производятъ перекручішшіе. Методъ этотъ теперь совершенно оставленъ.

5) А к к у п р е с с у р а  ножкп рекомсндована Дж. С и м и с о н о м ъ ,  но, 
иовидимому, ни онъ самъ, ни другіе не пользовались этим'ь способомъ; только 
В. Ф е р п о с с о н ъ  попробовалъ его, и то долженъ былъ отказаться отъ него, 
n прибѣгнуть къ лигатурѣ. При этомъ способѣ прокалываютъ брюшныя стѣнки 
длинною, лрямою, пуговчатою иглою, въ* сторонѣ отъ порѣзанной раны,” за- 
т ё м ъ  нглу продвигаютъ тихонько чрвзъ отдѣленную уже ножку и, наконецъ, вы- 
водятъ ее снова снутрн наружу чрезъ брюшныя стѣнки. Спустя 50—60 ча- 
совъ удаляютъ иѵлу.

Преимущества этого способа, по С п м п с о н у ,  заключаются въ слѣдуго- 
хцемъ: тазовые органы при этомъ не претерпѣваютъ такого смѣщенія, какч. 
при употребленіи зажима и нс предстоитъ опасности ущемленія кишечной 
петлн. Но, нѣтъ сомнѣнія, что способъ этотъ представляетъ болыпе опас- 
ностей, чѣыъ выгодъ; и прежде всего онасность отъ кровотеченія больше, 
какъ до удаленія иглы, такъ и послѣ того.

Очень близко подходитъ къ акупрессурѣ н е п о д в и ж н а я  л и г а т у р а  
(ligatura amovibilis) пли филопрессура, употребляемая уже много лѣтъ Б р у н -  
с о м ъ  для артерій при ампутаціяхъ и другихъ опсрадіяхь. Въ 1865 г. лига- 
тура эта примѣнена была А в е л и н г о м ъ  на ножкѣ при оваріотоміи, причемъ 
однакоже онъ отдѣлилъ ножку посредствомъ проволочнаго экразера. Случай 
окончплся счастливо. Въ новѣйшес время филонрессуру снова рексшендовалъ 
Böcker. Для этого употребляютъ серебрянную трубку, передній конецъ кото- 
рой, обращеннын къ ножкѣ, раздѣленъ иерекладиною на 2 части; другой 
конецъ трубки раздѣленъ, части сначала разогнуты, затѣмъ дуги ихъ снова 
сближены и соединяются подъ сѣдломъ. На ножку накладываютъ петлю ли-
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гатуры, концы котороі проходятъ чрезъ трубку; ножку прптягпваютъ къ 
перекладинѣ передняго конца инструмента и такимъ образомъ она сжимается. 
Концы петли связываютъ надъ сѣдломъ трубкн y задняго ея конца. Чрезъ нѣ- 
сколыад дней лпгатуру можно перерѣзать и удалить. Для оваріотомій инструментъ 

•этотъ 'долженъ имѣть значительную длину, чтобы пропикнуть чрезъ брюшвые 
иокровы n затѣмъ снова быть вытянутымъ наружу. При этомъ способѣ нельзя 
закрывать раву въ первые днн; поэтому онъ не представляетъ всѣхъ выгодъ 
внутри брюшпннаго леченія ножки, не говоря уже о томъ, что онъ не чуждъ 
i i  недостатковъ послѣдняго. Способъ этотъ затрудняетъ, если не совсѣмъ 
устраняетъ, примѣненіе строгаго антисептпческаго леченія.

6) И з о л и р о в а н н а я  п е р е в я з к а  с о с у д о в ъ  н о ж к и ,  кажется, 
впервые была примѣнена Б. Л а н г е н б е к о м ъ  въ 1851 г. въ одномъ случаѣ, 
правда, еъ цѣлью предовратить кровотеченіе изъ ножки. Онъ перевязалъ 5 
еосудовъ, но ножку онъ зашилъ въ брюшную рану, такъ что это не было 
внутрц брюшинное леченіе. Нельзя отридать, что всякій хирургъ предпо- 
челъ бы перевязку всѣхъ сосудовъ отдѣльно наложопію лигатуры en niasse, какъ 
самую раціональную; тѣмъ не менѣе способъ этотъ не привился, потому что онч, 
кажетсявсѣмъ не вполнѣ надежнымъ. Только Miner,  въ Буфало, употребплъ этотъ 
епособъ, но и онч) иредварительно наложнлъ временную лигатуру en masse.

Что касается до иеревязкп видимыхъ на нораненной поверхности ножки 
сосудовъ съ одновременнымъ употребленіемъ лигатуры en masse,—то она 
вообіце ii всѣмн всегда примѣняется и теперь. H a y e s  предлагаетъ обкалывать 
отдѣльные сосуды н о ж к іі подъ брюшпною, захвативъ предварительно прови- 
зорно ножку зажимомъ. Но способъ этотъ не примѣннмъ при короткой ножкѣ, 
такъ какъ необходпмо разсматривать послѣднюю лри свѣтѣ; кромѣ того, весьма 
легко просмотрѣть нѣкоторые сосуды^въ толстыхъ частяхъ н о ж е іі . Сяособъ 
этотъ не нашелъ послѣдователен, исключая, какъ дололненіе при лечсліи по- 
мощью отжигательнаго нажпма ( Ke i t h) .

7) П e р е к р у  ч ii в а  л i е (торзія ) с о с у д о в ъ  н о ж к п  лрпмѣнялъ Гей-  
фельдеръ (по П п з л и  стр. 438); онъ потерялътрсхъ больныхъотъвнутренняго 
кровотеченія. Тѣмъ не менѣе способъ этотъ нашелъ себѣ новаго приверженда 
въ ВееЪе (въ Чпкаго). Въ 1871 г. онъ опублпковалъ 6 случаевъ, опериро- 
ванныхъ имъ только по этому способу. Нн разу не было кровотеченія; въ 5 
елучаяхъ послѣдовало излеченіе; 6-я больная умерла черезъ 4 недѣли. Be e be  
перерѣзываетъ ножку по частямъ п торквируетъ всѣ обнаруживаюлііеся со- 
суды, артерін и вены. Послѣднія представляготъ болыле затрудненій.

§ 171. Изъ методовъ в п ѣ б р ю п і  ин н а г о  л е ч е н і я  поа с к л  самый 
старый обнародованъ Б. Ш т и л л л л г о м ъ ,  въ 1841 г. Онъ укрѣплялъ ножку 
въ брюшной ранѣ такимъ образомъ, что на ножкѣ оставалась значительная 
часть опухоли, кровотечеліе пзъ сосудовъ онъ останавлпвалъ торзіею, лига- 
турамн, каленымъ желѣзомъ; поверлувъ затѣмъ часть опухолн вмѣстѣ со 
всею поверхностыо раны наружу, зашивалъ ее въ брюшной ранѣ. Съ 1848 
ло 1865 г. онъ примѣнилъ этотъ способъ въ 3 случаяхъ, н каждый разъ сі. 
успѣхомъ.
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За нимъ слѣдуетъ въ 1849 г. Э. М а р т и н ъ ,  съ тою разнпдею, что 
онъ перерѣзывалъ брюшину п проводплъ лигатуры чрезъ обнаженную такимъ 
образомъ часть ножки, причемъ лигатуры служили для фиксированія самой 
ножки въ полости. живота, a не основанія опухоли. Совершенно также опе- 
рировалъ впослѣдствін Б. Л a н г е н бе к ъ. Въ одномъ случаѣ ножка оказа- 
лась слишкомъ короткого, чтобы номѣстить ее въ нижнемъ углу раны; тогда 
Л. вдѣлъ всѣ 20 лигатуръ ножки и срощеній въ одну иглу, которую онг 
вкололъ въ зтокровы жпвота подъ Пупартовою связкою, и вывелъ такимъ 
образомъ всѣ лпгатуры наружу. Больная умерла отъ истеченія кровью пзъ 
ножки.

He зная ничего о снособѣ Ш т и х л и н г а ,  въ 1850 г. Du f f  in  въ Лон- 
донѣ, совѣтовалъ фиксировать ножку виѣ брюшины. Ш т и  л л и н г ъ былъ 
наведенъ на мысль укрѣплять ножку внѣ брюшнны ОДнимъ смертельнымъ 
случаемъ, вслѣдствіе кровотеченія изъ ножки въ полость живота; таже мысль 
зародилась y D u f f i n ’a изъ стремленія избѣгнуть разложенія ножки и раздра- 
женія лигатурами.

Вообще вшнваніе пожки практиковалось мало, такъ какъ оно скоро было 
вытѣснено употребленіемъ зажима.

Б. Л а н г е н б е к ъ ,  вь 1851 г. и вскорѣ затѣмъ S to  r e r  видоизмѣнили 
нѣсколько вшиваніе пожки тѣмъ, что они закрывали брюшную рану надъ ра- 
яою ножки— pocketing the pedicule,—Störer надѣется этимъ способомъ избѣгнуть 
гангренознаго распаденія культи и возникающей отъ того опасности.

Даже Ш т и л л п н г ъ  впослѣдствіи измѣнилъ свой образъ дѣйствія, a 
именно: онъ фикспровалъ ножку иомощыо иглы, проколовъ ее сквозь ножку и 
брюшные покровы.

Точно также поступаетъ при длинной ножкѣ и К е б е р л е ;  онъ пере- 
вязываетъ ножву всю или въ двухъ частяхъ и прокалываетъ иглу впереди ли- 
гатуры, прпчемъ игла проннкаетъ й чрезъ брюшные покровы, не захватывая 
однако брюшины. Цѣль его та, чтобы избѣгнуть всякаго растяжонія и все- 
таки удержать рану снаружи.

К акъ -бы  то ни  было м етоду  этом у м ож но сдѣ л ать  тотъ у ц р ек ъ , что пр о- 

к ал ы в ан іе  толстою иглою  д о л ж н о  благоп ріятствовать н а гн о ен ію  или гнилостном у  

р азлож ен ію  въ кул ьтѣ , пр ич ем ъ часть нож к и, л еж ащ ая  в п ер ед и  лигатуры , все- 

таки  н е  настольЕО изолирована отъ  Е ровообращ енія  въ  остальной ея  части, 

ЕаЕъ эт о  бы ваетъ  при  у п о т р еб л ен іи  заж им а.

§ 172. Предложеяное въ 1858 г. H u t с h i n s o n’o м ъ л e ч e н i é c ъ 
помощыо з а ж и м а  очені, сЕоро пріобрѣло себѣ многочисленныхъ привержен- 
цовъ, и до послѣдняго времени—это былъ самый употребительный сяособъ. 
Болыпая часть успѣшныхч> случаевъ обязаны этому способу.

Сп. Уэллсъ,  К еберле, Kei th и большая часть америЕанцевъ оперпро- 
вали почтп псЕ лю чительно при пом ощ н заж им а; н е  п одл еж и тъ  сом аѣ н ію , что  

и зоб р ѣ т ен іе  этого и н стр ум ен та  м ного споеобствовало е э е ъ  распр остр анен ію  

о п е р а д іи , тавъ и ея  счастливы мъ исходамъ. Выше (§ 1 5 0 )  у ж е  было излож ено  

подробно о разнообразныхъ формахъ заж им а и o его способѣ употребленія;
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остается еще сказать о вредныхъ нослѣдствіяхъ. Помимо вредныхъ послѣд- 
ствій, сопровождающихъ всякій мстодъ внѣбрюшиннаго леченія, вредныя 
послѣдствія отъ примѣненія собственно зажима занлючаются въ слѣдующемъ:

1) Онъ пронзводитъ растяженіе ножки, если она нс очень длинна.
2) Онъ фиксируетъ матку къ брюшнымъ покровамъ танимъ образомъ, 

что это можетъ имѣть вредныя послѣдствія для беременности.
3) Онъ пригоденъ для короткихъ ножекъ вообще.
4) Онъ образуетъ шнурокъ на задней цоверхностн брюшной стѣнки, 

который можетъ новестп къ закрытію кишечиыхъ петель.
5) Онъ не вполнѣ нсключаетъ возможность ускользанія н о ж к іі въ брюш- 

ную полость.
6) Оаъ благопріятствуетъ развитію столбняка послѣ операціи.
7) Онъ благопріятствуетъ развитію впослѣдствін брюшноі грыжн.
8) Онъ не допускаетъ иолнаго закрытія брюшной раны.
9) Оаъ допускаетъ возможность зараженія остающейся снаружи раны 

ножки.
Изъ всѣхъ этпхъ вредныхъ цослѣдствій мало заслуживаютъ вниманія 

изложенныя подъ 1 и 2; приводимыя же подъ Д: 3 играютт, ніжоторую роль 
только въ самомъ меньшемъ числѣ случаевъ, въ которыхъ и безъ того никто 
не сталъ-бы ѵпотреблять зажима. Равнымъ образомъ приводимыя подъ №№ 4 
и 5 прпчпны относятся къ столь рѣдкимъ случаямъ, что на нихъ не стонть обра- 
щать вниманія. Гораздо болыиее значеніе нмѣетъ титъ упрекъ нротивъ зажима, 
что онъ нерѣдко сопровождается столбнякомъ. Вообще столбнякъ рѣдко нояв- 
ляется послѣ оваріотомін, и въ такомъ случаѣ появленіе его всегда мы наблю- 
дали послѣ употребленія зажима, какъ мы это увидпмъ въ § 227. Къ тому-же 
мы не знаемъ, что именно вызываетъ столбнякъ и какъ его избѣгнуть. На- 
конецъ, наступленіе столбняка y поправляющейся послѣ оваріотоміи больной 
дѣйствуетъ до того подавляюіцпмъ образомъ на расположеніе оператора, что 
понятно, почему, уже по этой однон прпчинѣ, операторъ охотно замѣняетъ упо- 
требленіе. зажима всякимъ другимъ методомъ леченія.

Равнымъ образомъ н то обстоятельство, что на томъ мѣстѣ, гдѣ былъ 
яаложенъ зажпмъ, легко можетъ образоваться грыжа, также имѣетъ не мало- 
важное значеніе. Хотя брюшная грылга и не опасна, тѣмъ не менѣе она со- 
ставляетъ не совсѣмъ пріятный недугъ.

Но самые важные упреки употребленію зансима составляютъ тѣ, которые 
изложены подъ AW 8 п 9. Мы разберемъ эти причины нпже, въ статьѣ объ 
общей критикѣ внутри и внѣбргошиннаго леченія.

Тѣмъ не менѣе, достойно замѣчанія, что, не смотря на все болѣе воз- 
ростающее недоброжелательство противъ леченія при помощи зажима, самые 
знаменитые опрраторы обязаны большею частью своихъ блестящихъ успѣховъ 
именно употребленію зажима. Это не относится ни до Ш. К л е я ,  ни до Ty
l e r  S m i t h ’a, которые всегда погружаютъ ножку; но сказанное относится до 
W. L. At l ee ,  Сн.  У э л л с а ,  К е б е р л е  и K eith ’a. Въ то время какъ Keith 
обратился тепсрь къ погруженію отжигаемой ножки, У э л л с ъ  и К е б е р л е  
до сихъ поръ оетаются вѣрными внѣбрюшинномѵ методѵ леченія.
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Критическій обзоръ внѣ и внутри брюшиннаго леченія ножки.

Литература: О б ъ  у ч а с т п  п о г р у ж е н н ы х ъ  . і п г а т у р ъ  и к у і ь т н  н о ж к и -
R o n t h :  Lancet 1861. Sept. стр. 183.—M a r i o n  S i m s :  Brit. med. J .  1867. Jan : 

19—p  e a s 1 e e: Phil. med. and surg. Rep. June 29. 1867. стр. 633 n Ovarian Tumors, 
стр. 266 и 458. — M a s l o w s k y :  Langenbeck’s Arch. IX  стр. 538. — S p i e g e l b e r h  
und W a l d e y e r :  Centralbl. f. d. med. W. 1867 N r. 39 и V i r c h o w ’s Arch 1868. Bd. 
44 crp. 69.—H e p p n e r :  Petersb. med. Ztschr. XVII. 1870. стр. 306,—H i i f f e l :  Arch. f. 
Gyn. IX. 1876. стр. 319.—E. M a r t i n ,  Ztschr. f. F rauenkrankh. I. стр. 370. 1876.—H e g a r 
und K a l t e n b a c h :  O per. Gyn. стр. 168.—R o s t :  Diss. Breslau 1869.—H im e :  Obst. J . 
of gr. Britain. Oct. 1876. стр. 493.—A. H e g a r :  Volkmann’s klin. Vortr. Nr' 109, 1877.— 
B. S t i l l i n g :  Deutsche med. Wochenschrift. 1877, Nr. 10.

§ 173. Теперь, когда уже миновали тѣ времена, когда иногія больныя 
погибали отъ истеченія кровп пзъ ножки, прп вопросѣ о леченіи нослѣдней 
прежде всего слѣдуетъ обращать вниманіс на возможно болѣе вѣрное устраненіе 
септпческаго зараженія оперпруемыхъ. Въ сравненіп съ этой опасностыо при 
операціи, всякая другая опасность незначптельна и встрѣчается довольно 
рѣдко.

Долгое время успѣшнѣе всего избѣгалп опасности развитія септикэмін 
(илп какъ прежде выражались перптонита) чрезъ ножку тѣмъ, что выводиліт 
наружу поверхность раны ножкп и удаляли изъ полости брюшины подвергаю- 
щіяся распаду частп ея. Искусные оваріотомы показалп намъ каійтхъ успѣховъ 
можно достигнуть такимъ способомъ леченія, если въ тоже время соблюдать 
безусловную .чистоту.

Впрочемъ, опасность развитія септикэмін ложетъ исходитъ п не отъ одной 
только ножки. Заражающпмъ веществоиъ можетъ быть и не распадъ ножки^ 
и мѣстомъ прививкп можетъ быть и не поверхность раны ея. Дѣйствительн о , 
оба этн обстоятельства, навѣрно лграли роль, по крайней мѣрѣ въ меньшен- 
ствѣ случаевъ, въ смертномъ псходѣ отъ септикэміи. ГІоверхность брюшпны, 
благодаря ея болыпому нротяженіго и значительной всасывагощой способностп, 
представляетъ собою весьма благопріятнѵю почву для развптія заразы; точно 
также все что нп попадаетъ въ полость ея изъ содержимаго кисты ііли изъ 
кровгі, еслн оно только сбладаетъ способпосты) разлагаться, представляетъ 
столь же ядовитую массу, какъ и остатокъ ножки, подвергающійся распаду.

Слѣдовательно, если желаютъ пзбѣжать опасностп отъ развитія септи- 
кэмін, то слѣдуеть сдѣлать безвредными вышсупомянутые два .источника, и 
кромѣ того, не допустить всасыванія какъ чрезъ ножку, такъ п чрезъ брюшину, 
-пскуственно лронзведенныя раны покрововъ живота п въ мѣстахъ разъедпненія^ 
спаекъ. Опытъ показалъ, что наружное фпксированіе ножкп въ весьма многпхъ 
случаяхъ, нс ограждаетъ отъ септическаго зараженія, такъ какъ содержимое 
полостп живота подвергается этолу зараженію отчасти во время самой операціи, 
отчастп послѣ нея, и такимъ образомъ, помимо даже самой ножкп, готовитъ 
опасность, которую желали бы избѣжать.

Кт, тому же опасались погруженія ножки и закрытія полостн живота, 
вредполагая, что перевязка вызоветъ либо воспаленіе брюшпны, либо процессы
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разложенія; перевязанная же ножка, съ своей стороны, будетъ содержаться в і. 
полости живота точно также какъ п внѣ ея, т. е. будетъ подвергаться гни- 
лостному распаденію, іш і по меныпей мѣрѣ засохнетъ и отпадетъ.

Въ настоящее время мы болѣе ознакомились съ этпмп отношеніями от- 
части путемъ опытовъ, отчастп путемъ вскрытій послѣ оваріотомій, такъ что 
мы можемъ съ достаточною вѣрностію дать болѣе или менѣе опредѣленный 
отвѣтъ на главнѣйшіе вопросы.

Прежде всего мы ставимъ такого рода вопросъ:

§ 174. Ч т о  п р о и с х о д и т ъ  с ъ  п е р е в я з о ч н ы м ъ  м а т е р і а л о м ъ ?  
На это можно отвѣчать различно, такъ напр. карболизованный кэтгутъ, повссму 
вѣроятію, въ концѣ концовъ всасывается вгь полости живота, какъ и въ другихъ 
живыхъ тканяхъ. Въ этомъ едвали лн можно сомнѣваться, если принять во 
вниманіе наблюденія и опыты, пропзведенные Л и с т с р о м ъ  п приверженцами 
его метода, хотя именно въ этомъ нанравленіп, на сколько мнѣ извѣстно, не 
существуетъ ни опытовъ, нп положительныхъ наблюденій надъ умершими или 
оставшямяся въ живыхъ послѣ оиераціп.

He смотря однако на все сказанное, послѣ цѣлаго ряда собственныхъ 
яаблюденій, одно обстоятельство мнѣ кажется весьма вѣроятнымъ, a именно, 
что всасываніе кэтгутовыхъ нитокъ въ полостн брюшины совершается медленнѣе, 
чѣмъ въ другпхъ тканяхъ.

Такъ вѣпр. при 11 вскрытіяхъ оваріотомированныхъ, y которыхъ пере- 
вязанная кэтгутомъ ножка (№ 8) была погружена, я находилъ всѣ лигатуры 
еще совершеяно крѣпкимн п не размягченныли, хотя въ 6 случаяхъ смерть 
воспослѣдовала междѵ 6 и 13 днемъ.

Относительно яіелковыхъ перевязокъ, но опытамъ М а е л о в с к а г о ,  
Ш и и г е л ь б е р г а  и В а л ь д е й е р а ,  можно сказать, что онѣ довольно долго 
остаются безъ измѣненія. Мало по малу бѣлые кровяные шарики проникаютъ 
въ промежутки между отдѣльнымп волокондами нитокъ н разъединяютъ ихъ, 
вслѣдствіе чего перевязка раслабляется, но тѣмъ не менѣе продолжаетч> вы- 
полнять еще свое назначеніе, облекаясь въ новообразованную соедпнительную 
ткань. Hi me ’y представплся случай сдѣлать вскрытіе одной изъ своихъ 
паціентокъ спустя 7 лѣтъ по выздоровленіп послѣ оваріотоміи, но онъ не 
нашелъ ни малѣйшаго слѣда ни отъ остатка ножки, нн отъ крѣпкнхъ льня- 
ныхъ ннтокъ, которыя служили лигатурою для ножки.

§ .175. 2) За симъ спрашивается: что  п р о и с х о д и т ъ  с ъ  о т ш н у -  
р о в а н н о ю  ч а с т ь ю  н о ж к и ?  Вопросъ этотъ вяервые вьгяснплся, олаго- 
даря экспериментамъ вышеупомянутыхъ изслѣдователей, которые, накладывая 
лигатуры на рога матви y собакъ, кошекъ и кроликовъ, не замѣчали, по исте- 
ченіи долгаго времени (отъ нѣсколъкихъ дней до нѣсколькихъ недѣль), ни разу 
гангрены отшпурованной части. Этотъ весьма важный фактъ подтвердился 
впослѣдствіи многочисленныли вскрытшми оваріотомированныхъ. Улге Ш п и -  
г е л ь б е р г ъ  могъ констатлровать этотъ фактъ при вскрытіи двухъ оперирован- 
ныхъ, умершихъ спустя трн дня послѣ оваріотоміи, причсмъ онъ не нашелъ
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ни малѣйшаго слѣда гангрены на к у л ь т ѣ  ножки. Вт. 11 случаяхъ пере- 
вязки ножки к э т г у т о м ъ ,  я  имѣлъ возможность ыаблюдать совершенную 
дѣлость культи, ii тольео въ 12 случаѣ произошла гангрена ножки. P e a s l e e  
ѵже давно обратялъ вниманіе на это весьма важноѳ обстоятельство и нервый, 
основываясь на наблюденіяхъ на жпвыхъ, прпшелъ къ убѣжденію, что иере- 
вязанная ножка не подвергается гангренѣ. Это онъ и подтвердилъ тремя вскрытіями 
въ 1865 г ., къ которымъ впослѣдствіи присоединпліісь еіде нѢсеольео новыхъ.

И такъ, перевязанная ножка, оставленная въ полости живота, обык- 
новенно представляется ітначе, чѣмъ когда ее зашпваютъ въ брюшную 
рану, оставляя ее въ сонрикосновеніи съ воздухомъ. Послѣдняя, по крайней 
мѣрѣ въ большинствѣ случаевъ, лодвергается гангренѣ, причемъ иропсходитч> 
отпаденіе отшнурованной части ея. О бусловлпвается  это разлпчі е  двумя 
разлпчными моментамн: хорошо перевязанная ножка прежде веего лишается 
притока питательнаго матеріала изъ своей дентральной части и, по этой уже 
одной причпнѣ, должна омертвѣть, если не будетъ, конечно, получать пита- 
тельнаго матеріала изъ другого источника. Можетъ быть, что нѣкоторое время 
она можетъ шітаться, хотя п неудовлетворительно, чрезъ всасываніо различ- 
ныхъ веіцествъ пзъ жидкаго содержимаго брюшины, и этимъ самымъ на нѣ- 
Еоторое время предохранпть себя отъ окончальнаго распада въ полости жпвота. 
Предположеніе это, какъ бы оно ни казалось a priori невѣроятнымъ, но, судя 
по имѣющимся опытамъ, оно не можетъ быть абсолютно отвергнуто. Извѣстпо 
же всѣмъ, что нересаженные кѵсочки кожіі сохраняютъ свою жизненность, 
хотя она нѣкоторое время не доддерживается кровеобращеніемъ; язвѣстно 
также, что обнаженныя суставныя концы костсй по видимому, способны рости.

Въ нѢсеолько дней, a быть можетъ еще п скорѣе, состояніе отшнуро- 
ванной части измѣняется, a именно: вовругъ лигатѵръ отлагаются молодыя 
елѢтеп, превращающіяся въ соедіінительнуіо твань, воторая своро выполняетъ 
желобоЕъ персвязЕп. ИерѣдЕо отшнурованная часть ножеп своей пораненной по- 
верхностію сростастся съ близъ лежащими частями брюшпны. Обстоятельство 
это постоянно замѣчали Ш п  и г  е л ь б е  р г  ъ и В а л ь д е й е р ъ  при отшну- 
ровыванін роговъ матки. СЕладва Mesenterii свдеивалась съ отшнурованною 
частью. Ш п и г е л ь б е р г ъ  наблюдалч, тавже y одной оваріотомированной 
больной срощеніе пораненной поверхностп ножеи съ частью брюшпны, иокры- 
ваюпі,ей m. psoas. При одномъ всЕрытін мнѣ случилосъ видѣть тѣсное срощеніе 
иоранснной поверхности ножки съ бріошііннымъ ігоЕройомъ дна таза; возмож- 
ность подобнаго срощенія говоритгь нѣЕоторымг образомч, въ пользу того, что 
Еонецъ н о ж е н  не лишенъ былъ иитанія.

Но сущсствуетъ еще и дрѵгое воззрѣніѳ и, пожалуй, болѣе вѣроятное: 
еслн питаніс въ отшнурованной части преЕратилось, даже тольео на нІісвольЕи 
часовъ, то она превраідается въ мсртвое тѣлр. Но это не обуслоішіваетъ еще 
гннлостнаго распада, потомѵ что омертвѣвшая часть, вмѣстѣ съ перевязочнымъ 
матеріаломъ, окружается соединительною тканыо и ностепенно всасывается, 
уиеньшаясь въ объемѣ. Возможность нодобнаго всасыванія омертвѣлыхъ жи- 
вотныхъ тканей довазано опытами Х е г а р а ,  Еоторый вшивалъ собаЕамч. въ 
полость жпвота свѣже вырѣзаішые кѵсочкп мяса ихъ собственнаго тѣла, пред-
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варительно дпзпнфецируя ихъ хлорной водой. По истеченіи нѣсколькихъ не- 
дѣль, всѣ этп вырѣзанные кусочки мышцъ безслѣдно всасывалпсь. Мнѣ, какъ 
и самому Х е р а р у ,  кажется весьма вѣроятнымъ, что подобное явленіе можетъ 
случиться и съ отшнурованною частью ножки. Прп. вскрытіяхъ меня неодно- 
кратно поражала относительная малость отшнурованной части, въ сравненік 
съ величпною ея во время погруженія ножкп. Б о н т о к ъ ,  спустя годъ поелѣ 
оваріотомін, нашелъ остатокъ ножки въ видѣ узелка, величиною въ льняное 
сѣмячко, содержавшій внутрп себя лигатуру. Узелокъ этотъ, по всему вѣроя- 
тію, состоялъ пзъ новообразованной соединптельвой тваии, окружившей оста- 
токъ ножки, благодаря давленію и всасывающей способности которой отшну- 
рованная часть совершенно исчезла. Ыі т е ,  напротивъ того, y одвой жен- 
щины, спустя 7 лѣтъ послѣ оваріотоміи, не могъ найти не толькэ малѣйшаго 
слѣда остатка ножкн, но даже рубца, a равно и слѣда отъ толстыхъ пере- 
вязочиыхъ нитокъ, служившихъ лигатурами. Тутъ, слѣдователъно, должно 
полагать, что отшнурованная часть не одѣлась капсулой, a напротивъ того, она 
скорѣе осталась свободиой и всосалась, a освободившаяся перевязка затерялась 
въ просторномъ брюшинномъ мѣшкѣ.

Разъ обращено вниманіе на возможность тгодобнаго превращеніяотшнурован- 
ной части, то намъ при помощи' опыта ие трудпо будетъ убѣдитъся, всасы- 
вается ли остатокт. ножки ялп же онъ продолжаетъ питаться и въ тоже самое 
время, сморщиваясь, уиеньшается въ объемѣ.

Во всякомъ случаѣ достовѣренъ тотъ факгь, едннствснно важный ві. 
тірактическомъ отношеніи, что погруженная ножка, независимо отъ перевязоч- 
наго матеріала, нп въ какомъ случаѣ не подвергается гнилостному разложенію, 
если приняты мѣры противъ гнилостнаго зараженія.

§ 1 7 6 . 3 ) К а к ъ  д ѣ й с т в у е т ъ  п о г р у ж е н н а я  н о ж в а  и п е р е в я з о ч -  
н ы я н и т к n н a б р ю ш и н у. И на этотъ вопросъ мы въ состояніи дать довольно 
удовлетворительный отвѣтъ, a пменно: дѣйствіеэто, въ большинствѣ случаевъ, 
весьма ничтожно. Въближайшей окружности пнородныхътѣлъ, къчпслу котрыхт. 
должно отнестп такжс кѵльтю ножки, начинаетъ развиваться слабая реакація, при- 
чемъ выдѣляются бѣлые кровянные шарики п развивается соедпнительнаяткань; эта 
нослѣдняя окружаетъинородноетѣлоп дѣлаетъего безвреднымъ. Какъ показываютъ 
наблюденія надъ животными, произведенныя Шп и г е л ь б е р г о мъ  п В альдейе- 
ромъ, это слабое реактивное воспаленіе часто влечетъ за собою срощеніе 
отшнурованной частіГсъ сосѣдними отрѣзкаміі брюшины. Однако, не рѣшено 
еще,происходитъ ли этоже самое явленіе также часто и y онерируемыхъ женщпнъ. 
Безлихорадочное состояніе, въ большинствѣ случасвъ, послѣ оваріотоміи съ 
погруженіемч, ножки, даетъ право полагать, что п y оперпрованныхъ женщинъ 
обыкновенно не наблюдаются никакія мѣстныя явленія, кромѣ описанныхъ.

Далѣе, слѣдствіемъ погруж^нія ножки и лигатуръ является въ ограничен- 
номъ числѣ часть случаевъ нагноеніе и образованіе гнойнаго фокуса вокругъ 
инороднаго тѣла. Такъ, поименованные изслѣдователи, при своихъ опытахъ надъ 
животными, иногда наблюдали весьма малые гнойникп, содерл;авшіе одну или 
нѣсколько капелъ гноя, и въ дентрѣ ихъ помѣщалась лигатура. Подобныя же 
явленія наблюдались прп вскрытіяхъ умершихъ послѣ оваріотомій (Ш пигель-
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б ергъ). Х егар ъ  въ послѣднее время высказалъ предположеніе, что образованіе 
подобнаго гнойнаго фокуса вокругъ о с т а т к а  ножеи не составляетъ столь рѣд- 
каго явленія; нзъ 11  случаевъ оваріотомій съ погруженіемъ ножки, 3 раза 
наблюдалъ онъ внутрп брюшины образованіе гнойтш а, вскрывшагосятовъЕпшеч- 
нпкх, то наружу. Однажды, на 16 день нослѣ операціи, гнойниеъ всЕрылся 
въ ЕіішЕу, прнчемъ о н ъ  извлевъ оттуда болыпой д е р е п о н ч а т ы й  лосвутъ т Е а н и , 

длиной въ 12 цтм., вмѣстѣ съ узломъ лигатуры. Въ другой разъ, на 17 день 
гнойниеъ всЕрылся наружу надъ Symph. о. ц; причемъ извлечено было 
нѢсеольео омертвѣвшихъ лосеутеовъ твани, перевязанная часть брыжеЙЕП и дві; 
лпгатуры. Въ третьемъ случаѣ прободѣніе произошло въ Епшечнпвъ на 19 день, 
причемъ не напдѳно было ни лосеутеовъ Т Е ани , ни лигатуръ.

Случайности э т п ,  с т о л ь ч а с т о  в с т р ѣ ч а ю щ ія с я  в ъ  с л у ч а я х ъ , о п и сы в а е м ы х ъ  

Х егаром ъ, н е в о л ь н о  за ст а в л я ю т ъ  з а д у м а т ь с я  и  м о г у т ъ  д а ж е  п о с т а в и т ь  въ  

т у п п Е ъ - Х о т я  в с ѣ  б о л ь н ы я  е г о  и  в ы зд о р а в л и в а л н , н о  в с е  т а в и  о н ѣ  в ъ  п р о д о л ж е н іе  

нѣЕО Тораго в р е м е н н , безъ с о м н ѣ н ія , н а х о д и л и с ь  в ъ  о п а с н о с т и . Е. М а р т и н ъ  

т аЕ ж е н а б л ю д а л ъ  в ъ  т р е х ъ  с л у ч а я х ъ  в ы х о ж д е н іе  л и г а т у р ъ  ч р езъ  в п ш в у ;  р а зъ  

н а  10 д е н ь , a д в а  р а за  между 1 5 - 1 8  д н е м ъ ;  н о  п з ъ  е г о  о п и с а н ій  н ел ь зя  

у с м о т р ѣ т ь , бы ла л п  п о л о с т ь  ж и в о т а  с о в е р ш е н н о  за в р ы т а , н ли  н ѣ т ъ . На сеольео 
м н ѣ  п з в ѣ с т н о , п о д о б н ы х ъ  н а б л ю д е н ій  о б н а р о д о в а н о  н е м н о г о . P e a s l e e ,  еото 
р ы й  с ъ  д а в н и х ъ  п о р ъ  н е о д н о Е р а т н о  праЕ тиЕ О валъ с п о с о б ъ  п о г р у ж е н ія  п е р е в я -  

з а н н о й  н о ж е н , г о в о р п т ъ , ч т о  ему н п  р а з у  н е  с л у ч а л о с ь  н а б л ю д а т ь  п о д о б а ы х ъ  

я в л е н ій . И з ъ  3 4  с л у ч а е в ъ  в ы зд о р о в л е н ія  о п е р и р о в а н н ы х ъ  с ъ  п о г р у ж е н іе м ъ  

НОЖЕИ, я  тольео в ъ  д в у х ъ  с л у ч а я х ъ  н а б л ю д а л ъ  в ы х о ж д е н іе  н а р у ж у  л и г а т у р ъ  

н  о и е р т в ѣ в ш и х ъ  вусЕОВЪ т к а н н . Изъ ч и сл а  34 о п е р а ц ій , тольео в ъ  1о оылъ 
с т р о г о  п р и м ѣ н е н ъ  Л и ст ер о в с Е Ій  с п о с о б ъ  и  п о л о с т ь  ж и в о т а  с о в е р ш е н н о  завр ы ва-  

л а е ь ;в ъ о с т а л ь н ы х ъ  19 с л у ч а я х ъ  п р о и зв о д и л с я  д р е н а ж ^ ч р е з ъ  в л а г а л и щ е и , сл ѣ д о в а -  

т е л ь н о , в о з д у х ъ  и м ѣ л ъ  с в о б о д н ы й  д о с т у п ъ  в ъ  п о л о ст ь  ж и в о т а , — о б с т о я т е л ь с т в о , еэеъ 
должно ц о л а г а т ь , с п о с о б с т в у ю щ е е  р а зв п т ію  и р о ц е с с о в ъ  нагноенія вокругъ н о ж е и ..  

Тѣмъ не м е н ѣ е  о д н а в о ж ъ  в ы ш е у п о м я н у т о е  я в л е н іе  бы л о н а б л ю д а ем о  в с е г о  т о л ь е о

в ъ  д в у х ъ  с л у ч а я х ъ .
Въ одномъ изъ ннхъ операдія производилась безъ ЛпстеровсЕаго спосоиа,

и, н у ж н о  замѣтить, о п е р а ц ія  п р и н а д л е ж а л а  е ъ  н а и т р у д н ѣ й ш и м ъ . Дѣло заЕДю чалось  

въ т о м гь ,ч тй  двѣ о п у х о л и  с р о с л и с ь  н  м е ж д у  со б о ю  И съ о р га н а м н  м ал аго  таза^  

в о о б щ е  г о в о р я , со всѣми о Е р у щ а ю щ и м п  т в а н я м и . П р о и з в е с т и  п о л н у ю  эЕстир. 
падію не бы ло ннваЕОЙ в о зм о ж н о с т н , в с л ѣ д с т в іе  ч е г о  о т ъ  ст Ѣ н о е ъ  о п у х о л и  

о с т а л и с ь  зн а ч н т е л ь н ы е  Е у с в и , п о в р ы в а в ш іе  в с е  с о д е р ж и м о е  м а л а го  т а за , дре- 
н а ж ъ  бы л ъ  проведенъ в ъ  Excavatio recto-uterina, с в е р х у  в п п з ъ , по н а п р а в л ен ію  

е ъ  влагалищу, a в ъ  Excavatio vesico-uterina no н а п р а в л е н ію  EBtpxy. Б ольн а  

выздоровѣла, не смотря на д о в о л ь н о  з н а ч и т е л ь н о е  н а г н о е н іе  в ъ  о с т а т в а х ъ  

е н с т ы , a ч р е зъ  оставленный отЕрытымъ у г о л ъ  р а н ы , в ъ  п е р ю д ь  в р ем ен п  

между 18—25 д н я м іі ,  тріі раза в ы х о д и л и  г а н г р е н о з н ы е  л о св у т ы  ТЕаней.
Во в тор ом ъ  с л у ч а ѣ  та к ж е п р и н у ж д е н ы  бы лп остав и ть  ч а с т п  еисты п п о -  

гружено бы ло о е о л о  8 лпгатуръ отчастп ш елЕ О В ы хъ, о т ч а ст п  Еэтгутовыхъ.
Прн тавихъ у с л о в ія х ъ  о п е р а ц іи  ч а с т и ч н а я  гангрена не у д п в н т е л ь н а  п 

не м о ж е т ъ  быть прииисана и сЕ л ю ч птел ьно тольео  л и г а т у р а м ъ .

Ольсгаузенъ. Болѣзни яичниковъ.
19
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По имѣющимся опытамъ можно однако утверждать, что процессъ нагноенія 
вокругъ погруженной ножки, и притомъ въ угрожающихъ размѣрахъ, пред- 
ставляеть рѣдкое явленіе, даже и въ томъ случаѣ, если оказалась бы связь между 
подобныни нагноеніямп н нѣкоторыми случаямп свищей кишкн, которые наблюда- 
лись послѣ оваріотомін. Еще не рѣшено, какія обстоятельства и техническіе 
пріемы, дажевъ случаѣ удаленія гнплостныхъ веществъ, способствуютъ развитію 
нагноенія. Весьма вѣроятно, что различные перевязочные матеріалы не въ 
одинаковой степени лрсдрасполагаіотъ кхнагноенію. Масловск і й,  основываясь 
на свойхъ опытахъ, пришелъ къ тому убѣжденію, что шелкъ труднѣе про- 
волоки ннкансулируется, съ чѣмъсогласенътакжеиМаріонъ Снмсъ,ичтопотвер- 
дилн опыты, произведенные, въ послѣдніе годы. Быть можетъ, что вся суть 
з а к л ю ч а е т с я  въ возможно болѣеполной дезпнфекціи леревязочнаго матеріала, и что 
успѣхъ обезопасить культю ножки существенно зависитъ отъ примѣненія того 
или другаго способа анмсептическаго образа дѣйствія.

Хе г а р ъ  также указываетъ еще н на то обстоятелъство, что ножка и пере- 
вязочный матеріалъ могутъ все такп впослѣдствіп вызвать нагноеніе; въ доказатель- 
ство чего онъ приводитъ случай, подробно описанный Гиффелемъ: въ 
одномъ случаѣ оваріотоміи, произведенной Хе г а ромъ ,  ножка была перевязана 
и погружена; вслѣдъ затѣмъ развился огранпченный пернтонитъ съ образованіемъ 
экссудата, отъ котораго однакожъ больная выздоровѣла. Спустя слишкомі. 2*/г 
года послѣ благополучныхъ родовъ, пропсшедшихъ 1х/г года послѣ оваріотоміи, 
въ лѣвой сторонѣ оброзовался нарывъ, соотвѣтственно удаленному яичнику, 
который вскрылся надъ Symph. o. p., причемъ вытекло много вонючаго гяоя; 
выхожденіе же лигатуръ не наблюдалось. Согласно подробному онисанію 
Гпф ф еля, должно допуститі, что гнойникъ соотвѣтствовалъ старому рубцу, 
который, вѣроятно, я  поелужилъ нсходною точкою для его образованія. Случай 
этотъ однакожъ единственный въ своемъ родѣ.

Если Хе г а р ъ  и нриводнтъ еще одинъ, имъ лично видѣнный, случай 
образованія значителънаго перитонита спустя трп недѣлп послѣ оваріотоміи 
съ ногруженіемъ ножки, то случай этотъ ничего не доказываеть, такъ какъ 
яамъ не извѣстно какимт, вреднымъ вліяніямъ нодвергала себя большш послѣ 
излеченія; къ тому же начало нерптонпта совпадало со временемъ ожидаемой 
менструаціи, и быть можетъ въ данномъ случаѣ произошло кровонзліяніе нзъ 
ножки въ нолость живота.

§ 177. П о г р у ж е н н а я н о ж к а  можетъ, наконецч>, быть нричиною се- 
н т и ч e c e a г о з а ра же ні я .  Пораненная новерхность ножки самалредставляетг 
удобную лочву для всасыванія гнилостнаго яда н въ такомъ случаѣ она спо- 
собна вызвать септнческій перптонптъ и повлечь за собою гннлостный распадъ 
ея. Недавно еще при погруженін ножки процессъ этотъ навѣрно довольно 
часто имѣлъ мѣсто, н былъ причиною безчисленнаго множества жертвъ, что и 
послужнло новодомъ къ открытію я раснространенію внѣбрюшнннаго снособа 
леченія ножки. Случаи, какъ панр. паблюденіе подъ Л  60 y С н. У э л л с а ,  
гдѣ только сосуды ножкн былн нзолированы п перевязаны, и гдѣ, лослѣ 
настуннвшей черезъ 60 часовъ смерти, ножка подверглась гнилостному рас- 
паду при общемъ воспаленіп брюшнны,—должны были оттолкнуть отъ этого 
способа леченія.
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Естественно, что всѣ подобные случаи, благодаря вредному дѣйствію 
септяческаго яда, по большей частп быстро оканчиваются смертыо. Если-же 
гнилостный фокусъ успѣетъ скоро нзолпроваться и не произойдетъ всасыванія 
со стороны раны ножки, ведущаго къ септэкимін,—то возможенъ благо- 
пріятный исходъ.

Нпжеслѣдующій случай, опдсашшп вь § 158, въ этомъ отношеніи поучителенъ, какъ 
лримѣръ трудностеп техническихъ пріемовъ: Операція, произведенная безь spray, встрѣ- 
тпла затрудиенія, вслѣдствіе обширныхъ срощеній опухоли съ брыжейкой, однако-же вылу- 
іценіе удалось, и дреиажъ быль проведенъ по направленію къ влагалшцу. При явленіяхъ 
перптонита, наступившпхъ въ первые-же дни послѣ операціи, но вскорѣ ослабѣвшпхъ, въ 
лѣвой сторонѣ таз.а образовалась болѣзненная опухоль, величиною въ кулаісъ, которую на 6-й 
день, по умевыпеніи болѣзненностп, можно было ясно прощупать снаружп. Въ то же время 
развнлся значителышй скоротечный отекъ на лѣвой сторонѣ наружныхъ половыхъ органовъ. 
На 8-й день, во время позыва на низъ, обиаружплпсь: головокруженіе, чувство стѣсненія 
въ груди, охлажденіе конечностей и лпда, обморокп прп слабомъ, но частомъ пульсѣ лу- 
чевой артеріи—эмболія легочной артеріи. Припадокъ прошелъ, но на 12-й день снова по- 
явился и окончплся смертью. Явленія пёрптонита мало по малу псчезали, лихорадка 
однако-же все еще не проходила.

Вскрытіе подтвердило амболію, которая поразила сперва правую, a затѣмъ лѣвую ле- 
гочную артерію, каждую въ одномъ изъ главныхъ стволовъ. Въ маломъ тазу, влѣво возлѣ 
матки, найдень жхорозный фокусъ, окружавшій остатокъ яйцепровода u содержавшій въ 
себѣ ывожество кэтгутовыхъ лигатуръ. Фокусъ этогь былъ совершенио окруженъ капоулой, 
происшедшеп вслѣдствіе сросшихся ыежду собой брыжжейки, S. romanum, и отдѣльныіъ 
петель тонкихъ кдшекъ и съ псжровамп жпвота и маткой.

He случись эмболіи легочной артеріи, происшедшей вслѣдствіе образованія тромбовъ 
въ венахь таза, то, вѣроятно, послѣдовало-бы прободеніе ихорозяаго фокуса въ кишку, и 
жизыь била-би спасена. На 12-й деиь уже навѣрно была устранена опасность септическаго 
зараженія, угрожавшаго жнзіш.

§ 17.8. Е сліі гнилостный распадъ ножки обыкновенно ведетъ къ острой 
септикэміп съ смертельнымъ исходомъ, то вознігкаетъ вопросъ:

4) К а к ъ  д ѣ й с т в у е т ъ  ст рупъ ,  о бра з ующі йс я  отъ о т жиг ан і я  
яожки? Вопросъэтотъ путемъ какъопыта, такъ и наблюденія рѣшенъ удовдетво- 
ритслыю. Образующійся весьма тонкій струпъ отпадаетъ чрезъ нѣсколько 
дней, не вызывая реактивнаго воспаленія. Ва ль де й^ ръ  и Шпнг ельбе рг ъ ,  
по прошествіп 6 дней, находнлн уже поверхность ножкн свободной отъ струпа, 
a чрезъ три недѣли она оказалась совершенно гладкою. У животныхъ’ но- 
вндпмому, постоянно происходятъ срощенія прижигаемыхъ поверхностей съ 
meso-metrum. Въ окружающихъ-же тканяхъ наблюдаются: пропнтываніе кровью, 
закупорка сосудовъ и нѣкоторое размягченіе. Обуглившіяся частнчки еще до- 
вольно долго сохраняются въ ткани культи. Каль т енба хъ ,  y женщины 
скончавшейся на 8-й день послѣ операціи, нашелъ прожніенную поверхность 
цлотной паріэтальной спайки совершенно гладкой, прнчемъ не было ни ма- 
лѣйшаго слѣда воспаленія брюшины. Г е и п н е р ъ ,  y одной ж сііщ и еы , опери- 
рованной К р а с о в с к п м ъ ,  спустя 2 года послѣ операціи могъ еще открыть 
частичіш обуглившагося струпа, разсѣянныя на сосѣднпхъ съ ножкою орга- 
нахъ. Частп ножки разошлись; не наблюдалось такл;е инкапсулированія ѳя.

Многочнсленные успѣшные результаты, которыхъ достигли Б э к e р ъ- 
Б р о у н ъ ,  К е й т ъ  и другіе при помощн прижигательнаго зажима, иомнао
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незначительнаго числа опытовъ, произведенныхъ на животныхъ, показываютъ 
на сколько безвреденъ стрѵпъ отъ прнжиганія для окружающихъ мягкпхъ 
частей п для всего организма; онъ не вызываетъ пернтонита, не ведетъ къ 
септическому зараженіго чрезъ всасываніе омертвѣлыхъ тканей; нанротивъ того, 
омертвѣвшая ткань отваливается, a иеобугливпіаяся часть всасывается. Можно 
даже утвердительно сказать,- что струпъ самъ по себѣ предохраняетъ ножку 
отъ сентнческаго зараженія. Случайно прнставшія къ ней сеіітпчсскія вещества 
прн тщательномъ прижиганіи навѣрно разрушаются п становятся безвредными, 
благодаря дѣйствію калильнаго жара. He подлбжитъ сомнѣнію, что на. томъ 
жб тіринципѣ' основана наклонность ранъ къ успѣшному зажпвлбнію пос.і Ï, 
галвано-каустическихъ операцій. До отпаденія струиа подъ шшъ образуются 
грануляціп, которыя п препятствуютъ всасыванію. Безсгюрно, что во время 
Б э к е р ъ - Б р  о у н а ,  когда еще ннчего не знали нн объ источнпкахъ, нп объ 
опасностяхт. септическаго зараженія, п р и ж п г а т е л ь н ы й  зажпмъвошелъ во 
всеобщее употребленіе, благодаря вышеизложенному, неподозрѣвавшемуся пре- 
имуществу.

Само собою разумѣется, что однпмъ этпмъ средствомъ еще не 
устраняется опасность сентпческаго зараженія; не подлежптъ сомнѣнію, что 
поверхность раны ножкп прн операціяхъ ножемъ всегда представляла главное 
мѣсто для прпвпвкн гнилостнаго яда, н поэтому, чзсли кто не яіелаетъ при- 
бѣгать прп операціи къ общему антисептическому способу леченія, напримѣръ 
Дистеровскомѵ,  тому, по крайней мѣрѣ, слѣдуетъ, по прпмѣру К е й т а ,  
предохранпть рану ножки отъ зараженія раскалеянымъ желѣзомъ; не мѣ- 
шаетъ также провестп по поверхностп перевязанной ножкп раскаленнымъ 
желѣзомъ.

§ 179. Резюмпруя вкратцѣ все сказанное о в н у т р п - б р юши н н о м ъ  
лечені и ножкп,  нельзя не прпдти къ тоігу заключенію, что въ томъ случаѣ, 
когда септическое зараженіе тавнѣ будетъ удалено, устрашпотся тякжс всѣ 
тѣ дурныя послѣдствія, которыхъ въ особенностн опасались прежде, a пменно: 
развитіе септпческаго • фокуса въ полости брюшпны и раздражающее вліяніс 
нож^и на окружаюіція частп погруженной нолікп, прпчемъ безразлнчно пере- 
вязываютъ лп за тѣмъ ножку пли ее отжигаютъ. Исходя изъ того убііжденія,, 
что Лн с т е р о в с к і й  способъ, a также п другіе способЫ; вошедшіе еще въ упо- 
требленіе, устраняютъ почти всякую возможность септическаго зараженія, я 
полагаю, что въ настоящев время, пзч, всѣхъ спосооовъ лечснія ножки, тюгру- 
женіе ея слѣдуетъ счптать самымъ раціональнымъ и удоонѣйшішъ. Только въ 
тѣхъ, сравнительно рѣдкпхъ, случаяхъ, когда имѣемъ дѣло с/г. гнилостно рас- 
павшимъ содержнмымъ кистомы, когда нельзя расчнтывать на вѣрное предо- 
храненіе полости жпвота отъ зараженія ядовитымп веществами, только тогда лучше 
всего вывестп ножку наружу для болѣс вѣриаго предохраненія ея отъ дѣйствія 
заражающихъ веществъ. Въ иодобныхъ случаяхъ не возможно даже строгое 
нримѣненіе антисептпческаго способа леченія, требуемаго Лнстеромъ.

Дурныя послѣдствія внѵтрп-брюшпннаго способа леченія прп правильно 
наложенной перевязкѣ заключаются въ возможности развитія впослѣдствіи
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Haematocele п образоваяія абсцессовъ. Обѣ эти овасностп едвали могутъ угрожать 
жязни и во всякомъ случаѣ нѳ ввликн въ сравненіи съ тѣмп дурными яослѣдствіяміь 
которыя могутъ произойти отъ унотребленія зажіша, унотребленіе котораго 
можетъ быть причиною столбняка, и недозволяетъ яолнаго закрытіяраны живота.

Изъ этихъ двухъ сяособовъ лечеяія должяо ярвдяочвсть нсревязку ножкп, 
яо крайней мѣрѣ мало онытному онератору, какъ самый вѣрныи способъ, ко- 
торый поэтому еще долгоб врвмя будвтъ имѣть весьма оольшое яримѣнвніс, 
хотя, собствеяно говоря, правильяо яроизведеняое отжигаяіе можетъ не 
то льео  сравниться съ нпмъ, яо даже заслуживаетъ яредпочтенія. Я же, съ 
своей стороны, думаю, что отъ соединенія этнхъ двухъ способовъ можно ожя- 
дать наплучшпхъ результатовъ.

Кто, яодобно У э л л с у  я К е б е р л е ,  въ состояніи избѣжать септическаго 
заражеяія, яе ярпмѣняя собствеяяо антисентнческаго способа леченія, тотъ, 
кояечно, можетъ ожидать тавнхъ же благояріятныхъ результатовъ отъ примѣ- 
неяія зажима. Наяротивъ того, непослѣдовательно яостуяаетъ тотъ, е т о  яри 
ЛистеровсЕомъ снособѣ лбченія выводптъ яожку наружу; нбо, желая съ самаго 
начала устраннть опасность свнтячвсваго заражснія, онъ въ то жв самов врѳмя 
дозволяетъ заразѣ пронпЕать чрезъ ножву я чрезъ отверстіе, получающееся 
вслѣдствіе невозможностя яЬлнаго заЕрытія яолостя живота. Если даже яро- 
должаютъ навладываніе автисеятячесЕой п о в я з е и  до яоляаго заживлеяія раяы 
живота и н о ж е и ,  то этпмъ яутемъ еще нельзя разсчитывать яа то, что не 
появптся вторичное зараженіе, чего ннвогда не бываетъ ярп полномъ завры-
тіи полостн жнвота. ..

Слѣдовательно, можно С Е азать, что примѣненіе зажяма пграло важяую 
роль въ прошедшемъ, болѣе же славяое будущѳе ярянадлежнтъ способу яо- 
груженія ножец.

Теперь уже не время статистпчески доказывать пренмущество того и л і і  другаго спо- 
соба леченія ножкп. Удовлетворптельную обшпраую статистику можно составить тогда 
то-іько, если собрать операціп, произведенныя въ разлпчные годы и пятилѣтія; но техника 
оваріотоміи столь быстро усовершенствовалась, что въ статистпку вопыи бы ыиогія ошпбки, 
такъ какъ вь неп сопоставлялпсь бы данныя, несхожія ыежду собои. Кромѣ того, статистп- 
ческія данныя не дозволяютъ дѣлаті. вывода вь пользу того или другаго метода, по той про- 
стоп причпнѣ, что примѣнеаіе внутри-брюшиннаго способа леченія пиѣетъ преимущество 
предъ внѣбрюшишшмъ лпшь только благодаря одновреыенному примѣнешю антпсйптиче- 
скаго способа леченііі. Что же касается дослѣдняго, то въ даннып моыеитъ ыы не поль- 
зуемся еіде такою опытностыо, чтобы пифры были для васъ безусловно доказателъкы.

§ 180. Отсутствіе я о ж е и  и развитіе опухоли м е ж д у  лпстЕами связокъ въ 
значнтельной стеяени осложяяютъ о н е р а ц ію  (см. аяатомическія отяошеяія въ 
§ 166-мъ). Часто въ подобяыхъ случаяхъ, дляболѣе основательяаго ознаЕОМлеяія 
с ъ а н а т о м п ч е с Е н м и  о т ш л н еы ія м н , сначаладірнходится н р е д в а р и т е л ь н о  у д а л и т ь  боль- 
шую часть ояухоли; для этого наЕладываютъ провнзоряую шелЕОвую лигатуру, 
затѣмъ стягпваютъ ояухоль яроволовою илн замыЕающпмпся щ и я ц а м и  (см. 
рис. 21.) Есля мджыо обоитись безъ лредварительнаго удаленія частн о н у -  

холи, то тѣмъ лучше, тавъ как-г, оно, во первыхъ, отнимаетъ мяого времеяп, 
я  во вторыхъ часто с л у ж и т ъ  причияою значнтелъной яотерп Е р ов п . При от- 
с у т с т в іи  же п о ж к и , вогда нѣтъ с о б с т в е н н о  вяѣ-брюшпБнаго р а зв н т ія  ояухолп,
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весьма раціонально не трогать выдагощагося основанія ея; точно также совер- 
шенно безопасно, когда послѣднее состоитъ только изъ одной квсты. Въ та- 
еонъ случаѣ ее перевязываютъ по частямъ, все равно будеть ли она предва- 
рительно перетянута илп нѣтъ. Затѣмъ, отступя на достаточное разстояніе 
отъ лигатуръ, срѣзываютъ опухоль, послѣ чего остается еще незначительная 
часть стѣнокъ одной кнсты. фъ болѣе рѣдкпхъ случаяхъ совѣтуютъ вылуще- 
ніе всей опухоли, вмѣстѣ съ значательною частью брюшиннаго покрова таза, 
принадлежащаго, конечно, къ Ligamentum latum. Пораненіе соединительной 
ткани можетъ имѣть неблагопріятныя послѣдствія, представляя исходную точку 
продолжительныхъ флегмонозныхъ воспаленій въ тазу, a иногда и образованія 
тромбовъ въ сосудахъ. Кромѣ того, при этомъ нельзя съ такою же увѣренно- 
стью, каЕъ прп внутрп—брюшинной перевязкѣ, разсчптывать на возможность 
избѣжать послѣдовательныхъ или первоначальныхъ кровотеченій.

Ha Lig. latum п е р е в я з к а  сл а б о  д е р ж п т с я ;  бол ъ ш ею  ч асть ю  т р у д н о  б ы в а е т ъ  

о ст а в л я т ь  в п е р е д н  п е р е в я зк и  стол ь к о  т к а н и , ч тобы  л и г а т у р ы  н е  со ск а л ь зы в а л п  ; 

д а  с в е р х ъ  т о г о , п о р а ж а я  ligament, latum, л е гк о  п о р а н п т ь  д о в о л ь н о  зн а ч и т е л ь н ы е  

с о с у д ы  е я , в ъ  о с о б е н н о с т и  в е н ы . В ъ  т ѣ х ъ  с л у ч а я х ъ , к о г д а  м о ж н о  п р е д у -  

см отр ѣ ть  п о д о б н у ю  о п а с н о с т ь , с л ѣ д у е т ъ  п р е д в а р и т е л ь н о  п е р е в я з а т ь  vasa sperma
tica н а  м ѣ с т ѣ  в х о ж д е н ія  и х ъ  в ъ  ligam. latum: н о  п е р е в я з а т ь  п о  с р е д и н ѣ  v a sa  

uterina н е в о зм о ж н о , a  с л ѣ д о в а т е л ь н о  и  д ѣ л ь  б у д е т ъ  д о с т и г н у т а  то льео  н а  п о л о в и н у .

Еще болѣе неблагопріятные случап тѣ, когда прп отсутствіи ножки, самое 
нижнее основаніе опухоли, находящееся въ связи съ ligam. latum, со- 
стоитъ изъ конгломерата кпстъ н представляетъ, относительно, значительную 
часть всей опухолн. Въ подобныхъ случаяхъ желательно полное вылущеніе 
опухолп, н только въ крайнемъ случаѣ рѣшаются на удаленіе части подоб- 
наго конгломерата кистъ; стягивающія проволокн, a равно и лигатуры въ 
этоит. случаѣ вовсе не держатся, почему еще скорѣе можно расчптывать на 
кровотеченіе.

М и н е р ъ , и з ъ  Буфало, предложплъ, для удаленія нестебельчатыхъ опу- 
холей, новый оператпвный способъ, пменуемый имъ enucleatio tumoris. По его 
совѣту, слѣдуетъ отдѣлять брюшину y Hilus ovarii отъ поверхности опухоли и, 
такпмъ образомъ, образовать исЕуственную ножку; для этой цѣлп дѣлаютъ 
поверхностный надрѣзъ вокругъ основанія опухоли, затѣмъ подводятъ ноготь 
подъ брюшину и такимъ образомъ вылущаютъ опухоль. Способъ этотъ, не 
смотря на то, что былъ испробованъ многимп операторамн, въ томъ числѣ п 
П е а н о м ъ ,  по впдпмому, въ общемъ не встрѣтилъ особеннаго одобренія. Я 
нсоднократно прибѣгалъ къ вышеупомянутому способу, однако каждый разъ 
мнѣ йриходилось отказываться отъ него по прпчпнѣ значительнаго кровотече- 
нія. Тоже испыталн и другіе операторы. Да это и естественно, еслп мы обра- 
тнмъ вниманіе на тотъ фактъ, что подъ брюшпною въ Hilus ovarii почти всегда 
проходятъ весьма большіе сосуды, въ особенностн вены. ГГо моему мнѣнію, 
хотя я и не могу подтвердить этого опытомъ, вылущеніе онухоли удобнѣе 
начать производить не нодъ peritoneum, какъ это дѣлаютъ, a въ томъ мѣстѣ, 
гдѣ находится наружная плотная п л а ст и н Е а  с т Ѣ н е н  опухоліт. При этомъ не 
всегда бываетъ возмоигно избѣжать разрыва и внутренней сГЬнки е и с т ы . Я съ
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cBoef стороны совѣтовалъ бы прибѣгать къ способу М и н е р а  только въ ea
rn ыхъ крайнихъ случаяхъ.

§ 181. Случаи отсутствія ножкн, когда основаніе опухоли не находится 
между пластинкамя ligam. latum, моашо отнести къ несложнымъ, я  не представ- 
ляютъ значнтельяыхъ техническихъ неудобствъ,_въ сравяеяіи съ случаямн на- 
стоящаго внутрп—связочяаго развятія опухолей, размѣры Еоторыхъ пзло- 
жены выше.

Имѣя дѣло съ внѣ-брюшиняымъ развитіемъ опухолн, первою яаяіею за- 
ботою должно быть опредѣленіе границъ, какпхъ ояа достигла; еслп ояа рас- 
пространяется тольео  на ligam . la tu m , то е щ ѳ  возможяо оываетъ полнов вылу- 
щвнів ея, такъ какъ y основанія п яо бокамъ связкн вщв возможно отдѣлить 
опухоль отъ сосѣднихъ частей, посредствомъ наложенія лигатуръ en  m asse .

Самое б о л ь ш о е  з а т р у д н е н іе  п р е д с т а в л я е т ъ  м а т о ч н ы й  к р а й  о п у х о л н , есл и  

с п а й к а  и х ъ  ш н р о к а  и  к о р о т к а , я о т о м у  ч то  в ол и зи  м а тк и , и л н  д а ж е  н а  е я  я о в е р х н о -  

ст и  л и г а т у р ы  п л о х о  у д е р ж и в а ю т с я , н б за в и с и м о  о т ъ  т о го  м а т в р іа л а , и з ъ  е о т о -  

р а г о  о н ѣ  с д ѣ л а н ы . П о эт о м у  т о  н н о г д а  б ы в а е т ъ  н е о б х о д н м о  д л я  о ст а н о в к п  к р о -  

в о т е ч е я ія  я р п б ѣ г а т ь  к ъ  р а с к а л е н н о м у  ж е л ѣ зу . Если р ѣ ш а ю т с я  н а  в ы л у щ е н іе  

о п у х о л и  изъ lig u m . la tu m , т о  маточный к р а й  ѳ я  о ст а в л я ю т ъ  н е т р о н у т ы м ъ  д о  

в о н ц а  о п е р а ц іи , ибо т о г д а , у х в а т и в ш и с ь  за о п у х о л ь , о т д ѣ л е н н у ю  со в с ѣ х ъ  

с т о р о я ъ . у д о б н ѣ е  о т сеп а р о в ы в а т ь  е е  на эт о м ъ  т р у д н о м ъ  м ѣ с т ѣ . Итакъ, с л ѣ д о в а -  

т е л ь я о , о т ш н у р о в ы в а н іе  я о с р е д с т в о м ъ  л и г а т у р ы  en  m asse  н а ч и н а ю т ъ  с ъ  о о е о в ъ  

к р а я  ояухоли. за т ѣ м ъ  отдѣляютъ е е  н а  м ѣ с т а х ъ  безопасныхъ, б л а г о д а р я  хо- 
р о ш о  н а л о ж е н н ы м ъ  л и г а т у р а м ъ , д а л ѣ е , я о д в п г а ю т с я  к ъ  о с н о в а н ію , н  д о х о д я т ъ  

т а к и м ъ  о б р а зо м ъ  д о  м а т о ч н а г о  к р а я  о п у х о л и . П с р в о й  л п г а т у р о й  за х в а т ы в а ю тъ  

v a sa  sp erm a tica , н а з н а ч е н іе  же д р у г и х ъ  имѣетъ ц ѣ л ь ю  п р е д о х р а я и т ь  бо л ъ ш ія  

в е н н ы я  с п л е т е н ія  о т ъ  к р о в о т е ч е н ія . Двойная п е р е в я зЕ а  с о с у д о в ъ  с ъ  о б іи х ъ  

е т о р о н ъ  в с е г д а  ж е л а т е л ь н а , н о  н е  в с е г д а  в о зм о ж н а . Затѣмъ с л ѣ д у е т ъ  р ѣ за т ь  

о с т о р о ж н о  и  м е д л е н н о  Е ор отв и м и  р а зм а х а м и  д л я  т о г о ,  ч тобы  в о зм о ж н о  бы ло  

т о т ч а с ъ  же п р и  н о м о щ п  п и н ц е т а  и л н  л и г а т у р ы  о с т а н о в п т ь  в ся Е о е  зн а ч и т е л ь -  

н о е  Е р о в о т е ч е н іе  и з ъ  с а м о й  о п у х о л н . Для л и г а т у р ъ  en  m asse в э т г у т ъ  м е н ѣ е  

п р п г о д в н ъ , чѣ м ъ  ш е л Е ъ ,  таЕЪ  к а в ъ  Ерѣпков з а т я г и в а н іе  в э т г у т о в ы х ъ  л п г а т у р ъ  

в ъ  глубинѣ полости и прн т о м ъ  б е з ъ  Еонтроля г л а з ъ , првдставляетъ значптель- 

н о е  з а т р у д н е н іе .
Въ случаѣ чрезмѣрнаго разрощенія ояухоли внѣ орюшины, иногда 

радіонально отдѣлять яальцемъ части опухоли наименѣе богатыя сосудами 
т. е. вылущить ихъ, a за тѣмъ уже яеревязывать вровоточащія мѣста, 
и на оставшуюся, до возможности уменьшенную, спаЙЕу накладывать лига- 
туры, прежде чѣмъ ярнступать е ъ  отдѣленію ея. ТаЕъ поступилъ Ш п и -  
г е л ьб e р г ъ въ одяомъ случаѣ (Arch. f. Gynec. 1 . 1870, стр. 71). Ошісавъ способъ 
отдѣленія яаріэтальныхъ іі брыжеечныхъ срощеній, онъ говоритъ: «—не смотря 
на отдѣленіе, все таки не возможно опухоль совершенно вывести наружу че- 
резъ рану, яотому что она свонмъ овально-заостренныігъ сегментомъ сидитъ 
въ яолости таза, между пластияЕами лѣвой ligam. latum; основаніемъ же плотяо 
ярилегаетъ е ъ  лѣвой части задней поверхности матки, да сверхъ того на нее 
и на матку, въ прямои плоскости, переходитъ serosa т. е. задняя пластинка
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ligam. latum. Я разрѣзываю эту пластпнку, отдѣляю основаніе опухоли отъ сое- 
динительной тканн полости таза настолько, что получаю въ еонцѢ концобъ 
нѣчто въ родѣ ножки, въ составъ которой входятъ: часть lig. latum, идущая 
отъ матки, lig. оѵатіі и ігачало яйдепровода. Затѣмъ захватываю ножку за- 
жимомъ, подъ которымъ навладываю лигатуру en masse и сношу опухоль. Изъ 
сосудовт. ножеп и надорваннаго широваго края сильно струилась кровь и т . д.» 
Наложеніемъ 6 лигатуръ и каленнымъ желѣзомъ удалось остаповить кровоте- 
яеніе, однако же больная, по иствченіи 23 часовъ послѣ операціи, скончалась
при явленіяхъ collaps’a.

Описаніе это напоминаетъ намъ оператнвный способъ, весьма схожій съ опе- 
раціей М и н е р а ,  къ которой слѣдуетъ прибѣгать тольковъ крайнемъ случаѣ, a 
отнюдь не всегда, такъ какъ отдѣленіе опухоли отъбрюшпннаго покрова обыгнове нно 
сопровождается разрывомъбо лыпихъ венъ, которыхъ, нменно, весъма много въ случа- 
яхъ внутри-брюшиннаго развитія опухоли, и которыя лежатътотчасъподъ peritoneum.

§ 182. Въ томъ случаѣ, когда ligam. latum, особенно ея средняя часть, 
весьма силъно растянута сидящею въ ней опухолью, естественно вознпкаетъ 
вопросъ, не лучше.ли за одно съ опухолыо вылущить п матку. Однако по- 
добная ovario-hysterotomia представляетъ весьма сложнуго операцію въ сравне- 
ніи съ простой, даже и затруднительной оваріотоміей, a пртому н слѣдуетъ 
прибѣгать еъ первой лншь въ крайней иеобходпмости, встрѣчающейся, къ не- 
счастію, довольно часто. Въ настоящее время извѣстны уже многіе случаи, 
когда прибѣгали къ этой операдіи прп пораженін одного пли обоихъ яични- 
ковъ. На рис. 26 представлена подобная двухсторонняя опухоль, которую едва 
лн возможно было бы вылущить, не задѣвая матки^ a такъ какъ анатомпческія 
отношеяія вполнѣ выяснились при діагнозѣ, то операція не была цроизведена.

Вообще слѣдуетъ придерживаться того правпла, что прн вылущеніи 
матки должно захватить оба яичника, хотя бы одннъ пзъ нпхъ п не былъ 
поврвждѳнъ, операція отъ этого hg осложнявтся п нб дѣлавтся оолѣс сшаснол. 
Удаленіе жв обоихъ яичнпковъ, вгь подобныхъ случаяхъ, жвлатблъно уже no 
тому, чтобы по вылущеніи матки прекратились также и мѣсячныя очищенія. 
Кромѣ того могугь произойти дурныя послѣдствія и отъ созрѣванія яичекъ, 
способныхъ оплодотворяться, хотя оппсанный К е б е р л е  случай внѣ-маточной 
беременностп послѣ экстирпаціи маткп остается до сихъ поръ едпнственнымъ. 
Оплодотвореніе яичекъ въ этомъ случаѣ произошло чрезъ открытую неудален- 
ную шейку матки. Е ъ сожалѣнію, не вполнѣ выяснены подробностп этого слу- 
чая, окончнвшагося смертью еще до конца беременностп.

Операція вылущенія обоихъ яичниковъ и маткп еще не въ такой сте- 
пени усовершенствована, чтобы возможно было указать на оощепрпнятыя пра- 
вила, по которымъ ее слѣдуетъ пропзводпть. Понятно, что операдія эта схожа 
съ той, которая производится нри фибромахъ нли другихъ опухоляхъ матки; 
ее вырѣзываютъ вмѣстѣ съ здоровыми яичниками. Заслуга усовѳршвнствованія 
техники этой операціи, по преимуществу, принадлежитъ П е а н у ,  К е й т у ,  
К и м б а л у ,  К е б е р л е  и Х е г а р у .

Замѣтимъ, что для большинства случабвъ можно придержпваться того
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основнаго прпнципа, что матку, п каждую lig. latum слѣдуетъ оперировать 
порознь; такимъ образомъ, слѣдовательно, получаются три отрѣзка, которые 
еще до вылущенія слѣдуетъ предохраннть отъ кровотеченія. Кромѣ того, 
иногда на сторонѣ пораженнаго яичнпка приходптся lig. latum въ свою оче- 
редь разрѣзать на нѣсколько частей н каждую изъ нихъ перевязать отдѣльно.

Перевязка на сторонѣ здороваго яичника, обыкновенно, не предетавляетъ 
ни малѣйшей трудности. Если нормальный япчникъ и не имѣетъ сооственной 
ножкп, то весьма легко стяпуть лигатурой поддержнвающія его тканп. Еслп

Рис. 26.

Двѵхсторноняя, внутрисвязочная оиухоль. P Р — Сосочки, прободающіе наружную стѣнку.

для стягиваній* употребляютъ проволоку, то прежде всего слѣдуетъ позабо- 
титься, чтобы она не соскользала, иоэтому, на всякій слѵчай, ее слѣдуѳтъ по 
возможностп крѣпко затянуть еще до перерѣзки вышеназванныхъ частей и въ 
особенностп послѣ нбя. Лугчшв, однакожв, нс полагаться на одну стягивающую 
проволоку, но наложпть еще сверхъ того лигатуру en masse.

Вылущеніе поврежденнаго яичника производится точно также, какъ и 
здороваго прп посредствѣ проволоко-стягивателей пли безъ оныхъ, н всегда 
при помощп нѣсколькихъ лигатуръ.

Матку срѣзываютъ надъ влагалищемъ, на высотѣ внутренняго отверстія или 
вблизп его. Въ томъ случаѣ, когда мочевой пузырь высоко подымается по 
переднему краю маткп, пли даже сросся съ нею, то преждв вссго слѣдуетъ 
предохранить его отъ поврежденія. Только въ рѣдкихъ случаяхъ треоуется 
отдѣлить матку отъ rectujn, ибо даже при сросшемся cavum Douglasii, срощеніе 
рѣдко простпрается выше свода влагалнща.

Отдѣленіе отъ этихъ двухъ органовъ должно пропзводить съ крайней 
осторожностыо и во всякомъ случаѣ въ области вещества матки. Если шейка 
матки свободна и нѣтъ нрепятствія для ея перевязки, то на нее наклады- 
ваютъ либо одну сплошную лигатуру, либо двѣ лигатуры, по  о д н о й  на  
к а ж д у ю  п о л о в н н у  е я  о т д ѣ л ь н о .  Для этой цѣли весьма раціонально 
употреблять петлестягпватель, такъ какъ руками рѣдко удается достаточно
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крѣпко затянуть лигатуры, по причипѣ плотной и сильно кровоточащсй тка- 
ни этого органа.

Если желаютъ наложить лнгатуры отдѣльно на двѣ половины ш еікн 
маткн, въ томъ слѵчаѣ, когда она значительно утолщена, то, по П е а н у ,  прп 
помоти изогнутой пглы продѣваютъ проволокн двухъ экразеровъ, илп даже 
непосредственно протыкають заостренкые концы ихъ проволокъ.

Для большей безопасности, на шейку матки, спереди пли сзади проволоч- 
ной петли, накладываютъ лигатуру изъ самаго толстаго шелка, которая обхва- 
тывала бы всю шейку маткн. Затѣмъ на два-трн тцм. 
отъ проволочной петли срѣзываютъ матку, послѣ чего 
проволоку затягиваютъ еще туже.

Вмѣсто одного или двухъпроволочныхъ-экразеровъ, 
весьма цѣлесообразно употреблять одпнъ цѣпной экра- 
зеръ, при помощи котораго достигается болѣе сильное 
стягнваніе и матка не повреждается. Далѣе, образован- 
ную такимъ способомъ бороздку выполняютъ двойною 
лигатурою, которую, прп посредствѣ крѣпкой иглы, 
протягиваютъ чрезъ средину шейки еще до стяги- 
ванья.

Съ давнпхъ норъ и до на,стоящаго времени часто 
предпочитали производить операцію шейкп внѣ брю- 
шины; для подобныхъ операцій раціонально, конечно, 
употреблять ироволочный экразеръ, который употре- 
бляютъ для фиксированія ножкп въ полостя раны; 
послѣднее однако еще удобнѣе пропзводить прн по- 
средствѣ двухъ экразеровъ, изъ которыхъ одпнъ 
кладутъ справа, a другой слѣва на покровы живо- 
та. Если маточная культя фиксируется слабо, то 
въ нее сверхъ того вонзается крѣпкая копьевидная 
игла, которая одновременно продыравливаетъ и покро- 
вы, нли только покоится на ннхт.. Такъ какъ для иглы, 
обыкновенно, нѣтъ мѣста позади проволочныхъ экра- 
зеровъ, и такъ какъ во всякомъ случаѣ удобнѣе по- 
мѣстпть ее спередп ихъ, то ігонятно, что отъ шейки 
слѣдуетъ оставлять довольно длинную культю для 
того, чтобы игла не могла ее прорѣзать.

Сътого временпкакъ Пе а н ъ  обнародовалъ свой опе- 
ративный способъ, Ци н т р а т о в с к о му  проволочному 
экразеруоказываютъпредпочтеніепредъ Кеберлевскпмъ 
сжимателемъ; первый отличается отъ послѣдняго: боль- Кривая игатурная ина 
шею длнною, воронкообразнымъ, снльно открытымъ кон- п о П e a н у.
домъ, въ который заходптъ проволока, н въ особенности приспособленіемъ, 
которое даетъ возможность оставить y ножкв стягивающую нроволоку и въ 
тоже время удалить пнструментъ. П e a н ъ, повидимому, такъ и поступаетъ 
при операціяхъ, между тѣмъ какъ Х е г а р ъ  и другіе предпочитаютъ остав- 
лять инструментъ на покровахъ живота. Въ иослѣднемъ случаѣ возможна

— 298 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 299 —

отъ временп до вреиени тѣснѣе затянуть инструментъ, чего нельзя, конечно, 
сдѣлать по .удаленіи его. Если вслѣдствіе того, что шейка маткн фиксирована, 

Рпс. 28. или глубоко лежптъ въ полости таза, невоз-
можно бываетъ ввести культю въ рану покрововъ 
живота, илн вывести ее наружу, то можно, 
подобно Нуссбауму,  погрузить и экразеръ 
въ глубипу полости жнвота. Къ этому пріему 
однакоже елѣдуеть првбѣгать только въ отчаян- 
ныхъ случаяхъ, такъ какъ невозможно кон- 
тролнровать, не происходитъ ли раненіе кншекъ 
и сосудовъ отъ столкновенія ихъ съ стальнымъ 
инструментомъ. He слѣдуетъ также внутрн по- 
лости живота крѣпче затягпвать инструментъ п 
особенно Цппт р а т о в с к і й ,  такъкакъ въ него еще 
легче, чѣмъ въ другіе проволочные экразеры, 
вовлекаются предварптельно незахваченныя ча- 
сти. Въ виду того обстоятельства, что въ весьма 
короткое время могутъ образоваться стгайки, так- 
же не слѣдуетъ по прошествіи нѣсколькнхъ дней 
п другими проволочными эвразерами орудовать 
въ глубинѣ полости живота.

Скажу теперь въ заключеніе, что для шейки 
маткп точно также, какъ п для ножкн, я отвер- 
гаю внѣбрюшннный способъ леченія на томъ 
основаніи, что послѣдній значительно препят- 
ствуетъ прпмѣненію антисептическаго способа 
леченія, a подчасъ дѣлаетъ его совершенно не- 
возможнымъ. Однако, несмотря на все сказанное 
мною, бываетъ необходпмо, въ случаяхъ простой 
гистеротоміи, по прнчинѣ міомъ, фиксировать 
снаружн утолщенную шеику маткп. Замѣчу 
сверхъ того, что когда проходится вылущать 
нормальную матку только потому, что она тѣсно 
срослась съ опухолью янчника. можно избѣ- 
жать кровотеченія и при внутри-брюшинномъ 
способѣ леченія; иногда же, абсолютно нѣтъ 
возможности привлечь шейку матки въ рану по- 
крововъ живота, и въ такомъ случаѣ ее еще ско- 
рѣс, чѣмъ ножку онухоли яичника, слѣдуетъ 
предварительно стянуть проволокой въ мѣстахъ 
наложенія главныхъ лигатуръ, такъ какъ въ 
противномъ случаѣ, даже искусно наложеннын 
шовъ не предохранптт. ее отъ послѣдователь- 

наго кровотеченія. He менѣе раціонально подъ илн надъ двумя лигатурами, 
наложенными на обѣ половины шейки, наложить еще спловшую лигатуру.

Провоючный сжнматеіь 
C in  t  r  a  t  ’ a .
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Наконедъ еще замѣчу, что прнжпганіе поверхности порѣза п перевязка сосу- 
довъ, видпмыхъ въ разрѣзѣ, еще болѣе предохраняютъ отъ опасности.
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Г!АВА XXXII.

Очищеніѳ (туалетъ) полости брюшины.

Литература: P e n z o l d t :  Ueber das Verhalten v o n  Blutergüssen in serösen Höhlen.
Arch. f. klin. Med. 1876. — G. W e g n e r :  Langenbeck’s Arch. XX. 1876. стр. 51. — 
S t e p h a n e s c o : Quelques considérations sur le peritoine Thèse. Strassbourg 1870.

Дренажъ чрезъ брюшную поюсть: M a r i o n  S i m s :  Ueber Ovariotomie. Неыѣц. перев. 
H. Beigel’fl, Erlangen 1873. (Оригиналъ въ New-York. Med. J . 1872—73). —  P e r u z  z i: 
Storia di due ovariotomie. Il Racoglitore med. 10—12. Nov. 1874 und 10. Sept. 75. — 
M u r s i c k :  Amer. J .  of med. Sc. Jan . 1874. — S k e n e :  New-York med. Record Oct. 1. 
1873 _  H a h n :  Berl. klin. Wochenschr. 1874. Nr. 38. — P a u l i :  Arch. f. Gyn. VII. 
стр. 347. 1875. — N u s s b a u m :  Bayr. a . Intell.-Bl. 1874. N r. 3. — S p i e g e l b e r g :  
Arch. f. Gyn. VI. стр. 341. 1874. VII. стр. 459. 1875 н VIII.. стр. 520. 1875. — 
G r e n s e r :  Arch. f. Gyn. VIII. стр. 513. — K im  b a l :  Bost. med. and surg. J . May 28. 
Juni 11. n 18. Aug. 6. Sept. 17. 1874. — S c h r ö d e r :  ^Sitzungsber. d. phys. med. Soc. 
zu Erlangen. 10. Mai 1875. -  B e c k h a u s :  Diss. Göttingen 1874. — W e i s s e n s e e :  
Diss. Göttingen 1875. — E b e l l :  Ztschr! f. Gebh. und Frauenkrkh. I. стр. 373. 1876. -  
A b  e g g :  Arch. f. Gyn. IX. стр. 147. 1876. — S c h  a t  z : Arch. f. Gyn. IX. 5 0 4 , -  
M a r t i n i :  Deutsche med. Wochenschr. 1876. Nr. 20 und 21. O l s h a u s e n :  Berl. 
klin. Wochenschr. 1876. N r. 10 n 11 i  V o l k m a n n ’s klin. Vorträge Nr. 111. 1877.— 
W i n k l e r :  Arch. f. Gyn. X. стр. 370. 1876 и XI. 372. 1877.

§ 183 Только въ рѣдкпхъ случаяхъ не требуется очистки полостп жнвота 
или, по крайней мѣрѣ, нзслѣдованія; хотя извѣстны случаи, гдѣ операція 
произведена до того чисто, что нв была обнажена ни одна Еншвчная пѳтля, ни 
какая либо другая внутренность.

Въ болыпинствѣ же случаевъ слѣдуетъ, номеныпей мѣрѣ, бросить бѣглыи 
взглядъ въ полость живота, чтобы убѣдиться не пристали лп еъ поверхностно 
лежащимъ кишечнымъ петлямъ сгусткп кровп, илн содержпмое кисты.

Къ несчастыо, обстоятельство это представляетъ весьма часто неизбѣжное 
явленіе, a потому прнходптся, на болыпемъ нли меньшемъ протяженіи, пред- 
принимать очистку полости живота. Съ .этою цѣльго пинцетомъ яли рукои 
удаляютъ кровяные сгусткп и лопадающіѳся отрывкп спавкъ, содвржнмое жѳ 
кистъ и всевозможныя жидкости удаляютъ прн помощи хорошо дезпнфеци- 
рованной губки. Спрашивается, въ какихъ же размѣрахъ должна производпться 
очнстка? при этомъ слѣдуетъ нмѣть въ виду слѣдующія правила: еслн слу- 
чаются большія количества жидеой крови, то необходпмо, по возможности, 
извлекать главныя массы; прп этомъ замѣтимъ, что наиболыпее количество 
жидкости обыкновенно скопляется въ маломъ тазу и въ поясничныхъ областяхъ, 
a иногда также въ легко просматриваемой excavatio vesico-uteriiia, воторая подчасъ 
значительно расширена, благодаря присутствію опухоли. Въ прежнее время, 
a отчасти и теперь еще, весьма старательно удалялп малѣйшіяЕоличества врови и
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содержимаго кпсты, что, конечно, хорошо отзывалось на здоровьп оперируемыхъ. 
Если содержимое полости жпвота обладаетъ сколько нибудь ядовптымн свойст- 
вами, то слѣдуетъ ее весьма старательноочпстить.

Весьма интересные оігыты В е г н е р а  о всасываніп жндкостей изъ полости 
брюшнны показывають намъ,какъ вредно дѣйствують скопившіяся въ томъ мѣстѣ 
вещества и съ какой быстротой обнаруживается это разрушительное дѣйствіе.

Судя по опытамъ, произведеннымъ навроликахъисобакахъ, всасывающая 
способность брюшпны до того велика, что если ее принять приблизительно 
такою жо зі для человѣка, то окажется, что полость брюшйны въ часъ временп 
всасываетъ отъ 21/* ДО 6 лцтровъ жпдкостп, a отъ 12—30 часовъ количество 
жпдкостп, равное вѣсу всего тѣла. Изъ полости брюшины всасываніе пропс- 
ходитъ скорѣе, чѣмъ изъ к п ш с е ъ  и п о дк о ж н о й  клѣтчаткп. Дѣйствіе жидкости, 
впрыснутой въ полость живота, обнаружнвается почтп также скоро, какъ и 
прп неиосредственномъ впрыскиваніп ея въ кровеносную спстему.

Существенное вліяніе на всасываніе оказываетъ внутрибрюшное давленіе; 
оно подержнвается тамъ усиленнымъ перпсталическимъ движеніемъ кишекъ.

В е г н е р ъ  нолагаетъ, что жпвотныя жидкости, a слѣдовательно п тшта- 
тельная, попадая въ полость живота, въ нрисутствіи бродилъ (не дезинфициро- 
ванный воздухъ) разлагаются тамъ скорѣе, чѣмъ гдѣ лпбо въ организмѣ. Если 
въ полость живота попадаетъ незначительное количество жпдкостп, то̂  она 
успѣетъ всосаться до разложенія, прпчемъ, естественно, не пропзойдетъ
гнплостнаго зараженія.

Чпстая кровь, безъ прпмѣси посторонихъ отдѣленій, находясь въ полости 
брюшины, не разлагается въ присутствіп недезинфецированнаго воздуха, на- 
протпвъ того, разложеніе ея быстро наступаетъ въ подкожной клѣтчаткѣ п 
въ другихъ тканяхъ жпвотяаго органнзма, какъ только она  ̂ прпходитъ въ 
соприкосновеніе съ бродилами воздуха. В е г н е р ъ ,  для объясненія этого 
явленія, прпнпиаетъ, что эндотелій полости жпвота пграетъ туже роль, что п 
эндотелій сосудовъ, вслѣдствіе чего питаніе крови не прекращается и она 
сохраняетъ свойотво живой ткаып. Точно также п воздухъ, срдержащій бро- 
дпло, поголщается ею (кровыо) безъ всякаго вреда, какъ это бываетъ и прп 
яепосредственномъ впрыскпваніп его въ обращающуюся кровь. Но какъ скоро 
прнбавляется къ ней другая жпдкость, хоть напр., содержимое кнстомы янч- 
япка, то получается весьма легко разлагающаяся смѣсь. Кровь представляетъ 
собою самую опасную нрпмѣсь для всѣхъ разлагающихся жидкостей.

Выводы В е г н е р а ,  полученные на основаніп многочнеленныхъ опытовъ, 
можно вяолнѣ считать вѣрнымп п удобопрпмѣйшымп къ полостн брюшины 
человѣка. Къ тому же онп разсясняютъ процессы и заболѣванія, наблюдаемыя

послѣ оваріотомін.
Прп послѣдней рѣдко когда попадаетъ въ полость жпвота чдстая только 

кровь- въ болыпинствѣ же случаевъ примѣшпвается къ ней н содержимое 
кпсты, иногда же водяночная жидкотаь, пногда кровяной транссудатъ пзъ 
разорванныхъ спаекъ. Такимъ образомъ въ полостп жнвота п появляется^ жид- 
е о с т ь , способная легко разлагаться. Однако, съ вылущеніемъ большоя орюш- 
ной опухолн, мгновенно пзмѣняются условія внутрп-брюшпннаго давленш.
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Послѣднее дѣлается равнымъ нулю и даже отрицательнымъ; по этой причинѣ всасы- 
ваніе на время замедляется, или совершенно прекращается, чему содѣйствуетъ 
также и параличъохлажденныхъ кишечныхъ петель. Тажещшчинаравнымъобра- 
зомъ способствуетъ транссудаціи жидкости изъ брюшины и искуственно поранен- 
ныхъповерхностей, сънеіо рука объ руку идетъ артеріальная и венозная гпперемія 
кіішекъ. Пониженіе давленія въ полостп брюшнны обусловливаетъ, накоаедъ, 
кровотеченія изъ зіяющпхъ сосудовъ пораненныхъ поверхностей. Только съ 
возстановленіемъ положительнаго давленія всасываніе снова усилнвается, при- 
чемъ безразлнчно, произойдетъ ли это давленіе самоиронзвольпо, вслѣдствіе 
вновь наступпвшаго сокращенія покрововъ живота, пли искуственно, вслѣдствіе 
наложенія нажимающихъ повязокъ. Чѣмъ меньше находится жидкости въ 
полости жпвота, слѣдовательно, чѣмъ скорѣе она всосется, тѣмъ скорѣе можно 
надѣяться, что не произойдетъ гніен,ія, a потому и септикэміи, несмотря на 
присутствіе бродилъ.

Прц такомъ положеніи дѣлъ, когда еще не примѣняли антисеп- 
тяческихъ способовъ леченія, весьма важно было самымъ тщательнымъ обра- 
зомъ очищать полость жпвота. Если очень часто п нельзя было произвести 
совершенной очисткп полости жпвота, то все такп, оставляя въ ней какъ 
можно меньше постороннихъ веществъ, доетигали весьма хорошихъ и даже 
счастлпвыхъ результатовъ. Приходнлось поэтому проникать во всѣ углубленія 
полости яшвота, проникать даже до глубпны заматочной области, лавируя 
прп этомъ насаженною на ыалочку губкой между кпшечныии петлями; операція 
эта производнтся до тѣхъ поръ пока губка выводится совершенно сухою и‘ 
чистою. Давно уже всѣми дознано, что отъ раздраженія кппіект, губкамп 
не можетъ пропзойти нн перитонита, ни другихъ вредныхъ послѣдствій. 
Скорѣе слѣдуетъ опасаться, что при такпхъ продѳлжительныхъ манипуля- 
ціяхъ произойдетъ новое перекручпваніе или образованіе петель,— что навѣрно 
неразъ случалось при продессѣ очнщенія полостп живота.

Всѣмъ опытнымъ хирургамъ ' должно быть извѣстно, что весьма часто, 
по отдѣленіи многихъ спаекъ, нсвозмолшо достигнуть совершенной очисткп 
вышеупомянутой полости; такъ какъ вовремя самаго процесса очиіценія без- 
престанно сочится кровяная жидкость пзъ обнаженныхъ поверхностей пере- 
рѣзанныхъ спаекъ. Сверхъ того, когда операція продолжалась долго,—кишки 
спльно гиперемпрованы и парализованы, — брюшина способна столь быстро 
транссуднровать, сколько она въдругихъ случаяхъ способна всасывать. Понятно, 
что обстоятельства этн не дозволяютъ полной очистеп полостп брюшпны, такъ 
какъ извлеченное количество- жидкостн постоянно пополняетея новою. Дѣло 
доходитъ до того, что общее состояніе больныхъ, вслѣдъ за продолжительной 
ояераціей, настоятельно требуетъ, чтобы полость жпвота была закрыта.

Исходъ въ подобныхъ случаяхъ псключительно обусловливается слѣдую- 
щими обстоятельствамп: имѣли лп бродила доступъ въ полость живота, всо- 
салась ли вся или большая часть имѣющейся тамъ жидкости еще до разло- 
женія ея, вызвали ли гніющія жндкости восналеніе брюшпны, которое, въ 
свою очередь, создаетъ новыя зловредныя вещества, способныя всасываться.

§ 184. Прежде чѣмъ разсмотрѣть какими болѣе совершенными средствами
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мы владѣемъ для предохраненія полости живота отъ заразы, не лишнимъ 
бѵдетъ сказать еще нѣсколько словъ о разныхъ мѣрахъ, предложенныхъ 
относительно очистки. Такъ напрпм. Н у с с б а у м ъ  совѣтывалъ по окончаніи 
операціи класть больныхъ на животъ или отчасти на одинъ бокъ для способ- 
ствованія свободному истеченію жидкости нзъ полости живота; прпмѣръ этотъ 
онъ позаимствовалъ y Me. D o w e 11’ я, который точно также поступалъ 
при своей первой операцін. Пріемъ этогь тоже совѣтуетъ и P e a s 1 e e. 
Н у с с б а у м ъ  доходнлъ до того, что даже оперировалъ больныхъ въ полу- 
боковомъ положеніи, чтобы такнмъ образомъ съ самаго начала сдѣлать невоз- 
можнымъ захожденіе кровп и жидкаго содержщаго кисты въ полость живота.

Должно полагать, что онъ отказался отъ этого оператпвнаго способа, не 
имѣвшаго впрочемъ послѣдователей, съ тѣхъ поръ какъ сталъ оперировать 
подъ шпрэемъ. Къ этому способу очищенія полостн живота позволительно 
прнбѣгать только при особенно нечистыхъ операціяхъ и то только ради его 
краткости, такъ какъ даже при глубокомъ наркозѣ п не слишкомъ болыпомъ 
разрѣзѣ покрововъ живота можно предохранить кишки отъ выпаденія.

Х е г а р ъ  п К а л ь т е н б а х ъ ,  напротивъ того, совѣтуютъ выдавлпвать 
жидкость, прогоняя ее рукамп по направленію къ отверстію раны. Способъ 
этотъ, безспорно, можетъ быть примѣнснъ съ пользою п сократитъ очищеніе, 
но прн немт. отнюдь пельзя расчитывать на совершенное удаленіе жндкости 
из7, глубины полостп таза, гдѣ, какъ .намъ извѣстно, скопляются наибольшія 
количества ея.

К е б е р л е  совѣтуетъ приподнять рукою кншечныя петли, затѣмъ, 
идя по вогнутой поверхностп вдоль введенной руки, ввести губку въ 
cavum Douglasii, не дотрогпваясь до кпшечныхъ петель. Едвали всегда 
подобный пріемъ, удается, да сверхъ того онъ содѣйствуетъ еще обильному 
вхожденію воздуха въ полость живота.—P e a s l e e  совѣтуетъ прикрыть матку 
и култю ножки лѣвойрукою, затѣмъ по ея тыльной поверхности вводить гѵбки 
въ глубпну полости таза, причемъ, если нужно, то проволочнымъ крючкомъ 
удержавать кишечныя петля.

Въ настоящее время, въ случаяхъ значительнаго скопленія жидкости въ 
полости живота, довольно часто прибѣгаютъ е ъ  вывачиванію ея при помощи 
насосовъ. Даже изъ cavum Douglasii можно выкачать жидкость при помощи длнн- 
наго насоса, чѣмъ, понятно, значительно сокращается операція очищенія.

Удалять в о з д у х ъ , п о п а в ш і й , в о  время операціи, в ъ п о л о с т ь  живота,  
поглаживаніемъ по брюху, какъ еовѣтуетъ X e г a р ъ, весьма радіонально. Въ 
одномъ случаѣ ему даже удалось такимъ образомъ удалить чрезъ рану болыпое 
количество воздуха, засѣвшаго между складками брыжейки. Случаи подобнаго 
захождевія воздуха встрѣчаются рѣдко, и то лишь благодаря продолжительной 
вознѣ съ кпшечными петлями во время операціи. Воздухъ чаще всего можетъ 
скопляться въ верхней части полости живота, между верхнимъ угломъ разрѣза 
и діафрагмою, въ особенностп послѣ удаленія изъ нея болыпихъ опухолей, при 
обыкновенномъ положеніи больной. Изгнать воздухъ изъ этихъ мѣстъ весьма 
трудпо, такъ какъ онъ легко перемѣщается подъ ребра и подъ куполъ грудобрюш- 
ной преграды. Едва ли можно опасаться прониЕновенія воздуха въ нижную часть
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полостн живота, если, до наложенія шва на рану послѣдняго, стараться 
не прнподннмать покрововъ его, п тѣмъ не дать повода къ аспирацш воздуха.

§ 185. Важность, которую прежде прпдавалп точной до педантизма 
очисткѣ лолости живота, потеряла теперъ свое значеніе, когда мы съ увѣрен- 
ностьюможетъизбѣжать зараженія. Многіе, вмѣстѣ съВе г не ромъ ,  сомнѣваются 
еще что этого можно достигнуть употребленіемъ Spray изъ карболовой кислоты. 
Я s e , съ своей стороны, вполнѣ въ этомъ убѣжденъ, и во многихъ, 
весьма нечистыхъ операціяхъ, я  огранпчпвался довольно поверхностнои очи. 
сткой полостн жпвота; я уд^ялъ  кровь и содержимое кисты только съ поверх- 
ностно лежавшихъ кишечныхъ петель. Такъ, при 17 лапаротомшхъ, соблюдая 
строго дезинфекцію по Л н с т е р у  (только прп 16 оварютоміяхъ), мнѣ 
пришлось только однажды удалить жпдкость изъ промежутковъ между глуооко- 
лежащимн Епшечнымп петлямиизъ cavum Donglasii, н только въ одномъ случаѣ 
проводить дренажъ по направлевію кверху; во всѣхъ же остальныхъ случаяхъ 
я немедленно послѣ операціи закрывалъ рану. Въ виду того, что всѣ операцш, 
пронзведенныя мною по способу Л и с т е р а ,  за нсключеніемъ одной (смерть 
произошла отъ эмболін легочныхъ сосудовъ), окончплись выздоровленіемъ, я 
полагаю, чта, примѣняя этотъ способъ, можно на очистку полости живота 
обращать нѣсколько меньше вниманія; однако, я не позволяю себѣ дѣлать 
дальнѣйшіе выводы на основаніи незначительнаго числа извѣстныхъ мнѣ

фактовъ.—

ГЛАВА ХХХІП.

Дренажъ полости живота.

Литература. Смотрп въ предыдущеп гдавѣ.

§ 186. Дреяажъ полости живота весьма тѣсно связанъ съ вопроссмъ объ 
ея отчисткѣ; дѣль его, въ сущностп, заЕлючается въ удаленін скопляющейся
тамъ послѣ операдіи жпдкости.

Дренажъ проводятъ лпбо со стороны равы жнвота, либо со стороны влага- 
лища. Въ прежнее время не лроводили дренажа дри оварютоміяхъ, въ послѣ- 
дніе же 1 0 — 20 лѣтъ нѣкоторые хнрургн проводилп его кверху при нечистыхъ 

операціяхъ.
P e e s l e e  сталъ прпмѣнять дренажъ уже съ 1855 года.
Сп. У э л л с ъ ,  зъ  особенностн К е б е р л е ,  уже съ давнихъ поръ прш іі- 

нялп дренажъ, но только въ исключительно рѣдкихъ случаяхъ, a пменно, прп 
весьма нечистыхъ операціяхъ; a также при появленіи септикэмш и замѣтномъ 
скопленін жидкостн в-ь полостн живота. Къ послѣднему вопросу мы еще 
возвратимся, когда будетъ рѣчь о послѣдовательномъ леченш. Значеніе дренажа, 
разлпчно, смотря потому, примѣняютъ лп одновременно съ нпмъ антисеп- 
тическій способъ леченія по Л н с т е р у ,  или же самостоятельно. Въ первомъ
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слѵчаѣ онъ представляетъ только составную часть антисептическаго образа 
дѣйствія и когда онъ, какъ мы послѣ увиднмъ, нмѣетъ прн оваріотоміи 
второстепенное значеніе.

Другое дѣло, когда проводятъ дренажъ безъ антясептической повязки. 
Недезинфецированный воздухъ въ такомъ случаѣ имѣетъ свободный доступъ 
въ полость живота, a обстоятельство это значительно отражается на дѣйствіи 
дренажа.

Въ прежнее время только прп ясключительныхъ одераціяхъ проводили 
дренажъ со стороны покрововъ живота; но въ 1872 году Ma r i o n  Si ms  пре- 
дложплъ прп всѣхъ оваріотоміяхъ предварительно проводить дренажъ, для 
достиженія свободнаго стока жядкостд, скопляющейся въ полостн живота, и 
совѣтовалъ для этого проводдть дренажсую трубку со стороны влагалища, 
лрободая для этого cavum recto-uterinum. Предложеніе свое онъ мотивируетъ 
слѣдующпмъ образомъ: y большпнства женщннъ, скончавлгахся послѣ оваріо- 
томіи, прл вскрытіи не находили ни разлитаго перптонита, ни другихъ 
значительныхъ мѣстныхъ дораженій; умирали же онѣ, благодаря всасыванію 
гнялостныхъ веществъ. Въ долостж живота y нихъ находятъ болѣе пли 
менѣе значнтельное количество жндкостп, б. ч. водянпстой, часто кровяной, 
вонючей и ѣдкой.—Жпдкость эта состоптъ отчастя изъ крови и содержимаго 
кисты, додавшлхъ въ полость живота во время одерацід, отчасти же изъ 
выдота невоспаленныхъ, дораненныхъ повврхностсй спаекъ и брюшнны. Вса- 
сываніемъ этихъ то жпдкостей и обусловливается смертельный исходъ. Si ms  
полагаетъ, что въ 7 смертельныхъ случаяхъ его собственныхъ и въ 26 изъ 
39 случаевъ С п . У э л л с а  смерть произошла отъ септпкэміи, илж піэміи. Онъ 
поэтому совѣтуетъ проводить дренажъ въ самыхъ отлогихъ мѣстахъ полости' 
жнвота для болѣе успѣшнаго истеченія ядовитой жидкости, съ удаленіемъ 
которой устраняется также и причина смерти, отъ которой, по его мнѣнію, 
погибаетъ болыпинство умирающпхъ послѣ оваріотоміп.

Предложеніе M a r i o n  S i m s ’a съ самаго начала вызвало много возра- 
женій. Болѣе всего опасались развптія перитонита отъ проннкновенія воздуха 
въ брюшннный мѣшокъ, a также и отъ вкладыванія трубокъ въ полость живота 
далѣе утверждали, что дренажъ нпкопмъ образомъ не можетъ извлечь жидкость 
изъ всѣхъ мягкихъ частей п всѣхъ закоулковъ полостн живота, даже еслн его 
провсстк въ самомъ глубокомъ мѣстѣ cavum Douglasii.

И то и другое возраженіе не выдержпваетъ критжки. Проннкающіж въ 
полость живота воздухъ, самъ по себѣ, еще не въ состояніи вызвать воспаленія 
брюшжны, что теперь не подлежитъ уже никакому сомнѣнію; что перитонптъ не 
происходитъ отъ вышеприведенныхъ причинъ, подтверждается многночнслен- 
ными случаямп внѣ илп внутрибрюшяннаго леченія ножкж, причемъ по- 
лость живота ннкогда вполнѣ нѳ закрывалась, мѳжду тѣмъ не происходило 
воспаленія брюшпны.

Требовать отъ дрбнажа чрвзъ влагалиіцв, чтобы онъ выводилъ наружу 
гножные фокусы, нерѣдко ннЕапсулировавшіеся между кишками, образующіеея 
на всемъ протяженіи полости живота, вслѣдствіе развивающагося воепаленія 
брюшины,—значжтъ требовать невозиожнаго. Назначеніе же дренажа должно

Ольсгаузенъ. Бодѣзни яичниковъ. on
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заключаться лишь въ удаленіи водянистой жндкости, скопляющеіся въ тюлости 
живота во время самоі операдіи и непосредственно иослѣ нея; и дѣйствительно, 
онъ соотвѣтствуетъ назначенію, если п не вполнѣ, то въ весьма значительной 
степенн. Онъ успѣшнѣе всякой очистки удаляетъ изъ полости жнвота жидкости, 
скопляющіяся тамъ при сложныхъ и грязныхъ операціяхъ. Хотя для верхнихъ 
отрѣзковъ полостн живота едва ли можетъ быть какая либо нольза отъ дренажа 
чрезъ влагалнще при существованіи обшнрныхъ спаекъ болыпихъ опухолей. 
но тѣмъ не менѣе, въ большинствѣ случаевъ, кровь и содержимое кисты сте- 
каютъ въ полость малаго таза, a отсюда уже выводятся наружу чрезъ влагалище.

Опыты В е г н е р а  могли бы отлично выяснить всю пользу дренажа 
чрезъ влагалище, но практика опередила въ короткое время всякія теоріи, 
доказавъ,— что проведвнів дрснажа чрбзъ влагалищс для првдохранвнія отъ 
зараженія при всякой оваріотоміи, какъ того требуетъ Si ms ,  не всегда имѣетъ 
достаточное основаніе. *Опыты В е г н е р а  уяснили намъ, какъ скорость вса- 
сыванія изъ полости брюшины, такъ и условія этого ускоренія или замедленія, 
a также и ту громадную разниду въ дѣйствіи, смотря по болыпему или мень- 
шему йоличеству всосавшихся гнилостныхъ веществъ.

Если поэтому В е г н е р ъ  и совѣтовалъ производить дренажъ чрезъ вла- 
галище, то только съ цѣлью удалить главныя массы жидносги нли, что все 
равно, оставить какъ можно меньше послѣдней для всасыванія. Мотпвируетч> 
же онъ эту цѣль тѣмъ, что чѣмъ скорѣе произойдетъ всасываніе, тѣмъ вѣрнѣе
будетъ устранено гніеніе жидкости.

Допустимъ, что результаты, полученяые проведеніемъ предохранительнаго 
дренажа, достигнуты, именно, этимт, путемъ; но результаты эти, какъ мы въ 
послѣдствіи увидпмъ, сами по себѣ шатки и неудовлетворительны.

Конечно,по имѣющимся наблюденіямъ, еще нельзя судить о р е з у л ь т а -  
т а х ъ  д р е н а ж а  ч р е з ъ  в л а г а л и щ е ;  ибо если и существуетъвозможность 
сопоставить описанныя въ вышесказанныхъ сочнненіяхъ операціи, то поэтому 
небольшому числу случаевъ еще нельзя придти къ окончательному заключенію, 
тѣмъ болѣе, что при этихъ операціяхъ проводилн дренажъ ио разнымъ техни- 
ческнмъ способамъ, подчасъ весьма несовершеннымъ, далѣе онѣ производились 
при различныхь внѣшнихъ условіяхъ; снособы послѣдовательнаго леченія весьма 
разнобразны; наконецъ операціи произведены 12 различнымп операторами. 
Кромѣ того, при обсужденіи значенія достигнутыхъ результатовъ отъ дренажа, 
слѣдуетъ обратить должное вниманіе на тотъ фактъ, что большинство хирур- 
говъ проводили дренажъ только исключительно въ трудныхъ случаяхъ, такъ 
что дренажъ въ такихъ случаяхъ играетъ такую же роль, какъ другія ослож- 
ненія, отъ которыхъ могла послѣдоватъ смерть.

Изъ 59 вышеупомянутыхъ случаевъ 36 окончились выздоровленіемъ, 
2 В смертью; такой результатъ не даетъ еще права дѣлать выводы, a только 
побуждаетъ къ дальнѣншимъ изелѣдованіямъ. Таігь, изъ тѣхъ же 59 случаевъ, 
мнѣ извѣстны 29, изъ которыхъ 18 выздоровѣло, 11 же умерло. Данныя эти 
тѣмъ болѣе имѣютъ значеніе, что всѣ означенныя операціи произведены од- 
никъ и тѣмъ же хирургомъ и въ одной и той же больницѣ (въ госпиталѣ 
Діаконисъ, въ Галле); почти всѣ операціи произведены по вышеупомянутому
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способу (a пменно 29 лзъ 32 послѣдовательныхъ случаевъ); наконецъ при 
всѣхъ почтп операдіяхъ соблюдаемы были одни и тѣже техническіе пріемы.

Если это такъ, то можно было надѣяться на болѣе благопріятные ре- 
зультаты, которые тѣмъ менѣе удовлетворительяы, что нзъ 29 оперированныхъ 
умерло 11 т. е. 38°/°.

He смотря на это, можно было бы надѣяться на усовершенствованіе 
этого способа леченія и отстапвать его, еслибъ не вознпелп повыя, чисто 
теоретическія опасенія и еслибъ еще не удалось другпмъ путемъ достигать 
лучшихъ результатовъ.

Съ точкн зрѣнія современной науки, опасность отъ проведепія дренажа 
заключается не въ развитіи леритонита, вслѣдствіе раздражанщаго дѣйствія 
воздуха, прондкаіощаго въ полость жпвота, а, иапротивъ того, въ септл- 
ческомъ зараженіп, съ его послѣдствіями, содержимаго полости жнвота. Если 
тѣмъ или другпмъ способомъ намъ и удалось избѣжатъ инфекціи во время 
самой операдін, то она можетъ произойтп послѣ нея, отъ заходящаго черезъ 
трубву воздуха, вогда ее невозможно герметпчесЕи заврыть. Нельзя не замѣ- 
тить, что обстоятельство это можетъ имѣть мѣсто чрезъ верхній вонедъ 
трубЕП, a отнюдь не чрезъ ппжній.

Возможность развитія септиЕэміи этлмъ путемъ не подлежитъ сомнѣнію, 
въ чемъ мнѣ прншлось убѣдиться въ этомъ горькимъ опытомъ.

Однажды, послѣ весьма простой операціи, прн доторой не приходилось даже 
отсепаровывать спаекъ. причемъ одностороннюю опухоль весьма легво удалось 
вывестп наружу черезъ небольшое отверстіе раны, въ виду кровотеченія изъ раны 
поврововъ ж ивота, причемъ вт, полость послѣдняго попало небольш ое Еоличество 

кровп, оставивъ ножку опухолн въ ранѣ, провелъ дренажъ чрезъ влагалище 
(я в ъ  то время былъ еще приверженцемъ дренажа чрезъ в лагал н щ е). Перевязанная 
Е этгутом ъ ножка кисты была погружена вт. полость жпвота; операція была про- 
и зв ед сн а  прн постоянномъ орошеніп растворомъ карболовой кислоты, сверхъ того, 
были приняты всѣ предосторожности противъ развитія септикэміи. Состояніе 
больной въ продолженіи Vj-i дней казалось удовлетворительнымъ, но затѣмъ 
яаступпли рвота, учащеніе пульса, тревожное состояніе и безпоЕойство. Тем- 
пература тольео на 4  день послѣ операціп поднялась выше 3 8 , a  затѣмъ по- 
стояппо повышалась, пока н а  6-й д ен ь  тешіература больной дошла до 4 0 ,7  

л она скончалась. При всЕрытіп нашлл весъма небольшія ложпо-перепончатыя 
лленЕ П  и а  матвѣ и н а нѣкоторыхъ Е пш ечны хъ петляхъ; Еультя ножкп была 
совершенно здорова, въ полостп жпвота пезначптельное волпчество мутнои 
жидкости, едва увелпчепная п п Ѣсеольео разм ягчелпая селезенЕа. Теченіе бо- 
лѣзнн подробно оппсано въ § 2 2 2 .

Судя ло ходу болѣзнп, слѣдовало допустпть, что развплась септпЕэмія,—  
предположеніе, которому нискольео ле противорѣчплл данныя, полученпыя 
при вскрытіп. Зараженіе, очевпдно, пропзошло не во время операціи, дроиз- 
веденной со всевозможнымп предосторожностями, a впослѣдствіи, въ пользу 
чего говорптъ первоначальное удовлетворительное состояніе больной. Распро- 
странплась лп зараза по трубкамъ чрезъ влагалище илп она пронпвла съ 
воздухомъ, трудно рѣшлть.

20*
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§ 187. Если мы бросимъ бѣглый взглядъ на то отношеніе, какое выка- 
зали хирурги къ дренажу чрезъ влагалище, то мы убѣдпмся, что тѣ изъ нихъ, 
которыв уже ранъше достнгали блистатвльныхъ рѳзультатовъ, съ самаго начала 
появленія этого способа дренажа высЕазались противъ него, a нѣЕоторые со- 
в с ѣ м ъ  его не примѣняли, таЕЪ напр. Ke i t h ,  K o e b e r l é  н Sp.  W e 11 s; противъ 
него высЕазались тавже Х е г а р ъ ,  Н у с с б а у м ъ ,  Ш р е д е р ъ  н др. Даже 
самъ изобрѣтатель ero, Ma r i o n s S i m s ,  всворѣ отЕазался отъ него. Н у с с б а у м ъ ,  
горячій преверженецъ этого вида дренажа, примѣненнаго имъ въ первыхъ
5 операпіяхъ, прн 6-й операціи перешелъ еъ строжайшему антнсептнчесЕому 
леченію, проводя простой дренажъ лишь Еверху. Кромѣ того, одно время 
въ пользу дренажа селонялись Ш п и г е л ь б е р г ъ ,  Г р е н з е р ъ ,  А о е г ъ ,  
Г и л ь д е б р а н д т ъ ,  В и н Е л е р ъ  и я. Послѣ многихъ печальныхъ результа- 
товъ оваріотомій, я былъ подкупленъ пврвоналальными хорошими рсзультатами 
отъ прпмѣненія этого способа въ 14 случаяхъ, изъ Еоторыхъ 10 оеончнлись 
выздоровленіемъ, причемъ было нѢсеольео весьма сомнительныхъ случаевъ. 
ОднаЕО, 7 смертелъныхъ случаевъ изъ 15 слѣдующпхъ операдій, не отли- 
чавшихся отъ первыхъ 14, при которыхъ во время операдіи былп прнняты 
всевозможныя предосторожности протпвъ септпчесЕаго зараженія (Еакъ-то: 
орошеніе растворомъ карболовой кислоты), убѣдили меня въ томъ, что дренажъ 
чрезъ влагалище тавже сопряжено съ немалыми опасностями.

Съ цѣлью узнать, слѣдуетъ ли вообще и въ какихъ именно случаяхъ, 
прибѣгать къ дренажу чрезъ влагалище, a также ЕаЕішъ правиламъ слѣдуетъ 
придерживаться, мы разсмотримъ сперва техпику его нроведенія.

§ 188. Т е х н н ч е с Е І е  п р і е м ы  п р н  п р о в е д е н і и  д р е н а ж а  
ч р е з ъ  в л а г а л п щ е .  Немногіе авторы, трактующіс о проведеніи дренажа 
чрезъ влагалище, не сходятся по этому вопросу не тольео въ частиостяхъ, 
но даже въ главныхъ прпнцппахъ. Marion Sims бралъ серебрянныя трубочкп 
и погружалъ ихъ тольео въ cavum Douglasii, нв прониЕая дзлсео ввврхъ въ 
полость живота. Впослѣдствіп сталн употреблять Еаучуковыя трубочви различ- 
наго Еалибра и выводили нхъ наружу черезъ рану живота. Почти всѣ хирурги 
Елали трубву въ нижній уголъ раны живота; я же совѣтовалъ класть ее въ 
верхній уголъ, прпчемъ трубка лежитъ въ выпрямленномъ ноложеніи, не 
сгибается и просвѣтъ ея остается проходимымъ, кромѣ того, она не смѣщаетъ 
матву, проходитъ черезъ брюшную полость живота—что, конечно, способствуетъ 
дезинфеЕціи содержимаго ея. Въ нѣЕОторыхъ случаяхъ ( Г р е н з е р ъ ,  Н у с с -  
б а у м ъ ,  Г а н ъ ,  Ш пи гел ьбер гъ )о д н о вр ем ен н о  проводплн дренажъ н накла- 
дывали зажпмъ на ножву; въ большинствѣ же случаевъ ее погружали. Послѣдній 
способъ леченія, по мнѣнію Ш п и г е л ь б е р г а ,  самый вѣрный. Въ одномъ случаѣ, 
гдѣ онъ наложилъ зажимъ на ножву, послѣдняя до того оттянула матЕу впербдъ, что 
образовалась глубоЕая excavatio vesico-uterina, воторая, благодаря шнрпнѣножЕИ, 
почти совершенно отдѣлнлась отъ остальной полостп живота и стала мѣстомъ 
сЕОПленія жпдеости, вызвавшей смертельную септиЕЭмію.

Хотя таЕІе случаи и рѣдво встрѣчаются, тѣмъ не менѣе намъ кажется, что прп 
проведеніи дренажа разумнѣе погружать ножву, такъ Еакъ цѣль дренажа, зэелю- 
частся нмеиповътомъ, чтобы предотвратитьвъполостижпвотапроцессъ разложенія.
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Трубки не всегда одинаново долго оставляли въ полости живота; въ боль- 
шпнствѣ случаевъ отъ 8— 14 дней. Г а н ъ  удалялъ ихъ на 4-й Дбнь; Г р е н -  
з е р ъ  и Г и л ь д е б р а н д т ъ  также совѣтуютъ прыдерживаться послѣдняго пра- 
вила. Ш а т ц ъ  совѣтуетъ оставлять дренажную трубку не долѣе 2 -хъ дней; между 
тѣмъ какъ S i ms  оставлялъ однажды ее впродолженін дѣлаго мѣсяца въ по- 
лости живота.

Въ тѣхъ случаяхъ, вогда дренажъ чрезъ влагалище вообще ноказанъ, я  
совѣтую проводпть его слѣдующпмъ образомъ, о чемъ впрочемъ уже было гово- 
рено выше:

Оеончивъ перевязву ножкп. приступаютъ къ поверхностной очистеѢ 
т. е. выводятъ черезъ верхній Ерай раны живота не жндесю содержимое, a 
однп тольео сгустЕИ. На удаленіе жидваго содержимаго' обращаютъ вниманіе 
тольео въ томъ случаѣ, вогда оно сеопнлось въ мягеихъ частяхъ.

ОбыЕновенно прямо приступаютъ еъ проведенію дренажа чрезъ влага-
Рис. 29. лище. Для проЕола cavum Douglasii берутъ большой и широ-

еій троакаръ (pue. 29) (трубочка длиною въ 25 цтм. съ нро-
свѣтомъ слишкомъ въ одинъ цтм.); для этого кладутъ лѣ-
вую руку на дно excavatio recto-uterina, отыскивая кончи-
ками пальцевъ самое глубокое мѣсто ея; черезъ влагалище,
промытое предварительно дезинфецирующею жидкостью, про-
водятъ троакаръ къ задней стѣнкѣ vaginae такъ, чтобъ
пальцы, находящіеся въ вышвозначенномъ мѣстѣ, могли
изнѵтри прощупать кончпкъ его. Затѣмъ прокалываютъ,
прикрывъ ладонью cavum Douglasii, предохраняя такимъ
образомъ кншечныя петли отъ поврежденія.

Когда покровы живота не натянуты, удается двумя
пальцамп, просунутымн черезъ рану, дойти до дна таза, что
конечно весьма выгодно при маломъ разрѣзѣ.

Другіе—вакъ напр. Ш п н г е л ь б е р г ъ ,  Г р е н з е р ъ ,
совѣтуютъ пропзводить проколъ влагалища пзъ полости жи-
вота т. е.сверху внизъ. Такъ, Шп и г е л ь б е р г ъ  отыскиваетъ
на днѣ таза самое глубокое мѣсто н ставитъ тамъ труоочку
троакара; ассистентъ фиксируетъ во влагалищѣ пзвѣстное

Троакаръ д.м дре- мѣсто, a затѣмъ уже самъ беретъ троакаръ и прокалы-
нажа чрезъ влага- ваетъ. Въ томъ и въ другомъ способѣ, необходнмо, чтооы 
іИШѳ  ̂/4 HâTVD ве- •

дпчины. обѣ руки участвовали въ фиксированш.
Я предпочитаю дѣлать ироколъ изъ влагалища, т. е. снизу вверхъ, по- 

тому что пораненіе нрямой кишки, мнѣ кажется, при этомъ невозможнымъ, за то 
не всегда удается навѣрное проколоть самое глубокое мѣсто cavum Douglasii; 
послѣднее достигается по другому снособу, троакаръ въ такомъ елучаѣ часто 
проходитъ по длнннѣйшему пути (5цтм. Г р е н з е р ъ )  между прямой кишкой 
и влагалищемъ, и не всегда прокалываегъ послѣднее въ сводѣ, но ниже, даже 
въ срединѣ задней стѣнки его, чего трудно достигнуть прн прокалыванш изъ 
влагалища, не опасаясь прн этомъ повредить прямую кишку. Трудно рѣшить, 
что выгоднѣе: прокалывать cavum Douglasii въ самомъ глубокомъ мѣстѣ, нли рис-

:
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ковать образованіемъ болѣе длиннаго канала впереди прямой кишки, причемъ 
возможно прободеніе той части послѣдней, воторая лишена брюшиннаго по- 
крова, отчего дренажная трубка легко можетъ быть сдавлена н дѣйствіе ея 
оттого уничтожено.

Послѣ прокола стѣнки влагалища протягиваютъ черезъ него толстую 
каучуковую трубку (просвѣтъ= 1 цтм.)> снабженную многочисленными, не 
сл и ш к о м ъ  большими отверстіями. Большія отверстія ^тѣмъ неудобны, что

Рис. 30.

Дренажъ чрезъ влагагаще послѣ оваріотоміп. По.іоженіе дренажа отішсптелыю кишекъ.

с а л ь н п Е ъ  легЕО можетъ нопасть въ полость трубки. Дренажную трубку, длиною 
въ 7 5 — 100 цтм., проводятъ такъ глубово, чтобы она выходила изъ раны жи- 
вота на 10 цтм. Само собою понятно, что дренажныя трубкн слѣдуетъ предва- 
рительно положить въ растворъ варболовой е и с л о т ы ; затѣмъ протягиваютъ че- 
резъ всю трубку шелковую ннтку, къ конду которой прнкрѣплена губочка, 
соотвѣтствующая просвѣту дренажной трубкп. Послѣдняя нредставляетъ необ- 
ходпмую лринадлежность дренажной трубки. Отверстія этой послѣдней должны 
по меныпей мѣрѣ доходить до дна cavum Douglasii, или до влагалища.
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По удалсніи скопившеіся въ полости малаго таза жидкости, тщательно выпо- 
ласкиваютъ полость живота дезинфецирующей жидкостью и въ особенности около 
дренажной трубки, и затѣмъ уже закрываютъ рану жнвота. Опасаясь ядоватаго 
дѣйствія карболовой кнслоты, я обыкяовенно употреблялъ для этой дѣли ра- 
створъ салициловой е и с л о т ы , которою я, безъ всякаго опасенія, омываю всѣ 
углы и углубленія полостн живота, насколько они доступны.

Рис. 31.

Дренажъ чрезъ влагаліще и складчатый шовъ.
Дренаж. трубка въ верхнемъ углу раны.

Удостовѣрившись, что жидкость свободно вытекаетъ черезъ дренажную 
трубку, ее помѣщаютъ в ъ в е р х н е м ъ  у г л у  б р ю ш н о й  р а н ы ,  которую 
затѣмъ уже закрываютъ; чтобы трубка не провалилась въ полость живота, ее 
црокалываютъ иглою надъ покровами послѣдняго.

Весьма важенъ вопросъ о п о с л ѣд о в а т е л ь но мъ  лечені и послѣ про- 
в е д е н і я  д р е н а жа .

Ш п и г е л ь б е р г ъ  высказалъслѣдующеестранноензреченіе, чтовпрыскивать 
чрезъ трубку въ нолость жнвота слѣдуетъ только тогда, когда изъ послѣдней обна- 
ружатся явные признаки септическихъ процессовъ или гннлостнаго всасыванія. 
При этомъ онъ, не смотря на всѣ прннятыя лредосторожности, опасается за- 
хожденія инородиыхъ, броженіе вызывающихъ веществъ; даже самый механи- 
ческій инсультъ отъ наполненія въ полостн живота онъ считаетъ небезопаснымъ.
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По моеыу мнѣнію, какъ предлагаемый пмъ совѣтъ, такъ и мотивъ его, ложны 
въ самомъ основаніи. Намъ нечего опасаться механическаго раздраженія брю- 
шины отъ выполаскивающей жидкости, тѣмъ болѣе, что, если дренажная трубка 
не засорена, жидкость не можетъ скопляться въ полости таза; чему, кромѣ того, 
препятствуютъ кишечныя петлн и другія внутренности, повсюду плотно приле- 
гающія къ отверстіямъ трубки. Напротивъ, жидкость бездрерывно и равномѣрно 
вытекаетъ по мѣрѣ того, какъ она лритекаетъ сверху, конечно, если трубкавъ 
надлежащемъ порядкѣ. Въ тѣхъ случаяхъ, когда трубка согнется пли засорится 
и нѣкоторое количество жпдкостя случайно попадаетъ въ полость жнвота, я 
никогда не наблюдалъ дурныхъ послѣдствій, кромѣ скоропрсходящей колпео- 
образной болн.

Еще болѣе неумѣстно опасеніе введенія въ полость жпвота- вмѣстѣ 
съ дезинфецирующей жидкостью разлагающпхъ элементовъ. Напротявъ того, 
скорѣе можно онасаться процессовъ разложенія въ томъ случаѣ, когда не 
дезинфицированный антисептической повязкой воздухъ будетъ имѣть свободный 
доступъ къ брюшинѣ и къ оставшему въ полости живота, хотя п незначитель- 
ному, количеству жидкости. Тутъ то именно и слѣдуетъ в о з м о ж н о  ч а щ е  
прополаскивать н притомъ хорошо-дезпнфецпрующиші растворамн; надежда вы- 
гнать застоявшуюся жидкость прополаскиваніемъ чрезъ дренажную трубку, 
послѣ всего вышеизложеннаго, намъ кажется обманчивою.

Что касается к а ч е с т в а  ж и д к о с т и  д л я  п р  о п о  л а с к и  в а  н і я ,  
то можно сказать, что слабый растворъ карболовой кпслоты, пли даже раз- 
веденная хлорная вода вполнѣ соотвѣтствуютъ вышеозначенному требова- 
нію. Слѣдуетъ однако замѣтить, что частое п продолжительное примѣ- 
неніе хлорной воды, или раствора хлорной извести можетъ вредно дѣй- 
ствовать на органы дыханія больной. Н у с с б а у м ъ  и я употребляли ра- 
створы карболовой кислоты (слабыя, 1/з0/0'). Еще вопросъ, имѣютъ ли ра- 
створы крѣпости меныпе I “/0—27° замѣтное дезинфецирующее дѣйствіе. Такъ 
вакъ такіе растворы, повсей вѣроятности, могутъ имѣть отравляющее дѣйствіе, 
то ихъ слѣдуетъ употреблять лишь убѣдившись предварительно носредствомъ 
другой жидкости, въ проходимости дренажной трубки. Поэтому лучше всего 
употреблять для этой цѣли слабые растворы салициловой кислоты, что я и дѣ- 
лалъ въ большинствѣ моихъ случаевъ. Однако, я все-таки полагаю, что 1°/°— 2°/° 
растворъ карболовой кислоты обладаетъ сильнѣйшимъ дезинфецнрующпмъ дѣй- 
ствіемъ, a потому желательно было бы, чтобы она въ будуіцемъ вошла въ упо- 
требленіе, причемъ однако слѣдуетъ прпнимать всевозможныя предосторожности 
н постоянно слѣдить за мочей.

К о л н ч е с т в о  пропускаемой жидкостн зависитъ отъ того, вытекаетъ ли 
она чистой, или остается долгое время кровянистой, ыутной; послѣднее различно, 
въ особенности въ первый день послѣ операцін, когда изъ пораненныхъ по- 
верхности сильно сочится кровяная жидкость. Приходилось даже иногда цро- 
нусвать до 8 литровъ жидкости, пока она не вытекала обратно совершенно 
чистою; обыкновенно же, въ первые часы послѣ операцін, достаточно пропустнть 
отъ 1 — 2 литровъ.

Но ещ е в а жн ѣ е  всего вышеиз доженна г о ,  чт обыполос кані е  произво-
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д и л о с ь  ч a с то,  особенно въ тѣхъ случаяхъ, когда проводятъ дренажъ: 
иослѣ сложныхъ операцій но цричинѣ быстро наступающаго просачпванія, a 
въ легкихъ случаяхъ, потому что неповрежденная брюшина имѣетъ болыпую 
наклонность быстро всасывать скопляющіяся гнилостныя вещества, — отчего 
возрастаетъ опасность септическаго зараженія крови. Для предотвращенія раз- 
ложенія необходимо какъ можно чаще прополаскивать. Что касается до меня, 
то я  всегда, въ особенности въ отчаянныхъ случаяхъ, полоскалъ впродолженіи 
1 — 2 сутокъ, днемъ н ночыо, ежечасно, даже каждые полчаса, н убѣжденъ, 
что нѣкоторыя опасныя больныя обязаны этому обстоятельству жизнью. Прежде 
я  былъ того ынѣнія, что столь частое долосканіе совершенно излишне послѣ 
простыхъ операцій, такъ что, какъ только прекращалось кровосоченіе, я огра- 
ничпвался 6-ю полосканіямп въ суткп. Ошпбка эта дала себя знать въ 
вышеописанномъ (въ § 186) случаѣ, a также, вѣроятно, н въ нѣкоторыхъ 
другпхъ, о е о н ч іів ш н х с я  смертью. ГГомимо того, что я не совѣтую прибѣ- 
гать къ дренажу, какъ къ средству предохраептельному, въ правпльно 
протекающихъ случаяхъ, я вообще желалъ бы ограничпть его примѣне- 
ніе только исключительными случаями, л н и к о г д а  б о л ѣ е н е  буду дѣ- 
лать частыхъ прополаскиваній, ' псключая развѣ тѣхъ случаевъ, когда 
брюшнна пеповрсждена и, слѣдовательно, обладаетъ весьма энергпчной вса- 
сывающей способностыо. Скажу болѣе, я не удовлетворяюсь однимъ частымъ 
нрополоскиваніемъ, и въ первомъ же случаѣ, когда потребуется проведеніе 
дренажа чрезъ влагалище, я употреблю постоянное орошеніе; для этого нѣгь 
надобности въ непрерываой струѣ воды, a достаточно постоянное капаніе 
жпдкости.

Во всякомъ случаѣ жидкость для полоскапія слѣдуегь употреблять 
нагрѣтую, такъ какъ холодныя полосканія подчасъ вызываютъ весьма непріят- 
ныя колпки, чего ири теилыхъ почтл никогда не случается.

Иногда просвѣтъ трубкп оказывается засорившпмся, чаще всего это бываетъ 
послѣ трудныхъ кровавыхъ операцій, и въ случаяхъ, осложненныхъ водянкой. 
Засореніе трубкн происходитъ: либо отъсгустковъ кровп, либо отъ свернувшагося 
фибрина, лпбо, наконецъ, что рѣже бываетъ, отъ оставшагося жироваго рас- 
пада стѣнокъ илн полостей опухолп. Препятствіе это легко устраняется по- 
мощью упомянутой выше губочкп, которою прочищаютъ трубку, нзбѣгая такимъ 
образомъ выниманія послѣдней изъ полостп живота, что обыкновенно при- 
чиняетъ больнымъ довольно значительную боль. Когда и;е прп вытягиваніи гу- 
бочкп натыкаются на трудно преодолпмое препятствіе, то не слѣдуетъ вытягивать 
ее насильно, a необходпмо медленно извлечь самую трубку до тѣхъ поръ, пока не 
доберемся до прешітствовавшей прпчины. Однажды, послѣ тщетной иопытки 
протянуть губочку, я извлекъ трубку, при чемъ оказалось, что черезъ одно нзъ 
ея отверстій внѣдрилась значптельная часть сальннка, который былъ мною 
дезинфецпрованъ и вправленъ. Точно также не слѣдуетъ забывать, что нзвле- 
ченную трубку слѣдуетъ предварительно вымыть растворомъ карболовой кислоты 
и затѣмъ только погружать ее обратно въ полость жнвота.

Чтокасаетсявреыенн, какъ долго д р е н а ж н а я  трубка  должна  оста-  
в а т ь с я  в ъ п о л о с т н  живота ,  можносъдостовѣрностьюсказать, чтопоистеченіи

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 314 —

нѢсеольеихъ дней она выпоіннтъ свое назначеніе, которое не состоитъ и не можетъ 
завлючаться въ удаленіи гнойныхъ выпотовъ, лоявляющихся вслѣдствіе перито- 
нита. Въ два дня, самое болыпее, кровосоченіе взъ пораненныхъ поверхностей 
прекращается, и дренажъ можетъ быть удаленъ. Желательно вообще, чтобы 
трубку не оставляли долгое время въ полостп живота. Исключеніемъ пзъ этого 
правила могутъ, илп должны служпть тѣ случаи, когда въ полости живота по 
необходимости оставлена была значительная часть стѣнокъ кистъ. Но въ та- 
комъ случаѣ отношеніе дренажной трубки къ брюшинѣ, будетъ совершенно 
другое, трубка въ этихъ случаяхъ часто вовсе не проходптъ между кпшеч- 
нымн петлями, а, лапротпвъ того, вся или болыпая ея часть лежптъ на остат- 
кахъ, не вполнѣ вылущенной кисты. Дно полости таза особенно часто покрыто 
тѣсно-приросшей кнстой, что, конечно, значительно препятствуетъ всасыванію 
гнилостныхъ веществъ.

Извлеченіе трубкп слѣдуетъ производнть изъ влагалища, такъ какъ въ 
противномъ случаѣ можно вовлечь заражающія в ещ еств а  язъ влагалпщ а въ по- 
лость живота. Вся процедура дрепажа чрезъ влагалище значительно сокра- 
щается, еслн больную  кладутъ на рамку съ отверстіемъ, черезъ которое про- 
в одя тъ  н и ж н ій  Е о н ед ъ  трубкй, опуская его  въ п о д ст а в л ен н ы й  сосудъ.

§ 189. Ннсколъко не сомнѣваясь въ пользѣ дренажа, по скольку онъ 
способствуетъ тщательному очищенію полостн жнвота, н сознавая въ то же 
время возможность вторичнаго зараженія черезъ трубку, я  въ двухъ случаяхъ 
соединилъ *) проведеніе дренажа съ накладываніемъ глухой повязки но 
Л и стеру . Съ этой цѣлью на верхній конедъ дренажной трубкн я нало- 
жнлъ типическую повязку, нижніи же конецъ я погрузнлъ въ стаканть, 
нанолненный 5°/о растворомъ варболовой еислоты . Прп ввладываніи дренаж- 
ной трубви я позаботнлся о томъ, чтобы въ части трубви, находящейся во 
влагалищѣ, не было отверстій, a чтобы, напротивъ того, самое нижнее отвер- 
стіе ея находнлось на днѣ cavum Douglasii.

По причинѣ плотно наложенной глухой повязен, прополасЕиваніе произ- 
водилось очень рѣдЕО, a именво, первое прополаскиваніе сдѣлано по истеченіи 
сутовъ. Изъ этихъ двухъ больныхъ одна благополучно выздоровѣла; другая же, 
не взирая на всѣ предосторожности, СЕОНчалаеь отъ септивэміи черезъ 4 дня 
послѣ операціи (Г-жа П. Случай 40. I. IX. 76). Случай этотъ отлпчался от- 
сутствіемъ Еавихъ бы то нн было срощеній.

Тонкостѣнная опухолъ, пзъ которой уже 6— 8 дней до операціи излилось въ поюсгь 
жпвота значительное колпчество коыопдной жпдкости, порвалась во время операціи во 
многихъ мѣстахъ. Несмотря на это, нигдѣ нѳльзя было найдти гнойнаго илп гиилостнаго со- 
держжмаго, которому можно было бы припясать смертелыіый исходъ. Ііеревязанная кэтгу- 
томъ ножка была погружѳна въ полость живота. Уже въ первый и второй день послѣ опе- 
раціп, y больной появилась частая рвота; ііа второй день температура поднялась до 38, 9°, 
число ударовъ иуіьса превышало 100 въ минуту; въ мочѣ содержалась карболовая кислота. 
На третій день темп. колебалась между 37,7° п 38,7°; пульеь:=126; на четвертый темп. 40%

*) Въ лекціи моей X  111, объ оваріоюміи, я по ошибкѣ упомянулъ о трехъ такихъ 
случаяхъ, вмѣсто двухъ.
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яульсъ трудно сосчитать, зрачки сильно съузиись, несмотря на то, что больная приняла 
всего 0,025 морфія; потеря сознанія, ціапозв. Вскрытіе не было пропзведено,

Теченіе перваго случая, съ благополучнынъ исходомъ, было слѣдующее:

Наблюд. № 37. Б. Г ., 19-ти лѣтъ. Операція пропзведена 22 іюля 1876 г. Ма- 
.іенькая, многокамерная кистома, безъ срощеній. Въ полость брюшины пзлилось незна- 
чительное количество содержпнаго касты. Дренажъ положенъ черезъ cavum Douglasii, какъ 
описано выше. Перевязанная кэтгутомъ ножка бы.іа погружена въ полость живота. Мѣстныя 
яв.іенія не наблюдалпсь. Н а третій день темп. дошла до своего макснмума, 39,1°. Дренаж- 
ная трубка была удалена на 6-ой деыь.

Во всякомъ случаѣ, еще технически невполнѣ возможно, и едва ли бу- 
детъ возможно, соединеніе дренажа съ антнсептической повязкой, которая 
удовлетворяла бы всѣмъ требованіямъ антиселтики; н еслп и удалось прп 
проведеніи дренаніа пзбѣжать сеішгческаго зараженія, то это еіце не доказы- 
ваетъ, что оно не можетъ легко произойти, такъ какъ вредная жидкость, 
находящаяся часто во влагалищѣ, можетъ безпрепятственно распространяться 
вдоль трубки въ полость живота, чему довольно часто способствуетъ наступле- 
ніе ложныхъ менструацій послѣ оваріотоміи, которыя, въ свою очередь, стано- 
вятся фокусомъ для процессовъ разложснія.

•

§ 190. Разсмотрпмъ теперь, вкратцѣ, тѣ я в л е н і я ,  которыя наблюдаются 
y б о л ь н о й  при проведеніи дренажа no направлепію къ влагалпщу.

Количество жпдкостп, самопропзвольно истекающей черезъ нижній еонѳцъ 
трубки, завпсптъ отъ хода операдіи, a также н отъ болѣеяли менѣе частаго дроно- 
ласкпванія. Болыпая часть жидкости вытекаетъ тотчасъ по проведеніи трубкн. 
Но, можетъ случнться, что впродолженіи дня и болѣе, жидкость вытекаетъ 
въ количествѣ .1 — 2 столовыхъ ложекъ въ часъ; съ другой же стороны, из- 
вѣстны случаи, когда жпдкость вытекала по цѣлымъ литрамъ.

На третій день вытекающая до того временп водянистая, болѣе яли менѣе 
окрашенная въ кровяноі цвѣтъ жндвость, еъ ллавающпми въ ней хлопьямп, 
мало по малу замѣняется гнойнымъ отдѣленіемъ, которое все болѣе н болѣе 
усилявается, не дѣлаясь однако обнльнымъ. Отдѣленіе это есть нродуктъ раз- 
драженія части брюшпны, окружающей трубку, не распространяющагося впро- 
чемъ на сосѣднія частп. Въ то же время на данной частн брюшнны разви- 
ваются на 3 нлн 4 день грануляціонныя разрощенія, которыя внѣдряются, мало 
по малу, въ отверстія трубки, до такой стелени, что вдаются въ просвѣтъ ея 
въ видѣ пуговокъ. Когда долго не удаляютъ трубку, наяр. по нстеченін 8 дней, 
то нерѣдко находятъ ее сросшеюся нѣкоторымъ образомъ, прн помощи упомя- 
нутыхъ грануляцій, съ брюшиною, прпчемъ удаленіе трубкн требуетъ уже 
нѣкотораго уснлія, a въ просвѣтѣ ея находятъ частицы оторванныхъ грану- 
лядій.

Виолнѣ разросшіяся грануляціи защищаютъ собою брюшнну отъ септи- 
ческаго зараженія; еслн послѣднее не усдѣло развнться въ первые 3—4 дня, 
то можно быть увѣреннымъ, что оно болѣе не доявнтся. Изъ 29 случаявъ, въ ко- 
торыхъ я проводнлъ дренажъ чрезъ влагалнще, я ни разу не видѣлъ, чтобы 
сентнческоѳ. зараженіе развнлось позже 3 дня. Позже этого заболѣванія не-
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было, не смотря на то, что съ 8 дня впрыскиванія дѣлалпсь все рѣже, и 
начпная съ 5 дня не болѣе 3—4 разъ въ день; дренажная же трубка остав-
лялась на 8 — 12 дней.

По той же причинѣ, пс слѣдуетъ оставлять дренажъ очень долгое время, 
да оно и безполсзно, хотя и не представляетъ особенной опасности. Какъ польза, 
такъ и вредъ отъ дренажа ограничиваются только нервымн днями послѣ опе- 
радіи. По удаленіи дренажной трубки, остающійся между кишкамп каналъ, 
выполненный грануляціями, скоро закрывается, такъ что, спустя 1 2 дня,
влпваемая чрезъ верхнее отверстіе раны жндкость болѣе не вытекаетъ изъ 
нижняго отверстія; часто каналъ закрывается тотчасъ по удаленіп дренажа, 
особенно, ногда вздутыя кишкп сдавлпваютъ стѣнки канала.

Верхнее отверстіе раны, которое слѣдуетъ затыкать пробкою изъ на- 
питанной карболовымъ масломъ ваты, также вскорѣ закрывается расростаю- 
щимися изнутри грануляціями. Въ каналѣ чрезъ это отверстіе можно даже 
впдѣть перисталтическое двпженіе кншечныхъ петель, покрытыхъ грану- 
ляціямп.

§ 191. П о к а з а н і я  къ п р о л о ж е н і ю  д р е н а ж а  ч р е з ъ  в л а г а л и щ е  не 
многочисленны. Оно сопряжено съ болыпою отгасностыо, если брюшина здорова; 
но тамъ, гдѣ уже образовались обширныя срощенія, оиаспость септическаго 
зараженія гораздо меньше. Если примѣненіе строго-антиеептическаго способа 
леченія съ закрытою повязкою оказываетъ громадную пользу при нечпстыхъ 
операціяхъ, то тѣмъ болѣе употребленіе его будетъ умѣстно при дренажѣ брю- 
шпны. Дренажъ чрезъ влагалшце прнгоденъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ, не смотря 
на всѣ антясептическія мѣропріятія, въ брюшную полость попадаютъ зарази- 
тельныя массы, все равио будетъ ли то загноившееся пли разложпвшееся со- 
держимое кнсты, или содержпмое случайно пораненныхъ органовъ (епшеп, 
мочевой пузырь); до спхъ поръ нерѣшено, насЕолько опасно для брюшины, 
прп соблюденіи антисептііЕи, еслп въ полость ея попадаютъ жпръ, волосы 
пзъ не разложившейся еще дермодпной еистомы, и слѣдуетъ лн въ тавомъ 
случаѣ употреблять дренажъ чрезъ влагалище; равнымъ образоігг, опытомъ еще 
не дознано, лучше ли дренажпровать per vaginam, еслн въ полость живота попадаетъ  
чистый гной, ила же должпо предпочесть закрытуго повязку. Но если брюшяна 
подвергается вліянію ихорозныхъ массъ, Еала плп мочи, въ большомъ Еоличе- 
ствѣ, въ тавомъ случаѣ самымъ цѣлесообразнымъ средствомъ будетъ дренажъ 
per vaginam, въ соединеніп съ постоянною иррпгаціею, отъ Еотораго можно 
ожпдать самые лучшіе результаты.

ГЛАВА ХХХІУ.

Закрытіе брюшной раны и повязка.

Литература: S p . W e l l s .  Cases of ovariotomy. London and Dublin quaterly Journ . 
Nov. 1859. — W e l l s - K ü c h e n m e i s t e r :  стр. 318. — P e a s l e e :  Ovarian tumours.
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стр. 479 .—  H. B e i g e l :  Ueber Yor. und Nachbehandlung bei der Ovariotomie. Berl. klin. 
Wochenschr. 18. Nov. 1867. — B. S t i l l i n g :  Deutsche med. Wochenschr. 1877 N r. 11 
z  12.

§ 192. Различія въ техникѣ прн закрытіи брюшной раны практпчески 
имѣютъ мало значенія; онн касаются матеріала, употребляемаго для шва, того 
или другаго способа зашнванія; но самое важное — будетъ лп захвачена 
брюшина прн этомъ пли нѣтъ.

Для шва употребляли всевозможный матеріалъ, отъ конскаго волоса до 
т е л е г р а ф н о й  проволоки, обтянутой гутаперчей. Болыпая часть о п ер а то р о в ъ  

употребляетъ въ настоящее время шелкъ и серебрянную проволоку. К е й т ъ  
долгое в рем я  употреблялъ Е э т г у т ъ . Возможность избѣжать н е п р ія т н а г о  на- 
гноенія въ мѣстахъ уколовъ менѣе зависитъ отъ матеріала, употребляемаго для 
шва, какъ думали это прежде, чѣмъ отъ п о л н ѣ й ш е й  д е з и н ф е к ц іп  этого мате- 
ріала, a самой полной дизенфекціи можно достигнуть, употребляя и шелкъ 
или суровыя ниткн, если послѣднія хорошо приготовлены и предъ самымъ 
употребленіемъ ихъ были положены въ растворъ карболовой епслоты. Но я 
не сомнѣваюсь, что скорѣе можно сдѣлать септпчными серебрянную проволоку. 
карболизованный кэтгутъ, a также тавъ называемую в о д о р о сл ь  (Fil de Florence, 
Silkwormugt, Seegras), н что употребляя ихъ, вѣрн&е можно расчитывать избѣ- 
гнуть нагноенія.

Болыпая часть операторовъ предпочнтаетъ узловатый шовъ, накладывая 
его частью глубоко, частью поверхностно. Обвивной шовъ, бывшій въ употреб- 
леніп, въ настоящее время почтп всѣмн оставленъ. Также п, такъ долго 
употреблявшійся К  е б e р л е, складчатый шовъ мало распространенъ, хотя 
н заслуживаетъ вннманія.

Самый обыкновенный способъ накладыванія узловатаго шва, посредствомъ 
изогнутой иглы, проводпмой чрезъ одпнъ край раны снаружи внутрь н вы- 
водимой чрезъ другой, изнутри кнаружп, рѣшптельно уступаетъ способу, 
уяотреблявшемуся. Сп. У э л л с о м ъ .  Онъ вдѣваетъ оба конца шелковой нити 
въ двѣ прямыя иглы d проводитъ каждую изъ нпхъ, ноиощыо хорошо прп- 
способленнаго иглодержателя, чрезъ оба края раны, изнутрп кнаружи. Этямъ 
способомъ покровы жпвота прокалываются легче п вѣрнѣе.

П п з л н ,  по быстротѣ н удобству уиотребленія, предпочйтаетъ иглу 
Б р у н с а  всѣмъ другпмъ; она снабжена на персднемъ кондѣ ушкомъ, a на 
другомъ рукояткою.

ІІрн оставленіп ножеіі опухолн внѣ брюшины, ближайшій къ ножкѣ 
шовъ долженъ быть наложенъ глубоко п особенно крѣпко. Си. Уэллсъ при- 
даетъ особое значеніе тому, чтобы шовъ былъ наложешь непосредственно надъ 
ножкой,— Еоторую нижній уголъ раны плотно обхватывалъ бы тавъ, чтобы 
нп одна частичва засыхающей илп гангренесцирующей ножеи не могла по- 
падать въ брюшпнную полость. К е б е р л е ,  папротивъ, мало прпдаетъ этому 
значенія, онт, оставляетъ даже небольшой промежутокъ между ножеою п 
самымъ нпжнпмъ швомъ, чрезъ Еоторый онъ, въ случаѣ надобности, ввлады- 
ваетъ губку вь брюшную полость, чтобы тавпмъ образомъ можно было уда- 
лить образовавшіеся тамъ сеЕреты.
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Мы уже упомипали о яредписываемомъ Сп. У э л л с о м ъ  правнлѣ, на- 
Еладывать, до яаложвнія шва на орюшныя стѣнки, губку на кишеи, соотвѣт- 
стввнно ранѣ живота, для всасыванія крови, вытекающей изъ укола; это пра- 
вило заслуживаетъ полнаго внпмалія.

§ 193. На вопросъ о томъ, с л ѣ д у е т ъ  ли з а х в а т ы в а т ъ  п р п  
н а л о ж е н і и  ш в а  и б р ю ш п н у ,  какъ въ прежнее, такъ п въ ластоящее 
время всѣ даютъ самые противорѣчивые отвѣты. A l b a n  S m i t h  первый 
захватилъ брюшпну въ шовъ (1823). С л. У э л л с ъ  прндавалъ этому осо- 
бенное значеніе, утверждая, что подобный спосооъ наложенія шва всть един- 
ственно правильный. Дѣлая опыты на животныхъ, онъ нашелъ послѣ лапора- 
томін, что петлп кишекъ н сальникъ сростались съ тѣми частямп брюшной 
стѣнки, которыя не былп болѣе покрыты брюшиной.

Съ тѣхъ поръ захватываніе брюшины въ шовъ сдѣлалось почти обще- 
употребительнымъ, такъ вакъ убѣдились, что нѣтъ основанія опасаться раз- 
драженія брюшины отъ прохожденія чрезъ нее шва. Сп. У эллсъ, кавъ 
особое преимущество этаго метода, выставляетъ ооразованіе крѣпкаго руода, 
который не предрасполагаетъ къ образованію грыжн. Онъ совѣтуетъ прока- 
лывать брюшину на разстоянін 1 —  1,5 цтм. отъ края раны и зажпвлять 
эти широкія полосы, накладывая ихъ одиу на другую; онъ утверждаетъ даже, 
что при этомъ методѣ нитп находятся внѣ полостп брюшины, что мнѣ кажстся
не совсѣмъ вѣрнымъ.

Другимп выставляются слѣдующія невыгоды захватыванія швомъ 
брюшины: возможность попаданія въ брюшную полость кровп изъ проколовъ 
я образующагося впослѣдствіп нагноенія. Я съ своей стороны могу ещо 
присовокупить, что п опасность септическаго зараженія отъ употреоляе 
маго для шва матеріала, должна быть болыпе пря захватываніи брюшпны, такъ 
какъ нитка погружается въ брюшную полость. Char l es  Clay,  J. В. Brown,  
Dunlap,  Ке бе рле  высказались противъ захватыванія брюшины швомъ.

Мнѣ кажется, что при наложеніи пуговчатаго шва, лучше захватывать брю- 
шину въ шовъ, потому что тогда можно быть болѣе увѣреннымъ, что поверх- 
яостп брюяіпны соприкасаются между собою; одно уже это преимущоство унн 
чтожаетъ всѣ другія невыгоды. Еслн же накладывать, попримѣру І і е б е р л е ,  
складчатый шовъ, то, конечно, достаточно провестн иглы нлотно нредь брюшиной, 
вкалывая н выкалывая ее вгь lamina suhperitonealis, чтобы оыть вполнѣ увірон- 
ныігг,, что брюшина сростется двумя довольно широкими складками и обра- 
зуется плотный н гладкій рубецъ. Въ двѣнадцати вскрытіяхъ, произведенныхъ 
мною нослѣ онерацій,*въ которыхъ былъ наложенъ названный: шовъ, я  нн- 
когда не находилъ на внутренней поверхности брюшной стѣнки тканей, не 
локрытыхъ брюшиною. Онасеніе срощенія кишекъ (Sp. Wells) также мало осно- 
вательно, какъ и оласеніе Peaslee,  что нагноеніе частей, нелокрытыхг брю- 
шпною, можетъ быть опасно для полостн брюшилы. Брюдшла при секціяхч) 
всегда лаходима была плотпо прилегающен къ внутренней поверхности раны, 
я закрытіе ея было совершеяно плотлое. Только два раза лаблюдалъ я въ 
случаяхъ излечеяія образоваяіе грыжи и оба раза на томъ мѣстѣ, гдѣ лежалъ
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зажимъ. Едва лн можно сомнѣваться, что узловатый шовъ даетъ вѣрнѣйшую 
защиту протпвъ образованія впослѣдствіи грыжи. Шовъ этотъ, самъ по 
себѣ, требуетъ, чтобы края брюшины соединялись и сростались широкишт 
полосами.

Описанный выше вредъ, проігсходящій при незахватываніп брюшины 
швомъ, скорѣе относится къ складчатому шву, но уже нпкакъ не къ хорошо 
наложенному узловатому шву. Существенное препмущество послѣдняго шва 
состоитъ еще въ томъ, что при рвотѣ, кашлѣ, и проч. напряженіе падаетъ только 
на складчатып шовъ, ыежду тѣмъ какъ прочіе швы остаются не напряженными.

Наложеніе свладчатаго шва производится слѣдующимъ образомъ: берутъ 
слабо ііскривленную иглу, длпною отъ 12— 14 цтм., въ ушко которой вдѣ- 
ваютъ петлю пзъ нити, и концы которой связаны съ валикомъ; для послѣдняго 
употребляютъ куски эластпчнаго катетера илн же особенно приготовленные 
изъ дерева или слоновой кости валпки. Игла вкалывается въ брюшные покровы 
на разстояніп 5— 8 цтм. отъ края раны и выкалывается непосредственно 
предъ брюшпной; точно также поступаютъ и яа другой сторонѣ. На каждые 
6 — 8 цтм. поверхности раны требуется одинъ складчатый шовъ, такъ что рѣдко 
приходнтси накладывать болѣе двухъ швовъ. Если брюшныя стѣнки вовсе не 
натянуты, то на разрѣзъ въ 12 цтм. достаточно только одного валнка. Только 
по наложеніи всѣхъ этихъ швовъ, слѣдуетъ удалить губку и закрыть 
рану. Съ этою цѣлыо операторъ вводптъ лѣвый указательный паледъ въ брю- 
шную полость, подводитъ его подъ тотъ складчатый шовъ, который долженъ 
быть прежде всѣхъ закрытъ, сдвпгаетъ правой рукой, съ боковъ, покровы жи- 
вота, фикспруетъ второй валнкъ, который одинъ язъ ассистентовъ кладетъ 
между ннткамн на мѣстѣ выкола, п нриказываетъ теперь ассистентамъ на столько 
натянуть нпти, чтобы кожа живота иежду валикамп образовала складки и 
чтобы указательный паледъ, находящійся въ полостн живота, ощущалъ сдви- 
ганіе краевъ раны; этотъ же палецъ долженъ контролировать не ущемлена 
ли петля киіпекъ. Когда закрыты всѣ швы, то обыкновенно и края кожной 
раны такъ плотно прилегаютъ другъ къ другу, что дальнѣйшее наложеніе 
узловатыхъ швовъ казалось бы излишннмъ, но само собой понятно, что ихъ 
слѣдуетъ накладывать для болыпаго прилаживанія краевт, кожной раны.

Если экстпрпированная оиухоль была очень мала и вслѣдствіе этого по- 
кровы живота не оченг. ослабѣли, то нужно стараться, чтобы складчатый шовъ 
захватывалъ не слишкомъ шпрокую складку кожи, особенно въ ншкнемъ швѣ, 
близь symph. os. puh., который можетъ очень сильно натянуть кожу на нод- 
вздошной ости.

Если брюшина была отдѣлена на томъ и л іі другомъ краю раны, то ее 
слѣдуетъ захватпть въ складчатый шовъ. Нерѣдко брюшпна въ нижнемъ углу 
раны отдѣляется самопроизвольно на неболыпомъ протяженіи; въ такомъ случаѣ 
слѣдуетъ фиксировать ее отдѣльнымъ узловатымъ швомъ до стягиванія другихъ 
швовъ. ,

Послѣ стягиванія складчатыхъ швовъ можно достигнуть полнаго сближенія 
мягкихъ частей наложеніемъ нѣсколькнхъ узловатыхъ швовъ или ио прпмѣру 
Koeberlé, наложить обвивной шовъ, что будетъ имѣть одинаЕОвый результатъ.
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Хотя Ппзли и н а ста н в а етъ , чтобы , п р и  н ал о ж ен іи  ш вовъ н а  брю ш ную  

стѣ н к у , въ  ш овъ захваты валпсь такж е и  mm. recti; н о э т о  возм ож но только т о гд а ,  

Еогда мышцы этн ещ е  н е  разош лись зн ач п тел ьн о, a так іе  случаи встрѣ чаю тся  

очен ь рѣ дк о.

§ 194. П е р е в я з к а  б р ю ш н о й  р а н ы  пропзводптся различнымъ обра- 
зомъ. Сп. Уэллсъ покрываетъ рану компрессомъ изъ ветоши (Lint) и укрѣпляетъ 
ее полоскамн липкаго пластыря, a затѣмъ онъ обвиваетъ весь животъ флане- 
левыми бинтамн.

Peaslee,  no примѣру Whi t e’a, совѣтуетъ овружать животъ диркулярными 
обводамн липкаго пластыря, надѣясь этимъ протпводѣйствовать развитію метео- 
ризма.

Что касается до меня, то прежде чѣмъ я сталъ употреблять строго ан- 
тисептическую повязку, я обыкновенно новрывалъ рану салпциловою ватою, 
уЕ рѣппвъ ее липеимъ пластыремъ. По о т п а д ен іи  зажима, или есл и  употребляли 
дренажъ, то по удаленіп его, хорошо поЕрывать отверстіе живота ватою, пропп- 
танною варболовымъ масломъ, до самаго зажнвленія раны. Но въ тѣхъ случаяхъ, 
Еогда ножно опасаться значительнаго п р о са ч п в а н ія  крови пзъ ранъ, для 
предупрежденія послѣдовательнаго Е ровотечен ія , нсобходимо стар ать ся  увели- 
чить внѵтрибрюшное д а в л ен іе , —  тогда плотная, заЕры тая повязЕа заслужи- 
ваетъ  п р ед п о ч т ен ія .

Если о п ер а ц ія  сдѣ л ан а  по всѣмъ правилам ъ стр огон  а н т и ссп т и к п , рац і-  

ональнѣе бу д ет ъ  навлады вать и повязкѵ строго антпсептичесЕую; причем ъ  

вмѣстѣ съ  антисептяЕ ою  п ол уч ается  п н еобходи м ое п р и ж а т іе .

ГЛАВА XXXV.

Антисептическій образъ дѣйствія.

195. Мы н е  нам ѣ рены  н п  пзлагать теорію  ан ти сеп тп ч есЕ аго  способа ле- 

ч ен ія , н и  прнводп ть доЕ азательства въ пользу его  п р ев о с х о д н а г о  дѣ й ств ія , 

н я  оппсы вать всевозм ож ны е ы етоды  этого  д еч ен ія  и  пр еп м ущ еств а  каж даго  

и зъ  н и х ъ . Мы, нап р оти в ъ  то го , увѣрены въ п р ев о сх о д ст в ѣ  ан ти сеп ти ч есв аго  

образа д ѣ й ст в ія  при л еч ен іп  р ан ъ ; я  ж е, съ  св оей  стор он ы , полагаю , что в сѣ  

антисептпчесЕІя повя зки  п о  вѣ рн остп  д ѣ й с т в ія  у с т у п а ю т ъ  т и п и ч е с Е о й  л и ст е -  

ровсЕож повязеѢ ; дум аю , кромѣ того , что растворъ  карболовой епсл оты  п р ед -  

ставляетъ самое н адеа:н ое  антисептичесЕое ср едст в о  к авъ  во время сам ой  о п е -  
р а ц іи , таЕъ въ особенности д і я  п у л ь в ер и за ц ін  (Spray).

Надо полагать, что въ  свором ъ времени мы будем ъ  обладатв болѣе пр о- 
стымъ способом ъ леченія  и будем ъ  прпм ѣнять п р ія тн о е  п , во м н о ги х ъ  о т н о ш е-  

н ія х ъ , болѣе н евин ное ср едств о, чѣмъ карболовая Еііслота.
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Въ этой гдавѣ ыы разсмотримъ только, какія онасенія могутъ возннйнуть 
no отношенію къ антисептическому образу дѣйствія прн оваріотоміяхъ; какіе 
выводы былп получсны і і з ъ  имѣющпхся наблюдсніі и  иа какіе пріемы антнсеп- 
тяческаго способа слѣдуетъ обращать особенное вниманіе при оваріотоміи.

Единственяое основательное возраженіе противъ примѣненія антпсептяче- 
скаго способа леченіяпо Лпстеру то, чтопрп неиъ, благодаря постоянному опрыскн- 
ванію, м о ж е т ъ  пронзойти отравленіе карболовой кпслотой; тѣмъ не менѣе одна- 
коже, я  счятаю опрыскнваніе весьма необходпмою частыо Листеровскаго способа 
леченія, безъ котораго дѣйствятельность послѣдняго значнтельно уменьшается. 
Къ тоыу же ещѳ не доказано и весьма сомнительно, уничтожаетъ ли струя 
салпциловой кнслоты всякую заразу такъ же вѣрно, какъ п струя карболовой 
кнслоты; можетъ лн струя салицнловой кпслоты сравнлться, по вѣрностн дѣйствія, 
съ струей карболовой кнслоты. Поэтому, если м ы , по прпнцппу, производимъ еще 
опрыскпваніе карболовой кяслотой, то все таки возраяіеніе это не лншено 
основанія; совершенно отрнцать опасность отравленія невозможно. Хотя, на- 
скольео мнѣ язвѣстно, еще не обнародовано нн едннаго случая интоксикаціи 
карболовой кпслотой, окоичпвшейся смертыо, однаво, по словамъ Бильрота ,  *) 
(4 7 -ой случай оваріотомін) одна паціентва его поплатилась жнзныо вслѣдствіе 
отравленія Еарболовой е н сл о то й . Впрочемъ, онасность эта не можетъ быть 
особенно велпва, тавъ ии III p е д e р ъ нп II y c с б a y м ъ, a также и я не видѣли 
нп едннаго подобнаго случая при 56 оваріотоміяхъ. Вообще же почтн всегда, 
за рѣдЕИмъ нсключеніемъ, во все время п р ои зв одств а операціи можно нзбѣгнуть 
опасностп чрезмѣрнаго проннканія карболоваго раствора въ полость яінвота.

У дѣтей. однавоже, я не рѣшплся бы употреблять Spray нзъ варболовой еи с-  

лоты, такъ ваЕъ послѣднее овазываетъ на нпхъ болѣе сворое и вредное дѣйствіе.
Понынѣ мнѣ не прпшлось услышать еще другихъ основательныхъ возра- 

женій. Ун;е съ давннхъ поръ наблюденія довазали, что варболовая Еислота не 
вызываетъ воспаленія брюшпны. Возраженіе, что послѣдовательное леченіе значи- 
тельно осложняется прп прнмѣненіи ыетода Лнстера неважно и невѣрно; напро- 
тивъ того, оно значнтельно соЕращается наложеніемъ Листеровской повязеи.

Разсматрпвая хотя немногочисленные случап прнмѣненія ЛнстеровсЕаго 
способа леченія пря оваріотомін, нельзя пе признать уже нѣвотораго вѣса. 
ЛпстеровсЕій способъ леченія дрнмѣняли:

І П р е д е р ъ * )  въ 9 случаяхъ, 2 окончилпсь смертью 
H  y сс б  a y мъ**) 33 » 8 > »
В и  л e  е***) 2 » 0
К о х с р ъ | )  10 » 2 » »
Д ю п о н ъ | | )  3 » 0
Ол ъ с г а у з е н ъ  16 » 1

» »
» »

Итого: 73 » с ъ  13 о е о н ч н в . сн ер т ы о ; или 18°/о

*) Briefliche Mittheilungen d. d. 8 Jan . 1877.
:ï) Schröder. Sitzungsber. d. phys.-med. Soc. z. Erlangen, 10 Mai 1875 a  V e i t  въ

Berl. Klin. W ochenschrift, 1876 № 50—52.
**) K u s s b a u m .  Письыенпое сообіценіе 30. 1. 77.

***) W i l k e  (Halle). Операціи, при которыхъ я нрисутствоваіъ.
t )  K o c h  er. Corresp. Bl. f. Schweiz. Aerz. 1877 N; 1 и 1875 As 14.

t f )  D u p o n t .  Bull, de la Soc. méd. de la Suisse Komande 1877 Jan—Mars.
Ольсгаузенъ. Болѣзни яичниковъ. 21
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Эта, сама no себѣ, уже незначительная смертяость, пожалуй, еще болыпе дѣй- 
ствительной, благодарятоиу, что сюда вошлн 2 смертельныхъ случая Шр е д е р а ,  
пропсшедшіе отъ тетануса.—Значеніе этого огранпченнаго чнсла статистпчее- 
жихъ данныхъ еще #болѣе увеличпвается тѣмъ многознаменателънымъ фак- 
томъ, что смертность y Н у с с б а у м а ,  a также и y меня, была значительно 
больше до примѣненія антлсептнческаго лечевія. Такъ, до примѣненія этого 
способа y Н у с с б а у м а  изъ 84 оперированяыхъ, умерло 38 илн 45,2% , a 
y меня изъ 40 случаевъ было 19 смертельныхъ т. е. 47,5% .

Б н л ь р о т ъ ,  съ своей стороны, мнѣ сообщплъ, что леченіе y него идетъ 
куда успѣшнѣе съ тѣхъ поръ, какъ онъ примѣняетъ антисептическіп способъ 
леченія: такъ изъ 25 оперированныхъ, имъ въ 1876 г. онъ потерялъ то.тько 5. 
Однако, потерявъ одну больную отъ отравленія карболовой кпслотой, онъ 
значптельно ограничилъ прииѣненіе Spray растворомъ этой кпслоты. Въ пользу 
антисептическаго леченія можно еще привестп блпстательные результаты, 
полученные Х е г а р о м ъ  *), y котораго изъ 15 ояерпрованныхъ паціентокъ 
ни одна не умерла; правда, Х е г а р ъ  соблюдаетъ всевозможныя предосторож- 
ности прп антнсептическонъ леченіп, хотя при операдіи и не пропзводптъ 
опрыскиванія и вообще для дезішфевціп онъ употребляетъ хлорную воду, 
вмѣсто карболовой кислоты. Вопросъ, будетъ лп способъ леченія вышеупомя- 
нутаго хирурга и впредь давать такіе блестящіе результаты, п въ состояніи лп 
онъ будетъ конкурировать съ чистымъ Лпстеровскпмъ способоігь, ожпдаетъ 
своего рѣшенія въ будущемъ. Опрыскивать хлорной водой невозможно, a по- 
тому и способъ леченія безъ опрыскиванія будетъ менѣе дѣйствительнымъ. 
Во всякомъ же случаѣ, 15 случаевъ, — псходящіе пзъ одного нсточника и 
которые, пожалуй, былп отлпчно обставлены по отношенію къ оиераціонному 
залу ii чистотѣ воздуха, не даютъ еще права выводпть изъ н ііх ъ  положптельное 
заключеніе, хотя бы они заслуживали нашего нолнаго вниманія.

Гораздо болѣе значенія представляетъ статпстика К е й т а ,  говорящая 
противъ необходпмостп Spray. Хпрургъ этотъ съ давннхъ поръ оперпровалъ 
по антпсептическому способу, однако безъ Spray. Изъ чпсла послѣднихъ 79 
операцій (случай 151— 229) y него было всего 8 смертныхъ случаевъ т. е. 
одинъ смертельяый случай=1 0 , 1% .

Будущее, безспорно, докажетъ превосходство антисептнческаго метода, 
хотя бы нѣкоторые ( Ке б е р л е ) ,  хорошо обставленные и внпмательные хп- 
рурги, повидимому, обходятся безъ него, что яе мѣшаетъимъ получать неменѣе 
успѣшные результаты. Наконецъ, будущее должно ещо показать, необходпмо 
лн опрыскпваніе съ помоідыо Spray и вменно растворомъ карболовой кисдоты, 
въ чемъ я не соинѣваюсь, еслн только антнсептпчесвій способъ не будетъ 
совершенно нзмѣненъ въ основаніп.

§ 196. 0  п р і е м а х ъ  а н т и с е п т и ч е с к а г о  л е ч е н і я  я  скажу 
слѣдующее: слѣдуетъ употреблять двойной пульверпзаторъ (Sprayapparat), со- 
держащій 20/<>-ный растворъ; a если употребляютъ паровой аппаратъ, то 
съ 4%-нымъ растворомъ (по Н у с с б а у м у  5% ). При употребленіи ручнаго

*) H e g a r. Ueb. Ovariotomie. Yolkmann’s Klin. Vortr. X» 100. 1877.
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пульверизатора растворъ долженъ быть значительно нагрѣтх, во избѣжаніе 
слиш еом ъ  сильнаго охлажденія. При операдіяхъ на маленькихъ дѣтяхъ слѣ- 
дуетъ употреблять салициловую струю, a равно и y взрослыхъ, вогда пред- 
видится, что полость живота по необходимости будетъ отврыта въ продолженіи 
долгаго временп.

Хирургъ н лица, принимающіе дѣятельное у ч а ст іе  прп операцін, должны 
до н а ч а л а  ея тщательно дезинфицировать свои рувп. Хирургъ и его непо- 
средственный ассистентъ должны, сверхъ того, позаботиться о безунречной 
чпстотѣ своего платья и оперировать съ засученнымп рувавамн. Лица, 
зараженныя, бывшія y больныхъ съ заразительными болѣзнями, не должны 
присутствовать п р п  операдіп. *) Инструменты должно передъ каждой опера- 
ц іе й  вынішать изъ 3°/о раствора карболовой кислоты. Правило это, само 
собою понятно, относится также н къ употребляемому для швовъ мате- 
ріалу; губкп и необходимыя дренажныя трубки кладутся за нѣсколько д н е й  

до оп ер а ц іи  въ 5о/о растворъ карболовой кпслоты; во время самой оп ерац іи  

сл ѣ д у ет ъ  губки п о ст о я н н о  погружать въ дезп н ф н ц п р ов ан н ы й  карболовый 
растворъ. К е б е р л е ,  по Е р ай н ей  мѣрѣ въ былое время, Елалъ губви 
сперва въ слабый растворъ азотной енслоты , затѣмъ въ растворъ соды и  

наЕонецъ въ алЕоголь; во время же самой операціи онъ ихъ погружалъ не 
въ д ези н ф еЕ ц іо н н у ю  ж пдеость , a въ Е ип яч ен ную  воду.

Я настапваю на томъ, чтобы хирургъ н во время самой операціп умывалъ 
руЕП отъ прпстающихъ нечпстотъ растворомъ варболвп, и въ особенности 
передъ введеніемъ ихъ въ полость живота.

Затѣмъ, по ОЕОНчаиіп операцін, наЕлады ваю тъ гл у х у ю  повязЕу, въ 
со ст а в ъ  Еоторой входять: 1) Еарболизованны й, с у х о й  га зъ , a ес.ш  повровы  жи- 
вота снл ьн о впал н , то  нѢ сеолько толсты хъ Е усвовъ , 2 )  8 — 10 разъ  сложен- 
ный, гладЕІй Л и с т е р о в с в і й  га зъ  и  еѵ со к ъ  непром окасм ой тЕани— м авин- 

тош ъ,— вЕладываемый подъ в ерхни м ъ слоем ъ; 3 )  смоченные въ  растворѣ Еар- 

боловой еи слоты  газовые бинты, воторые вругообразно обводятъ в ок р угъ  живота  

д о  тѣхъ п о р ъ , поЕа они поЕ рою тъ в в е р х у  н н ж н ія  ребра я  в н и зу  обхватятъ  

оба б едр а . Бннты сл ѣ д у ет ъ  ЕрѣпЕО затяги вать , тавъ  Еавъ онн п р и  вы сы ханін  

зн ачи тел ьн о разслабл яю тся; 4 )  затѣ м ъ , гдѣ ну;кны  подуш ечЕИ , сл ѣ дуетъ  

м е ж д у  бинтамн Еласть в а т у , щ ю п и т а н н ѵ ю  Е рѣпвой салициловой или бензой -  

ной е п с л о т о й . Тавой п л а ст ъ  ваты  безусловно необходимъ въ scrobiculum cordis, 
въ  обѣихъ пахов ы хъ  свладЕ ахъ и  надъ symph. o. pubis.

Для болѣе плотнаго прилеганія повязеи было бы раціональнѣе употреблять 
фланелевые нли упругіе резиновые бинты,однаЕО при употребленіи ихъ невозмо- 
женъ безпрепятственный контроль надъ дѣйствіемъ антисептичесЕой повязеи.

Прн вторнчномъ накладывапіи повязеп, рану предварительно поврываютъ 
дротектпвомъ (protective silk.). Прн отсутствіи всяенхъ явленій реакдіи, первую

*) Х е г а р ъ  даже требуеть, чтобы лица, участвующія активно н іи  даже пассявно 
при операдіи, по крайней мѣрѣ за &•—6 дней, не посѣщали бы заразитеіьныхъ' боіьныхъ. 
Такое требованіе нетолько клинически, но и вообще не испо.шимо.

21*
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повязку можяо оставлять на ранѣ впродолженіи 8 дней и еслп затѣмъ настуяяло 
заживленіе ся, то ужв можяо оооятись бвзъ далытізяшнхъ яовязокъ. Еслп жб 
яовязка слишкомъ расяустялась, то лучше. сиять ео яораньше. Я обыкновенно 
снимаю ее яа 4 -й день и затѣмъ, яредварительяо удалпвшп поверхностяые швы, 
накладываю новую повязку. Съ дрѵгой стороны. мнѣ случалось снимать по- 
вязку ужв но истечеяіп 48 и дажѳ 24 часовъ, когда развивастся дажѳ умі.рвя- 
ный метеоризмъ и яричннястъ ооль и стіісняѳтъ дыхаяіб. J душьв вѳсыга часто 
обусловливаетъ значительяое учащеніе пульса, a боль, какъ кажется, вызы- 
ваетъ п яовышеніе тсмнсратуры. По яаложенін яовой яовязкп всѣ этн яато- 
логяческія явленія яочтн мгяовеняо исчезаютъ.

Дѣйствіе швовъ, яря наложеніи аятисеятической яовязки, обяаружпвается 
медленнѣе, чѣмъ обыЕНОвеяяо, такъ какъ въ этомъ случаѣ въ ранахъ иа- 
блюдается зяачительное замедлеяіе реакціи. Я никогда яе рѣшался удалять 
глубокіе швы — y моихъ больныхъ обыкновенно складчатые,—раньше 8 -го 
дяя: если я замѣчалъ натя;кеяіе краевъ раяы, то удалялъ пхъ лпшь спустя 
10 — 12 дней.

Нѣкоторые хирурги, яа сколько мнѣ извѣстно, ояерируя н о Л п с т е р у ,  
яе закрѣяляютъ яовязкн биятамя, a яросто кладутъ на животъ только нѣсколько 
разъ сложеняый газъ я макиятошъ. Такая яовязка рѣшнтельяо яе заслужн- 
ваетъ названія Листеровской. Такое леченіе почтя нпчѣмъ не отлпчается отъ от- 
крытаго леченія ранъ и яе нмѣетъ нячего общаго съ закрытою, глухою яовяз- 
кой. Да кромѣ того ярояадаетъ благояріятное дѣйствіе отъ давленія, яроизво- 
димаго Лястеровской яовязкой — что, при нѣкоторыхъ оваріотоміяхъ, совсѣмъ не 
безразлячяо. Сжатіе жпвота, безъ сомнѣнія, яротиводѣйствуетъ яоявлеяію яослѣ- 
довательныхъ ^ровотечеяій нзъ капплляровъ. Во всякомъслучаѣ, еще яе рѣшеяъ 
вояросъ, нмѣетъ ли зяачеяіе закрытая повязка Лис т е ра  въ то время, когда 
рана живота окончательно закрылась. Нс думаю. Главная роль, яо моему мнѣ- 
нію, яринадлежитъ аятпсеятнческимъ предосторожяостямъ только до и во время 
самой ояераціп; самая же антисеятическая яовязка можетъ быть н излишня.

Намъ остается уяомяяуть о яроведеніп дренажаяо наяравленію сверху внизъ, 
т. е. чрезъ яокровы живота, ярн антисеятпческомъ лечеяіи. — Всѣ согласяы въ 
томъ, что безъ дренажа часто немыслима безусловная очистка яолостп живота 
и что въ ней должно остаться значнтельное количество лспдкостя, когда на 
очистку не желаютъ уяотребнть мяого времеии. Однако, еяіе не доказаяо, мо- 
гутъ ли вредить зяачительяыя колпчества жидкости, пзлившіяся изъ е я с т ъ  и 

смѣшавшіяся съ кровыо въ томъ случаѣ, когда устранена всякая возмонсяость 
заражеяія.

На сколько мнѣ извѣстно, еіце яедавяо Н у с с б а у м ъ ,  яослѣ каждой 
ояерація, яроводилъ дренажныя трубки въ яолость живота. Онъ даже вводилъ 
туда до 6 трубокъ, ярополаскивалъ ихъ ежедяевяо 1 — 2 раза 2*/г °/° раство- 
ромъ карболовой кислоты, a когдавъ мочѣ яоявлялось карболовое окрашпваніе, 
то салициловой кислотой.Безспоряо,чтовъбольшпнствѣслучаевъ можно совершенно 
обойтись безъ дреяажа; въ 16 слѵчаяхъ я только одпнъ разъ проводнлъ дренажъ, 

не смотря на это,—за исключеніеиъ одногб смертнаго случая—я ни разу не наб- 
людалъ явленіі сеятичесЕаго зараженія. Правда,у больяыхъ яоявляется лихорадка.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 825 —

b 'f. томъ случаѣ, когда въ полости живота остается значптельное воличество 
кровяной жидкостн п, за отсутствіемъ мѣстной реакдіп, по необходимостн прн- 
ходптся прпчину лихорадкп приппсать всасыванію. Лпхорадочная темисра- 
тура, въ большннствѣ случаевъ, едва доходитъ до 39°, и т о л ь е о  в ъ  рѣдкпхъ 
случаяхъ она бываетъ выше. Однако, прп благопріятномъ теченіп операціп, 
температура снова быстро.понижается; обыкновенно уже в ъ  первые сутки послѣ 
операціи. Пульсъ весьма незначнтельно учащается, рѣдко болѣе 100 ударовъ 
въ минуту. Общее состояніе больныхъ удовлетворительно п все говоритъ въ 
пользу того, что мы тутъ инѣемъ дѣло съ антясептпческою лихорадкой.

§ 197. Въ то время, Еогда изъ нѣмецЕііхъ хирурговъ Н у с с б а у м ч .  н 
Б і і д ь р о т ъ  прымЕнулн е ъ  антисептичесЕому способу прп оваріотоміяхъ, 
К е й т ъ  соблюдалъ всевозможныя антисептичесЕІя предосторожности; Е еберле 
ii  Сп. У э л л с ъ ,  не рѣшаясь еще на подобныя мѣры, считаютъ чистоту едпн- 
ственною, и с т іін н о  антисеігтичесЕОЮ предосторожностью. Еще недавно Сп.  
У э л л с ъ  сознался, что онъ хотѣлъ было уже примкнуть е ъ  антисептпчесЕому 
способу, но снова отказался въ впду хорошихъ результатовъ, полученныхъ 
имъ прп первыхъ 27 операдіяхъ изъ 9 сотни. Сп.  У э л л с ъ ,  изъ произве- 
денныхъ имъ 827 операцій, результаты Еоторыхъ онъ обнародовалъ, могъ 
насчитать цѣлые ряды послѣдовательныхъ выздоровленій. Такъ, y него было 
два ряда по 10 выздоровленій; 5 рядовъ no 11 ; одинъ рядъ изъ 12-ти и 2 по- 
слѣдовательныхъ ряда по 27 выздоровленій.

ОднаЕО, всѣэти ряды выздоровленій недаютъ с щ е п р а в а з а Е л ю ч и т ь , что ан- 
тисептнческій принцппъ не ішѣетъ нпЕавого значенія. Рядамъ выздоровленій 
можно протывопоставить ряды смертныхъ случаевъ, воторые, хотя и не тавъ 
велпЕН, составляя то льео  V3 чнсла выздоровѣвшихъ; но онн ничѣмъ не менѣе 
заслуживаютъ нашего полнѣйшаго вннманія, т з е ъ  ЕаЕъ онн позволяютъ сдѣ- 
лать слѣдующіе важные выводы:

Изъ 827 случаевъ было 10 разъ по два смертныхъ случаевъ подрядъ отъ 
септикоміи илн отъ иеритонита; кромѣ того, еще слѣдуюідія совпаденія смерт- 
ныхъ случаевъ:

Операціи. Смертные случаи.
Л  2 4 —  2 6 3 3 (1  сеп тп Е .; 2 и с т о щ е н .)
» 3 1 —  3 5 5 5 ( 3  с е п т .;  1 и ст о щ .; 1 т е т а н у с ъ .)

» 8 1 —  8 3 5 3 ( 3  сеп тп Е .)
» 1 5 9 — 1 6 2 4 4 (1  п ер п т .;  1 п ст о щ .; 1 п іэм ія; 1 эм болія .)

» 1 9 4 — 1 9 7 4 4 (3  сеп тп Е .; 1 п іэ м ія .)
» 2 8 7 — 2 9 3 7 7 (1  п е р и т .,  6 и с т о щ .)
» 2 9 6 — 2 9 8 3 3 (2  п е р и т .;  1 эм б.; 3 д н я .)
» 4 4 8 — 4 5 1 4 4 (2 с е п т .;  1 и с т о щ .; 1 ги п ер п и р еЕ сія .)

» 4 7 3 — 4 7 5 3 3 (3  п е р и т .)

» 5 1 5 — 529 1 5 9 (6 с е п т . п п е р и т .;  1 н ст о щ .; 1 obstr. intest;
1 uraem ia.)

» 5 5 2 — 5 5 5 4 4 (4  с еп т . ii п е р и т о н .)
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» 626—630 5 4 (4 септ.)
» 637—645 9 6 (5 сспт.; 1 эмбол.)
» 779— 783 5 4 (3 еепт., 1 истощ. на 6 день).

Пересматривая безпрестрастно эти числа смертныхъ случаевъ, всякому 
бросится въ глаза, что болыпая часть смертностей такъ скоро слѣдуютъ другъ 
за другомъ, и никто не рѣшится видѣть въ этомъ нростую случайность. По 
неволѣ приходится допуститъ существованіе нзвѣстной связи между этпші 
случаямн каждой группы. Связь эта лежитъ либо въ одномъ общемъ источнпкѣ 
заразы, либо въ переносѣ ея съ одного случая на другой. Словомъ сказать, 
б. ч. это были случаи септическаго зараженія, которые не произошли бы при 
соблюденіи антисептическаго образа дѣйствія. Ясно, кромѣ того, что п случаи 
«истощенія»—названіе это часто повторяется въ первой сотнѣ, въ слѣдующнхъ 
же попадается рѣже —  слѣдуетъ причислять къ септикэміи, съ чѣмъ, судя по 
нашимъ теперешнщгь знаніямъ объ этомъ нредметѣ, долженъ согласпться п
самъ Сп. У э л л с ъ .

Весьма вѣроятно, что кромѣ вышеприведенныхъ случаевъ, еще многіе 
отдѣльно стоящіе смертные случаи произошли отъ той же общей прнчины.

Такой выводъ нзъ статистическихъ данныхъ С п. У э л л с a, по мовму 
мнѣыію, долженъ убѣдить какъ его самаго, такъ и другнхъ хирурговъ нрпм- 
кнѵть къ строгому аатисептическому образу дѣйствія при оваріотоміп.

Если Marion Sims, между прочимъ, и по.іагаетъ, что онг, первый въ Ноябрѣ 1876 г. 
сталъ строгопридерживаться при оваріотоміи Листеровскаго с п о с о б а т о  онъ сиіьно заблуж- 
дается (New. York. med. Record. Dec. 9. 1876.), такъ какъ, сколько мнѣ иавѣстно, H  bra
it а н ъ  первыіі рѣпшіся подѣйствоватъ на брюшину растворомь карооловпй кислоты (med. 
times aud gaz. 1872 стр. 185 Cm. Jaresbericbt. за 1872 г. Yirchovs-Hirsch II  стр. 634); a не- 
много погодя и Ф о л ь к м а н н ъ ,  (Beitraege zur Chirurgie 1874), въ мартѣ и декабрѣ, также 
оперирова.ть по антисептическому сиособу.

ГЛАВА XXXVI.

Неблагопріятныя приключенія во время операціи.

§ 198. Прежде чѣмъ мызакончимъ техническую часть оваріотоміи, мы дол- 
жны упомянуь еще о нѣкоторыхъ приключеніяхъ, изложеніе которыхъ неумѣ- 
стно при разсматриваніи отдѣльныхъ моментовъ операціи. Сюда отноеятся.

1) Ис т е че н і е  кровью во время  онераці и.  Въ прежнія времена до- 
вольно часто наблюдали истеченіе кровью до окончанія операдіи; въ послѣд- 
нее время едва-ли встрѣчаются подобные случаи; a если п встрѣчаются въ ис- 
ключительныхъ случаяхъ, то не по винѣ хирурга. Если и случается, что, при 
разъединеніи плотныхъ срощенін въ тазу, и подвернется одинъ пзъ болыпихъ 
сосудовъ таза, то хирургъ всегда въ состоянін во-время остановпть кровоте-
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ченіе; послѣднее труднѣе удается, когда сами стѣнкн опухоли служатъ источникоігь 
кровотеченія н, въ особенности, еслн онѣ легко рвутся. Въ одномъ изъ моихъ случа- 
«въ(2 5-й) произоіпло такое значительное кровотеченіе,по опорожненіи нѣсколькихъ 
лолостей изъ многополостной, весыіа легко разрывающейся отіухоли; отыскатьис- 
ючнпкъ кровотеченія не было никакой возможности, ибо всякая маннпуляціян даже 
очпщеніе губвамп кровоточащихъ полостей, вызывало лопанье новыхъ кистъ, 
такъ что все поле операціи постоянно было покрыто водянистой жидеостыо, 
которая все болѣе н болѣе окрашивалась въ кровяной цвѣтъ. Да п ломимо 
этого препятетвія, едва ли возиожно было бы отыскать псточникт. кровотеченія, 
такъ какъ оно впдимо проысходпло изъ мяогочисленныхъ Еапилляровъ тонкихъ 
«тѣнокъ опухоли. Еще до овончательнаго уменьшенія опухоли и отдѣленія еяотъ 
спаеЕъ, опасность нстеченія кровыо угрожала уже жизнп: чрезвычайная блѣдность 
больной, находпвш ейся не въ особенно глубоЕомъ наркозѣ, отсутствіе пульса въ 
лучевой артеріи и глубоЕое прерывпстое вдыханіе предвѣщали появленіе обмо- 
РОЕа и указывали на предстоящую катастрофу. Тавъ какъ уже нечего было 
терять, то, бросивъ привычныя нредосторожности относительно срощеній, я  от- 
части черезъ вещество опухоли, отчасти по ея наружной поверхности, по воз- 
можностп скорѣе, добрался до нож еи  опухоли, сжималъ ее рѵкой до тѣхъ поръ, 
поЕа не былъ очищенъ путь еъ совершенному удаленію онухоли, въ то же время, 
іолова больной, на сеольео позволяли обстоятельства, была опроЕинута внизъ. 
сдѣлано бинтованіе вонечностей и иодЕОжвгое прыскиваніе достаточнаго еолн- 
чества эфира, п по истеченіи нѢсеольеихъ минутъ можно было надѣяться, 
что опасность истеченія кровью миновала; но всЕорѣ всяЕая надежда псчезла. 
Сознаніе больной вернулось, a также н пульсъ лучевой артеріи; теігпсратура, 
ѵпавшая было послѣ операціи до 35,5° въ подЕрыльцовой впадинѣ, сігустя 12 
часовъ снова поднялась до 38,2° и всворѣ снова понизилась; пульсъ же лу- 
чсвой артеріп, спустя 24 часа послѣ операціи былъ 130; a затѣмъ сталъ не- 
ощутпмъ н больная, не смотря на всевозможныя analeptica, свончалась черезъ 
34 часа послѣ операдін. Даже произведенное не за долго до смерти перели- 
ваніе дефибрпнпрованной человѣчесЕой крови не могло устранить смертельнаго 
исхода.

Деобходимо, однакоже, замѣтіггь, что такое стеченіе трудностей при 
осгановЕѣ случившагося кровотеченія встрѣчается, къ счастью, весьма рѣдво. 
Главнѣйшая цѣль терапін въ подобномъ случаѣ завлючается въ возможно быст- 
ромъ прижатіи ножки.

§ 199. 2) О б м о р о Е ъ  и с м е р т ь  о т ъ  а н э м і и  м о з г а  могутъ настѵ- 
ппть б е з ъ  Е р о в о т е ч е н і я ,  Еогда, вслѣдствіе вылущенія значительной опу- 
холп, Еровь тѣла прплпвавтъ къ освооодившимся отъ давленія сосудамъ полости 
живота. Впрочемъ, подобная опасность обусловлпвается лншь громаднѣйшимн 
онухолямп, тзеъ напр. опухолями вѣсомъ въ 25 еило. Въ тавихъ случаяхъ 
весьма раціонально слѣдовать совѣту С п. Уэ л л с а ,  воторомѵ B. А. Фр е й н д ъ  
слѣдуетъ ii прп менѣе значнтельныхъ опухоляхъ, a  именно: за нѢсеольео 
дней до вылущенія должно стараться уменынать опухоль прп помощи проЕола.

Изъ 56 оваріотомій мнѣ 3 раза приходилось нмѣть дѣло съ опухолями
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вѣсомъ въ 30 п болѣе кило; въ двухъ изъ этихъ случаевъ я сдѣлалъ предвари- 
тельныи проколъ, и хотя во второмъ случаѣ вытекло только 6 кпло жидкостн, тѣмъ 
не менѣе однако, напряженіе опухоли уменышілось, вслѣдствіе чего понпзилось 
внутрп брюшинное давленіе. Оба этп случая не сопровождалнсь ни обморокомъ, нн 
сотрясеніемъ (Shock). Въ третьемъ же случаѣ (случай 49; январь77 г.) опухоль бы.іа. 
двухсторонняя п вѣспла 30 кило. Предварительныйпроколъ, однако, по независя- 
щішъ обстоятельствамъ, не бш ъ предпринятъ. Въ тѳтъ моментъ, когда обѣ, 
предварительно значптельяо уменыпенныя, опухоли—однако все же еще до- 
вольно большія—выступпли одновременно наружу черезъ весьма большой раз- 
рѣзъ, мгяовенно наступплъ обморокъ y слабо наркотизованной больной. Всѣ 
обстоятельства были предусмотрѣны; тотчасъ же опустили кнпзу голову, конеч- 
ности были забинтоваяы и одинъ изъ ассистентовъ непосредственно прпжалъ 
брюшную аорту въ самой полости жпвота. Прпжатіе продолжалось 25 мпнутъ, 
т. е. время, необходпмое для перевязкн ножкн п очпсткп полостл живота. 
Больная выздоровѣла.

Наблюденіе это указываетъ на необходимость прокола во всѣхъ подобныхъ 
случаяхъ.

§ 2 0 0 . 3) Р а н е я і е  е п ш е и , м о ч е в а г о  п у з ы р я  п д р у г п х ъ .  
в а ж н ы х ъ  о р г а н о в ъ .  Должно нолагать, что не всѣ случап раненія е п ш ѳ е ъ  

обнародовались. Одпако, ошпбочно было бы  приписывать случап образованія е п -  

шечныхъ свпщей послѣ оваріотомій непосредственнымъ пораненіямъ. Еи- 
шечные свищп—какт. мы увпдимъ при разсмотрѣнін послѣдовательныхъ болѣз- 
ней—иногда образуются спустя долгое время послѣ операціп.

Въ случаѣ раненія еишки прежде всего должно начать съ паложспія 
шва по всѣмъ правиламь исЕусства—что я н сдѣлалъ въ прпведенномъ ішше- 
случаѣ. Зашивать въ рану живота Еіішку съ отверстіемт. вмѣсто того, чтобъ 
его заЕрыть,—Еавъ поступи.іъ въодномъ случаѣ Prot heroe Smi th (Lancet. March 
4. 1871), позволптельно тольео въ краГішіхъ случаяхъ. У него образовалосъ 
исвусственное заднепроходное отвсрстіс, которос прншлось закрыть впослѣдствіи. 
He особенно давно Ho ma n s  (Bost. med. and surg. J. Oct. 28. 1875) обнаро-
довалъ случай раненія прямой епшеп.

Раненія мочеваго пузыря, Еоторыя не менѣе опасны, наблюдали T п р п ш ъ  
(Hennig Arch. f. Gyn. III 2 8 7 ) , Б е р г м а н ъ  н Ш т и л п н г ъ .  Б р у н с ъ  (Deutsche 
Klinik Nr. 46—49) тавже имѣлъ случай видѣть образованіе мочеваго свпща, 
Еоторый однаво постепенноуменьшался. К о х е р ъ  тавже (Corresp. Bl. f. Schweiz. 
Ae. 1877. No. 1 .) поранплъ однажды мочевой пузырь нрп отдѣленіи его отъ. 
сросшейся съ нимъ Еардигомы. Замѣчательны еще два случая поврежденія 
мочеточника, послѣдствія Еотораго былп устранены двумя разными хирургамп— 
Г. С п м о н о м ъ  и Н у с с б а у м о м ъ ,  различнымн, но геніальныия и геройсЕтга 
способамп.

В а л ь т е р ъ ,  въ Оффенбахѣ, ЭЕстирпировалъ въ одномъ нзъ этихъ слу- 
часвт, матву съ обоими япчнивами, вслѣдствіе заболѣванія одного изъ нихъ 
(Grenser’s Tabelle No 128); при этомъ былъ пораненъ мочеточяиЕъ, п моча пзли- 
лась черезъ рану живота возлѣ ножеи. Г. С и м о н ъ  освободплъ больную отъ 
этого свнща, вырѣзавъ y нея лѣвую почку.
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Н у с с б а у м ъ  поступплъ иначе *). Однажды прп оваріотоміп онъ захва- 
тилъ ножку проволочнымъ экразеромъ, причемъ требовалось обнажить матку отъ 
брюшпннаго покрова и затѣмъ уже отдѣлпть отъ нея сросшуюся съ нею опу- 
холь. Для удаленія экразера, на 11 день, потребовалось уже усиліе. Вскорѣ 
однако обнаружплось, что черезъ рану живота излилось довольно значительное 
колпчество мочн. Впрыскііваніе темносиней лакмусовой тинктуры въ мочевой 
пузырь показало, что онъ не пораненъ, такъ какъ отдѣленіс раны не окра- 
шивалось.

Н у с с б а у м  ъ ввелъ троакаръ въ мочеиспускательнный каналъ п прот- 
кнулъ имъ иѵзырь въ томъ мѣстѣ, гдѣ обыішовенно открывается мочеточникъ, 
оказавшійся въ данномъ случаѣ облитерированнымъ,—и такимъ образомъ про- 
ложплъ себѣ путь изъ пузыря въ то мѣсто, гдѣ скопилась моча. Затѣмъ, 
вставляя разлпчныя трубочки въ новообразованный каналъ, онъ долгое время 
не давалъ сму закрыться, пока не достигъ зажпвленія брюшпннаго отверстія.

Замѣчательно, что жизнь въ обоихъ случаяхъ была спасена, несмотря 
на то, что моча съ самаго начала попала въ полость брюшины. B. A t l e e  имѣлъ 
несчастіе вырѣзать небольшую кисту Urachus, послѣ чего надолго остался свищъ, 
открывавшійся на покровахъ живота; свпщъ этотъ впослѣдствіи закрылся, 
благодаря частому оыорожненію пузыря.

§ 201. 4) Опухолп съ папиллярнымп разрощеніями на наружной нхъ 
поверхпости. Выше уже упомянуто было (§ 39), что встрѣчаются опухолп 
япчнпковъ, наружная поверхность которыхъ усѣяна многочнсленными папплляр- 
ными разрощеніямп. Такія, по боіыпей части, двухстороннія и небольшія опу- 
холи, обыкновенно осложняются водянкой; илн же открывшіяся наружу іі 
выворотившіяся кпсты отдѣляютъ въ полость жнвота свободную жпдкость, 
между тѣмъ какъ опухоли не увеличпваются. Прп изслѣдованіп свободную 
ж и д е о с т ь  легче просмотрѣть, чѣмъ обыкновеиный ascites; флуктуадія, благодаря 
густой копсистснцііг, менѣе ясна; волна длпннѣе, чѣмъ при asc ite s . Пробный 
проколъ можетъ еще болѣе затемнить дѣло, прнчемъ всего болѣе норажаетъ 
незначительность опухоли.

Техническія затрудненія б. ч. обусловливаются въ такихъ случаяхъ во 
первыхъ тѣмъ, что темнокрасные сосочкн кровоточатъ прп налѣпшемъ при- 
косновеніп, a во вторыхъ тѣмъ, что нерѣдко н брюшпна усѣяна этимп папил- 
ломамп.

Въ § 39 опнсанъ подобный случай, въ которомъ Сп. Уэллсъ  огранп- 
чился пробнымъ надрѣзомъ.

Въ то время я одобрялъ образъ дѣйствія этого опытнаго хирурга для 
всѣхъ аналогнчныхъ случаевъ; и самъ я почтп также поступилъ въ одномъ 
подходящемъ случаѣ, который изложенъ въ томъ же мѣстѣ, — только я сдѣлалъ 
оплошность, оставпвъ слишкомъ долго каучуковую дренажную трубку въполости 
жпвота, вслѣдствіе чего образовался неизлечпмый свпщъ живота. Теперь же я 
убѣдился, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ бываетъ далсе необходпмо удалять по- 
добныя сосочковыя опухоли. Въ такомъ случаѣ слѣдуетъ какъ можно скорѣе 
_____________________  #

*) N u s s b a u m .  B ayr. aerzt. Intellig. B latt No 7 и 8.
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добраться до ножки, прижать ее, п тѣмъ самымъ остановить кровотеченіе нзъ 
сосочковъ. При антисептическомъ способѣ лечснія нечего опасаться нзліянія 
крови въ полость живота. Рѣдко срощенія въ такихъ случаяхъ мѣшаютъ доб- 
раться до ножки, нбо такія опухоли, какъ кажется, рѣдко сростаются съ со- 
сѣдннми органами; срощенію, между прочнмъ, нрепятствуетъ и значительное ко- 
личество свободной жидкости, въ чемъ можно убѣднться, разсматривая нрепа- 
раты подобныхъ онухолей, не представляющпхъ вовсе нли весьма мало сро- 
щеній. Однако, рѣдко удается избѣжать раненія папилломъ; тавъ какъ онѣ 
весьма легко врошатся, то угрожаетъ опасность, что отпавшія частпчки, попавь 
въ полость брюшпны, могутъ тамъ разростаться. Поэтому должно заботпться о 
тщательномъ удаленіи всѣхъ отпавшихъ частичекъ; но если даже и невозможно 
предупредить распространеніе папилломъ въ полости живота, или если паішл- 
ломы уже и раньше существовали на брюшннѣ и ихъ уже невозможно оыло 
вяолнѣ удалить, — то и тогда, вылущеніемъ яичниковъ мы окажемъ суще- 
ственную пользу больной. Главная масса папилломъ находится обыкновенно на 
яичшшахъ, a потому съ ихъ удаленіемъ можно надѣяться, что нѣсколько за- 
медлнтся вторичное скопленіе жндкостн въ полости живота и что поэтому на нѣ- 
которое время относительно улучшится здоровье больныхъ, которыя и безъ того 
влачатъ жалкую жизнь. Изъ этого одзако отнюдь не слѣдуетъ заключить, что 
вылущеніе подобныхъ опухолей слѣдуетъ предпрпннмать à tout prix. Въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда, вслѣдствіе значительнаго распространенія папилломъ по брюшинѣ, 
можно предвидѣть, что операція будетъ весьма затруднптельна,—по причинѣ 
ли срощеній плп же по другимъ причпнамъ, — раціональнѣе будетъ не трогать 
далѣе опухоли, a рану слѣдуетъ закрыть, смотря по усмотрѣнію, съ употреб- 
леніемъ дренажа илп безъ него.

§ 2 0 2 . 5) Неокончаніе операціп есть весьма непріятное приключеніе; 
оно почти всегда обусловливается существованіемъ обширныхъ срощеній. Въ 
первые періоды развитія оваріотомін очень часто оставлялп операцію неокон- 
ченною, теперь же мы съ гордостью можемъ сказать, что процентъ подобныхъ 
случаевъ значительно уменьшился, благодаря усовершенствованію технической 
стороны дѣла; кромѣ того, въ общемъ, случаи эти уже не кажутся столь страш- 
нымн. Прежде неокончаніе операціи сопровождалось обыкновенно смертью, те- 
перь же веьсма многія изъ такихъ больныхъ еще на время остаготся прн жизни, 
нѣкоторыя даже выздоравлпваютъ окончательдо, благодаря зашпванію кпсты и 
проведенію дернажа.

ІГодъ нробнымъ надрѣзомъ понпмаютъ весьма различныя вещи. Слѣдовало бы согла- 
сигься употребяять это згазвапіе только, когда говорятъ объ опухоли аичнпка; поатому прн 
состав.іеніи статистическпхъ таблиц-ь слѣдовало упоминать только такіе пробные надрѣзы 
безь сопровождающей оваріотоміп, когда существовала еще другая опухоль, которую нельзя 
было вылущить. Случаи же, когда существующую опухоль не трогалп, елѣдуетъ причнслять 
къ неоконченнымъ операціямъ. С п. У э л л с ъ нѣкоторымь образомъ смѣшиваетъ эти понятія, 
помѣщая въ число 24 пробных^ надрѣзовъ, 6 такяхъ случаевъ, въкоторыхъ опухоль яичника 
не была удалена по причинѣ срощеній плд папилюмъ.
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Успѣхъ обращенія со срощеніямии выяснится вполнѣ, если сравннть 
нѣкоторыя статистичесвія данныя прежняго временн съ новѣишнми резуль-

татам п : .
М a i s o n n e u v е въ 1850  году составилъ слѣдующія данныя: на 48 окон-

ченныхъ операцій пришлось 14 неоЕОНчешшхъ, по причинѣ с у щ е с т в о в а в ш и х ъ  

срощ еній, н 7 надрѣзовъ, б л а г о д а р я  о ш и б о ч н о м у  діагнозу. О е о л о  т о го  времени, 
К и в п ш ъ  на 86 ОЕОИченныхъ операцій насчнталъ 22 неоконченныхъ (изъ 
нихъ 11 окончились смертыо, да е щ е  14 ошибочныхъ діагнозовъ), изъ Е о т о р ы х ъ  

6 о е о н ч и л и с ь  смертью. У Г . С и м о н а  (1 8 5 5 ) на 44 о к о н ч е н н ы я  операцш  
приходится 15 неоЕОИченныхъ ( I l f )  н 2 ошпбочныхъ д іа г н о з а .

СтатистичесЕІя данныя J. C l a y ’ a, въ 1860, даютъ уже болѣе утѣ- 
шительные результаты: 395 ОЕОИченныхъ операцій, 24 неоЕОнченныхъ
(14+) и 13 ошибочныхъ діагнозовъ (1 0 f ) .  Г р е н з е р ъ  (1 8 7 0 ) насчиталъ 
129 ОЕОИченныхъ операцій, 7 неоЕОНченныхъ ( 6 f )  и 10 опшбочныхъ діагно- 

зовъ ( lO f) .
За послѣднее в р е м я у С п .  У э л л с а  ещ е встрѣчается, сравнительно, зна- 

чительное число неокончснітыхъ операцій и пробныхъ надрѣзовъ, a именно: 
на 500 оеончѳнныхъ оваріотомій прихотится 28 неоЕОИченныхъ и 11 или 12 
смертныхъ случаевъ, и 24 пробныхъ надрѣза съ 7 смертельными исходамп. 
Все это вмѣстѣ взятое составляетъ 5°/° случаевъ, въ воторыхъ благоразумн е 
было бы воздержаться отъ оператнвнаго вмѣшательства.

y  ф е й  т a * )  на 44  іж о н ч е н н ы х ъ  о в а р іо т о м ій  п р и х о д и т с я  2 неоЕС інчен- 

ныя и 2 п р о б н ы х ъ  н а д р ѣ з а . Во в с ѣ х ъ  4-хъ с л у ч а я х ъ  смертъ не долго за с т а -  

вляла ждать себя. По нашему м н ѣ н ію , всѣ эти случаи сл ѣ д у о тт . с ш т а т ь  за 
п р о б н ы х ъ  н а д р ѣ з а  (2  раза Carcinoma, 1 разъ н н в а п с у л и р о в а н н ы й  ЭЕсеудатъ,

1 Ascites съ неболъшою опухолью яичниЕа).
У меня, на 56 о е о н ч с н н ы х ъ  оваріотоиій (въ томъ числѣ 2 случая, въ е о -  

торыхъ остались значительныя части е и с т ъ ,  представлявшія срощенія въ по- 
лостп малаго таза) пришлпсь одна неовонченная (т о л ь е о  пробный надрѣзъ; 
двусторонная папиллома; больная умерла спустя года послѣ опер.) и 4 
пробныхъ надрѣза (1 карцпиома брюшины; смерть на 2-й день; 2 фибромы 
натви, I f ;  1 Ascites— прпчина непсвѣстна; выздоровѣла въ 1‘/г года, безъ воз-

в р а т а  б р ю ш н о й  в о д я н е п .
У Б и л ь р о т а  на 76 ОЕОНчеиныхъ оваріотомій не было нн однои

неоЕонченной; точно также онъ вылущпвалъ всякую опухоль, даже въ тояъ 
случаѣ, Еогда опухолн яичниЕа не ОЕазывалось.

У К  е й т a **) на 229 овонченныхъ оііерацій приходитея 9 неоЕончен- 
ныхъ (5  разъ n о причинѣ срощеній, 4 Еарциномы). Женщины съ Еарцино- 
мамп умерли черезъ 2 двя (2 ), 14 дней и 6 недѣль; изъ остальныхъ 1 всЕорЬ, 
a дрѵгая черезъ 2 мѣсяца. Кроыѣ того, К е й т ъ сдѣлалъ два прооныхъ над- 
рѣза, изъ Е о т о р ы х ъ  одинъ о е о н ч н л с я  смертью.

*) Ф е й т ъ .  Иисьменное сообіденіе. Дек. 76. Два дальнѣшшіхъпробннхъ надрѣза не 
зачислены, такъ какъ за  ними послѣдовала оваріотомія.

**) К е й т ъ .  Ппсьменное сообщеніе отъ перваго февраля 77 г.
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Наконецъ y К е б е р л е  *) на 290 оконченныхъ оваріотомій не было 
нн одной неокончателъной, и ни разу не сдѣланно пробнаго надрѣза.

Результаты К е й т а ,  Ф е й т а  п мои собственные, a въ особенностп ре- 
результаты І х с б в р л ё  и Б и д ь р о т а  показываютъ, какъ рідко слѣдуѳгъ 
оваріотомію оставлять неоконченной.

§ 203. Паріэтальныя срощенія, какъ бы оніі ни былп обширны іі крѣпки, 
въ настоящее время не могутъ ботѣе служпть протпвопоказаніямп къ оконча- 
нію операдіи и не представляютъ болѣе непреодолимыхъ затрудненій. Совсѣмъ 
другое дѣло тазовыя срощенія, и обширныя кпшечныя срощенія п въ особен- 
ности брыжеечныя. Но, затруднительныя обстоятельства, протяженіе срощрнііі 
можно узнать лпшь тогда, когда операція уже значительно подвпнулась впе- 
редь, когда опухоль значительно уменьшнлась, многія перегородки порвались, 
a нерѣдко также и паріэтальныя срощенія, часто іі кпшечныя, въ значитель- 
ной степенп уже разъедпнены, и образовались уже значительныя кровоточащія 
пораненныя поверхности. Въ подобныхъ случаяхъ поздпо уже искать спасеніе 
въ пришиваніп стѣнки кисты къ ранѣ живота, совершенно невозможно уеди 
нпть содержнмое опухоли отъ полостн живота. Очевидно поэтому, что нпчьго 
болѣе не остается, какъ продолжать операцію, на сколько позввляютъ обстоя- 
тельства, до конца. Эта крайняя необходимость очень часто дѣлаетъ возмож 
нымъ то, что сначала казалось невозможньшъ. Е сліі уже приходптся остав- 
лять значнтельныя частп кистъ на кпшкахъ пли въ маломъ тазу, то слѣдуетъ 
стараться, чтобъ это былп части наружныхъ стѢнокъ опухоли, a нс частп 
кистъ.

Еслн прпходптся отдѣлять стѣнки опухоли рѣжущпмп цнструментамн, то 
накладываютъ столько лпгатуръ en masse, скоіько ііотреоуютъ оостоятельства. 
Когда же поверхности разрѣзовъ былп слишкомъ обшпрны, то я на большомъ 
протяженіи оставлялъ ихъ безъ перевязки, убѣдившись предварптельно, что
нѣтъ кровотеченія.

Еслн съ самаго начала отказываются отъ операціи — что рѣдко нмѣетъ 
достаточное основаніе,—то тшательно сшиваютъ мѣшокъ кисты съ частью раны 
жпвота, затѣмъ остальную часть ея закрываютъ, п проводятъ дренажъ изъ по- 
лостн опухоли, обыкновенно, кверху. Даже н въ такихъ случаяхъ раціоналыю, 
хотя на первое время, наложить антнсентическую повязку и удалнть ее не 
раныле, какъ произойдетъ соединеніе покрововъ жпвота со стѣнкамп кисты, 
когда, слѣдовательно, полость живота вполнѣ будетъ замкнута что, разу- 
мѣется, въ значительной степенп умаляетъ опасность септическаго зараженія.

Затѣмъ задача терапіп состоитъ въ стремленіи вызвать нагноеніе кп- 
сты, вслѣдствіе чего она сморщивается и окончательно излечпвается. Такой 
результаи. весьма легко достнгается прп о д н о п о л о с т н ы х ъ  кистахъ, 
прн пролиферирующнхъ же кистомахъ рѣдкоэто достигается. Во всякомъ случаѣ, 
до окончательнаго сморщиванія мѣшка, слѣдуетъ заботиться, цри посредствЬ 
тщательныхъ дезпнфидирующихъ прополаскиваній, о безирепятственномъ исте-

*) К е б е р . і е .  Письменное сообщеніе отъ 29 января 77 г.
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ченіп его секрета, дабы предохранить его отъ разложенія въ полости жіівота. 
Въ болынинствѣ случаевъ больныя умирають отъ изнурительнаго нагноенія; 
однаво,извѣстны тавже.п многіе случаи выздоровленія. Сп. Уэллсъ,  Кейтъ,  
Е.  Ма р т и н ъ  п нѣкоторые другіе впдѣли подобные случан и обнародовали ихъ.

Теченіе подобныхъ случаевъ бывастъ разлнчно какъ по продолжптель- 
ностп, такъ п смотря по разнымъ осложненіямъ, такъ напр. весьма часто об- 
разующпмся внутри пли внѣ брюшиннымъ абецессамъ, которые сопровождаются 
болѣе плп менѣе спльно выраженной лихорадкой.

Еслн первая недѣля нрошла благополучно, безъ признаковъ острой септп- 
кэміи, то уже много выиграно. A затѣмъ уже все будетъ завпсѣть отъ того, 
выдержатъ ли силы больной продолжительные, часто возращающіеся прпступы 
лихорадкп i i  изнурптельное иагноеніе остатковъ опухоли.

Кромѣ упомянутыхъ внутрн и внѣ брюшинныхъ воспаленій и абсцессовъ, 
встрѣчаются также іі другія осложненія, угрожаюідія жизнп; сюда относится 
обпшрное образованіе тромбовъ въ вепахъ вовругъ ихорозныхъ фокусовъ. Рас- 
паденіе этпхъ тромбовъ можетъ причинить смерть, обусловивъ легочную эмболію, 
подострую илн хроническую піэмію. Такимъ образомъ смерть можетъ наступитъ 
нногда по пстеченіи нѣсколькихъ недѣль, даже мѣсяцевъ; a отъ истощенія и 
того позже.

Если больная іі находнтся внѣ опасыости no истеченіи нѢскольеііхъ не- 
дѣль илп мѣсяцевъ, то все такп весьма часто y нея на долго остается брюшная 
фистула, которая болѣе или менѣе сильно гноится н тѣмъ обременяетъ больную.

Показанія для послѣдовательнаго леченія въ тавихъ случаяхъ будутъ: 
прежде всего прсдохраненіе отъ септическаго зараженія, затѣмъ безпрепят- 
ственный с тоеъ  гноя, во избѣжаніе вторичныхъ флегмонозныхъ восналеній іі 
перитонптовъ, и, навонецъ, собственно леченіе всѣхъ подобныхъ вторичныхъ 
заболѣваній, поддержаніе аппетита u силъ больной.

§ 204. Р езу л ь т ат ы  иеоЕО Н ченныхъ о п ер ац ій  и пробн ы хъ  над- 
рѣзовъ , за Еоторымп не слѣдовала операція, нѣвоторымъ образомъ уясняготся 
вышеприведенными статистпчесЕішп даннымп. Изъ 72 случаевъ того плп дру- 
гаго рода (случаи Сп. У эллса, К ей та , Ф ейта, О л ь сгау зен а ) въ 31-мъ 
случаѣ больныя умирали въ теченіп 6 недѣль, болыпинство же погибало впро- 
долженіи нѢсеольеихъ дней. ПредсЕазаніе будетъ, конечно, разлпчно, смотря 
по роду опухоли, свойствамъ ея содержимаго, потому, ваЕъ далево подвипулась 
операція, a тавже, смотря потому, была лп полость живота отврыта и попалн 
въ нее нечпстоты или нѣтъ.

Самое п даже абсолютно неблагопріятное предсЕазаніе при Еарциномѣ брю- 
шины, причемъ осложняющій ее асдитъ наводитъ на мысль о существованіп 
опухоли янчника; такого рода ошнбочный діагнозъ былъ поставленъ въ 10 изъ 
вышеупомянутыхъ 72 случаевъ, п важдый разъ смерть слѣдовала вслѣдъ за 
хпрургичесЕішъ вмѣшательетвомъ п обыЕновеино весьма быстро. Тоже самое 
моншо СЕазать и о иробныхъ надрѣзахъ, которые Ш в а р т ц ъ * )  п Люв е * * )  
дѣла.ш въ случаяхъ рака брюшины, a равно п всѣхъ нодобныхъ случаяхъ..

*) Письменное сообщеніе.
**) Wirchov’s Arch. Bd. 41. 1876 стр. 1.
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Вотъ прнмѣръ такого рода:
Г-жа K .,60 лѣтъ, псхудалая, 14 лѣтъ уже не имѣетъ мснструадіи, доступпла на дзлеченіе 

въ 1875; по ея словамъ, въ началѣ мая того же года животъсталь пухнуть; главнымъ образомъ 
она жаловалась на боли вь желудкѣ, отрыжку, по временамь рвота, a  также a поносъ; болп не 
были очень силыш. Бріохо болыпе чѣмъ въ кондѣ нормальной беременности, флуктуадія весьма 
ясно ощутима. ІІигдѣ не видны возвышенія, не дрощудываготся отвердѣнія. Перкуссія по средин- 
ной линіи нигдѣ не давала кишечнаго тона, исключая паховыхь областей, и вь особениости 
въ лѣвой; я  тутъ, каія> всегда въ додобдыхъ случаяхъ, перкуссія была обманчива. Сморщившаяся 
брыжейка—какъ показало вскрытіе—ііе допускала кишечныя летлп кь срединной части 
стѣнкп живота.

При операціи тотчасъ же обнаружилось, что тутъ имѣется асдитъ. По исте- 
ченіи жидкостп, твердая, бугристая одухоль, величиною въ вулакъ, показалась подъ 
печенью, меныдія опухоли находились въ брыжѳйкѣ; кромѣ того, ва кишкахъ и на маткѣ 
былп разсѣяны узелкл, ввличиною въ чвчѳвиду п большв. Брюшдна жс оказалась гладкою и 
не біыа покрыта ни фибрпнознымь, нн гнойнымъ экссѵдатомь.

Такъ кавъ изь брюшной раны попало нѣкоторое колпчество крови въ долость живота, 
то прпшлось вдитывать еѳ оттуда губками, и затѣмъ рана была закрыта. У дадіентки не 
обнаруживалось въ первий день никакого колладса; онавполнѣ одравиласъ отъ наркоза; ыо на 
слѣдующѳѳ утро y нея лоявилась рвота, обнаружилась картина collapsus, охлажденів лида и 
конечностей, исчезаніе пульса, потеря сознанія, такъ что спустя 26 часовъ дослѣ операціи 
она скончалась.

Судя no общпмъ явленіямъ, a также по отсутствію мѣстныхъ симптомовъ и 
быстроп кончинѣ, мы склониы били ярциисаті. сиерть сотрясенію отъ операдіи (Schock), 
хотя съ этимъ какъ то нв вязалось то обстоятельство, что больная дервоѳ врѳмя послѣ 
одераціп чувствовала себя очень хорошо. И не мало мы уддвлялись, когда при вскрытіп 
обнаружилпсь разлитое восдаленіе брюншны, слипшіяся во многихъ мѣстахъ кдшки п 
весьма обильный, фпбринозно—гнойный выпотъ; и все это только 26 часовъ послѣ операціа! 
Большая опухоль принадлежала сальнику п срослась со стѣнкамп желудка,на который оыа 
и перешла. Слизистая оболочка жѳлудка a также печень, почки, селѳзвика и поджелу- 
дочная желѣза де былп повреждены. Брыжейка сильно сморщилась, благодаря безчпслен- 
ноыу множеству развившихся вь ней раковмхъ узелковь. ІІервичный фокусъ рака не былъ 
пайденъ ни въ грудной, ни въ брюшной полостяхъ.

Случай этотъ ноучитсленъ во многихъ отношеніяхъ, п въ особенности 
по злокaчсстветтномy теченію септическаго воспаленія брюшины, которое проя- 
вплось почти только въ симптомахъ collaps’a. Онъ показываетъ, какъ легко, 
можно даже сказать неизбѣжно, пропсходитъ септическое воспаленіе прн вскры- 
тіи полостн живота въ случаѣ карциномы брюшпны. Послѣ пробнаго надрѣза, въ 
болыипнствѣ случаевъ, схожихъ съ вышеоішсаннымъ, явленія протекаютъ въ 
томъ же порядкѣ. При вышеоппсанной операцін были соблюдены всѣ предосто- 
рожности противъ зараженія, за нсключсніемъ Spray и наложенія антисептнческон 
повязкн. Инструменты н руки былп хорошо дезпнфицированы. Однако, оыла 
сдѣлана двойная оплошность, во первыхъ не слѣдовало незначительное коли- 
чество излившейся въ полость живота кровн впитыватьгубками; a во вторыхъ, 
не слѣдовало удалять изъ брюшной нолостп всю водяночную яшдкость сразу. 
Еслибъ до того закрылн полость живота, то избѣжали бы вхожденія воздуха, 
п можно было бы надѣяться, что внѣшательство не повлечетъ за собой столь 
дурныхъ послѣдствій.

Весьма можетъ статься, что при строго антисептическомъ образѣ дѣй- 
ствія съ опрыскиваніемъ, нростоо вскрытіе брюшиннаго мѣшка окажется 
безоігаснымъ пріемомъ, подобно тому, какъ это бываетъ, по увѣреніямъ мно-
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гихъ, въ другихъ случаяхъ водянки, или когда послѣ надрѣза не трогаютъ 
болѣе существующей опухоли. Однако, до тѣхъ поръ, пока предположеніе зто 
не иотвердится на опытѣ, мы должны остерегаться пробнаго надрѣза, когда 
діагнозъ указываетъ на существованіе рака въ брюшной полости.

§ 205. 6) О с л о ж н я ющі я  міомы матки.  Прпнпмая во вшіманіе частое 
появленіе міомъ въ маткѣ, не трудно понять, почему онѣ также, нерѣдко, 
встрѣчаются при оваріотоміяхъ. Иногда удается распознать ихъ довольно 
рано, п дѣйствительно, въ двухъ случаяхъ мнѣ еще до операдіп удалось, из- 
слѣдованіемъ per rectun, безошибочно опредѣлнть фиброкы, сидѣвшія на шейкѣ 
матки и исходпвшія изъ нея, и виолнѣ пзолпрованныя отъ мѣшетчатой опу- 
холп яичника. Peaslee п Emmet ’y (Peaslee ovarian tumours стр. 97) также. 
удалось y одной больной поставить вѣрныи: діагнозъ. Еслп же фпбромы 
сидятъ не на нижиеи частп маткп и всли ихъ нвлъзя проідупать чѳрѳзъ вла- 
галшце, то, не имѣя возможности прощупать ихъ сверху, нельзя пхъ и оире- 
дѣлить, если толъко онѣ не достиглн уже громадныхъ размѣровъ.

Мелкія фибромы почтп всегда представляютъ маловажное осложненіе. 
Онѣ рѣдко сростаются съ отгухолыо яичника. Въ такомъ случаѣ весьма цѣле- 
сообразно вовсе не трогать фибромъ.

Е сліі же опухоли маткн разростаются, то легко образуются срощенія, іі 

онѣ, помимо того, могутъ создать трудностп, массой своей локрывая спереди 
поле операціп. По счастью, такіе случаи, кажется, встрѣчаются рѣдко.

Г о ф м о к л ь  (Wiener med. Presse 1873, No 32) y одной больной нашелъ 
въ правой частп полости жпвота упругую опухоль, л въ лѣвой плотную; a 
между обѣимп, соотвѣтственно linea alba, вдавленіе покрововъ жпвота. Свойства 
илотной опухоли нс могли быть опредѣлены до операціп. Она оказалась фпб- 
ромой, велнчпной съ дѣтскую головку, н исходила изъ дна матки, къ кото- 
рому прпкрѣплялась широкпмъ, въ 4 дюйма, основаніемъ своимъ. Такъ какъ 
до опухолн яичннка, лежавшей сзадн фибромы н заходпвшей также въ лѣвую 
сторону за міомой, возможно было добраться лишь по вылущенін опухолп 
матки, то сперва перевязали ножки, н затѣмъ отрѣзали послѣднія, послѣ чего 
ѵже вылущили опухоль янчника. Больная умерла спустя 32 часа послѣ опера- 
діи съ явленіями общаго воспаленія брюшпны.

Б н л ь р о т ъ  имѣлъ несчастіе 2 раза (прп первыхъ 13 оваріотоміяхъ) 
встрѣтпть подобное пренятствіе. Въ первомъ случаѣ (Chirurgische Klinik, Wien 1868 
стр. 9 4 )  o i î 'Fj наложнлъ'лигатуру наножку опухоли япчнпка, которая срослась съ 
міомой, и разъедияеніе ему удалось легко. Больная выздоровѣла. Во второмъ 
случаѣ (Wien. med. Wochenschr. 1873. No 1),частъ почтн вполнѣ развившейся 
опухоли ещс крѣпко сидѣла въ полостн малаго таза и, какъ оказалось, шнрокая 
ножка ея срослась къ фибромой матки, величпною въ дѣтскую головку. Разъ- 
единеніе, по предварптельномъ наложеніп лигатуры на ножку, вызвало крово- 
теченіе изъ фибромы; слѣдоват. и эту лослѣднюю яришлось перевязать. Однако, 
больная умерла въ теченіи 37 часовъ отъ peritonitis acutissima.

С п. У э л л с ъ ,  какъ кажется, всего одннъ только разъ видѣлъ большую 
міому матви рядомъ съ крупной опухолью яичника (24 наблюденіе изъ его проб-
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ныхънадрѣзовъ). Обѣ опухоли срос.шсь широкимн поверхностямп ; онъ не дѣлалъ 
попытки ни разъединить, ни вылущать опухоль. Больная выздоровѣла. На- 
протпвъ того, ему часто попадались мелкія міомы, и однажды, 172 случай, онъ 
отдавилъ экразеромъ нодобную міому, величиною въ апельспяъ, исходившую 
нзъ тѣла матЕП н спускавшуюся кннзу, причемъ небыло кровотеченія; лпгатура 
не была наложена. Больная умерла спустя 24 послѣ операціп безъ прнзнаковъ 
перптонпта, повидимому, отъ истощенія.

Случап, когда рядомъ съ большой міомой матки, существуетъ мелкая 
опухоль янчника, имѣютъ почти только одно діагностпческое значеніе. Си. 
У э д л с ъ  (17 случай его пробныхъ надрѣзовъ) наблюдалъ одновременно 
нѣсколько увеличенный яичникъ, водянку п крупнную міому. Больная опра- 
вплась послѣ надрѣза. Ш п и г е  л ь б е р г ъ  (Arch. f. Gyn. VI, стр. 143) наблю- 
далъ, рядомъ съ подбрюшинной міомой, которую онъ вылущилъ, еще опухоль 
яичнпка, величиною въ нуриное яйцо. Равнымъ образомъ н Г р е н з е р ъ  
(Arch. f. Gyn, VII стр. 180 п ѴШ стр. 344) слѣдилъ долгое время за одной 
больной, y которой была большая, плотная опухоль, и въ тоже время per va
ginam можно было прощупать другую, туго натянутую опухоль. При вскрытіи 
найдена крупная фиброма матки и совершенно гладкая киста праваго япч- 
нпка, выполнявшая всю полость малаго таза.

§ 206. Для краснаго словца можно было бы причислить къ печальнымъ 
приключеніяігъ прп оиераціи п тотъслучай, когда хирѵргъ, по разсѣяниости, 
оставляетъ инструментъ въ полости живота.—Конечно, обиародовано весьма 
немного подобняхъ фактовъ: въ med. times за 1859 годъ (приводится въ 
монографін Tehr’a стр. 79.) сообщается случай, въ которомъ вт, полости живота 
забыта была губка; тоже приключилось и съ Густавомъ Бр а у н о мъ  (Wien med. 
Wochenschr. 1869 No 24 п 25). Больная скончалась черезъ сутки послѣ опе- 
раціи.

Уже менѣе опасно, еслп въ полость жпвота проскользнетъ дренажная 
трубка. Съ тѣхъ поръ какъ находилп дренажныя трѵбкп въ зажившпхъ 
сочленсніяхъ (T п р ш ъ) позволительно также думать, что въ брюшпнѣ дренаж- 
ная трубка можетъ оставаться долгое время безъ всякаго вреда. И дѣйствп- 
тельно, y Н у с с б а у м а  былъ подобный случай. Паціентка его уѣхала домой 
съ дренажной трубкой, которую счпталп выскочившею наружу и затерянною. 
Однако, спустя 2 мѣсяца послѣ оваріотоміи, непосредствеяно послѣ того какъ 
больная проплясала цѣлую ночь, дренажная трубка высунулась черезъ покровы 
живота.

Еще достопримѣчательнѣе другой случай, въ которомъ хирургъ, по его 
лпчному сообщенію, не находплъ одного пннцета послѣ одной, весьма сложной 
операцш. Больная выздоровѣла, уѣхала домой и здравствовала впродолженіи 
9 мѣсяцевъ. Затѣмъ появплись болп въ животѣ, которыя черезъ 14 дней окон- 
чилпсь пзверженіем*ь ппндета черезъ прямую кншку. При операціи строго при- 
держивались антисептиіескаго образа дѣйствія. Изъ всего этого вядно, что 
иногда самыя непростптельныя вещп проходятъ безнаказанно.
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ГЛАВІ XXXYH.

Одновременная экстирпація обоихъ яичниковъ.

O v a r i o t o m i a  d u p l e x .

Литература: v. S c a n z o n i ;  lieber die Beziehungen der beiderseitigen Erkrankungen 
der Eierstöcke zur Ovariotomiefrage. Würzb. med. Ztschr. 1865 стр. 1 п его же въ 
S c a n z o n i ’s Beiträgen V. 1869. стр. 178. — P e a s l e e :  Ovarian tumours, стр. 364. — 
S p .  W e l l s :  A case in which ovariotomy was twice succesfully performed in the sam. 
patient. Med. chi;, transact. Vol. 50. 1867. — W . G r e e n e :  Bost. med. and surg. Journ- 
M arch 2. 1871.

§ 207. Частое появленіе одновременной дегенераціп обопхъ яичнпковъ 
еще невозможно пзобразить чпслами. С к а н ц о н п  пытался рѣшить этотъ во- 
просъ путемъ анатомнческтгь. Онъ нашелъ, что пзъ 99 больныхъ, которыя, 
впродоженіи 14 лѣтъ, вскрывалпсь въ вюрцбургскомъ патологическомъ инсти- 
тутѣ, послѣ заболѣваніі яичнпковъ, y 55 было двухстороннее заболѣваніе, при- 
чемъ оно чаще встрѣчалосі, y болѣе молодыхъ субъектовъ (до 50 лѣтъ) 
(5 9 ,6 % ), чѣмъ y старшпхъ (38,6% ).

Данныя, полученныя на живыхъ женщпнахъ, идутъ совершенно въ раз- 
рѣзъ С7) этлми числами. Дѣлали оваріатоміи:

С п. У э л л с ъ  изъ числа 800 оваріотомій 48 двухстороннія
T. E  е й т ъ (*) » » 229 » 13 >
К э б е р л е  » » 100 > 16 J

О л - ь с г а у з е н ъ  » )) 56 » 9 »
Ф е й т ъ  (*) » > 44 » 4 >
Б э к е р ъ - Б р о у н ъ  » » 42 » 3 »
Н у с с б а у м ъ  » )) 34 > 0 »
Г. Шв а р т ц ъ  (*) » » 20 » 0 »

Итого : 1325 93 =  7о/о

Для уясненія такого поражающаго резулътата вскрытій, Сп. } э л л с ъ  
допускпетъ, что, еслн поражепія одного янчника, будучп предоставлены самимъ 
себѣ, ведутъ къ смертн, то навѣрно 50% этихъ заболѣваній сдѣлались двух- 
сторонними; для случаевъ же, въ которыхъ дѣлается операція, онъ прпнимаетъ 
лиліь 6°/°. С к а н ц о н п  опровергнулъ предположеніе Сп. У э л л с а ,  указавъ, 
что въ вышеприведенныхъ 99 случаяхъ смерть послѣдовала отъ заболѣваній 
янчнпковъ, и что поэтому болѣзнь во всѣхъ случаяхъ имѣла естественный 
нсходъ- A потому, такпмъ путемъ едвалп возможно будетъ объяснить разнпцу 
въ итогахъ.

По моему мяѣнію, можно найта объясненія этой разнпцы въ другихъ 
обстоятельствахъ, a пменно въ различномъ пониманіи анатомомъ п хирургомъ 
слова п о р а ж е н і е .  При оваріотоміяхъ очень часто находятъ, что и второй

*) "Vei t  и S c h w a r t z ;  по письменному сообщенію, тоже Е е й т ъ  объ его посіѣд- 
нихъ 29 операціяхъ.

Ольсгаузенъ. Болѣзни яичниковъ. 2 2
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яичникъ содержитъ нѣскодько расширившихся фолликуловъ, и все такп 
хирургъ не считаетъ поражвнів это опаснымъ и нс считастъ нужнымъ 
экстирппровать вго- Извѣстяо много примѣровъ, когда прп оваріотоміяхъ 
можно было указать на подобныя незначителъныя измѣненія, и когда озна- 
ченныя особы затѣмъ еще сдѣлались беременными и здравствовалп еще до- 
вольно долго.

Отъ экстпрпаціи втораго яичника не слѣдуетъ отказываться, когда за- 
мѣтно развивается дегенерація всего яичника, когда онъ напр. на большей 
части своей поверхноети претерпѣлъ мѣшетчатое перерожденіе и когда, вслѣд- 
ствіе этого, объемъ яичника сталъ въ 2 — 3 раза больше нормальнаго, a также 
и въ томъ случаѣ, когда въ немъ заключается дермоидная киста. Въ тѣхъ 
же случаяхъ, когда, повидішому, въ неповрежденной ткани япчника находятся 
одиночныя кнсты, далеко отстоящія другъ отъ друга, и прптомъ умѣренной 
вбличины, то, прежде чѣмъ рѣшиться на опврадію, сдѣдувтъ взвЬсить воз- 
можныя выгоды и невыгоды друхсторонней экстирпаціп. Невыгода состоитъ 
въ большей оиасностп ' отъ оперативныхъ пріемовъ, a y особей сиособныхъ 
къ дѣторожденію, также и въ лишеніи ихъ этой способности. Поэтому, y ста- 
рыхъ женщинъ мы скорѣе рѣшпмся сдѣлать экстирпацію, чѣмъ y молодыхъ.

Выгода отъ удаленія янчнпка, повидпмому, нориальнаго, но содержащаго 
нѣкоторое количество маленькихъ кистъ—по истинѣ призрачна, тѣмъ болѣе, 
что кисты эти, въ весьма рѣдкпхъ случаяхъ переходятъ въ дегенерадію всего 
органа ii угрожаютъ жизнп н здоровьго. Безъ сомнѣнія, что только такимъ 
путемъ можно объяснить впдпмое противорѣчіе фактическихъ данныхъ.

Сп. У э л л с ъ ,  который пзъ 500 первыхъ операцій только въ 5°/° вы- 
рѣзывалъ оба яичника, только нѣсколько лѣтъ тому назадъ имѣлъ случай 
наблюдать вторичное заболѣваніе втораго япчнпка y 6 женщинъ пзъ 369 
выздоровѣвшихъ послѣ односторонней оваріотоміи.

Изъ этого можно заключпть, что сообщенія С к а н д о н п  не способны 
возбудить опасенія противъ оваріотоміи вообще и не удержать насъ отъ обшпр- 
наго примѣненія ея при пораженіяхъ яичниковъ. Тѣмъ не менѣе онп весьма 
интересны въ томъ отношеніи, что въ связи съ другими фактами, подтверж- 
даютъ слѣдующія предположенія: 1) что мѣшстчатыя образованія могутъ 
существовать въ яичникѣ впродолжвнін многихъ лѣтъ, дажв всбй жизни, не 
уничтожая способности къ дѣторожденію п не првдставляя клиническн за- 
мѣтнаго заболѣванія; 2) что частое появленіе расширившихся фоллпкуловъ пли 
лучше сказать изолированныхъ кистъ на одномъ япчникѣ, рядомъ съ проли- 
ферирующей кистомой на другомъ указываіотъ на весьма вѣроятнуго генети- 
ческую связь между обоимп заболѣваніямп, которыя пока счптаются разнород- 
ными; весьма вѣроятно, что и зрѣлый Граафовъ пузырекъ можетъ превратиться 
въ пролиферируюшую костому.

Во всякомъ случаѣ данныя патологяческой анатоміи побуждаютъ при всякой 
оваріотоміи тщательно изслѣдовать состояніе втораго яичника. ІГослѣднее сдѣла- 
лось уже общпмъ достояніемъ, принято какъ общее правило, котораго, къ сожа- 
лѣнію, нѣкоторые хирурги мало придерживаются; другіе же по разсѣянности за- 
бываютъ. Да кромѣ того, почти каждый хирургъ придерживается еще особыхъ
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правилъ относительно одновременнаго удаленія обоихъ яичниковъ. Оба эти об- 
стоятельства плюсъ случайность достаточно объясняютъ, почему y различныхъ 
хирурговъ не одпнаково часто встрѣчаются двухстороннія оваріотоміи (у Сп. 
Уэллса  приблизительно отъ 5—6%; y Кэ бе рле  167о и y меня 16%). Изъ 
моихъ 9-тп двухстороннихъ оваріотомій, въ 5 случаяхъ существовала рѣзко- 
выраженная дегенерація втораго яичника, и вылущеніе его было неизбѣжно; 
ибо въ трехъ случаяхъ двухстороннія опухоли были одинаковыхъ размѣровъ; 
общій вѣсъ ихъ доходплъ отъ 20—60 фунт.; въ одномъ случаѣ опухоль вто- 
раго яичника была величиною въ человѣческуго голову и представляла обшир- 
ныя срощенія въ маломъ тазу (65 лѣтняя женщина); въ пятомъ случаѣ вто- 
рой яичникъ былъ лишь въ 4 раза болѣв нормальнаго, но явно пврерожденъ 

• (дермоидальная киста въ перерожденной почти всей паренхимѣ); въ 4-хъ же 
остальныхъ случаяхъ яичникъ увеличился въ 3—4 раза дротивъ нормальнаго, 
хорошо развитаго; послѣднее зависѣло отъ развитія множества, различной ве- 
личины, довольно изолированныхъ кнстъ. Двумъ паціенткамъ было болѣе 40 
лѣть, — и это оправдывало экстпрпацію втораго яичника. Обѣ паціенткп 
выздоровѣли. Въ двухъ другихъ случаяхъ, y 27 и 29 лѣтнихъ женщинъ, по- 
жалуй, можно было бы и не дѣлать экстирпаціи, замѣнивъ ее обширнымъ 
вскрытіемъ кистъ. И въ такомъ случаѣ, число двухстороннихъ оваріотомій было 
бы не 9 , a 7 . Однако, я долженъ кстати признаться, что, въ началѣ моей хи- 
рургической дѣятельности, я часто забывалъ состояніе другаго яичника, и прп 
о д н о м ъ  вскрытіи я нашелъ второй яичникъ увеличеннымъ болѣе чѣмъ въ кулакъ, 
и все это оттого, что я забылъ ощулать его при жизни покойной.

Вообще я полагаю, что хирурги до сихъ поръ слишкомъ воздержаны въ 
отношеніи д-вухсторопней оваріотоміи, и что число ихъ въ будущей, болѣе бо- 
гатой статпстикѣ, будетъ болѣе соотвѣтствовать даннымъ W. At l ee ,  no koto- 
рымъ чнсло произведенныхъ имъ двухстороннихъ операцій равнялось 77»% 
всѣхъ случаевъ; и надо полагать, что современемъ продентъ этотъ еще уве- 
личится.

§ 208. Что касается до т е х ник п  при двухсторонней оваріотоміи, то намъ ос- 
тается сказать весьма немногое. Весьма рѣдки случап, когда оба яичника пере- 
рождены въ одинаковой или приблизительно одижаковой степени; и въ такомъслу- 
чаѣ пріемы при удаленін втораго яичника ничѣмъ не отличаются отт. обще- 
извѣстныхъ правилъ, въ особенности, если рѣшнлись на ногруженіе ножки; но 
если предпочитаютъ накладываніе зажима, то въ нѣкоторыхъ случаяхъ дѣлаютъ 
это съ обѣимн ножками. Б э к е р ъ  Б р о у н ъ  однажды наложилъ зажпмъ на 
обѣ ножки и на сальникъ. Въ большинствѣ же случаевъ хирурги предпочи- 
таютъ погружать хотя одну ножку, такъ какъ одновременное пребываніе нѣ- 
сколькпхъ ножекъ и зажимовъ въ ранѣ живота должно ненремѣнно задержать 
заживленіе ея и сопряжено съ небезвреднымъ расширеніемъ рубца. Зарощеніе 
нѣсколькихъ ножекъ въ ранѣ живота можетъ, и помимо заяшмовъ, имѣть дур- 
ныя послѣдствія. Ве й н л е х н е р ъ  (Wiener med. Wochenschr. 1876 JÊ 50—55) 
перевязывалъ обѣ ножки и прикрѣплялъ ихъ вмѣстѣ съ сальникомъ, безъ на- 
ложенія зажпма, въ нижнемъ углу раны, послѣ чего развилось обильное ихорозное
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нагноеніе, и ножки въ такой степенп выпадали, что на 33 день онъ прпнужденъ 
былъ отдавить пхъ экразеромъ.

Въ болыпинствѣ случаевъ второй яичнпкъ только незгного увелпченъ; не- 
значптельная опухоль не ішѣетъ еще ножки; въ такомъ слѵчаѣ возникаетъ 
вопросъ, какъ ноступить съ такпмъ япчникомъ. Непосредственно перевязать 
его яевозможно, даже и въ томъ случаѣ, если предварнтельио стянѵть прово- 
лочной петлей соотвѣтственную широкую, но короткую часть lig. latura; — въ 
такомъ случаѣ можно постоянно опасаться, что лигатура будетъ соскадьзывать 
съ этой искуственной ножки, даже и тогда, когда избрали болѣе длинныи 
пѵть т. е. когда лпгатура бѵдетъ наложена на двѣ частп. въ направленін еъ 
дентральномѵ концу.

Поэтому будетъ дѣлесообразнѣе поступать слѣдующпмъ образомъ: край • 
lig. lat., натянутый между концомъ фимбрій п янчнпкомъ, надрѣзываютъ нож- 
нидамн на 2—3 днт., избѣгая нораненія виднмыхъ сосудовъ. прпчемъ ас- 
систентъ нажнмаетъ по направленію къ центральной части. Затѣмъ, отдѣльно 
перевязываютъ сосуды, кровоточащіе псслѣ перерѣзки lig. lat; янчникъ же, 
снабженныи нѣкоторымъ образомъ ножкой, перевязываютъ междѵ центральной 
его частью и маткой, п затѣмъ срѣзываютъ. Такъ я поступалъ въ 3-хъ слу- 
чаяхъ. Въ четвертомъ случаѣ было выгоднѣе и легче перерѣзать lig. ovarii и 
образовать ножкѵ на сторонѣ alae vespertilionis. Значительное кровотеченіе нп 
разу не наступало, и въ нѣкоторыхъ случаяхъ даже не было надобности пе- 
ревязывать отдѣльные сосуды въ части, отрхзанной безъ предварптельнаго на- 
ложенія лигатуры-

§ 209. Р е з у л ь т а т ы  двѵхсхороннпхъ оваріотомій, весьма естественно, 
менѣе благопріятны, чѣмъ одностороннихъ. Чтобы имѣть вѣрное мѣрнло изъ 
статистическихъ данныхъ, мы сравнимъ между собою результаты одно и двух- 
стороннихъ операцій однихъитѣхъ жехнрурговъ, какъ то: Сп. Уэллса, Іъейта, 
Кэберле ,  Оль сг ауз е на ,  Фейта  и Бэ керъ  Броуна ,  причемъ будемъ 
брать операціи только однпхъ и тѣхъ же годовъ. На 895 одностороннихъ опе- 
рацій, произведенныхъ вышеназваннымп хирѵргамп, прнходптся 2 22  смерт- 
ныхъслучая илн =  24,8%. Междѵ тѣмъ, на 70 двухстороннпхъ операцій было 26 
смертныхъ' случая, или =  37,1°/о. Такая замѣтно выдающаяся смертность въ 
сущностп зависитъ, повидимому, отъ осложненій при операціяхъ, заключа- 
ющпхся въ обширныхъ срощеніяхъ обѣихъ, приблизптельно, равной велпчины 
опухолей. Если же одинъ изъ янчниковъ еще малъ, то удаленіе его не трудно, 
и, слѣдовательно, такой яичникъ способствуетъ скорѣе уменьшенію смертности.

ГЛАВА XXXYIII.

* Производство оваріотоіиіи чрезъ влагалище.

Литература. T . G-. T h o m a s :  Amer. J .  of med. Sc. April 1870.—P e a s l e e :  Ovar, 
tumours pag. 319.— G i lm o r e :  New-Orleans med. and surg. Journ. Nov. 1873.—D a v i s  
Transact, of the med. Soc. of Pensylvania. 1874 стр. 221. извлеченіе въ A rch, génér. de méd"
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Dec. 1875. стр. 735, - C l i f t o n  W i n g :  Vaginal ovariotomy. Bost. med. and surg. Journ. 
Nov. 2. 1876. стр. 516. Vol. 95. N r. 18.—M u n d e :  Amer. Journ. of obstetr. April 1876.— 
G. T h o m a s :  Amer. Journ. of obstetr. Oct. 1876. стр. 688. R ' B a t t e y :  Extirpation of 
the functionally active ovaries for the remedy of otherwise incurable diseases. Transact. ot‘ 
the am er. Gyn. Soc. I. 1877 стр. 101.

§ 210. Первую оваріотомію чрезъ влагаіище сдѣлалъ Га й л ь я р ъ  Томасъ 
въ 1870 году. Его примѣру послѣдовали Ж п л ь м о р ъ ,  Д е в п с ь ,  В и н г ъ  
п Р.  Б а т е й .

Случай, который впервые подалъ Т о м а с у  мысль примѣнить этотъ 
способъ, представила женщина, страдавшая сильнымц болямп, которыя ooj- 
словливалнсь опухолыо, велнчиною въ оодыпой апельсвнъ. Опухолъ, распо- 
ложенная п о з а д и  матки, была болѣзненна, довольно подвижна, такъ что, прн 
колѣно-локтевомъ положеніи больной, она выпадала изъ полости малаго газа, 
и состояла, повидимому, пзъ нѣсколькпхъ камеръ. Давъ больной колѣно-локтевос 
положеніе, Т о м а с ъ  черезь желобоватое маточное зеркало зацѣпилъ крючкомъ 
сводъ влагалшца и сразу перерѣзалъ его ножницами вмѣстѣ съ брюшиною. 
Въ прямую кишку онъ предварнтельно ввелъ gorgeret на глубину 5 дюймовъ. 
Положнвъ опять больную на стаину, можно было прощупать надъ отверстіемъ 
разрѣза опухоль, которая также захвачена была крючкомъ, a затѣмъ уже 
сдѣланъ проколъ трехъ кпстъ, изъ которыхъ вытекло отъ 6— 8 унц. зелено- 
ватой жпдкостп. Вслѣдъ за этимъ пустой мѣшокъ легко было ужѳ втянуть въ 
маточный рукавъ. Послѣ этого больную положили на бокъ и черезъ маточное 
зеркало С и м с а  наложена лпгатура на двѣ половины ножкн; наконецъ, впра- 
внвъ послѣднюю, рана влагалища была зашита серебрянной проволокой.

Черезъ 10 дней падіентка оставила постель, но проболѣла еще нѣсколько 
времени отъ легкаго параметрита, тѣмъ не менѣе, 2 года спустя она оыла 
совершенно здорова, въ чемъ P e a s l e e  имѣлъ случай убѣдиться.

Въ другомъ случаѣ, въ которомъ оперировалъ Д э в.и сх , была довольно боль- 
шая опухоль, которая, во время беременности, .іежала отчастн въ верхнсй части 
полостп живота, a отчасти въ маломътазу. Послѣдовали преждевременные роды. 
Вправить опухоль изъ малаго таза не было возможности, a потому ее вскрыли 
посредствомъ троакара чрезъ влагалище. Черезъ 5 недѣль опухоль достнгла 
прежнихъ размѣровъ, равняясь, по величинѣ, маткѣ на 7 мѣсядѣ беремен- 
ности. Тогда Д э в и с ъ  черезъ желобоватое Speculum сдѣлалъ въ задней стѣнкѣ 
влагалища разрѣзъ въ 4 дюнма. Опухоль оказалась приросшею спереди и 
сзади, но ее удалось отдѣлить рукою отъ брюшины.

Захѣмъ былъ сдѣланъ проколъ, и мѣшокъ легко опустплся. Вѣсъ всей 
опухолн равнялся 9 фунтамъ. Ножку перевязали въ двѣ половины. Выздоров- 
леніе послѣдовало безпрепятственно.

Уже сложнѣе былъ случай К л п ф т о н а  В и н г а .  Падіентка въ этомъ 
случаѣ, вслѣдствіе продолжительнаго страданія, была весьма жалкая на 
видъ, истощенная. Опухоль y нея сидѣла позади матки, свойство ея ні 
выясннлось даже послѣ двухъ проколовъ, такъ какъ при этомъ вытекала одна 
лишь кровь. Предполагали существованіе Hoematocele и.ш кисту яичника. Сдѣ- 
лавши черезъ маточное зеркало разрѣзъ въ сводѣ влагалиша и проколъ оду-
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холи, и вытянувъ послѣднюю во влагалшце, убѣдились, что она лишена ножки. 
Вмѣстѣ съ мѣшкомъ онухоли былп вовлечены во влагалище яйцепроводъ 
и часть lig. latum. Вылущеніе опухоли хорошо удалось, ножка не была пере- 
вязана; кровотеченія не было. Попавшія въ рану кншечныя петли былн впра- 
влены, наложенъ шовъ на рану, вмѣсто дренажной трубки былъ положенъ 
катетеръ. Сперва вытекало яѣсколько вонючее отдѣленіе, a затѣмъ чисто 
гнойное. Послѣ непродолжительной лихорадки больная выздоровѣла.

Ж п л ь м о р ъ  такнмъ же образомъ вылущнлъ опухоль, величиною въ 
апельсинъ; а Т о м а с ъ  вырѣзалъ съ успѣхомъ такой же величины опухоль, 
вмѣстѣ съ нормальнымъ яичникомъ. За то въ другомъ случаѣ Т о м а с у  не 
удалось удалить очень болѣзненный, хотя и не очень большой яичникъ. Вь 
этонъ случаѣ матка н влагаляще срослись съ прямой кишеой; эта послѣдяяя 
была вскрыта. Въ концѣ кондевъ необходимо было прибѣгнуть къ лапаротоміи. 
Больная скончалась чрезъ 36 часовъ послѣ операціи.

Р. Б а т е й  неоднократно производилъ вышеописанную операцію. Такъ 
напр. 8 -ми больнымъ онъ ее сдѣлалъ 9 разъ, причемъ пять разъ онъ удалялъ 
оба янчника въ одннъ сеансъ; y трехъ больныхъ онъ удалилъ только одинъ 
яичникъ, a y одной изъ нихъ сдѣлалъ вторично эту операцію. Двѣ паціентки 
скончались послѣ двухсторонней оваріотоміи. Во всѣхъ вышеприведенныхъ 
случаяхъ япчники былн либо очень мало увеличены, либо совершенно нор- 
мальной величпны; точяо также они нн разу не достигали такой величины. 
чтобы ихъ можно было діагносцировать до операціи. Б а т е й  пропзводитъ опе- 
радію слѣдующимъ образомъ: давъ больной боковое положеніе, онъ вводитъ 
во влагалпще желобоватое маточное зеркало, нистягиваетъ матку посредствомъ 
Ерючковъ до rima vulvae, и дѣлаетъ въ срединной лпніи свода влагалища, 
начиная непосредственно y шеЙЕИ матви, разрѣзъ на протяженіи отъ 1"— Ѵ/г". 
Если въ этовремяпоявляетсякровотеченіе, то его должно остановить довскрытія 
полости брюшины, либо' впрыскиваніямп ледяной воды, либо псрекручиваніемь 
сосудовъ. Вскрывъ брюшину, хирургъ проникаетъ пальдемъ въ cavum recto- 
uterinum, между тѣмъ кавъ ассистентъ нисдавливаетъ внутренности таза сверхѵ 
кнпзу. Вытащивъ, при помощп щ п п ц о в ъ ,  одннъ япчниеъ, накладываютъ на 
него лигатуру, a затѣмъ уже извлекаютъ другой яичннкъ и, наконецъ, медленно 
отдавливаютъ Еаждый изъ ннхъ эвразеромъ. Для остановЕи кровотеченія не 
понадобилось даже наложенія лигатуры; накопсцъ. прополаскиваютъ и влагалище.

Въ двухъ случаяхъ Б  a т е й съ трудомъ могъ распознать яичниеи, до 
того они срослись съ окружающими органами. Въ одномъ случаѣ онъ распо- 
зналъ ихъ лпшь тогда, когда изрѣзалъ весь срганъ и изслѣдовалъ тщательно его 
строеніе. Поэтому онъ совѣтуетъ воспользоваться въ такомъ случаѣ острой 
ложеоіо для распознаванія. Однажды Б а т е й ,  по неосторожности, захватилъ 
щипцами кишечную петлю и извлекъ ее вмѣстѣ съ яичникомъ.

§ 2 1 1 . Трудность и опасность операціи очевидны сами по себѣ и еще 
болѣе подтверждаются обнародованными наблюденіями. Опасности заключаются 
въ повреаіденіи прямой киш еи или петель тонкихъ кишекъ, въ разрывѣ со- 
судовъ и невозможности въ такомъ случаѣ остановить вровотеченіе, и въ раз-
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рывѣ другихъ важныхъ органовъ, въ особенности, когда ириходится уничто- 
жать срощенія, которыя нелъзя контролировать ни глазами н и  пальцами, или 
наконеігь, когда нѣтъ ножки, a для уничтоженія срощеній, н е о о х о д и м о  при 
тягивать органы во влагалище съ большимъ усиліемъ. Ko всѣмъ этимъ н е -  

удобствамъ присоедпняется еще невозможность строгаго примѣненія ан™сея- 
тическаго способа леченія, какъ при оваріотомш, производимои сверху. Ед 
ственное преимущсство этого способа заключается въ томъ, что здѣсь разрЬзъ 
находится на самомъ низкомъ мѣстѣ полости брюшины и, при неоолыпихъ ощгхо- 
ляхъ, сидящихъвъ полости таза, доступъ къ нинъ снпзу значительно о легчается.

Поэтому нельзя не согласиться съ P e a s l e e ,  которші вооощо не одоб- 
ряетъ эту операцію. Я не думаю, однако, что ее слѣдуетъ безусловно 
отвергать, прп томъ навсегда. Къ операціи этой можно прибѣгнуть въ томъ 
случаѣ, когда лежащая позади матЕИ опухоль не велика, когда она плот j 
прилегаетъ къ своду влагалища и подвпжна, когда, слѣдовательно, суще- 
ствуютъ всѣ условія, какъ и въ вышеприведенномъ первомъ случаѣ, при- 
мѣненія этой операціи. Въ подобномъ положеніи вещеи почти будетъ воз- 
можно подражать образу дѣйствія Х е г а р а ,  которому удалось лежавшую въ 
полости таза неболыпую опухоль нриподнять кверху и, фиксировавъ под 
покровамн живота, вырѣзать ее таЕИМЪ образомъ сверху. Очевидно, что если 
таЕОЙ образъ дѣйствія представляетъ шансъ на успѣхъ, то его слѣдуеіъ
предпочесть оваріотоміи чрвзъ влагалпщв.

Необходимо о д н з е о  замѣтпть, что неболыпія и подвижныя опухоли, подоиныя 
т о і ь е о  что описаннымъ, можно, большею частью безъ всяЕаго ущерба, предо- 
ставить самимъ себѣ, тавъ Еавъ онѣ нс представляютъ опасныхъ симптомовъ 
Но, если тавія опухоли подвергаются ущемленію или вызываютъ воспалительныя 
явленія, то, въ тавомъ случаѣ, опять такн нельзя убѣдиться въ абсолютномъ 
отсутствіи срощеній, вслѣдствіе чего нельзя тавже и предусмотрѣть
иослѣдствія хирургичесваго вмѣшательства.

Вотъ п о ч е м у  о в а р іо т о м ія  ч р е з ъ  в л а г а л и щ е  д о л ж н а  и м ѣ ть  в есь м а  о г р а н  -  

ч е н н ы й  в р у г ъ  п р и м ѣ н е н ія , въ о с о б е н н о с т п  п р и  о п у х о л я х ъ  зн а ч н т е л ь н о й  в ел и ч и н ы . 

В ъ  §  1 1 9  м н о ю  о п и сан ъ  с л у ч а й , в ъ  в о т о р о м ъ , н е с м о т р я  н а  г р о м а д н о с т ь  о н у х о л и ,  

я  х о т ѣ г ь  бы ло у д а л и т ь  ее сиизу; н о  с л у ч а й  эт о т ъ  бы лъ  исЕлючительнын, 
б л а г о д а р я  с у щ е с т в о в а н ію  prolapsus v a g . p o ster ., в ъ  в о то р о м ъ  помѣщалась ч а ст ь  

опухоли я и ч н п Е а . He см о т р я  н а  т о , ч то  т е х н и ч е с Е о е  в ы п о л н е ш е  о п е р а ц ш  было 
вь* д а н н о м ъ  случаѣ с р а в н и т е л ь н о  л е г в о , д а  е ъ  т о м у  ж е  н е ч е г о  бы ло о п а с а т ь с я  

р а н е н і я  п р я м о й  е и ш е и , и  сама о п у х о л ь  п р е д с т а в л я л а с ь  о д н о Е а м ер н о и  въ 
а н а т о м и ч е с Е о и ъ  з н а ч е н і и  э т о г о  слова, тѣ м ъ  н е  м е н ѣ е  я  н а х о ж у , ч т о  и о с т у п и л и  

р а ц і о н а л ь н о ,  у д о в о л ь с т в о в а в н ш с ь  о д н и м ъ  п р о в о л о м ъ . Но есл и  бы д а ж е  ЭЕС тирпащ я  

оказалась н е и з б ѣ ж н о ю , то  и т о г д а  е е  б е з о п а с н ѣ е  бы ло бы  п р о и зв е с т и  с в е р х у .

Остается р ѣ ш и т ь  в о п р о с ъ , н е  р а ц іо н а л ь н о  л и  будетъ д ѣ л а т ь  о в а р ю т о м ш  

ч р е зъ  в л а г а л н щ е  в ъ  том ъ  с л у ч а ѣ , Е о г д а  приходится ЭЕСтирпировать н е у в е л и ч е н -  

н ы е  яичниеи, т а Е ъ  н а зы в . «norm al o vario tom y» , Еоторую в ъ  п о с л ѣ д н е е  в рем я  

•с о в ѣ т у е т ъ  Р. Б а т е й  въ т ѣ х ъ  с л у ч а я х ъ , в о г д а  наблюдаются и зв ѣ ст н ы я  пато- 
л о ги ч есЕ Ія  я в л е н ія , находящіяся въ св я зн  с ъ  и зм ѣ н е н ія м и  яичниеовъ, еяеовы 
н а н р и м ѣ р ъ :  рѣзЕО в ы р аЖ ен н ая  d y sm en o rrh ea  ovarialis и л и  рефлеЕторные п а р а -
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лячи и другія тяжелыя нервныя страданія. Если удалось опредѣлить подвиж- 
ность подобнаго яичника, то операція чрезъ влагалище не представнтъ особыхъ 
трудностей;тѣмъне менѣе отсутствіе въ этихъ случаяхъ ножкн всегда составляетъ 
неблагонріятное условіе. Точно также несовершенно подвижные япчники обык- 
новенно рѣдко вызываютъ поименованныя патологпческія явленія, а, напротивъ 
того, послѣднія-обязаиы своимъ происхожденіемъ неподвижности этихъ оргаяовъ, 
вслѣдствіе воспалительныхъ процессовъ брюшнны. Трудность, даже безпо- 
мощность, въ которую въ подобныхъ случаяхъ ставптъ xupypra экстнрпація 
снизу, — подтверждается многими, пропзведеннымп Б а т е е м ъ  операдіяии. 
Наконецъ, должно сказать, что прн благопріятныхъ условіяхъ эвстирпадія 
черезъ разрѣзъ жпвота дастъ столько же шансовъ на выздоровленіе п, кромѣ 
того, хирургъ можетъ оперировать съ болыней увѣренностыо. Поэтому, экстир- 
пацію чрезъ влагалшде слѣдуетъ вообще пзбѣгать ы въ этихъ случаяхъ, 
если только янчникъ не будетъ значительно смѣщенъ книзу, еслп онъ не пред- 
ставляется подвижнымъ и не прилегаетъ е ъ  своду влагалища.

ГЛАВА XXXIX.

Содержаніе больныхъ послѣ операціи и послѣдовательное леченіе.

Литература. H. B e i g e l :  Ueber Vor-und Nachbehandlung bei der Ovariotomie. Berl.
klin. Wochenschr. 18. Nov. 1867.—B. S t i l l i n g :  Deutsche med. Wochenschr 1877 N r 11
л 12,—

Объ антисептикѣ: K o c h e r :  Correspond. B latt f. Schweizer Aerzte, 1875 N r. 14 и 
1877 Nr. 1.—S c h r ö d e r :  Sitzungsber. d. phys.-med. Soc. zu Frlanhen. 10. Mai 1875,— 
H e  g a r :  Y olkmann’s klin. Vorträge Nr. 109,—01  s h a u s en : ibidem Nr. 111.

0 смерти вслѣдствіе шока и кол.іапса: W e g n e r :  Chirurgische Bemerkungen .über die 
Peritonealhöhle. Langenbeck’s Arch. XX стр. 51. P  é a n: Hystérotomie стр. 19 —N u s s b a u ш: 
Ueber den Shock, grosser Verletzungen und Opnerationen. Bayer, ärztl Intell.-Bl. 1877 Nr. 11.

0  септпкаміи п перптонжтѣ: P e a s l e e :  Ovarian tumors стр. 505. Amer. J .  o
med. Sc. 1856 Jan . 1863 April. 1863 April. 1864 July Amer. J . of obstetr. 1870,—Sp. 
W e l l s :  Lond. obst. Soc. transact. Vol. VI. 1865. стр. 62.—G r r e e n e :  Bost. med. and 
surg. J . March 7. 1871.—M a r i o n  S i m s :  Ueber Ovariotomie. Въ нѣмец. перев. Б е й г е л я .  
Frlangen 1873,—F e r g u s s o n :  Lancet 1864. Vol. II. стр. 416.

§ 212. Понятно, что содержаніе оперированныхъ будетъ различно,, 
смотря по заболѣваніямъ, которыя послѣдовали за операціею. Самое частое 
послѣдовательное заболѣваніе— септическое зараженіе, обыкновенно проявляется 
въ первые 48 часовъ послѣ операціи и быстро ведетъ къ смертельному исходу, 
и тѣмъ самымъ весьма рѣзко дозволяетъ развиваться другимъ заболѣваніямъ^ 
которыя обыкновенно не обнаруживаются въ случаяхъ выздоровленія.

Для болыпей ясности я намѣренъ раздѣлить всѣ случаи на такіе, которые 
имѣютъ благопріятное теченіе и такіе, которые имѣютъ смертельный ясходъ; 
хотя должно нризнаться, что подобное дѣленіе лишено строго научнаг» 
основанія.
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С о д е р ж а н і е  в ы з д о р а в л л в а ю щ и х ъ  п о с л ѣ  о н е р а ц і и  б о л ь н ы х ъ .

Въ первые часы послѣ оваріотоміп, y  больной наблюдаются признаки 
угнетенія, collaps’a, происшедшаго вслѣдствіе продолжительнаго наркоза, обна- 
женія п охлажденія, a также и кровотеченія, если оно было значительно.

Больная обыкновенно, п помимо кровотеченія, блѣдна, пульсъ малый, 
мягкій п нерѣдко очень медленный, послѣ значительной потери крови пульсъ 
уже съ самаго начала весьма учащенъ. Температура на поверхности тѣла почти 
всегда значительно падаетъ послѣ операдіи, по большей части колеблется хежду 
3.6— 38° (въ подкрыльцовой впадішѣ), нерѣдко еще ннже; я часто наблюдалъ 
температуру въ 35°, однажды дажв въ 33,9е. Понятно, что на тсмпературу 
больной не мало оказываютъ вліяніе: комнатная температура, болѣе н.ш менѣе 
тщательное укутываніе онерируеной, употребленіе теплаго плп холоднаго 
онрыскиванія. Однако, такая пониженная температура недолго остается, на- 
противъ того, почти всегда впродолжвніи 6— 12 часовь она доходить до нормы 
n весьма часто даже персступаетъ ее.

Въ первые часы послѣ цробужденія отъ наркоза обыкновенно не поя- 
вляетея томительная жажда, если только нѳ произошло при операдіи значи- 
тельной потерп крови; за то тошнота и рвота наступаютъ часто уже въ первые
6 часовъ иослѣ операціп, въ иныхъ случаяхъ позже, даже только на слѣдую- 
щій день. На боли въ животѣ оперпрованныя рѣдко жалуются въ первое 
время.

Отсутствіе лихорадочнаго состоянія, даже въ случаяхъ выздоровленія, 
представляетъ рѣдкое исключеніе. Изъ 36 случаевъ выздоровленія, только въ 
одномъ температура не подымалась выше 38 (измѣревія производнлись 
каждые 3 часа); въ 9 случаяхъ теыпература не превышала 37,5°,; въ дру- 
гихъ 9 она по врененамъ подншіалась до 39°, наконецъ въ 12 случ. она 
заходила за 39°, причемъ въ 2-хъ она доходила до 40,5°. Показанія эти 
относятся единственно лишь къ первымъ четыремъ суткамъ послѣ опврадіи.

ІІодобное повышеніе температуры имѣетъ значеніе, свойственное вся- 
кому пораненію. Это ' поішшсніе температуры слѣдуетъ приписывать всасы- 
ванію продуктовъ разложенія, не обладающихъ однако септическими свойствамн, 
a отнюдь не раздраженію брюшины; ио крайней мѣрѣ, въ случаяхъ выздо- 
ровленія отсутствуетъ всяков восяаленіе орюшины. Чѣмъ оолѣе удается предо- 
хранить содержимое полости живота отъ разложенія, тѣмъ съ болыпей вЪроят- 
ностью можно надѣяться, что лихорадочное состояніе останется умѣреннымт.. 
Хотя я долженъ замѣтнть, что, по моимъ наблюденіямъ, даже послѣ строго 
антисептической операціп и вогда заживленіе ранъ пронсходитъ безъ всякихъ 
осложненій, при отсутствіи всякихт. воспалнтельныхъ процессовъ, дѣло рѣдко 
обходится безъ лихорадочнаго состоянія. Что касается до того, въ состоянііі лп 
дренажныя трубки, положенныя въ большомъ колцчествѣ подь Листеровскою 
повязкою, воспрепятствовать повышенію температуры, то вопросъ этотъ ждетъ 
своего рѣшенія отъ дальнѣйшихъ опытовъ. Что касается до меня, то во всѣхъ мо- 
ихъ случаяхъ, въкоторыхъ я оперировалъ по Лис т е ру ,  безъ проведенія дренажа,

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 346 —

я всегда наблюдалъ лишь умѣренныя лихорадочяыя темяературы (ниже 39°). 
Только послѣ нѣкоторыгъ, весьма нечисто произведенныхъ ояерацій, темяера- 
тура значнтельяо повышалась, что нѣвоторымъ образомъ служнтъ яодтвержде- 
ніемъ существованія асептическоя лнхорадки вслѣдствіе всасыванія.

Учащеніе пульса идетъ рука объ руку съ повышеніемъ температуры; но 
вмѣстѣ съ нею и пульсъ обыкновенно умѣренно учащается, рѣдко больше 
120 ударовъ въ мяяуту. Пояятяо, что общее состояніе здоровья также ухуд- 
яіается ярн болѣе высокихъ темяературахъ: больныя ялохо сяятъ, яхъ мучаетъ 
томительная жажда. Одяако, яо общему состояяію больяой уже въ яервыс 
48 часовъ можно суднть о неопасностн заболѣванія. Обстоятельство это, да 
кромѣ того, умѣренное учащеніе пульса, отсутствіе воспалительныхъ яроцессовъ 
въ брюшинѣ, весьма часто яо истечеяія 48 часовъ, дозволяютъ уже хорошее 
яредсказаяіе. И дѣйствительно, первые два, въ крайнемъ случаѣ три дяя, 
имѣютъ рѣшающее значеяіе. Въ благояріятныхъ случаяхъ темяература обык- 
яовеняо въ два дня доетигаетъ своего максямума, н затѣмъ большею частью 
быстро яадаетъ до нормы. Ияогда максимумъ темяературы уже наблюдается 
на первый деяь, яричемъ ояа также не достпгаетъ значительной высоты. 
На 4 — 5-й день y большинства больяыхъ лихорадочное состояніе безслѣдно 
яропадаетъ, п соотвѣтственяо этому слѣдуетъ быстрое умеяьшеніе частоты 
яульса.

Желая еще нѣсколько остаяовпться на ллхорадочномъ состояяіи, мы 
должны яризнать, что въ отдѣльяыхъ случаяхъ оно въ иервые дяя можетъ 
пронсходить я отъ яерѣзко выражеяяыхъ ограяиченныхъ воспалеяій брюшяны; 
яо случая эти исключятельны, въ особеяяости яри яримѣненіи строго антя- 
сеятяческаго способа лечеяія. При такомъ лечеяін слѣдуетъ удпвляться яо- 
стояяяому я яолнѣйшему отстутствію всякихъ прязяаковъ мѣстяой реакдія. 
Хотя, конечно, черезъ правпльяо наложеяяую Лнстеровскую яовязву невозможяо 
яп ярощуяать животъ, яп осмотрѣть его, одяакожъ, есля повязка хорошо 
яаложеяа, то даже умѣренное вздутіе жнвота газами даетъ себя знать, поя- 
вляется сильное напрялѵеяіе, одышка н боли; всѣ эти явленія рѣдко наблю- 
даются. Снимая повязку съ цѣлью яаложить новую, даже много дяей сяустя, 
насъ нріятно яоражаетъ іголное отсутствіе мѣстной реакціи въ ранѣ. плоскость 
живота, на которомъ еще впдяы тѣже складки, столь же глубокія, какъ и 
неяосредственно послѣ операціи; много, если въ той пли въ другой regio 
hypogastrica появится незначительная чувствптельяость къ давленію, воторая 
обусловливается скорѣе ояеративнымъ яроцессомъ, чѣмъ воспаленіемъ брюшины.

§ 213. При дальнѣйшемъ теченіи ирисоедпняется еще новая прнчина, 
обусловливающая лихорадочное состояніе. Прячниа эта— воспалительны е  
процессы , которые не рѣдко развиваются въ яокровахъ живота .  
Процессы этя расяространяются отъ уколовт, шва: соедияяющаго края раны 
жпвота, иногда же отъ вскрытыхъ влагалищъ mm. recti, иля отъ отсепарован- 
ныхъ частей брюяіиняаго яокрова передней стѣяки жпвота. Безъ сомнѣнія, что 
одному хирургу приходится больше, другому меньше вознться съ этимн 
вторичными, яяогда продолжительными нроцессами; совершенно нредохранить
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своихъ больныхъ отъ этихъ процессовъ, я полагаю, еще яикому не удалось. 
Въ даяяомъ случаѣ, не столько играетъ роль матеріалъ, взятый для швовъ. 
сколько важно, чтобы этотъ послѣдній достаточно былъ нродезинфицированъ до 
употребленія его. Понятно также, что свврхъ шва хорошо наложеняая анти- 
септическая повязка должна и въ этомъ отношеніи проявлять свое благотворное 
дѣйствіе. Однако, не смотря на весьма тщательное дезинфицироваяіе, и на 
продолжительное оставленіе безъ яеремѣны Лыстеровской яовязки (большей 
частію въ продолженіи 8— 10 дней), мнѣ не удавалось еще совершенно пре- 
дохранить покровы живота отъ образованія въ нихъ нарывовъ, хотя число 
послѣднихъ значительно огранпчнвалось, вслѣдствіе соблюденія всѣхъ уяомя- 
нутыхъ нредосторожяостей.

Нагноеніе въ мѣстахъ уколовъ, и отложеніе большпхъ подоріошинныхъ 
выпотовъ могутъ въ разное время обусловить лихорадочное состояніе. Иногда 
оно проявляется уже на 4 —5-й день послѣ операцін, и тогда оно совпадаетъ 
съ лихорадкою отъ всасыванія. Однако, лихорадочному состоянію, происходя- 
щему отъ процессовъ нагноенія, предшествуетъ короткій промежутокъ без- 
лихорадочяаго состояяія илн же зяачительяаго яослабленія лихорадви. Въ 
другихъ, также крайяихъ, случаяхъ лихорадка отъ флегмояозяаго восяалеяія 
яокрововъ живота, яаступаетъ только на 14 день яослѣ ояераціи или даже и 
того яозже. Тавъ, y одяой больяой, y которой температура вяродолженіи шести 
дней постоянно держалась ннже 38°, яричемъ паціентка не яокидала яостеля, на 
14-й день снова яоявплась лихорадка, температура поднялась до 39°, и окон- 
чнлась только на 21 день нослѣ онераціи. Вскорѣ обяаружилось, что при- 
чияою этой вторичноя лихорадкп — былъ скояившійся въ покровахъ живота 
выяогъ въ видѣ твердой, болѣзненной опухоли, велнчнной въ яолкулака. 
По прошествіи лихорадки ояухоль эта вскорѣ разрѣшплась; тѣмъ яе 
менѣе такое быстрое всасываніе выяота ярѳдставляетъ довольно рѣдкое 
исключеніе.

Въ другомъ случаѣ, вслѣдствіѳ нечисто произведенной ояерацін на м иесо-  

идной еистомѢ, лояяувшей еще до того, не смотря на строго ЛпстеровсЕое 
леченіе, на 2-й п 3-й день яастуянло яовышеніе температуры до 39°.

По истеченіп 5 дяей темяература долго держалась яиже 38°, и падіентка 
п о Е іін у л а  бы ло яостель, к а в ъ  вдругъ на 18-й деяь сяова яоявилась лихо- 
р а д Е а . Е о т о р а я  обусловливалась в ы я о тб м ъ  и яослѣдовательнымъ яагноеніемъ 
его въ тжровахъ живота. Лихорадочное состояніе больяой длилось З1/2 яедѣли, 
яричемъ темяература доходила до 40°.

Исходными точками этихт, выяотовъ и нагяоеяій яочти всегда являются 
уЕОЛЫ швовъ; a яри уяотреблеяіи с Е л а д ч а т ы х ъ  швовъ К э б е р л е ,  Е а -  

налы ихъ. Но изъ этого не слѣдуетъ, чтобы эти швы признать негодными е ъ  упо- 
требленію. Ояіі только потому обращаются въ названные источники, что ихъ 
с л н ш ео м ъ  долго не удаляютъ; тоже самое бываетъ п при уяотребленіи яугов- 
чатаго шва, гдѣ яагяоеяіе иоявляется вокругъ глубовихъ швовъ, тавъ е э е ъ  

ихъ удаляютъ позже другихъ.
Продолжительность лихорадкп зависитъ отъ распростраяеяія воспалитель- 

наго процесса и отъ болѣе или меяѣе быстраго выдѣлеяія выяотовъ наружу.
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Выдѣленіе происходитъ черезъ каналы уколовъ или черезъ почти зажившую 
уже рану жнвота. Послѣднее обстоятельство имѣетъ то неудобство, что зажив- 
леніе раны затягявается еще на нѣсколько недѣль, рубецъ становится болѣе 
широкимъ, что, безспорно, располагаетъ къ образованію грыжи.

§ 214. Болѣе рѣзко выраженное лихорадочное состояніе обусловлнвается 
наконедъ о б р а з о в а н і е м ъ  н а р ы в о в ъ  м е ж д у  л и с т к а й н  б р ю ш ы н ы ,  
или нагноеніемъ остатковъ кистъ, которые нельзя было удалпть и которые 
были соединены съ поверхостью покрововъ живота. Образованіе внутрн брюш- 
ныхъ нарывовъ т. е. ограннченныхъ, облекаюідихся каисулой фокусовъ воспа- 
лительныхъ продуктовъ, мнѣ рѣдко приходилось наблюдать нослѣ оваріотоміи. 
Послѣднее, можетъ быть, объясняется тѣмъ, что я обыкновенно не захватываю 
брюшпны въ ІІІ0В7. раны жнвота. Такіе нарывы образуются пра явленіяхъ огра- 
ниченнаго воспаленія брюшины, б. ч. брюшиннаго покрова таза. Весьма часто 
нельзя съ достовѣрностыо діагностпцировать присутствіе подобныхъ выпотовъ, 
тѣмъ болѣе, что сложное изслѣдованіе невозможно въ первое время послѣ 
операціи. Гнойные п ихорозные фокусы весьма часто пролагаютъ себѣ путь 
въ прямую кншку, рѣже черезъ покровы живота. При вскрытіп нерѣдко вмѣ- 
стѣ съ жндкимъ содержимымъ выходятъ омертвѣвшіе лоскуты тканп или лига- 
туры, — доказательство, что воспаленіе распространилось отъ отшнурованноЁ 
частн тканн. Весьма часто такой исходной точкой является отшнурован- 
ная часть ножки. Х е г а р ъ  впдѣлъ и  описалъ *) н Ѣсеолько  подобныхъ 
случаевъ.

У 35-и лѣтней женщцны ( Х е г а р ъ ,  наблюд. 10 а. а. 0 .) была удалена 
свободная отъ срощеній кистома, велпчпною въ дѣтскую головку. Такъ какъ 
опухоль не имѣла ножкн, то заднюю пластинку lig. latum,' на которой покоплась 
опухоль, перевязали посредствомъ двойной лигатуры, подведеяной иодъ по- 
слѣднею, въ двѣ половпны, и затѣмъ уже срѣзали опухоль. Больная весьма 
слабо лихораднла, прнчемъ наблюдалпсь слѣдующія явленія: образованіе на- 
рыва, величиною въ гредкій орѣхъ, подлѣ укола; 8 дневная желтуха; раз- 
стройства желудка. На 16 день черезъ прямую кишку вышелъ, вмѣстіі съ 
кашицеобразнымъ испражненіемъ, перепончатый лоскутъ тканн, длиною въ 12 
цнт. и шнриною отъ 3— 6 цнт., на лоскутѣ виднѣлся узелъ лйтатуры; въ 
тотъ жо моментъ наступило рѣшительное улучшеніе, п затѣмъ выздоровленіе.

Въ дрѵгой разъ Х е г а р ъ  (15 наблюд. тамъ же) экстирпировалъ дермо- 
идную кпсту, нагноившуюся и сросшуюся со всѣмн окружающимп ее органамп, 
перевязалъ en masse гппертрофированный сальникъ, оставивъ часть его y  опу- 
холн, въ общемъ же ояъ погрузилъ около 30 лнгатуръ. Сперва образовался 
внѣбрюшинный выпотъ на томъ мѣстѣ, гдѣ peritoneum parietale была нѣсколько 
отдѣлена; затѣмъ выпотъ нагноился, п на 11-й день вышелъ наружу черезъ 
рубецъ раны живота, въ впдѣ вонючаго гноя. Пришлось снова вскрыть рубедъ 
живота, начиная отъ пупка до нпжняго угла раны, чтобы лучше ознакомиться 
съ положеніемъ вещей, прпчемъ, въ глубинѣ, надъ лоннымъ сроіценіемъ

*) Hegar in Volkmanns klinixlien Vortraegen № 109. 1877.
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усмотрѣнъ плотный, болѣзненный узелъ. Развилась спльная лйхорадка. На 17 
день произошло вскрытіе этого узелка и выхожденіе изъ него омертвѣвншхъ 
лоскѵтовъ ткани, a также и частп сальника. перевязаннаго двумя лигатурами. На 
21 день снова вышелъ лоскутъ тканп съ лигатурами; a на слѣдующій день 
вышли лоскуты ткани вмѣстѣ съ испраженіямп на низъ. Температура подня- 
лась до 40°; затѣмъ еще дважды, на 51-й п 57-й день, вытекалъ гной черезъ 
прямую кишку, нричемъ одинъ разъ въ гноѣ находились три лигатуры. Начп- 
ная съ 30 дня не было лихорадочнаго состоянія и больиая выздоровѣла.

Въ третьемъ случаѣ, Х е г а р ъ  на 19 декь наблюдалъ y сильно лихора- 
дившей больной выхожденіе гноя черезъ кишку, прнчемъ въ гноѣ нельзя 
было открыть лигатуръ. Подобное вскрытіе нарывовъ въ кишку, по всему вѣро- 
ятію, случается чаіде, какъ весьма основательно замѣтилъ Х е г а р ъ ,  чѣмъ оно 
наблюдается. Вскрытіе это, должно полагать, весьма часто обусловливаетъ въ 
теченіп первыхъ 2-хъ, 3-хъ недѣль и позже, появленіе лнхорадкіт, лрпчпна 
которой въ такихъ случаяхъ не всегда точно пзвѣстна. Такъ, y одной пзъ моихъ 
больныхъ, y которой я вырѣзалъ кнстому обоихъ яичниковъ, вѣсомъ въ 30 
кило, лихорадка появилась на 20 день, хотя, начиная съ 5-го дня послѣ опе- 
раціп, температура ни разу не превышала 88°. Но тутъ температура быстро 
поднялась до 39,8», безъ очевпдныхъ мѣстныхъ разстройствъ. На 22-й день, 
послѣ обильнаго, весьма вонючаго испражненія, лихорадка на долго покпнула 
больную. Ни лигатуръ, нн лоскутовъ ткани, въ испражненіяхъ, не было за- 
мѣчено; хотя надо полагатъ, что онп тамъ находплись и что они то и обусло- 
впли незамѣтное вскрытіе нарыва.

Вышо уже было упомянуто о случаѣ, описаняомъ Гюффелемъ (Arch, 
f. Gyn. Bd. 9. стр. 319), гдѣ y паціенткн, спустя 20 мѣсяцевъ послѣ сдѣлан- 
н о йХе г а ро мъ оваріотоміи, образовался нарывъ, вскрывшійся наруясу черезъ ру- 
бецъ раны живота. Причиной столь поздняго образованія нарыва, но всему 
вѣроятію, послѵжили бывшіе за 6 недѣль до того роды. Случай этотъ един- 
ственный въ этомъ родѣ; обыкновенно же нарывы какъ внѣ— такъ іі внутри—  
брюшинные образуются на 2-ой, 3-ей нодѣлѣ послѣ операціи.

§ 215. Кромѣ оппсанныхъ выше, главныхъ разстройствъ, y нѣкоторыхъ 
больныхъ наблюдаются еще другія, отчасти безлихорадочныя, пе столь важ- 
ныя. Сюда слѣдуетъ отнести: р ѣ з ь  въ  к и ш к а х ъ ,  которая подчасъ насту- 
паетъ уже въ первые дни послѣ операціи, еще до того, чѣмъ больныя при- 
нпмали какую бы то ни было пищу; далѣе появляются невыносимыя судорож- 
ныя боли, которыя иногда сопровождаются тошпотой, пногда нѣтъ; въ боль- 
шинствѣ случаевъ онѣ не сопровождаются лнхорадкою; иногда бываютъ скоро 
нреходящія повышенія температуры. Нерѣдко боли этп вызываются скопленіемт, 
вѣтровъ, вслѣдствіе застоявшихся каловыхъ массъ. Иногда же онѣ, ловидимому, 
зависятъ отъ раздраженія во время самой операдіи кишекъ, напр. при разрѣ- 
зываніи кишечныхъ срощеній. Я одналіды наблюдалъ появленіе колпкп въ 
кишкахъ послѣ экстирпаціи большой миксоидной кистомы, которая вовсе не 
срослась съ кишкой. Рѣзь появлялась ночтп ежедневно и часто была къ тому 
же весьма интенсивна, причемъ появлялисі, болѣзненныя сокращенія Spliincer’a
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ani и мочеваго пузыря. Даже, когда больная выписалась изъ клиники, спустя 
6 недѣль послѣ операціи, колики все еще не прекратились.

За симъ слѣдуетъ упомянуть еще о почти всегда легкомъ катарраль-  
номъ состояні и  мочеваго  пу з ыря,  которое цоявляется y нѣкоторыхъ 
больныхъ послѣ того, какъ имъ въ теченіи 8 — 14 дней ежедневно вводили 
катетеръ въ мочепспускательный каналъ. Даже постоянное погруженіе кате- 
тра въ растворъ карболовой кислоты не вполнѣ предохраняетъ отъ появленія 
катарральнаго состоянія мочеваго пузыря. Однако, послѣднее часто вовсе не 
прпчиняетъ боли, или же послѣдняя весьма незначительна и обыкновенно 
скоро проходитъ безъ дальнѣйшаго леченія, какъ только прекращаютъ введе- 
ніе катетера. Появленіе катарральнаго состоянія, безъ сомнѣнія, слѣдуетъ при- 
ішсать введенію слизи изъ влагалища плп захожденію атмосфернаго воздуха, 
словомъ проникновенію въ пузырь веіцествъ, способствующихъ гніенію, что 
особенно часто наблюдается y роженицъ. Поэтому послѣ оваріотоміи не слѣ- 
дуетъ продолжать введеніе катетера долѣе, чѣмъ это необходимо. Женщи- 
намъ, которыя могутъ мочиться, лежа на подкладномъ суднѣ, вполнѣ до- 
статочно вводить катетеръ въ теченіп 4 — 5 дней.

Въ заключеніе слѣдуетъ еще упомянѵть, что y многихъ больныхъ въ первые 
днипослѣопераціп появляется маточное  кровотечені е ,  которое неимѣетъ ни- 
чего общаго съ регуламн, инаступаетъ оно не во время періода мѣсячнаго очищенія. 
Кровотеченіе это наступаетъ обыкновенно на 2-ой, 3-ій день послѣ операціи; оно 
можетъ быть довольно значительнымъ; однако оно никогда не бываетъ слишкомъ 
обильно и не длится долго. Я  не jfory въ точности сказать, какъ часто появляется 
подобное кровотеченіе, однако, полагаю, что оно наступаетъ въ каждомъ 4-мъ, 
5-омъ случаѣ; явленіе это, по всему вѣроятію, зависитъ отъ коллатеральнаго 
прилпва крови къ той же области артеріи, изъ которой получала кровь и опу- 
холь до ея вырѣзыванія. Если это объясненіе справедливо, то маточное кро- 
вотеченіе должно, по тгреимуіцеству, появляться послѣ экстирпаціи большихъ 
ояухолей; послѣднее подтверждается всѣмп вітдѣннымп мною до снхъ поръ 
случаями. Такъ, я наблшдалъ кровотеченіе изъ матки по удаленіи опухолеи 
въ 24, — 26 ф. л послѣ двухсторонней оваріотоміи, прнчемъ обѣ опухоли вѣ- 
сили 60 фунтовъ; a одинъ разъ кровотеченіе появилось по удаленіи саркомы 
лишь въ 6*/і фунтовъ. Такое кровотеченіе изъ матки не требуетъ особаго ле- 
ченія; однако его слѣдуетъ принимать въ соображеніе въ отношеніи катетери- 
задіи. Весьма возможно, что катарральное состояніе мочеваго пузыря развп- 
вается скорѣе въ томъ случаѣ, когда vulva смочена легко разлагающеюся кро- 
вяною жидкостью.

§ 216. Ле ч е н і е  оперированныхъ женщвнъ въ сколько нибудь нормально 
протекающихъ случаяхъ, въ сущностн, должно быть выжпдательное. He слѣ- 
дуетъ возводить въ прпнцинъ употребленіе льда, припарокъ (Бэкеръ Броунъ) 
или давать непремѣнно narcotics, analeptica или ледяныя пилюли. Пока от- 
сутствуютъ всякіе патологическіе прязнаки, единственная цѣль, къ которой 
долженъ сТремпться хирургъ, это тѣлесный и душевный покой, a также и 
покой кишечнаго канала. Просторная, хорошо провѣтриваемая комната, хоро-
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шій тюфякъ, нонятливая и вышколенная спдѣлка, но не болѣе одной,—вотъ, 
главнымъ образомъ, что требуется для оперированной. Всякій пойметъ, что 
больную первое время послѣ операдін, когда температ.ѵра упала ниже нормы, 
слѣдуетъ тепло у Е р ы в а т ъ ,  не мѣшаетъ также согрѣвать постель грѣлками. По- 
кой кншечнаго канала легче всего достнгается абсолютнымъ воздержаніемъ 
отъ ппщи; не должно давать больной въ первые 6— 12 часовъ даже нѣско.іькпхъ 
глотковъ воды, если только жажда не слишкомъ томительна. Перисталтика 
кишекъ еще болѣе ускоряется отъ дѣйствія ледяныхъ пилюль, чѣмъ отъ дѣй- 
ствія воды, п слѣдовательно, должно, по возможности, избѣгать ледяныхъ пи- 
люль; если же больную т о ш н и г ь ,  то даже глотокъ воды уже можетъ вызвать 
рвоту. Поэтому, для уничтоженія тошноты, головѣ больной даютъ по возмож- 
ности низкое положвніе. Дажб въ томть случаѣ, когда всяков тѳрапсвтичвсков 
вмѣшательство окажется пзлишнимъ, больнымъ слѣдуетъ соблюдать, по воз- 
можностн, строгую діэту. Крѣпкимъ больнымъ я впервые отнускалъ пнщу 

'только на 4-й день, если только онѣ не жаловались на мучительный го- 
лодъ. Нѣкоторыхъ, слабыхъ, болѣе старыхъ, дряхлыхъ особей, слѣдуетъ под- 
кармлпвать уже со 2-го дня. Сначала слѣдуетъ давать жидкія вещества н 
такія, которыя даютъ мало каловыхъ массъ или вовсе ихъ не дагогь, какъ 
то: бульонъ, вино, яичвый желтокъ, кофе н во всякомъ случаѣ молоко. 
Мяса, раньше 5-го 6-го дня, не слѣдуетъ давать; оѣлый хлѣбъ, овсянку, и 
т. п. и того позже; веществъ, отъ которыхъ пучитъ, не сл1ѵг,уетгь давать въ 
продолженіи многихъ недѣль, дабы вздутіе живота не растянуло рубца раны 

покрововъ его.
Соблюдая такую строгую діэту въ теченіп первой недѣлп, всегда почти 

можно добиться, что въ е о н ц Ѣ первой недѣли не наступятъ позывы на низъ, 
не послѣдуетъ вздутія живота, a тѣмъ самымъ устраняется необходимость 
прибѣгать къ слабительнымъ средствамъ. Предполагая, конечно, что кишеч- 
ный каналъ впродолженіп нѣсколькихъ дней до операцін былъ вполнѣ очи- 
щенъ отъ каловыхъ массъ при помощи слабитсльныхъ и промывательныхъ.

Напряженіе брюшнаго пресса въ первые дни послѣ операціи можетъ 
повліять на разслабленіе лнгатуры и повлечь за собою, оыть можетъ, смер- 
тельное кровотеченіе, какъ это и случилось сл, Б п л ь р о т о м ъ  т, одномъ 
случаѣ послѣ экстпрпаціи селезенкп.

Слѣдуя этимъ предписаніямъ, врачу уже не нужно прибѣгать къ пре- 
паратамъ опія для достпжвнія покоя кншечнаго канала, потому что, вслѣд 
ствіе употребленія этихъ средствъ, каловыя испражненія становятся твердыми 
и причиняють сильную боль, затрудняютъ дефекацію, такъ что приходится 
въ теченіи многихъ дней прибѣгать къ все болѣе и болѣе энергичнымъ кли- 
стпрамъ или слабительнымъ средствамъ; въ такомъ случаѣ нерѣдко нрисоеди- 
няется лихорадка и даже мучительная, долго продолжающаяся колика кпшекъ. 
Когда же общее состояніе оперированной не вполнѣ нормально, то всякій 
разъ прнходится прибѣгать къ терапевтнческимъ мѣрамъ. Въ особенности 
этого требуютъ: collapsus, наступающій въ первые дни послѣ операціи,
н рвота тгослѣ наркоза.

Объ опасности отъ коллапса нельзя судпть только по температурѣ въ
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подкрыльцовой впадинѣ; въ этомъ отношеніи слѣдуетъ болыпе вниманія обра- 
іцать на пульсъ и на нарѵжный впдъ больной. Когда явленія коллапса угро- 
жаютъ жпзии, то слѣдуетъ стараться устранпть ихъ слѣдующими средствами: 
стараться больную согрѣвать, дѣлать впрыскиванія эфпра; головѣ даютъ по- 
ложеніе ниже туловпща, п, еслн только больная на столько пробудплась отъ 
наркоза, что можетъ глотать, то ей даютъ сппртные напиткп, мошусъ. Если же, 
судя по ходу операдіи, можно предположить, что упадокъ силъ поддержи- 
вается кровотеченіемъ йзъ разрѣзовъ спаекъ, то немедленно слѣдуетъ стя- 
нѵть локрѣдче повязку живота; еслп потеря крови во время операціп была 
значителъна, то большую пользу прпноситъ бинтованіе конечностей.

Обыкиовенно удается въ нѣсколько часовъ устранпть всякую опасность 
вслѣдствіе коллапса. Тѣмъ не менѣе, я въ практикѣ моей встрѣтплъ псклю- 
ченіе: y больной была экстирппрована оііухоль, вѣсомъ болѣе 25 кило. Хотя 
операція представляла большія затрудненія вслѣдствіе обпшрныхъ срощеній 
опѵхоли съ окружающими органамн и тканями п хотя прп этомъ не было зна- 
чительной потери кровп, однако же, нослѣ операціи, температура въ под- 
крыльцовой впадпнѣ упала до 35,4°,  прпчемъ собственно не наблюдалось явле- 
нія коллапса. Черезъ нѣсколько часовх температура поднялась до 37,5°,  но 
на слѣдующій день снова понизплась до 36,5°,  прпчемъ пульсъ былъ 130 и 
силы больной видимо упадалп. Трудно было предположить послѣдователвное 
кровотеченіе, такъ какъ черезъ дренажт, трубки влагалища не вытекало кровп. 
Больной дали большой пріемъ шампанскаго, 3U грамма мошуса п впрыснули 
подъ кожу эфиръ, послѣ чего температѵра быстро поднялась до 37,7», пульсъ 
же замедлился, и больная выздоровѣла.

§ 217. Р вота отъ наркоза требуетъ терапевтпческаго вмѣшательства още 
чаще, чѣмъ явленія коллапса. У больныхъ, находящихся въ глубокомъ паркозѣ, 
обыкновенно весьма рѣдко наступаетъ рвота во время операдіп, вотъ почему 
я и до сихъ поръ не рѣшался примѣнять, столь выхваляемый С п. У э л л c о м ъ, 
хлорометплъ. Собственно ради операціи ,еще ни разу не предстояло въ томъ 
никакой надобности, но его можно было бы предпочесть хлороформу, еслибъ 
было доказано, что послѣ наркоза отъ хлорометила не такъ часто наступаетъ 
рвота, кякт, послѣ глубокаго наркоза отъ хлороформа; но пока мнѣ еще яе 
лзвѣетны фактическія доказательства этого предположенія.

Если рвота, сама по себѣ, и не причпняетт> больной болынаго вреда, то 
все таки нельзя отридать того факта, что она способствуетъ появленію послѣ- 
довательнаго кровосоченія изъ пораненныхъ поверхностей, что она усиливаетъ 
перпсталтическія движенія кишекъ, можетъ способствовать соскальзыванію 
лпгатуръ и, наконецъ, преиятствуетъ инкапсулированію попавшихъ въ полость 
живота вредныхъ веществъ и, напротивъ того, благопріятствуетъ еще распро- 
страненію этихъ воществъ по брюшпнному мѣшку. За псключеніемъ абсолют- 
наго ттокоя больной и полнѣйшаго воздержанія отъ питья, самыми вѣрными 
средствамн противъ рвоты, до сихъ поръ, все таки слѣдуетъ считать ледяпыя 
пилюли п нодкожныя впрыскиванія морфія въ области желудка; холодиый 
кофе и холодное шаміганекое рѣдко приводятъ къ дѣли. Еслп жажда слишкомъ
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томительна и все таки по прпчинѣ рвоты приходится пзбѣгать питья, то 
очень хорошо дѣлать clysmata изъ тепловатой воды, которая скорѣе утоляетъ 
жажду, чѣмъ вода вводимая въ желудокъ глотками.

Когда y больной послѣ операдіи появляется лихорадка, то въ первые 
же дни необходпмо рѣшить: произошла ли она отъ септическаго зараженія 
илп же вслѣдствіе развптія ограниченньгхъ восналительныхъ процессовъ. 
Во всякоігь случаѣ, пока дѣло не разъясниться, слѣдуетъ огранпчпться 
выжидатольнымъ леченіемъ. Въ одномъ пзъ слѣдующихъ параграфовъ мы 
разсмотримъ на сколько возможно и ѵспѣшно терапевтическое мѣстное 
вм1 шательство щш развитіи сентическихъ процессовъ. Нѣтъ сомнѣнія. что 
общее леченіе адкоголемъ, хининомъ, преппратамя салициловой кпслоты, 
холодныші ваннами и т. п. противолихорадочными средствами, не наіі- 
детъ себѣ приверженцевт. между врачами; съ другой стороны, лечить 
ограниченное воспаленіе бргошины мѣстными или общимп протпво лихо- 
радочнымп средствамп также все равно, что воду толочь. Вѣдь всѣмъ долж- 
HQ быть извѣстно, что ограниченные перетониты появляются послѣ оваріо- 
томіи, благодаря тому обстоятельству, что брюшина приходнтъ въ соприко- 
сновеніе съ веществами, вызывающимп воспаленія, все равно бѵдутъ ли они 
заключаться въ заралсенной культѣ ножкп, въ оставшихся кускахъ плотной 
ткани, въ раздражающихъ жидкостяхъ или, наконецъ, въ перевязочномъ мате- 
ріалѣ. Поэтому, единственную надежду мы должны возлагать на то, что эти 
вредныя вещества облекутся въ капсулу, вслѣдствіе чего прекратится распро- 
страненіе воспалительныхъ процессовъ; a Всемѵ этому мы можемъ способство- 
вать. только успокоивая перистальтическія движенія кишекъ п тѣмъ самимъ 
благопріятствовать образованію сроіцрнііі вокругъ первпчяаго воспалительнаго * 
фокуса. 5 Поэтомѵ, варкотпческія вещества и прптомъ въ болыпихъ дозахъ 
представляютъ единственное, хотя п яе совсѣмъ индифферентное, терапевти- 
ческое срсдство. Морфійныя впрыскиванія заслуживаютъ предпочтеніе пе- 
редъ внутреннпмъ употребленіемъ препаратовъ опія, потому что эти 
послѣдніе, какъ мы выше упомяиули, вредно отзываются на нервой дефе- 
каціи. Всѣ же другія средства, какъ-то: мѣстныя кровопусканія, ледя-
ныя примочки, припарки, и всякія другія внутреннія средства слѣдуетъ 
взбѣгать.

§ 218.  Теперь памт> остается только разсмотрѣть нѣкоторыя мѣропріятія, 
которыя обусловливаются тѣмъ или другимъ оперативнымъ методомъ: леченіе 
посредствомъ н а л о ж с н і я  з а ж и м а  требуетъ тщательнаго присмотра за куль- 
тей ножки, Въ особенностп въ виду возможнаго перехода ея въ гяилостное 
расваденіе; но это послѣднее зло удается навѣрное предотвратпть прижиганіемъ 
ferrum sesquichl. solut. или ferrum suif, cryst. Ho если разложеніе произошло, t o  

слѣдуетъ опасаться, что гніющія вещества могутъ, слѣдуя вдоль ножкп, про- 
иикнуть въ полость жпвота и либо вызовутъ тамъ воспаленіе, лпбо послужатъ 
причиной септнческаго зараженія. Въ виду вышесказаннаго, Сп. У э л л с ъ  
совѣтуетъ плотно закрывать рану живота вокругъ ножкп; но другіе хирурги, 
яакъ напр. К э б е р л е ,  не слѣдуютъ этоиу совѣту, считая вышеозначенную 

Оіьсгаузенъ . Б о іѢзни авчниковъ. 2 3
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опасность маловажною. И дѣствнтельно, прежде всего мумифицируется часть 
ножки, лежащая выше зажима, есди тОлько ііослѣдній пропзводетъ достаточно 
снлъное давленіе. Что же касаетя опасностп уже настутгавшаго септнческаго 
зараженія, то она потому уже не особенно велика, что часть брюшины, не- 
посредственно нрилегагощая е ъ  отверстію раны, ещс до распаденія н о ж е іг , 

покрывается грануляціямп, и потому утрачиваетъ способность всасывать.
Такъ какъ прп срѣзываніи загнивающей части культп ножкп впередп зажітма. 

можно опасаться ухода ножки въ полость живота, то, для прсдохраненія, по 
возможностп, эту послѣднюю отъ дѣйствія гніющихъ веществъ, цѣлесообразно 
будетъ выполнять брюшную полость шарпкамл изъ ваты, ігрошітаннымп (10%) 
карболовымъ масломъ.

Спадсніе зажима рѣдко происходигь раньше 7 дня, оно можетъ однако 
затянуться до 2 недѣль н болѣе. Чтобы освободпть рану отъ тіокрывающаго 
ее зажима, ияогда весьма радіонально перерѣзать послѣднія нити ножми, ле- 
жащія подъ зажимомъ.

По отпаденіп зажима, ножка болѣе йлп монѣе втягивается въ полость жи- 
вота, увлекая за собою покровы живота, такъ что иа ихъ тюверхаостп об- 
разуется воронкообразное углубленіе. Если ушедшая въ глубъ культя ножкп 
здорова, то явленіе это маловажно, такъ какъ нечего опасаться послѣдователь- 
ныхі. кровотеченій изъ нея; но если на ножкѣ, ниже поверхности разъедине- 
нія, существовали омертвѣвшія частп,— что бываетъ, еслп, одновременно съ зажи- 
момъ, наложены были также лигатуры,—то хврургу приходптся имѣть дѣло cf. 

глубоко' сидящимъ въ полости -живота фокусомъ гнігощихъ веіцествъ. Въ од- 
номъ подобномъ случаѣ (Berl. Klin. Wochenschrift. 1876 № 11 наблюд. 11) 
лпхорадка длилась 14 дней послѣ операцін; но когда, наконецъ, отпалп 
всѣ омертвѣвшіе лоскуты ножки, — частыо же онѣ были съ трудомъ от- 
рѣзаны въ глубинѣ раны, — то прошло п лихорадочное состояніе. У болт.- 
ной черезъ влагалпіде провели дренажъ въ полость живота, гдѣ онъ оставался, 
пока не прошло лихорадочное состояніе. Въ такихъ случаяхъ подчасъ необ- 
ходпмо бываетъ снова раскрыть часть раны живота.

По снятіп зажима заживленіе раны совершается обыкновенно быстро. Ближай- 
іпія кишечныя петли уже давио усиѣлн покрыться грануляціями, склеитьея 
между собою ii съ иокровами жпвота, и такимъ образомъ оніі ещс до отпадевія 
зажима успѣлп отдѣлить воронкообразное углубленіе отъ полости брюшпны.

0  мѣропріятіяхъ, требуемыхъ п р н  п р о в е д о н і и  д р е н а ж а  ч р е з ъ  
в л а г а л и щ е ,  уже было говорено выше. Частое промываніе дезннфп- 
цнрующей жндкостыо п въ особенности въ первые дан послѣ операціи—  
составляетъ главнѣйшій моментъ. Засореніе дренажной трубкп случается тѣмъ 
легче, чѣмъ меньше времени прошло послѣ операдіи. Оно вееьма часто про- 
исходитъ послѣ обнльныхъ кровотеченій пзъ разрѣзапннхт, спаекъ, когда изъ 
поранснныхъ поверхностей все еще сочится кровь; далѣе, когда въ полоеть 
живота попали студенпстыя массы и наконедъ, когда опухоль осложнялась во- 
дянкой, фибрпногенное вещество которой, смѣшнваясьсъ кровью пли нриходя 
въ соприкосновеніе еъ воздухомъ, створажпвается. Еслп препятствіе это не легко 
устраняется при пѳмощи губочЕи, протянутой чсрезъ дренажную трубку, то
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эту послѣднюю слѣдуетъ извлечь изъ полости живота; при этомъ не должпо 
забывать, что иногда въ просвѣтъ трубки внячпвается часть сальнпка.

Объ удаленіи дренажа уже было говорено раиьше.
Остается еще сказать кое-что относительно леченія при накладыванін 

Л и с т е р о в с к о й  н о в я з к и .  Еслп наступаетъ tympanitis, съ осложняю- 
щпмъ перитонптомъ или осзъ онаго, то повязка начинавтъ сильно стѣс- 
нять больную; послѣдствіемъ этого могутъ быть: спльная одншка, учащеніе 
пульса, даже подчасъ п повышеніе температуры, все это, вмѣстѣ съ особен- 
нымъ habitus больной, лидо которой выражаетъ испугъ, съ быстро уси- 
ливагощеюся одышкоіі, жалобамп п.я жестокія боли, — внушаетъ опасеніе за 
жизнь больной. Но всѣ эти явленія такъже скоро исчезаютъ, какъ только бу- 
детъ возобяовлена повязка. Отъ слишкомъ тѵго наложеннаго бинта вокруи, 
одного бедра, я наблюдалъ однажды царалпчъ петѵ. cutan. femor. ext; даже no 
прошествііі 6 нсдѣль чувствительность сще не вполнѣ возстановплась, п сохра- 
нилось еще болѣзненное ощущеніе. Случается также, что прпходится перемѣ- 
нять повязку по причинѣ слишкомъ слабаго наложенія ея. Одно лишь упра- 
жненіо въ состояніи ограничнть чпс-ло подобныхъ іфиключеній.

Впрочемъ, ничего нѣтъ проще, какъ послѣдовательное леченіе при упот- 
ребленіи Листеровской повязкн. Разстройства въ родѣ вышеупомянутыхъ встрі;- 
чаются въ сущностя какъ рѣдкія исключенія. Въ болъшинствѣ же случаевъ ггри- 
ходптся только псремѣнпть первую повязку на 4-й, 5-й день, и удалить по- 
верхностные швы; вторую же тіовязку снимаютъ на 8-й или 10 день для 
удаленія глубокпхъ швовъ. Если поверхностныс швы былп изъ кэтгута, прово- 
локп плп Silkwormgut и если при томъ болъная чувствуетъ себя хорошо п не 
лихорадитъ, то едва ли потребуется перемѣнятъ первую повязку раньше 8-го, 
или 10-го дня.

Что касается до у д а л е н і я  ш в о в ъ ,  то я настаиваю на томъ, чтобы, 
ло крайней мѣрѣ, нѣкоторыс из'і. глубокихъ ие былп удалены раньшс 8-го 
дня, a если возможно, то не раныпе появленія первыхъ испражненій, потомѵ 
что, въ иныхъ случаяхъ и въ особенности прн внутреянемъ утштреблспіи опія, 
y  больпыхъ жпвотъ вздувается до появленія иервыхъ пспражненій н прп 
отсутствіи малѣйшихъпризнаковъперптонита, причемъ какъ бы хорошо нибыли 
наложены швы, свѣжій рубецъ не въ состояніп противостоять напору. 
Въ одномъ подходящемъ случаѣ, не смотря на то, что еще 2 проволочныхъ 
шва не былн сняты, я все такіі опасался, въ теченіп цѣлаго дня, что вотъ-вотъ 
шовъ вмѣстѣ съ рубцомъ лопнутъ, л что вздутыя газамп кишки совершенно 
выпадутъ. Еслп-бы это случилось, то иаврядъ лп удалось вправить чрезмѣрно 
вздутыякишкп безъ прокола пхъ. У 4-хъ паціентокъ С п. У э л л с а ,  края раны 
жпвота снова разошлнсь по вышеупомянутой прнчинѣ; всѣ 4 падіентки скончались. 
Если былъ наложенъ складчатыйшовъ, то можно смѣло удалять всѣ оставленые швы 
уже на 4-й день; рѣдко прпходплось оставлять одинъ, два п въ весьма рѣдкпхъ 
случаяхъ трп шва. Это одна изъ выгодъ накладыванія складчатыхъ швовъ. 
Такъ, если не желаютъ рисковать, то, имѣя дѣло съ раной совершенно одпна- 
ковой величины, придется наложить гораздо болѣе глубокихъ узловатыхъ нівовъ,
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чѣмъ складчатыхъ, да и къ тому же ихъ нельзя удалить раньше 8-го дня. 
Въ вітду растяжимости молодаго рубца, не должіто спускать больныхъ съ постели 
р а н ы п е  15-го дші; равнымъ образомъимъ не слѣдѵетъ разрѣшать вставать въ те- 
ченіи первыхъ недѣль, не стянувши предварительно липкимъ пластыремъ 
края раны живота, защищая ихъ такимъ образомъ отъ сильнаго напора. Да 
кромѣ того, больная должна втеченін круглаго года носить бумазейный или ре- 
зиновый набрюшникъ.

Состояні е  больяыхъ,  не в ыз д о р а в л ив а ющих ъ пос лѣ о н е р а ц і и .
Нричины смерти и р е з у л ь т а т ы вскрытія.

§ 219.  Въ этой главѣ мы намѣрены разсмотрѣть по порядку происхо- 
жденіе смерти отъ потрясенія (Schock), истеченія кровью, септикэмін и пери- 
тонита, непроходимостн кишекъ, столбняка (Tetanus), эмболіи, изнурительнаго 
нагноенія и, наконедъ, вслѣдствіе случайныхъ осложненій. Какая изъ этихъ 
причннъ слер'1'ii встрѣчается наичаще, мы лучше всего узнаемъ, изучивъ пред- 
варительно обстоятельства’ прп которыхъ появляется то или другое болѣзнснное 
состояніе.

Смерть раньше всего наступаотъ отъ потрясенія (Shock). Подъ названіенъ 
«Shock» въ прежнее время разумѣли весьма разныя явленія. Если подъ назва- 
ніемъ Shock пояимали наралнчъ сердца, обусловлпваемый непосредственнымъ 
воздѣйствіемъ операдіп на нервную систему, то это все такн не даетъ намъ 
никакого яснаго понятія, и едвали болѣе основательно предиоложеніе, что при 
Schock’i  настѵпаетъ параличъ большихъ сосудовъ въ нижней области жпвота, 
и что въ этихъ сосудахъ скопляется большое количество кропи, велѣдствіе чего 
уже тіроисходятъ анэмія мозга. Г. B е г н e р ъ, въ своемъ превосходномъ сочи- 
неніи, которое мы неоднократяо цитироваля, объясняетъ к о л л а п с ъ ,  насту- 
пающій послѣ оваріотоміи, и объясненіе это должно насъ тѣмъ болѣе удовле- 
творять, что оно подкрѣплено остроумно нридуманнымн отіытами.

Явленія collaps’a и смерть, которую онъ обусловливаетъ, В е г н е р ъ  объ- 
ясняетъ пониженіемъ температуры тѣла, которое обыкновенно и часто въ 
значительной степени слѣдуетъ за оваріотоміей. Явленіе это обусловливается 
многими обстоятельствамп, между прочимъ, часто довольно продолжятельнымъ 
обяаженіемъ туловища, и ещс болѣе обнаженіемъ брюшины, воторое при слож- 
ныхъ операціяхъ дѣйствительно происходитъ на большомъ иротяженіи и ко- 
торое, по необходпмости, бываетъ подчасъ весьма продолжительно. ІІо сдѣлан- 
нымъ вычисленіямъ найдено, что поверхность брюшины но квадратяому содер- 
жанію приблизительно равна поверхности человѣческаго тѣла. Поэтому, если 
даже п не вся поверхность брюшины подвергается охлаждснію. то не должно 
забывать, что влаждая поверхность, покрытая лишь тонкимъ слоемъ эндотелія, 
отдаетъ теплотѵ гораздо легче, чѣмъ конса; во время операдіи н;е отдача эта 
еще болѣе увеличивается, благодаря артеріальной гнперэміп, которая быстро 
наступаетъ яо вскрытіи полости жпвота. Гнперэмія эта прржде всего про- 
является розовымъ окрашпваніемъ кишект, и, конечно, обусловлпвается уничто- 
а;еніемъ внутрибрюшиннаго давленія. Въ послѣдствіп къ артеріальной гипе-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 357 —

рэміи нрисоединяется еще венозная, обусловлпваемая параличемъ стѣнокъ 
кишекъ, который, въ свою очередь, происходнтъ всдѣдствіе охлажденія послѣд- 
нихъ. Вотъ причины, почему чрезъ .поверхность брюшины потеря тепла такъ 
велика; къ этому присоединяется еще потеря тепла чрезъ поверхность кожи, 
когда ее опрыскиваютъ быстро улетучивающимся растворомъ карболовоі кпс- 
лоты. Къ тому же иотеря крови и продолжительаое хлороформированіе пред- 
ставляютъ дальнѣйшіе моменты для понижснія температуры.

Совокупное дѣйствіе всѣхъ этихъ причинъ можетъ обусловить такое по- 
ниягеніе температуры, прн которой жизнь становится не возможною, такъ какъ, 
должно полагать, въ центральныхъ частяхъ нервноі системы наступаютъ 
абсолютно смертельныя разстройства.

Допустпв ь справедливость объясненія B е г н с p a относительно быстро 
наступающаго смертельнаго исхода послѣ иныхъ оваріотомій, не трудно 
также указать на тѣ обстоятельства, которыя способствуютъ появленію collaps a 
н дѣлаютъ его опаснымъ для жизни. Обстоятельства эти слѣдующія: продолжи- 
тельность операціи, значительное обнаженіе брюшины на большомъ протяженіи, 
холодное оврыскиваніе (Spray), значительныя потери кровп п продолжителышй 
наркозх. ІІослѣ этого становится понятнымъ, почему y старыхъ хирурговъ, ' 
п рид ерж п вавш и хся  правпла однпмъ взмахомъ разрѣзывать покровы живоы, 
начиная отъ Scrobiculum cordis и до лоннаго сроіценія, оылъ такой ооль- 
шой процентъ смертности отъ collaps a. Гакъ нанр. по ноказанцо ( h. 
Cl a y ’a *) изъ 34 смертныхъ случаевъ 10 приходятся на Shock. Намъ 
ігажется совершенно излишнимъ сопоставлять процентное отношеніе умирав- 
шихъ въ прежнее время отъ сотрясенія, съ продентнымъ отношеніемъ, полу- 
ченнымъ за послѣднее время— такое сопоставленіе говорю я, будетъ тѣмъ болѣе 
безполезно что прежде еще менѣе, чѣмъ теперь, умѣлп отличать такъ назыв. 
S h o c k ,  въ обозначенном ъ выше сныслѣ, отъ другихъ причннъ смерти. Поэтому 
составлять таблицы, въ которыхъ было бы вычислено увеличеніе смертности отъ 
Shock’a въ завпсимостп съ увеличеніемъ разрѣза, намъ кажется совершенно излиш- 
нимъ. Нѣтъ никакого сомнѣнія, что смертноеть вообще возрастаетъ съ увели- 
чевіемъ разрѣза; вычисленія эти мало доказательны еще по той простой при- 
чинѣ, что большой разрѣзъ живота обыкновенно осложняется многими неблаго- 
пріятными обстоятельствами, какъ-то: большей потерею крови, болѣе обширными 
срощеніяші и вообще болѣе трудными пріемами со стороны хирурга.

К э б е р л ё  приводитъ слѣдующія, заямствоваяныя изъ собственной

практики, наблюденія :
длина разрѣза отъ • 5— 15 цтм. 26 случаевъ, 6 смертныхъ.

» 20— 30 » 35 » 13 »
30— 40 » 8 » 5 »

С п. У э л л с ъ  даетъ слѣдующія выводы на основаніи 500 наблюденій: 
длина разрѣза о т ъ З " - 5 " ;  360 случаевъ: 78 смертныхъ^ 20,7% .

„ 6"— 8"; 129 » 42 » =  32,6°/о.
» 9"— 20"; 11 » 7 в = 6 3 ,6 ° /о .

*) London obst. transact. Yol. V. 1864. стр. 60.

ak
us

he
r-li

b.r
u



358 —

Опредѣлить относительное чпсло смертяыхъ случаевъ вслѣдствіе Shock a, въ 
томъ смыслѣ, какъ его нонимаетъ B е г н e р ъ— возмоліно лишь съ большимъ тру- 
домь. Вь прежнее время весьма многія явленія послѣ оваріотоміи обозначалн сло- 
вомъ «истощеніе», «collapsus» или «Shock», между тѣмъ какъ въ сущности они 
представлялп ничто нное, какъ весьма скоротечную септикэмію. Можно утверди- 
тельно сказать, что н теперь довольно часто происходятъ подобныя ошибочныя 
опредѣленія, въ особенности, если вскрытіе не было нроизведено. Вообще можно 
сказать, что смерть отъ истощснія послѣ оваріотоміп вовсе не нграетъ такую 
важную роль, какую ей удѣлялн въ прежнее время, да и В е г н е р ъ ,  въ этомъ 
отношедіи, заходнтт. слишкомъ далеко, хотя онъ и не даетъ на этотъ счетъ
точныхъ выводовъ.

Таблица Sp. W e l l s ’ a заключаеть въ себѣ описаніе 500 операцій, изъ 
которыхъ, какъ значптся тамъ, 30 окончнлиеь смертыо отъ истощенія, 
Collaps’a нли Shock’a; но изъ этихъ 30 смертныхъ случаевъ, 4 падаютъ на 3-й, 
одинъ на 4, три на 5, a одинъ далсе на 18 день. Слѣдователъно, остаются 
только 21 случай смертп, происшедшей въ первые два дня яослѣ операціи; 
при этомъ слѣдуетъ замѣтить, что въ этихъ 21 случаяхъ причиною смерти нельзя 
считать Shock въ обширнѣйшемъ смыслѣ этого слова. 21 случай составляютъ 
4,2% изъ числа 500 онерадій, что приблизительно составитъ 17°/° всѣхъ 127 
смертныхъ случаевъ. ІІродентное число это, какъ замѣчено было выше, безъ 
сомнѣнія, еще слишкомъ велико. Если намъ скажутъ, что нзъ 7 послѣдова- 
тельныхъ операцій (JN5 287— 293),  оеончившихся смертыо, въ одномъ случаѣ 
смерть произошла ■ отъ воспаленія брюшины, въ остальныхъ же 6-тн, отъ 
«истощенія» (Exhaustion) или Шока, то мы нс ошибемся, утверждая, что во 
всѣхъ семи случаяхъ она пропзошла отъ септическаго зараженія крови. На 56 
оиерацій, изъ ноторыхъ 20 окончнлись смсртью, мнѣ пришлось потерять 
только одву больную вслѣдствіе Шока, слустя 15 часовъ послѣ операціи. Въ 
данномъ случаѣ (Наблюд. 2) опухоль бы.іа вѣсомъ въ 60 70 фунтовъ и срос-
лась почтп со всѣхъ сторонъ съ окружающиші ее органами и тканяші; кромѣ 
того y меня скончалась еще одна больная на 2-й дснь, но смерть въ сущности 
произошла отъ зяачнтельной потери кровіі во время операдін, отъ которой 
больная не могла онравиться.

Чтобы признать причиной смсртп Шокъ, слѣдуетъ строго пріідерлаіваться 
правнла, которое высказали C z e r n y  и Н у с с б а у м ъ ,  a именно, что его 
слѣдуетъ признавать лншь въ тѣхъ случаяхъ, когда паціентки вообще не 
мог.ш оправиться тотчасъ послѣ операціи и 'затѣмъ все время до самой смертп 
находплпсь въ состояиіи опаснаго для жпзни Collaps’a.

Если уже теперь хирургп пришлн къ тому убѣжденію, что смерть послѣ 
оваріотоміи въ меныиинствѣ случаевъ пропсходитъ отъ ІПока, то можно быть 
увѣреннымъ, что въ будущемъ это число еще болѣе сократится, чему весьма 
много способствуютъ остроумныя нзслѣдованія B е г н e р а, когорыя разъясняютъ 
нпиъ до очевидности всѣ прпчины опасяости н въ тол;е время указываютъ 
намъ какимн средствами можно устраннть эту опасность.

Ояасность эта будетъ зависѣть не только отъ сложности самой операціи, 
но u отъ опытности хпрурга, отъ скорости, съ какою онъ устравяетъ всѣ
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затрудненія н отъ его умѣнья изоѣгать ненужнаго, обнажснія внутрѳнностей 
ii лншней иотери крови. ІТоэтому не слѣдуетъ счптать случайностью, a на- 
иротнвъ объяснять выпіеупомянутыми обстоятельствами—тотъ факгь, что y 
Т. К е й т а  пзъ первыхъ 42 оперіірованяыхъ женщннъ всего 5 умерло въ 
теченіи нервыхъ 2 дней, начпная же отъ 45 операціи и до 200-й ни одна 
больная ие скончалась раньше 3-го дня. Слѣдовательно, нзъ 33 сыертелыіыхъ . 
случаевъ К е й т а ,  всего 5 приходптся на Шокъ, т. е. меныпе 6-й части. 
Профилактпческія мѣры очевпдны послѣ всего вышесказаннаго. Терапевтическое 
леченіе изложено вышс при разсмотрѣніи collaps’a. Обвпваніе конечностей, a 
также ii псрелнваніе кровн, поэтому, заслуживаютъ еіде болыпаго вниманія, 
чѣмъ имъ удѣляли до сихъ іюръ.

§ 220. Значительныя к ро во т е че ні я  ііослѣ окончанія операціи происхо- 
дятъ большею частію нзъ ножки. ІІри всѣхъ способахъ леченія ножки наолю- 
дались ыослѣдовательное кровотеченіе п истиченіе кровыо изъ нея, яаичаще 
однако прн перевязкѣ н погруженіи ножки. Прнключеніе это и въ прежнія 
времена случалось не рѣдко, почему хирурги уже съ давнихъ поръ ояасались 
прішѣнять этотъ способъ леченія ножкн. Даже и тепорь нѣкоторые хирурги 
ѵказывають па это обстоятельство, какъ на главное основаніо нротивъ по- 
груженія ыожки.

ІІослѣдовательное кровотеченіе изъ ножки пронсходитъ въ большинствѣ 
случаевъ на первый плп второй день. Однако въ нѣкоторыхъ случаяхъ оно 
появлялось ii позже (см. ниже случай К э б е р л е ) .  Иногда причпной крово- 
тсченія является сильная рвота или какое либо другое напряженіе брюшнаго 
пресса, обусловливающее расхожденіе шва. Помимо ножки послѣдовательныя 
кровотеченія въ рѣдвихъ случаяхъ пропсходили еще нзъ пораненныхъ повсрх- 
ностей перерѣзанныхъ спаекъ.

Для лучшаго объясненія этого явленія приводимъ слѣдующіе слѵчаи:

М о з е т п г ъ  (Wien. med. Presse, 1868. No 48, 49) перевязаль ножку прн о д і і о й  one- 
pa цііі и фикспровалъ ее иосредствомъ Нетптовоіі пглы. Больная скончалась на 3 день послѣ 
оиераціи. Прп вскрытіи въ полости жцвота найдено около 500 граммъ свѣжей кровп.

С о л л и  (Lond. gaz. Juli 1846) наблюдаль y одиоп больной значвтельное послѣдова- 
тельиое кровохеченіе на 2-ой день послѣ операціи. Рана была расшдта, и оказалось, что 
перевязка соскользнула сі. н о ж к и ;  въполостиживотанашли около 17 граммькрови. Больная 
умер.іа во время вторичной операдіа.

Ш т и л л и н г ъ  (die extraperit. Methode der Ovariotomie стр. 5) наблюдаль случай  
емертельнаго кровотеченія изъ ножісп, которое наступило лишь иа 4-ый день.

Г р и u ъ (Boston med. Journ. April 30. 1868) перевязалъ въ одномъ случаѣ иожку, затѣмъ 
погрузиль ее въ іюлость жпвота; a лигатуры онъ вывелъ наружу. ІІа третій день наступмо 
истеченіе кровыо. Иослѣдователыюе кровотеченіе не всегда одиакожъ бываетъ смертельио. 
Своевременныя энергичныя ыѣры могутъ устранить смертелышй исходъ.

Ч а р л ь с ъ  К л е й  перевязалъ и иогрузилъ весьма толстую пожку. Когда же иа 2-ой 
день настуиило значптельное послѣдовательное кровотечеиіе, то оігь снова вскрылъ рану и 
вторично перевязаль иожку. Болыіая выздоровѣла, несмотря на то, что послѣ кровотеченія 
развплся силышй перитоіштъ. 16 лѣтъ спустя W . L- A t l e e  также удачно вырЬзалъ y 
той же больной вгорой яичникь.

S p . W e l l s ,  въ своемь 39 случаѣ оваріотоміи, перевязаіь проволокой тонкую ножку 
ц запшль ее вь раиу жіи.ога. Сяустя 5 часовъ цослк оаерадіи наступіио значительное кро-
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вотеченіе. Отыскать на ножкѣ мѣсто, цзъ котораго струилась кровь, не было возыожностл; 
повддпмому дсточникь кровотеченія находллся на томъ мѣстѣ, гдѣ врѣзалась проволока. 
У з л л с ъ  перевязалъ короткую пожку въ трехъ мѣстахъ. Во все это время паціентка ла- 
ходдлась въ постояныоыъ обморокѣ; оказалось, что позади маткп образовалась кровяная опу- 
холь (haematocele), жоторую иожно было лрощупать изъ влагалдща и которая все болѣе и 
болѣе увеличивалась. У з л л с ъ  прокололъ эту опухоль, иричемъ пзъ нея вытекло 8 унцій 

 ̂ вонючѳи жидкости темнаго цвѣта. Больная вьіздоровѣла.
К э б e р л é (operations d’ovariotomie стр. 59.) наложилъ однажды на короткую ножку 

круговоіі зажимъ, который быль снятъ на 4-ыіі день; a на 11 день удалилд остатокъ ножки. 
На сіѣдующій день произошло кровоточеніе пзъ артеріи въ глубоко втянувшемся рубдѣ. 
ІІрп ломощд Styptica кровотеченіе удалось дріостаыовить, но на другой деыь оио возобно- 
вплось еще съ большеіі силой. Тогда K a б e р  л é, погрузлвъ 2 пальца въ воронкообразыое 
углубленіе раны, раздвинулъ края ея на 10 цтм., прпжалъ A rteria оѵагіса, сперва далъцамл, 
a затѣмь введеыныыи туда щлпцамц, которые оставались вь п о л о с т і і  брюшины, между всѣіш 
кпшечкымд дѳтдяіід, въ яродолженід 5 дней. Долость ждвота 6i.ua очшцена отъ сгусткоьъ, 
и болыіая выздоровѣла.

Кровотечеиія изъ другихь мѣстъ встрѣчаются рѣже. Однакожъ одна паціентка Ч a р- 
л ь с а  К л е я  (Lond. obst. transact. Vol V'. 1864 стр. 60) скончалась отъ послѣдовательнаго 
кровотеченія лзь аораненныхъ поверхностей слаекъ. P e a s l e e  (ovar. tumours стр. 499) поте- 
ряль болыіую сдустя 4 часа послѣ Оііераціл. Вскрытіе обнаружило разрьшъ веннаго сплетеиія, 
лежавшаго выше лигатуры иожки. Во время закрытія раыи живота кровотеченія не было.

B a y I e s s (St. Louis. Med. and surg. Journ. March 1853) вядѣлъ даже сдучай истече- 
шя кровью пзъ одной артеріи покрововъ ждвбта. Кровотеченіе настудило сдустя 20 часовъ 
лослѣ операціи. Вь долости жпвота найдедо до 2-хъ квартъ кровп.

Шд п г е л ь б е р г ъ  (Arch. f. Gyn. I  стр. .68) вылущпяъ внутри связочную опухоль ядч- 
ника, дричемъ лришлось деревязать мыого сосудовъ. Больная дстекла кровыо вь 23 часа.

Ь e р ы е (Gaz. med. de Lyon 1867, No 23) фпкспроваль вь одномъ случаѣ, посред- 
ствомь ланцетовиднон лглы, пожку въ нлжнеыъ углу раыи. Н а дятый день края угла раны 
разошлдсь л больная скоро лстекла кровыо.

Одна паціентка B r y a n t ’a (Lond. obst. transact. V I. 1865, стр. 47) скончалась въ 
день саыой одераціи. Полость ждвота оказалась налолненною кровью; однако, ножка, благо- 
даря .шгатурамъ, сохранена вь дѣюсти. B r y a n t  предположплъ, что кровь дзлилась изъ 
артерід лождой переионкя.

К  э б e p і  é удалось однажды (Gaz. des hôp. 1868. No 7), прцжатіеиъ ножкл черезъ 
локровы живота, остаиовдть зпачдтельное послѣдовательное кровотеченіе дзъ нея, настушівшее 
на 9-ый день.

Го обстоятельство, что въ прежнее время гораздо большее число бо.іь- 
ныхъ истекало кровыо лзъ ножки, зависѣло въ сущности отъ того, что прежде 
ножку никогда яс перевязывали въ нѣсколькихъ мѣстахъ, a напротивъ того, 
всегда перевязывалп in toto, n это весьма важно имѣть въ виду при перевязкѣ- 
Что касается до другихъ профплактичесвихъ мѣръ, то о нихъ уже было нод- 
робно говорено выше, іхри разсмотрѣніи техническнхъ нріемовъ (см. § 168).  
Одно нредохраненіе ножки посредствомъ сжиманія проволочной петлей, 
повидпмому, особенно опасно, потому что отъ давленія проволоки ножка 
дѣлается тоньше на соотвѣтственномъ мѣстѣ, и въ такомъ случаѣ неупругая 
проволочная петля перестаетъ сжимать ыожку. Совсѣмъ другое дѣло, когда 
употребляютъ ниткн изъ шелка, льна нли кэтгута; въ особенности это от- 
носится до послѣдняго матеріала, который, благодаря своей уиругости, не- 
сомнѣнно предохраняетъ отъ разслабленія шва и отъ иослѣдовательнаг» 
кровотеченія.

§ 221.  Септикэмія н п е р и т о и и т ъ  чаще другихъ причинъ обуслов.ш- 
ваютъ роковой исходъ. Еслн даже клиническія и оіштныя изслѣдованія за
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нослѣднія 15 літъ и не объяснили намъ сущности септическаго зараженія, 
однакожъ, нельзя сказать, что о н и  намъ не ѵказали на и сточ н п ер і септичесвой 
заразы, на ея дѣйствіе п рпспространеніе въ тѣлѣ п наконецъ на клиническое 
теченіе и яатологическія тізмѣненія этой бснѣзнп. Познанія наши въ этомъ 
отношенін умножились еще, благодаря наблюденіямъ за общпмъ состояніемъ 
больныхъ, которыя ■ й е  подверглись септикэміп (остались ассеитическпмп), 
толъко благодаря Листеровскому образу дѣйствія.

Намъ теперь достовѣрно извѣстно, что самыя сложныя операціи не 
обусловливаютъ еіце тіоявленія лихорадки, если только было устранено всякое 
септическое зараженіе. Мы знаемъ какъ разнообразны клиническія картпны 
различныхъ септпческихті зараженій; знаемъ т а Е ж е , что самые скоротечные 
случаи септикэміи восьма часто протекаютъ безъ восчалительныхъ процес- 
совъ въ серозныхъ оболочкахъ и другихъ важныхъ органахъ. Точно также 
намъ стало извѣстнымъ, что патолого-анатомическія изслѣдованія относи- 
тельно измѣненій жрови, селсзснки н прочихт. врупныхъ л;елѣзъ —  могѵтъ 
быть почти отрпцателъныші. Почему ж и д е о с ть  такъ быстро всасывается 
послѣ овяріотомін, объясняетъ намъ а н а т о м н ч е сЕ о е  строеніе брюшины 
съ воторымъ насъ ознакомилъ Р е к л и н г г а у з е н ъ ;  опыты же В е г н е р а  
выяснили юмъ клпническіе фаЕты и указали намъ на главные моменты, 
способствующіе всасыванію изъ брюшпннаго мѣшка.

Изъ с о в о Е у н н о с т и  я в л е н ій  и б о л ѣ е  р а с ш и р е н н ы х ъ  с в ѣ д ѣ н ій  о с е п т и к э м іи  

м о ж н о , в м ѣ ст ѣ  с ъ  M a r i o n  S i m s ,  в ы в ест и  то  за Е л ю ч е н іе , ч то  г р о м а д н о е  

б о л ь ш и н с т в о  ж е н щ и н ъ , с к о н ч а в ш и х с я  в ъ  п е р в у ю  н е д ѣ л ю  п о с л ѣ  о в а р іо т о м іи , 

в ъ  с у щ н о с т и  п о ги б л и  о т ъ  с р п т и ч е с к а г о  з а р а ж е н ія . Вгтервы е в ы ск а за л ъ  эт ѵ  

м ы сл ь , и п р н  т о м ъ  в п о л н ѣ  о п р е д ѣ л е н н о , М а р іо н ъ  Симсъ (1872). Онъ п о к а -  

з а л ъ  т а Е ж е , ч то  п р и с у т с т в іе  и л и  о т с у т с т в іе  п е р и т о н и т а  п о ч т и  н е  и м ѣ е т ъ  

н п в а к о г о  в л ія н ія  н а  с м е р т е л ь н ы й  п с х о д ъ  л  ч то  с ѳ п т п е э м ія  м ол іетъ  п р о -  

т е к а т ь  б е з ъ  в о с п а л е н ія ,  б р ю ш п н ы  и  д ѣ й с т в и т е л ь н о  ч а ст о  п р о т е Е а е т ъ  б е з ъ  н е г о .  

Если, д а л ѣ е , С п м с ъ  ѵ в а з ы в а е т ъ н а  п о с т о я н н о е  п р и с у т с т в іе  в ъ  б р ю ш и н н о м ъ  

м Ѣ ш еѢ  р а з л а г а ю щ е й с я  ж и д е о с т и , н а  к о т о р у ю  м о ж н о  см о тр ѣ т ь  к а в ъ  н а  п р и ч п н у  

с е п т и ч е с в а г о  з а р а ж е н ія ,  т о  и с ъ  эт и м ъ  м о ж н о  с о г л а с и т ь с я ;  н о  н ел ь зя  с о г л а -  

с и т ь с я  с ъ  т ѣ м ъ , ч то  ттрисутс/гвіе е я  у ж е  д о Е а зы в а е т ъ  с у щ е с т в о в а н іе  с е п т и к э м іи . 

Напротивъ того, в ъ  с м е р т е л ь н ы х ъ  с л у ч а я х ъ  с в о р ѣ е  ѵ ж е  г о в о р я т ъ  в ъ  п о л ь з у  

с е п т и Е э м ін :  с о в о к у п н о с т ь  и в за и м н а я  с в я з ь  я в л е н ій , ЕлиничесЕое т е ч е н іе  б о -  

л ѣ з н н , и ,  при в ск р ы тіи , в есь м а  ч а с т о е  о т с у т с т в іе  к а Е ііх ъ  бы  т о  н и  бы ло м ѣ ст-  

н ы х ъ  з а б о л ѣ в а н ій , к о то р ы я  м о ж н о  было бы  п р и з н а т ь  за п р и ч и н у  с м е р т и , a  

п о д ч а с ъ  и  тю л ож и тел ъ н ы я  д а н н ы я , н а б л ю д а ем ы я  н а  т р у п ѣ . П е р и т о н и т ъ , са м ъ  

п о  с е б ѣ , в есь м а  рѣдко о б у с л о в л и в а е т ъ  с м е р т е л ь н ы й  и с х о д ъ , х о т я  н ѣ т ь  со- 

м н ѣ н ія , ч т о  о н ъ  п р и  септиЕ Э м іи  у с Е о р я е т ъ  н а с т у п л е н іе  т г о с л ѣ д н я г о .  Пери- 
т о н и т ъ , Е а в ъ  и  септиЕ Э м ія , п о с л ѣ  о в а р іо т о м іи  д о л ж н ы  бы ть  р а зсм а тр и в а ем ы  

Е а в ъ  с л ѣ д с т в ія  о д н и х ъ  и т ѣ х ъ  ж е  п р и ч и н ъ ;  р а зл а г а ю щ е е с я  с о д е р ж и м о е  п о -  

л о с т и  ж и в о т а  д ѣ й с т в у е т ъ  р а зд р а ж а ш щ и м ъ  образомъ на б р ю ш и н ѵ  и  в ъ  т о ж е  

в р е м я , б л а го д а р я  в са сы в а н ію  т о й  ж е  жидеости, п о я в л я е т с я  б о л ѣ е  и л и  м е н ѣ е  

с в о р о т е ч н о е  с е п т п ч е с к о е  з а р а ж е н іе , в е д у щ е е , б о л ы п ею  ч а ст ь ю , но о т н ю д ь  не 
в с е г д а ,  еъ  см ер ти . Выпотъ в о с н а л е н н о й  б р ю ш и н ы , см ѣ ш и в а я с ь  с ъ  к р ов я н н ы м и
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ж и д е о с тя м и , скошівшимдся въ полостн живота нри операціи— быстро разлагается, 
становится грязнымъ, ихорознымъ и увеличиваетъ гянлостное зараженіе, еслн 
только дѣло доходитъ до дальнѣйшаго всасыванія. Смертельный исходъ отъ 
одного перитонита можетъ прсшзойтя вслѣдствіе чрезмѣрнаго ^азвитія ыетео- 
рпзма живота, значительнаго прнподнятія діафрагмы и слѣдующаго затѣмъ 
удушья. ІІъ счастію, такой рѣзко выраженный перитонптъ случается рѣдко.

Вышеизложенное соотношеніе менгду перитонитомъ и септлкэміей застав- 
ляетъ насъ еще црежде, чѣмъ перейти къ разсмотрѣнію болѣе точныхъ кри- 
терій относительно септякэміи intra vitam u post mortem, оба эти состолнія сое- 
днннть въ одно, цо отношенію кь причинамъ смертельнаго. исхода. Можно, 
пожалѵй, сдѣлать исключеніе для тѣхъ рѣдкяхъ случаевъ перитоннта, когда 
воспаленіе не слѣдуетъ неяосредственио за операціей, а, нанротнвъ того, по- 
является въ болѣе позднія ' иеріодъ времеяи, напр. вслѣдствіе прободенія кяшка 
и другихъ подходящяхъ приключеній. Однако, большинство разлитыхъ воспа- 
леній брюшины совпадаетъ съ развитіемъ седтическаго заражонія.

Указавъ сію мпнуту на то, что перитошітъ нераздѣльно съ септякэміей 
иредставляетъ ближайшую яричину смертельнаго исхода,“ я этимъ самяыъ 
дояускаю, что въ отдѣльныхъ случаяхъ трудно, или даже невозможно, опре- 
дѣлить развнтіе ссптикэміп. Поэтому всѣ статястнческія таблицы относительно 
причннъ смертельнаго исхода иосіѣ оваріотомін доллшы страдать нѣкоторою 
неточностыо и будутъ отражать личные взгляды составителя нхъ. Старыя 
статистнчесЕІя собранія фактовъ потому пменно п ямѣютъ мало значенія, что мы 
въ послѣднее время значительно обогатили нашп знанія и взгляды на счетъ сеп- 
тнческаго зараженія кровн. Тѣмъ не менѣе, я полагаю, будетъ не безинтересно 
взглянуть на сколько съ теченіемі> временп яа этотъ счетъ измѣннлясь взгляды. 
Такъ Джонъ Клей,  изъ 150 сиертельныхъ случаевъ, считаетъ прпчиною смерти 
развитіе перптонита въ 64-хъ, причемъ въ его таблицахъ ни разу не встрѣчается 
названія сколько нибудь равнозначущаго названіямъ «піэмія», «септикэмія». 
ГГизли, нзъ чнсла 51 смертныхъ случаеві>, взятыхъ нзъ сочиненій различ- 
НЬІХЪ хнрурговъ, въ 12 случаяхъ полагаетъ причпной смерти перитонитъ 
n въ 9 септикэмію. Сп. Уэллсъ,  изъ 128 собственныхъ смертныхъ слѵчаевъ, 
иолагаетъ въ 9 случаяхъ перитонптъ; въ 3 случаяхъ — септическій; въ 
21 — септикэмію; въ двухъ — иіемяческую лнхорадку и сше въ нѣсколь- 
кнхъ — х р о н и ч есЕ Ій  перитонитъ. Е э б е р л е ,  изъ 36 смертныхъ случаевъ 
язъ своей я р а Е т я к я , причину смертн принисываетъ въ 10 случахъ— с е п т я к эм ін  

(причемъ въ двухъ нзъ нііхъ произошло п о с л ѣ д о в а т е л ь н о е  к р о в о и з л ія н іе ) ,  

въ 5—септнЕэмія н пернтониту; въ 12— одноыу перитониту. Поэтому, еслп 
м ы , по нашему разумѣнію, причислнмъ случая п е р и т о н и т а  к ь  сеятішэмія, т о  

оважется, что y Кэб е рле  изь 36 смертныхъ случаевъ 27 приходятся на 
сеішшэмію. Снмсъ п о н н м а е т ъ  сеп т н Е эм ію  шнре другнхч, хпрурговъ; такт, 
напр. онъ прннимаетъ, что нзъ числа 39 смертныхъ случаевъ (псторіи болѣзни 
к о т о р ы х ъ  излоліепы въ сочиненіи С я .  Уэллса)  34 приходятся н а  септиЕэмію 
и тря на піэмію, меліду тѣмъ какъ самъ Уэллсъ причнной смертн тольео въ 
двухъ случаяхъ полагаетъ піэмію, въ 7— сѳнтлеэмію и въ 12—пернтонитъ.

Изъ 20 смертяыхъ случаевъ язъ моей собственной практики, я въ 14
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случаяхъ причиной смертн послѣ оваріотоміи иолагаю септикэмію, н нахожу, 
что это чнсло незначительно въ сравненіп съ вышепрпведенными числамн. 
Сюда можно, пожалуй, отнести еще два случая, которые протекали при яв- 
леніяхъ закрытія (occliisio) кпшекъ. Изъ чпсла 14 смертныхъ случаевъ отъ 
септикэміи, въ 7 случаяхъ сопутствовалъ e t  разлитой перятонитъ; въ 7 же 
осталышхъ послѣдняго вовсе не было или же существовало только ограничен- 
ное воспаленіе брюшины. Поэтому, нисколько не будетъ ошибочно, если изъ всего 
числа смертныхъ случаевъ послѣ оваріотоміи, мы J/t изъ нихъ положили на 
септикэмію.

§ 222. Т е ч е н і е  н с и м п т о м ы  септикэмін послѣ оваріотомін весьма 
разнообразны. Начало заболѣванія выпадастъ б. ч. на нервый день послѣ опе- 
раціи; низкая температура смѣняетея повышенной быстрѣе, чѣмъ въ другихъ слу- 
чаяхъ. Въ первые 12 часовъ темііература, б. ч. не превышаетъ 39°; но затѣмъ 
быстр^ восходптъ до 40°, 41° ii пногда даже до 42°; цричеиъ по утрамъ обыковенно 
наблюдаются послабленія; однако бываютъ также случаи, когда температура 
на день, на два снова падаетъ ниже 39°, чтобы, наконецъ, снова нодняться. 
Бываютъ днп, когда наблюдаются только умІіришшя повышенія температуры 
(до 39°), пока, наконедъ, въ иослѣдній дснь она достигаетъ 40° н сверхъ 
того.

Изъ всего этого казалось бы, что теченіе лихорадки не имѣетъ ни ма- 
лѣйшаго діагностнческаго значенія; но учащенвый съ самаго начала п непре- 
рывно учаідающійся пульсъ вскорѣ выясняетъ наблюдателю зяаченіе повы- 
шенной температуры. Еслн уже вь первыя сутки послѣ операціи цульсъ 
иревышаетъ 100, то это почти всегда означаетъ, что либо онъ былъ 
таковымъ ужс до оиераціи, илн оаъ обусловленъ значительной иотерей крови. 
Еслп темпсратѵра остается умѣренно повышенноіо и вь тоже время иульст 
относнтельно чрезмѣрао учащенъ и продолжаетъ учаіцаться, то съ Оолыдою 
вѣроятностыо можно предтіоложить существованіе септикэміп. Еслн пулі.съ до- 

’ ходитъ выше 130— 140, то одва ли можно расчитывать на олагополучный 
исходъ.

І І е р ііт о н и т ъ , с о п р о в о ж д а ю щ іі  о б ы к н о в с н н о  с е п т н ч е с к іе  п р о ц е с с ы , появ- 
ляется б . ч. въ  ф о р я ѣ  у м ѣ р е н н о -С Е о р о т е ч н о й ; п ер в ы е  прпзнаки е г о  о б н а р у -  

яліваются болѣзненяостыо при н а д а в л и в а н іи  u  у м ѣ р ен н ы м ъ  т и м п а н и т о м ъ  

у ж е  въ теченія п ер в ы х ъ  сутокъ послѣ операціп. Самопроизвольныя болн 
6. ч. н е  о с о б е н н о  сильны; тимпаниты ж е  в ъ  св ою  о ч е р е д ь  пе всегда 
одинаково рѣзко в ы р а ж ен ы , и т о л ь к о  рѣдко д о с т и г а ю т ъ  в ы с ш е й  с т е я е н н  сво- 
его развитія, к а к ъ  это часто бываетъ при я у э р п е р а л ь н о м ъ  п е р п т о н п т ѣ . До- 
вольно долго в о в с е  н с  бываетъ значительнаго вздутія живота газами. Одаако, 
ж п в о т ъ  нпЕО Гда не о с т а е т с я  т а к и м ъ  плоскииъ, и не п р е д е т а в л я е т ъ  столько 
с к л а д о к ъ , к а к ъ  н е п о с р е д с т в е н н о  послѣ о п е р а ц іи  н к ак и м ъ  оиъ о к а зы в а е т с я  яри 
о т с у т с т в іи  л п х о р а д о ч н а г о  с о с т о я н ія , д а ж е  е щ е  и на 8-й д е н ь .

Рвота составляетъ иногда саыый несяосный ярппадокъ; она усиливаетт. 
боли, можетъ обусловить появленіс послѣдовательныхъ кровотеченій изъ пора- 
ненныхъ поверхностей, ырепятствуетъ ограннчеиію пернтонпта и можетъ, на-
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конецъ, обусловить расхожденіе краевъ раны. ІІо истеченіи 3, 4 дней, еели 
то.іько не наступилъ смертельной исходъ, боли обыкновенно утихаютъ, даже 
совершенно нсчезаютъ, точь въ точь, какъ это бываетъ при цуэрперальномъ 
и септпческомъ перитонитахъ. Рвота обыкновенно продолжается также только 
нѣсколько днсй, между тѣмъ какъ метеоризмъ тянется до самаго конца.

Въ случаяхъ септикэміи безъ перптонита, илн по крайней мѣрѣ безъ р.ъ- 
литаго перптонита, можетъ также между прочимъ существовать рвота >і даже 
упорная. ІІодобные случаи я всегда считалъ опасиыми. На 2-й или нд
3-й день y больной появляется рвота, причемъ отсутствуютъ всѣ осталыше 
признаки перитонита. Позднее наступленіе рвоты не дозволяетъ объяс- 
нять ее дѣйствіемъ наркоза. Всѣ противорвотныя средства не оказываюгъ 
никакого дѣйетвія. При отсѵтствіи какихъ бы то ни было мѣстныхъ явленііі, 
наблюдается быстрое повышеніе температуры и еще си.іьнѣйшее учащеяіе 
пульса. Если рвота продолжалась въ теченіи цѣлаго дня, то y больной обна- 
руживается замѣтный collaps, и діагнозъ септикэміи б. ч. несомнѣненъ. Въ^этихъ 
случаяхъ рвота является однимъ пзъ первыхъ симптомовъ септпческаго зара- 
женія крови.

Лпшь въ рѣдкихъ слѵчаяхъ смертольному исходу. предшествуютъ значи-  ̂
тельныя разстройства въ сферѣ сознанія. Бредъ въ этихъ случаяхъ имѣетъ то же 
роковоѳ значеніе, что и при пуэрперальной септикэміи. Я его наблюдалъ лишь въ 
однпхъ смертельныхъ случаяхъ. Бредъ обыкновенно бываетъ легкій; въ весьма 
исключительныхъ случаяхъ больныя сильно метаіотся, хотятъ выскочить изъ 
постели и не узнаютъ болѣе окрѵжающихъ. Въ такихъ случаяхъ, очень ч,и ю 
За день или за два до смерти, можно замѣтить чрсзмѣрно съузившіеся зрачки, 
явленіе, которое, однакояіъ, нельзя приписать дѣйствію морфія

Смертельный исходт. отъ септикэміи весьма рѣдко наступаетъ на 2 день, 
большею же частыо между 3 и 7 днемъ.

II с т o p і я б o .1 ѣ з н и: Р. Г. 37 лѣть. Болыпая, равномѣрпо зыблющаяся опухолъ. Пред- 
варительный проко.іъ не былъ сдѣланъ. При оваріотоміи послѣ перваго укола троакаромъ . 
вытекаетъ почти вся жидкость. Однокамерную по природѣ опухоль легко было притянѵть въ 
разрѣзъ раны, длпною въ 13 сент. Отсутствіе срсщеній. Изъ иорѣзанной ранн весьма не- 
значительиое количество крови излилось въ полость жпвота. Ножка перевязана кэтгутомъ 
на двѣ части. Лѣвый яичникъ не увеличенъ, скрывается за спайками, одиакожъ прощлпн- 
вается. Матку, находяіцуюся въ состояніи retroversionis, приподымаютъ. Въ cavum recto-ute- 
rinum видны многочисленныя, тонкіп спайки. Послѣднія однакожъ не препятствують дро- 
веденію толстой каучуковой дренажной трубки вь cavum Douglasii. Складчатый шовь. <>ле- 
радія произведена при карболовомь орошеніи и по всѣмь правпламъ антисептикп. Излпв- 
шаяся жидкосгь вѣсила 27 фунтовъ. Послѣ операціи темп. 36, 7. Пульсъ 60.

Пропрыскпваютъ растворомъ салициловой кпслотн. Часъ спустя пропусканіе жидкосги 
уже бо.іѣе не удается; точно также не удаетея очпстить дренажную трубку посредствсшъ 
висящеіі на ниточкѣ, протянутой черезъ. трубку губка.

Вытаскиваютъ дренажную трубку и находятъ, что она на протяженіи нѣсколькихъ 
дюймовъ закупорена сальникомъ, просколъзнувшішъ черезь одно изъ отверствій. Затѣмь въ те- 
ченіи первыхъ сутокъ промываютъ трубку черезъ чась, потомъ черезъ каждые два часа, a 
съ конца третьяго дня черезъ каждне 3 часа. Только ири первыхь проыываніяхъ кг про- 
лускаемой водѣ примѣшивалось нѣсколько кровяной жидкости; a загѣмъ она вротекала со- 
вершенно прозрачной; съ третьяго дня вь ней появилась гнойная муть.
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Въ первые сутки температура на короткое врѳмя поднялась до 38,5», но затѣмъ она 
снова упала до 37,8°. Пульсъ колебался между 68 и 80. Въ теченіи первыхъ сутокь рвота 
ловхорилась три раза. Въ начаѣ 2-го дая пульсъ доходатъ до 100, даже до 106. Темпера- 
тура же все еще ниже 38,2°. Рвота не прекращается. ІІоявляются отрнжка и тимпанитъ. 
Кь концу 2-го дня collaps сталъ уже замѣтнымъ. Глаза впалые. Предчувствіе смертп.

Вь теченіи 3-го дня аудьсъ дошелъ до 126. Температура не выше 38°. Тошнота н 
рвота не даютъ иокоя больной. Сильное вздутіе жнвота газами. Только вь началѣ 4-го дая 
температура иоднялась выше 38». ІІульсъ уже 144. Неравномѣрное распредѣденіе тенвты.

Ладе пунцоваго двѣта.
. 5-й день. ІІульсь едва ощутимъ. Температура повышается до 40,7». Зрачки съужены. 

Бредъ. Больная сконча.іась вь концѣ 5 дня. При вскрытіи кишкп оказамсь вздутыми, но не 
содержади выпота. Только на отдѣлышхъ петляхъ въ маломъ и болыномъ тазу наблюдались 
незначительные пленки. Въ полости малаго таза находилось небодьшое кодичество ыутной 
жидкостя. На маткѣ тонкія фпбринозныя налеты. На перевязанноп ножкѣ видны хорошо 
сидящія лигатуры; ножка же здорова на видъ. Селезенка яе увелпчена, не разыягчена, нѳ 
налилась кровыо. Остальыыя данпыя вскрытія не представляють ничего выдающагося.

Зараженіе, безсомнѣііія, здѣсь произопио послѣдовательно черезь дренажную трубку, 
такъ какъ при операціи соблюдались всѣ правила антиселтики. Совершѳнно излишне еіде 
разь доказьвать неумѣстность дренажа вь данномъ случаѣ.

П р е д с к а з а н і е  имѣетъ отличную опору въ измѣненіяхъ пульса. Од- 
нако, индивидуальныя собенности н тутъ могутъ повести къ ошибкамъ. По 
этой причинѣ, я настапваго на неоднократномъ пзслѣдованіи пульса больной 
еще до операдіи. Чѣмъ больше несоотвѣтствіе между пульсомъ и температу-
р о і, тѣмъ хуже предсказаніе.

Повторная рвота, если только она наступаетъ не въ первые 12 часовъ, 
и когда, слѣдовательно, ее нельзя сводить на дѣйствіе хлороформа, всегда пмѣ- 
етъ дурное значеніе. Если она продолжителъна, затягивается на день, на два, 
то почтн всегда допускаетъ дѵрное ирсдсказаніе. Тоже можно еказать и относи- 
тельно н е о т ы  ( s in g u l t u s ) ;  однако, послѣдняя наблюдается также п  въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ выздоровленія, но только кратковременно и въ незначительной сте- 
пени. Влажный языкъ и теплый потъ набдюдаются такъ часто при уже рѣзко 
выраженной септпкэміи, что они, какъ признаки, не имѣютъ никакого значенія, 
въ сравненіи съ другими симптомаші дурнаго предзааменованія.

Пундовыя щеки и въ то же время холодныя конечности, бредъ, и сильно 
съузившіеся зрачки указываюгъ на іірнближаютуюся агонію.

§ 223. Если мы выше говорплп, что какъ ссптпкэмія, такъ и перитонитъ 
нераздѣльно обусловлпваютъ смертельный исходъ, то это относится къ разли- 
тымъ, острымъ воспаленіямъ брюшпны, которыя обыкновенно и сопровождаютъ 
септикэмію. Съ другой стороны, нельзя сказать, чтобы перитонитъ, самъ по 
себѣ, не обусловливалъ смерти, если даже н не предшествовало ему септическое 
зараженіе кровн. Ві. извѣстномъ мѣстѣ брюшины можетъ развиться ограничен 
ное воспаленіе; затѣмъ пронсшедшій выпотъ окружается, какъ бы, капсулой, 
благодаря спаиванію кпшекъ, и тѣмъ самымъ дѣлается безвреднымъ для ор- 
ганизма. Вслѣдствіе этого утолщается часть брюшнны, окружающая воспала- 
тельный фокусъ, и тѣиъ утрачиваетъ въ значмтельной степени свою всасы- 
вающую способность. Е м я ,  однакожъ, нроисходнтъ ихорозный распадь гной-
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наго фокуса, то даже незначительное ко.шчество всосавшейся жндкостп мо- 
жетъ обусловить лихорадочное состояніе, которое еще болѣе пзнуряетъ тѣло 
больной, п она въ концѣ кондовъ умираетъ отъ маразма. Однако, смерть часто 
происходптъ ощо другнмъ путемъ. Вь венныхъ стволахъ, лежащихъ вокругъ 
нхорознаго фокуса, образуются тромбы, которые потомъ распадаются п ведутъ 
къ развитію піэміиилп эмболіпвъart. pulmonalis. Въ другнхъ случаяхъихорозный 
фокусъ вскрывается вт, полость брюшішы п ведетъ къ развитію разлптаго пе- 
рдтонпта, который, благодаря всасывааію пхора, т. е. путемъ еетітнкэміи, 
обусловлпваетъ смерть.

Исходы такпхъ огранпченныхъ воспалительныхъ фокусовъ послѣ оваріо- 
томіп бываютъ различны; чаще всего мѣстомъ для этихъ нарывовъ является 
полоать малаго таза. Жндкостп—кровь и еодержпмое кисты,— попадая во время 
операціи въ полость живота, скопляются въ самомъ глубокомъ мѣстѣ брюшіш- 
наго мѣшка и, еслн не происходитъ всасываніе септпческаго вещества, не- 
медленно ведущее къ смертп, то скопнвшаяся ж іідк о с т ь  можетъ облечься кап- 
сулой. Основаніс п боковыя стѣншг нарыва образуютъ дно таза, стѣнки маткн 
и прямая кпшка, lig. lat., между тѣмъ какъ сальнпкч> п кишечпыя петли от- 
дѣляютъ его сверху отъ брюшинной полости. Затѣмъ, весьма часто исходным:і 
точками для образованія нарывовъ являются мѣста, гдѣ прпходится разсѣкать 
обшпрныя срощенія, наконецъ, какъ уже выше сказано, ножка п ранажпвотм. 
Размѣры нарывовъ также разнообразны какъ и мѣсто нахождепія пхъ. Отъ 
послѣднихъ двухъ обстоятельствъ завпсптъ, можно ли его прощупать н откуда 
именно, изъ влагалища пли черезъ покровы живота.

Образованіе нарывовъ, понятно, сопровождается лихорадкой и, болѣе или 
менѣе ясно выраженными, явленіями перитонпта. Обыкновенно лпхорадка на- 
чинается ул;е въ первые дни послѣ операцін, и только въ рѣдкихъ случаяхъ 
на 2-й недѣлѣ. Однакожъ отсутствуготъ же явленія collaps’a л постоянно уско- 
ряющійся малый пульеъ, которые обыкновс-нно характеризуетъ разлитой сеп- 
тическій перитонитъ; отсутствуетъ б. ч. также и рвота, по крайней мѣрѣ про- 
должительная. Лпхорадка однакожъ можетъ затянуться, можетъ также прпнять 
характеръ нзнурительной, и длпться до тѣхъ поръ, пока выпотъ не вскроется 
благополучно наружу и eo ipso иодвинетъ больную по пути къ выздоровленію. 
Въ  протпвномъ же случаѣ, когда парывт, вскрывается въ полость живота, то. 
смерть не заставляетъ себя долго ждать. Такъ одиа надіентка Фергюс с она  
скончалась на 16 день послѣ операцін, благодаря лишь тому, что клкой то 
нарывъ вскрылся въ полость живота.

Нѣтъ сомнѣнія, что случаи эти имѣютъ большею частью благопріятный 
исходъ. Такъ Х е г а р ъ ,  изъ 15-тп послѣдовательныхъ случаяхъ выздоровленія, 
вядѣлъ въ трехъ пзъ ннхъ образованіе подобныхъ нарывовъ, которые, однакожъ, 
не вскрцлись ни въ просвѣтъ кишки, ни въ яолость живота.

У Еэберле  на 120 оваріотомій пришлось 9 случаевъ образованія нары- 
вовъ между пластинками бргошпны. За псключеніемъ одной, y которой на- 
рывъ въ excavatio vesico-uterina вскрылся въ полость брюшины, всѣ его больныя 
выздоровѣлп; въ трехъ случаяхъ иарывы, лежавшіе въ тазу, вскрылись во 
влагалище. Въ четвертомъ—въ кишку; a затѣмъ въ одиомъ случаѣ нарывъ въ
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fossa iliaca п ещс нѣсколько нарывовъ подъ стѣнкою живота были вскрыты 
ножемъ. Въ одномъ случаѣ нарывъ вскрылся наружу черезъ рубецъ жпвота.

Въ отдѣльныхъ случаяхъ смерть однакожъ наступаетъ вслѣдствіе вскры- 
тія нарыва въ полость жпвота или вслѣдствіе развптія хронпческой септикэміи, 
илп медленно развивающейся лпхорадкп, благодаря всасыванію пхора. Смерть 
въ этпхъ случаяхъ обыкновенно наступаетъ по пстеченіи многнхъ недѣль, даже 
мѣсяцевъ послѣ операціп.

§ 224. Въ подобныхъ случаяхъ энергичное хирургнческое л е ч е н і е  
можетъ, конечно, прн своевременномъ вмѣшательствѣ со стороны хпрурга, ' 
прпнести громадную ігользу л даже отвратить смертельный исходъ. Т. Кейтъ.
Р.  Ппзлп,  Кимбаллъ и Кэберле,  во множествѣ случаевъ, при появленіп 
признаковъ, характерпзующихъ септикэмію, отыскивалп воспалптельный фо- 
кусъ, вскрывали нарывы, промывалн ихъ п затѣмъ проводпли къ нимъ дре- 
нажныя трубки, которыя оии не вынпмалп впродолженіп нѣсколькихъ недѣль. 
Если въ excavatio recto-uterina скопплся выпотъ п если послѣдній облекся 
капсулой, то нолучается упругая илп зыблющаяся опухоль, которую можно 
прощупать изъ влагалища н тамъ же ее вскрыть. Въ другихъ же случаяхъ 
удается прощуплть подобныя опухолп черезъ покровы живота п вскрыть пхъ 
этимъ путемъ. Если онѣ лежатъ вблпзп или непосредственно позадп разрѣза 
живота, что большею частію п бываетъ, то весьма раціонально снова разъедпнпть 
края раны п провестн дренажъ для свободнаго пстока выпота. Совѣтъ Пизли,  
въ подобныхъ- случаяхъ, промывать полость жпвота, кажется, не пригоденъ 
для болыпинства изъ нихъ, по той простой иричинѣ, что вскрываютъ обык- 
новенно ограниченную часть брюшиннаго мѣшка, въ которую только и попа- 
даетъ впрыскиваемая жндкость. К э б е р л е  въ яодобныхъ случаяхъ вводитъ въ 
отверстіе стекляную трубку, открытую съ обоихъ кондовъ, между тѣмъ какъ 
П и з л и ,  опасаясь, что такимъ путемъ можетъ развнться септпкэмія, затыкаетъ 
отверстіе пробкой, которую онъ удаляетъ на время передъ каждымъ впрыскн- 
ваніемъ жидкости. Самымъ вѣрнымъ п безопаснымъ средствомъ для большин- 
ства случаевъ вскрытія нарывовъ черезъ покровы живота, является въ насто- 
ящее время Листеровская повязка. Если, однакожъ, вскрытая полость вполнѣ 
отдѣлена отъ осталъной части брюшннной полости, то въ нѣсколько запущен- 
ныхъ случаяхъ совершенно достаточно затампонировать отверстіе корпіей, 
пропитанной карболовымъ масломъ, и въ то же время возможно чаще промывать 
полость живота антисептпческими жидкостямп.

Приведемъ рядъ удачныхъ и неудачныхъ вскрытій нарывовъ пзъ вла- 
галпща н черезъ покровы жи.вота.

52 наблюденіе К е п т а. Дермоидная кисга. Обширныя срощенія. Вторпчный разрѣзъ 
раны жпвота на 4 день посдѣ операціи. Вь выпускаеиой жидкости гиой. Смерть наступпла 
на 6-й депъ.

Ві. Маѣ 1866г. проколсші опухоль, которая сущестіюиа.та тже два года. Послѣ проко.іа 
чрезъ отверстіе вышло всего нѣсколько комочковъ жиру. Оиухоль быстро росла п при вто- 
ромъ проколѣ, спустя 3/і года, вытеыо густое жпрное содержимое, вѣсомъ въ 35 ф. н съ 
прпмѣсыо волосъ. Непосредствепно за вгорымъ проколомъ приступили къ вырѣзыванію опухолв.

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  368 —

Опухоль срослась въ маломъ тазу почти со всѣмп окружающими оргаыами, и потому пршшгось 
отдѣлпть ее оть маткп, мочеваго шузиря, оть основанія u боковыхъ стѣиъ малаго таза п огъ 
vasa іііаса. Однако ни единый оргаыъ не былъ иораненъ цри операціи, ножку вывелп ііа- 
ружу u тамъ фиксировали.

Пульсъ тотчась же дошелъ до 120 л еще до настушенія 4 дня онъ быдъ 140. Кожа
горяча и суха, животъ пдоскій. Изъ влагаліща нельзя было прощупать опухоли.
Одаакожъ К е і т ъ ,  въ увѣреішостн что гдѣ-то вь иолости жиьота должно существо- 
вать скопленіе выпота, раскрылъ нижыюю часть раны живота, разрѣзаль всѣ поиавшіяся 
Cj оіденія п вдоль ножки вве.іъ упругій катетерь въ глубину полости живота. Затѣмъ онъ 
развель края раіш пастолысо, чтобы палей,ъ могъ проникнуть ві. глубину брюшной иолости. 
Excavatio vesico-uterina оказалась иустой. Оиъ затѣмь производилъ иніекціп черезъ откры- 
тую рану, посіѣ чего вытекло около 10 унцъ скошівшейся тамъ, темнокрасной жидкости. 
Здоровье болыіой улучшшшсь иа весьма короткое время, однакожь на 6-й день ея ужъ не 
бы.іо вь жявыхъ. Вскрытіе показало, что стѣшси опухоли совершеныо здоровы на видь. 
Сверхъ того соотвѣтствеяно мѣстѵ гдѣ спайка была разрѣзана ножемь, быль пайденъ еще 
второй, совершенно закрытый царывъ, вь котороыъ содержалось до 4 унцъ кровяной жид- 
кости. Никакпхь дальнѣйшихъ признаковъ перитопита. Въ cavum Douglasii всего одпнь 
унцъ кровяной сыворотки. Смерть въ данномъ случ„ѣ произошла не оть зараженія кровд,
ісакъ полагалъ K е й т ъ. a отъ истощенія

53 наблюденіе K е й т а. Двусторонняя оваріотомія. Ножки нѣтъ. ІІаложенъ зажинъ 
на стѣики кпсты. Ножку 2-го яичвпка зашили въ раау жизота. Лихорадочное состояніе. 3 
прокола. Выздоровленіе.

На главную опухоль, лежавшую между пластиакаыи lig. latum, наложіми зажимъ, 
послѣ чего она почтп вшюлняла только незначптельную раыу покрововъ жшюта. На иожку 
втораго яичника наложпли лпгатуру п фиксировали ее снаружи. Несмотря на весьма уча- 
щенное дыханіе (30— 36), больная чувство. ала себя хорошо до наступленія 5 или 6 дня, когда 
y нея появились лпхорадка, дояосъ и рѣзь въ животѣ. На 12, 14 и 21 день при посредствѣ троа- 
кара былп вскрыты .нарывы, находившіеся въ различныхъ мѣстахъ малаго таза. Затѣмьболь- 
ная, силы которой уже замѣтно упадалп, окончательно опраьплась и иа 43 день вышла изъ 
бо.іьашщ совершенно здоровой.

Р. П и з л д  (въ americ. Journ. of. med. Sc. Jan . 1856) гриводптъ слѣдующій случай, 
стоящій первымъ вь ряду большаго множества случаевъ, въ которихъ примѣнялп одшгь п 
тотъ же способъ леченія.

Онь вылущилъ ояухоль яичника, взь которой еще до того вытекло до 106 ф. водя- 
ночной жидкости. Оиасаясь дальнѣйіпаго отдѣленія водяночной жидкостп, онъ черезъ от- 
верстіе і:роизведепнаго въ задііей частп свода влагалища, ввелъ упругій катетерт> вь cavum 
Douglasii, a затѣмъ закупорилъ его пробкой. lia  6-й деиь y бо.іьпой неожпданно появились 
явленія сеитическаго зараженія кровп. ІІо удалепіи пробкп, черезь катетерь вытекло незиа- 
чительное колпчество гнилостной жидкостл. Затѣмъ черезь катетеръ же вприснулп соляиой рас- 
творъ, повторяя подобные иніекціи въ теченіи одной иедѣли ежеднеішо по 3 раза. Кате- 
теръ былъ удалень и больная скоро выздоровѣла.

Вь другошь, подобиомъ же случаѣ, II и з л п продолжалъ иніекціи въ теченіп 59 днеп, 
сперва по 2 раза a ватѣмъ по одному разу въ день.

Я полагаю, что въ цастоящее время шікто болѣе не можетъ сомнѣваться, что на по- 
явленіе признаковъсептпкэніи повліяла не водяночная жидкость, какъ полагаль Ппзли ,  a на- 
противъ того, повліялп иыфекціонныя вещества, попавшія вь полость жпвота изъ влагаліща 
черезь дренажыыя трубки. Наблюдеяія этп во всякомъ случаѣ пытересіш, такь какь оіш 
являются первымп, при леченіп которыхъ придержпва.ись того вѣрііаго принципа, что про- 
дуктамъ разложенія, скошівпшмся въ брюшпнномъ мѣшкѣ слѣдуеть открыть свободный вы- 
ходъ, хотя бы смѣлый хпрургъ n не замѣтилъ, что онь въ этихъ случаяхъ самь создавалъ 
опасность, которую желалъ пзбѣгнуть.

Въ 3 случаѣ Пп з л и  опасность исходпла отъ скопленія крови, вытекавшей пзь сосу- 
довь разрѣзанваго сальника. Въ данноиъ случаѣ П и з л а  вь теченіи 78 дией сдЬлаль 135 
иніекцій. Бол:ьная выдоровѣла. Ииз л и  особеино же.іаетъ обратить наше впииаиіе на то
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что во второмъ случаѣ прошло 4, a въ третьемь 3 недѣли, пока наконецъ совершенно про- 
чалъ ГНИ.ЮСТНЫЙ харакгерь вытекающаго секрета. Слѣдуетъ однакожъ сказать, что за каж- 
дой иньекціей состояніе бо.іьной быстро улучшалось па нѣско.іько часовъ, но затѣмъ оно 
сдова ухудшалось.

Сд. Уэллсъ экстлрддровалъ (случай 101) одухоль за одно съ нормальнымъ яичпп- 
комъ, на боковомъ краѣ котораго и сидѣла опухоль. Значптельныя сроп^нія съ сальнакомъ 
u весьыа тѣсныя срощенія съ fossa іііаоа онъ разъединилъ рукою; срощеніе же съ ночевымъ 
пузыремъ опъ осторажно отпреиаровалъ. Нэжка была перевязана и погружена вь полооть 
живота. Н а 9-й день, послѣ иочи проведенной безъ сиа, оперироьанная захворала, причемь 
появилпсь: вздутіе жлвота, жестокія боли и сухой языкъ, словомъ она пропзводила ваеча- 
•глѣніе тифозаой больной. При изслѣдованіи чрезъ влагалпщѳ, Уэллсъ наткнулся на скоп- 
леніе жидкоетл, иозади маткя, ігослѣ чего онъ сдѣлалъ тіроколъ no »тому направлеяію; изъ 
отверстія прокола вытекло до 5 уицій кровяной вонючеіі сыворотжи. Больная тотчасъ же по- 
чувствовала облегченіе, однакожъ ва слѣдующій день уже общее состояніе ея здорсшья ухуд- 
шило-ь. ПослЬ втораго прокола вытекло еще до 10 унцій весьма вонючей, ихорозиои жидкости. 
Затѣыъ провели туда дренажную трубку, которую однакожь удалилп черезь нѣсколько дней, 
послѣ чего уже виздоровленіе быотро нодвигалось впередъ.

С п . У э л л с ъ  u во многпхь другихъ случаяхь прпдержіівался того же способа 
лечінія. ІІаціентка (случ. 86) заболѣла 8 недѣль послѣ операціл и 10 дней по выѣздѣ 
пзъ заведеыія. Больная снова выздоровѣла послѣ прокола, сдѣланпаго черезъ заднюю часть 
свода влагалища, п послѣ того какъ черезъ отверстіе прокола вытекло значительное колп- 
чество вонючей кровяной сывороткп д послѣдовало затѣмь кратковременное нагіюеніе п, на- 
конецъ, послѣ того, какъ изь раны жпвота, вокругъ самой ножкп, вытекло зиачптельное ко- 
личество вошочаго гноя.

Сюда мождо отнести также 39 п 103 случаи, мзъ которыхъ послѣдній окоычился 
смертыо.

Вь 81 случаѣ У э л л с ъ  слишкомъ поздио выразилъ сожалѣиіе, что не сдѣлалъ прокола, 
такъ какъ при вскрытіи оказалось скопленіе кровяной жпдкостп въ cavum Douglasii.

Ф p e i i  н д ъ fJahresber. ѵ. Virchow, n Hirsch за 1874 стр. 750)  точио также на тре- 
тій день послѣ операл,іп, когда имѣлись уже явные прязлакп ліэміи, сдѣлаль проколъ вь ca
vum Douglasii, лослѣ чего оттуда вытекло до 8 ундій вонючаго ихора, п бо.шіая выздоровѣла 
не смотря на то, что введеиіе дренажноп трубки ne удавалось.

Слѣдуетъ обратить должное ваимаяіе на тотъ фактъ, что ирпрода до- 
вольно часто сама ѵказываетъ намъ путп, во которымъ доллгно ідаи леченіе, 
потому что доволъно часто нроисходитъ самопроизвольное вскрытіе нарывовъ. 
Послѣднее особенно легко происходитъ при ваѣбрюшинномъ способѣ лечевіл, 
черезъ рану покрововъ живота, подлѣ самой ножки. При этомъ способѣ леченія 
весьма легко образовать пскуственным выходъ для секрста. Такъ напр. въ 
одномъ случаѣ послѣ операціп, ири которой лопнула одна киста, ножка же была 
перевязапа н погружена въ полость яшвота, М е н ц ё л ь  (Wien. med. Wo
chenschrift 1874 No 47) наблюдалъ, какъ на 5-ый день черезъ нижній уголъ 
закрывшейся раны живота вытекло большое количествО вонючей, кровянисто- 
серозной лсидкостя, которая постепснно стаиовилась всо болѣе и болѣс гной- 
ной. Раскрылп нижяій уголъ равы и ввели черезъ него дренажныя трубки, 
послѣ чего, однакожъ, больной не стало лучше. На 23 п 26 день послѣ опе- 
раціи наступили стотряеающіе знобы съ тсмпсратурой въ 40'Ч На 62-ой день 
окончательно вынули дреналшыя трубки. Больная выздоровѣла. Въ подобныхъ 
случаяхъ К э б е р л ё  нисколько не опасался подлѣ самой ножкп вводпть губку 
въ полость лшвота, пли же выкачіівать оттуда отдѣленія.

Ольсгаузкііъ. Болѣ.ши яичниковъ. 2 І
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Вышепзложенныя изслѣдованія дозволяютъ намъ высказать слѣдущее пра- 
впло, a именно: еслн y оперированныхъ женщинъ, несмотря на отсутствіе вч. 
первые дніх первичной септикэміп и разлитаго перптонита, появляется лихо- 
радочное состояніе, то слѣдуетъ отыскнвать фокусы вьгаотовчь, окружившихся 
капсулой и, убѣдившисъ въ существованіп таковыхъ, прн наступленіи опас- 
ныхъ болѣзненннхъ явленій слѣдуетъ имъ открыть свободный выходъ наружу. 
Однакоже, нельзя не признаться, что, при соблюденіп прп операціи антисептиче- 
скнхъ мѣръ, подобные процессы должны иоявляться гораздо рѣже. Сп. Уэллсъ  
совершенно правч,, когда онъ утверждаетъ, что нѣкоторые хирургп склонны 
слиш еом ъ  преувеличпватъ опасность прокола, имѣющаго цѣлыо вскрытіе нарыва. 
Съ другой же стороны, мнѣ кажется, что нѣкоторые хирурги опять такп слп- 
шкомъ преувелпчиваютъ отличное дѣйствіе прокола. Помпмо того, что скопленіе 
лшдкости, находящейся позади маткіг, подлеікитъ діагнозу и операціп, оно 
кромѣ того, еще одѣто какъ бы капсулой, и слѣдовательно, опасность развптія 
смертельной оептикэміи уже не столь велпка, хотя припадкп часто п угрожаютъ 
жизші. Да кромѣ того, наблюденія показалн, что въ весьма многихъ подходя- 
іцихъ случаяхъ выздоровленіе наступало послѣ самопроизвольнаго вскрытія 
нарыва. Поэтому возникаетъ еще вопросъ, дѣйствытельно лп проколъ нарыва 
въ болышшствѣ случаевъ спасалъ больныхъ отъ смертп. Надѣюсь, однакожъ, 
что ни одинъ хирургъ не станетъ отвергать прокола и найдетъ въ означен- 
ныхъ случаяхъ явное указаніе на то, что хнрургическое вмѣшателъство необ- 
ходимо.

Для отдѣльныхъ симптомовт. можетъ еіце тюнадобпться особая терапія, въ 
особенности л;е для р в о т ы  и м е т е о р и з м а .  Мы говорили уже выше, какое 
противорвотное леченіе даетъ наилучшіе результаты, теперь же остается еще 
мимоходомъ упомянуть, что Е  э б e р л е неоднократно въ такихъ случаяхъ при- 
мѣнялъ съ успѣхомъ жсЛудочный насосъ, при посредствѣ котораго онъ, кромѣ 
того, накачнвалъ воду въ желудокъ (Archives de Tocologie, Juillet 1876. стр. 424 .)

Дротявъ метеоризма также иногда приходптся примѣнять спеціальное 
леченіе. Обыкновенно для этой цѣлп служатъ промывательныя изъ эфирнв ъ 
настоекъ, эфирныя масла, принимаемыя внутрь, введеніе упругпхъ трубокъ 
въ прямую кишку и притомъ повозможностп выше, n ледяныя прішочки; 
Къ сожалѣнію, средства эти въ болыпинствѣ случаевъ не оказываютъ ника- 
кого дѣйствія. Извѣстны до того отчаянные л неподдающіеся леченію 
случаи метеорпзма, что хирурги рѣшались прокалывать к и ш Е у  весьма тонкимп 
троаЕарами.

Тавъ напр. C h a d w i c k  (Amer. Journ. of. obstetr. April 1876 стр. 145) 
провололъ к и ш Е у  спустя 5 дней послѣ оваріотоміи, но тѣмъ не менѣе 
не устранилъ смертельнаго исхода. Ш а т д ъ  слѣдовалт въ двухъ слу- 
чаяхъ тому же образу дѣйствія; въ одномъ случаѣ съ видіиымъ облегченіемъ 
для больной, но безъ уснѣха; въ другомъ же случаѣ, благодаря пр0Е0лу, 
больная была спасена, однавожъ не надолго: 8 недѣль спустя, уже послѣ вы- 
п и с е іі нзъ заведенія, больная сЕОНчалась по собственной винѣ, благодаря не- 
соблюденію діэты. Въ данномъ случаѣ на ножеѵ былъналоженъ зажимъ, опе- 
рація произведеяа при опрыскиваніи растворомъ карболовой кислоты, a затѣмъ
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уже былъ проведенъ дренажъ чрезъ влагалище. Уже на второй день тюявилсл 
значительный тлмпанптъ живота; на 3-й день онъ еще болѣе увеличился 
причемъ появплись: частая рвота, Singultus, рѣзко выраженный коллапсъ, 150 
ударовъпульса, и дыханіе Збразъвъ мин; затѣмъ, пронйЕнувъ черезъ рану живота, 
прокололи кишку канюлькой Правацовскаголшрпца. Газы въ теченіи 8 ' /2 минутъ 
выходили съ шумомъ и затѣмъ еще въ теченіе 21/ 2 минутъ они выходилн 
подъ меньшимъ напоромъ. Одышка тотчасъ же уменыдилась; сердцебіеніе успокон- 
лось. Рвота и Singultus однакоже все еще продолжались; температура все еще 
оставалась повышенною; пульсъ 132. На слѣдующій день былъ сдѣланъ втори- 
чный проколъ, послѣ чего газы выходилп втеченіе 4*/а мннутъ. Паціентку 
лихораднло ещс болѣе ялп менѣе долго, • тѣмъ не менѣе она выздоровѣла. 
Ш a т ц ъ, кромѣ того, обращаетъ особенное внпманіе на то обстоятельство, что 
п въ первомъ случаѣ прц вскрытііт не обнаружено никакихъ вредныхъ послѣд- 
ствій отъ прокола. Въ обонхъ случаяхъ оиъ сперва прокалывалъ весьма тон- 
кими иглами, a затѣмъ уже заостренными канюльками, толщиною отъ 2 — 2*/г мм.

§ 225.  Смерть отъ с т е н о з а  к и ш к и  наблюдается весьма рѣдко послѣ 
оваріотомін. Стенозъ можетъ образоваться различными путями. Въ дѣйствп- 
тельности ущемленіе обусловливается, по преимуществу, двумя обстоятель- 
ствами: лпбо кпшечная петля вовлекается въ рану живота и втвскивается 
между ножкой я вакпмъ нпбудъ друиімъ образованіемъ (стѣнкоюживота), лнбо 
образовавшееся кишечное срощеніе ущемляетъ соотвѣтственную кпшечную 
петлю п обусловливаетъ такимъ образомъ закрытіе ея. Извѣстны хорошо 
ирослѣженные случаи того н другого рода ущемленія. Слѣдуетъ кстатн 
замѣтпть, что существуютъ еще разныя видоизмѣненія этихъ причинъ. Такъ, 
Ш и н д і і Б г е р ъ  (см. Hegar und Kaltenbach oper. Gyn. стр. 189) утверждаетъ, 
что онъ наблюдалъ особое перекручиваніе кишекъ, благодаря укороче- 
нію п сморщиваніго брылсейкп. Ммѣ лично пришлось наблюдать закрытіе 
кипіки, благодарясмѣщенію свернувшагося въ канатикъсальника(см. исторіюболѣ- 
знн W a g n e r  стр. 373). Въ случаѣ срощенія кишки съ ножкой, когда при- 
томъ нѣтъ надобности ихъ разъединять, можетъ пронзойти загибъ и зак- 
рытіе к іш іе и  въ то время, когда ножка заростаетъ въ ранѣ и, слѣдовательно, 
смѣщаетея, кишка же, по необходпмостн, должна слѣдовать за ножкой, благо- 
даря существующему между нпмп срощенію. Опасность подобнаго ущемленія 
была для меня вполнѣ ясна в-ь нѣкоторыхъ случаяхъ срощенія кишки съ 
ножкой. Къ сожалѣнію мнѣ не извѣстны случаи, когда на трупѣ можно было 
указать на механизмъ этого явленія. Кромѣ того, нельзя отрицать того факта, 
что, прн проведенін дренажа чрезъ влагалище, закрытіе к и ш е и  можетч. прои- 
зойти по винѣ дренажной трубки. НаЕОнецъ, ущемленіе можетъ произойти въ 
ранѣ живота подлѣ самаго рубца, вогда хирургъ, при накладкваніи глубовихъ 
швовъ, недостаточно защищалъ помощью подложеннаго пальда.кишечныя петли, 
не дозволяя имъ измѣнять своего положенія по отношенію къ ранѣ покрововъ 
живота. Сп. Уэллсъвидѣлъдажеслучай,  когдакишечнаяпетля была захвачена 
въ одну изъ петель шва раны живота и какъ она, благодаря этону обстоятельству, 
была сильно стиснута.

24 *
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Довольно трудно опредѣлить съ точностыо, какъ часто случается закры- 
тіе кишекъ. Въ этомъ отношеніи еще лучшую точкѵ ояоры даетъ таблица 
C n. У э л л с а ,  въ который значится, что изъ числа 800 оваріотомированныхъ 
женщинъ отъ закрытія кишекъ скончались 9 между 2 днемъ и 3-имъ мѣся- 
цсмъ; слѣдовательно, судя по этимъ даннымь, время иоявленія такого закрытія 
весъма различно. Такъ, изъ 12 случаевъ (8 С я. У э л л с а ,  1 К э б е р л е ,
1 К е й т а  и 2 м о и х ъ )  смерть яроизошла 7 разъ между 2 и 6 днемъ; далѣе 
однажды послѣдовала на 2-ой недѣлѣ, однажды на 3-ей недѣлѣ, однажды 
сяустя 5 недѣль, и наконецъ однажды спустя 3 мѣсяца послѣ операціи. Не- 
обходнмо замѣтить, что въ 3 случаяхъ С п. У э л л с а  примѣяялся внѣбрюшпн- 
ный способъ леченія ножки; въ другихъ же 2, a также u въ монхъ— яожка по- 
гружалась въ полость живота.

Срощенія совершснно отсутствовали въ случаѣ К э б е р л е  (No 33) и въ 
сдномъ изъ случаевъ Сп. У э л л с а  (No 328); въ одномъ изъ моихъ случаевъ 
имѣлнсь только яаріэталъиыя срощенія; въ другомъ моемъ же случаѣ и въ 
трехъ случаяхъ У э л л с а  имѣлись паріэтальныя и оментальныя; наконецъ, въ 
5-омъ случаѣ У э л л c a срощенія былп вообще весьма обширны.

Проявленія этого закрытія кпшекъ ничѣмъ не отличаются отъ обыкновенныхъ 
симнтомовъ этого патологнческаго состоянія. Къ болѣе постояннымъ симптомамъ 
слѣдуетъ отяести рвоту и метеоризмъ; вообще же больныя умираютъ при явлені- 
яхъ collaps’a. He емотря на все это, однакожъ, довольно не трудно еразу 
ііоставнть вѣрный и несомиѣнный діагнозъ, тѣмъ болѣе, еслн закрытіе кнпіки 
совершится въ первые дня послѣ операціи и когда, слѣдовательно, появленіе 
ішшеозначенныхъ симптомовъ можно прпппсать развнтію разлитаго перитонита. 
Дажс; вскрытіе подчасъ не разъяснитъ, что было ярнчииой появленія этихъ 
симптомовъ и что обусловпло смертельный исходъ, закрытіе ли Еишекъ пли 
развитіе септическаго зараженія, осложненнаго перитонитомъ.

Для иллюстраціи способа пронсхожденія закрытія е і і ш с к ъ , a также и 
того, какъ трудяо бываетъ въ пныхъ случаяхъ иоставить діагяозъ, я позволю 
себѣ привести еще нѣсколько примѣровъ:

205 случай Сп. Уиллса.  Ножка праиаго янчяика, іімѣвшая вь то.ицжау Чг"  п въ 
длину отъ 2— сперва была отожжеяа и, когда. посіѣ того она все таки кровоточила, то 
ее перевязаіи въ двѣ половины и иогрузили въ иолоеть жпвота; лчгатуры былп коротко от- 
рѣзанн. Операдія была вполнѣ чиста п потоыу не требовалось очищенія полости живота. 
Тотчасъ же послѣ операдіи появилась тошнота, на 2-й и 3-йдень больная вырвала болыпое 
колпчество темнозеленыхъ и коричневыхъ массъ; при этоиъ появился рѣзкій тимпанитъ. 
Послѣ обильныхъ, но жидкихъ испражненій, самочувствіе больной нѣсколько улѵчшилось. 
На 7-й день 160 ударовъ пульса. Больная, повидпмому, прпблпжалась къ смертному псходу. 
Однакожъ, рвота нѣсколысо ослабѣла, пульсъ замедлллся и, благодаря этому обстоятельству, 
больная оправилась. На 19 день состояніе больной было удовлетворительно, гЬмъ не менѣе 
однакоже, послѣ обплышхъ, но жидкпхъ испражнеиіп, съ нею сдѣлался обморокъ, a на слѣ- 
дуюіцій день она скончалась. Вскрыгіе показало, что одна изь кишечиыхъ петель, находпв- 
шаяся непосредственно подлѣ Coecum, была иуста и кругообразпо обвилась вокругъ ножкл. 
съ которою она и срослась. Въ одноиъ мѣстѣ, меладу пожкой и кишечной петлей, было най- 
дено нѣкоторое количество гноя. Въ иолости же брюшпны вообще наблюдалпсь лишь слѣды 
воспаленія. Ііишка была спльно вздута надъ мѣстомь закритія.

У э л л с ъ ,  прп своей 17-й операціи, фиксдровалъ сроспіійся было сальникь вь верх-
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немъ углу раны живота, пвревязаняую же ножку опухоли лѣвой стороны онь укрѣпилъ прн 
посредствѣ иглы вь серѳдіінѣ раны. Больная скончалась сиустя 48 часовь послѣ того, какь 
она вырвала какія то зеленоватыя массы п какь y нея сильно вздулась верхняя часть жп- 
вота. Предполагая, что суідѳствуетъ цричинная связь между яаблюдаемымп явленіямп, и 
тѣмъ, что ножка прикрѣшеиа при посредствѣ иглы, У я л л с ь ее вскорѣ удалплъ. 
Вскрытіе показало, что одна пзъ кишечныхь иетель была угцемлеяа вь пространствѣ, 
ограниченноыъ основаніемъ матки, ножкой іі стѣнкой живота. Кромѣ того, было найдеао 
і'ромадное количество вшіотѣвшей пзъ восиаленной брюшины жидкости.

Вь случаѣ К э б е р л е  (Gaz. hebdom. 1868 № 32) точно также, какъ и въ вышеприве- 
денномъ первомі. случаѣ Уэллса ,  прогізошло срощевіе одяой изъ кшпечныхъ петель сь од- 
ной лзъ иогруженныхъ лигатуръ, вслѣдствіе чего кишка перегнулась и окончательно заврылась.

ІІри моей 3-й оваріотоміи (госпожа В ., апрѣль 1870 года), помцио обширішхъ 
паріэтальныхъ срощеній, суіцествовало еще одно весьма тѣсное оментальное. При разъеди- 
неніи нослѣдовало значжтельное кровотечепіе. ІІа салышкъ нвльзл было наложить лигатуру 
en masse, ввиду все еще вродолжавшагося паренхиматознаго кровотечевія, наііротивъ того, 
прпходилось оставпть ев на покровахъ живота и только 5 часовъ спустя возножно бы.іо от- 
вестл его на свое мѣсто, причемъ оыъ уже замѣтно разбухъ. Ножка опухоли была иере- 
вязана въ нѣсколько частей п затѣмъ ее погрузили въ полость жпвота. Антисептичеснія мѣры 
не были прпмѣнены. Тотчасъ же появилось значительное учащеніе пульса (132) и повшяен- 
пая температура (39,6°) ужѳ на первып двнь. На 4-й день темиература колѳоалась зіежду 
38,2° ii 38,6°. ІІульсъ замедлился до 104. Все, повидимому, оботояло благополучно. Какъ 
вдругь иа 5-й день наступила непреривная рвота. На 6-й же день, послѣ вторичнаго ио- 
вышенія темнературы до 40,6°, настудила смерть. Вскрытіе показало, что позади верхней 
частн раны жпвота существовалъ гноііный фокусъ, оолекшійся капсулой, Въ excavatio recto- 
uterina было найдеыо нѣсколько серозно—кровяпой жидкости, незначдтелышн свертокь 
крови и немного гноя; само же углубленіе не сообщалось съ осталыіой частыо брю- 
шинной полостн. Кромѣ того, кишки слипались во многихъ мѣстахъ, ьо нигдѣ не наблю- 
дались большія сконленія эксудативныхъ массь. Ободочная кишка была сильно съужена вь 
одномъ мѣстѣ, вокругъ котораго обиился сальнпкъ, который усиѣлъ, въ свою очередь, сростись 
съ ободочной кпіпкой и съ правой половішой стѣнки живота. Ооодочная кдшка, кромѣ того, 
отчасти срослась съ началомъ своей брыжейки; просвѣтъ ея до этого мѣста оылъ сильно 
растянутъ газамп, начиная же съ атого мѣста былъ едва в ъ  паледъ т о л щ и ію і о .  Петли тощей 
кпшки ннже colon были также, большею частію, сюіыю вздуты.

Очевидно, что націентка иеренесла разлитое воспаленіе бріошшш, и находплась уже 
на пути къ выздоровленію, вогда появшпсь признаки ущенленія кшпки. Трудно рѣпшть, 
что болѣе послужило причпной этого обстоятельства: обвиваніе лп сальника вокругь ободоч- 
ной кишкп пли же срощеніе кишечной петли сь mesocolon. Вѣрнѣе всего, что ооа момеига 
содѣиствовали происхождеиію одного ц того жс эффекта.

Въ нижеслѣдующемъ случаѣ было весьма сомнительно, что ооусловило смерть: закры- 
тіе лп квшки илж септическое заражеыіе крови. 18 оваріотомія. Г-жа Г.: довольно
значительная, легко рвущаяся опуходь; шпрокимъ основаніемъ она ирикрѣплена къ правоіі 
lig. latum. Ножка перевязана въ 2 половины. ІІезначителыіая часть сосочковой кисты была 
оставлена при экстириацін. ІІри ощупываніи cavum Douglasii рука открывала вь неіі около 
д ю і ы ш ы  мелкихъ сосочковыхь новообразованій. Избѣгая пхъ по возможности, проведеігь дре- 
нажъ по направленію къ влагалищу. На первый день незначительная рвота; температура до 
38,6°; на 2-й деыь до 39,3°, точно также и на 3 деяь. Затѣмъ настуяили: метеоризмь, бо- 
лѣзненность* при надавлпваніи д отрыжка- Къ вечеру 4 дня температура поднялась до 40,7“, 
a  затѣмъ до 41,7°. Смерть послѣдовала на 5 день. Прц вскрытіи оказалось, что всѣ тонкія 
кивікп сильно вздуты, толстыя же, начииая отъ colon ascedeiis, толідцною въ больвіой палець. 
Coecum пересѣкается ожпрѣвшей брыжейкой одной изъ кпшечныхъ петель. Вверху меяѵду 
кишкамн только весьыа незначительное количестио выііота. По паиравленію къ малому та.іу 
кишечныя иетли начиыаютъ слипаться ыежду собой. Въ малоиъ тазу подлѣ перевязанной 
ножки, болѣе получашки грязноватой жпдкости. Изъ папилломъ оставшейся стѣпкп кисіы
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выпотѣ.іо отъ 1 до 2 чайныхъ ложечекъ свѣжей кровп. Вь cavum Douglasii большое мно- 
жество отдѣльно стоящихъ, пуговкообразныхъ возвышеній, величиною каждая въ полъ-чече- 
вицу, безъ инъекціоннаго фокуса въ окружности и точь въ точь такого же сѣраго цвѣта, 
какъ и брюшина.

Судя по впечатлѣнію, полученному ири вскрытіи, раскрытіе кишки обусловденно ка- 
кой то особенной, рѣдко встрѣчаіощейся причиной. Жировыя массы брижейкн y этой, вообще 
дородной женщпны достигали невѣроятішхъ размѣровъ, п сжатіе кпшки тяжестыо этихъ 

иассъ не представляло ничего невѣроятнаго. Съ другой стороны, одиако же, слѣдуетъ допус- 
тить, что непрерывное повышеніе температуры, начиная съ перваго дня, и затѣмъ отсут- 
ствіе всякпхъ послабленій ея, црн несомнѣнно существовавшемь перптонитѣ, иредпожагаетъ 
также съ болыною вѣроятностью п существованіе сеатикэміц.

Вь другихъ ыучаяхъ встрѣчаются подчасъ иодобныя же трудноети относительно оиредѣ- 
ленія причины смерти. Такъ напр. Г р е н з е р ъ  (Ovariotomie in Deutschlanderp.96) принимаетъ, 
что причиной смерти, послѣдовавшей спустя 76 часовъ послѣ одной операдіи П. Мил л  е р а  (Scan- 
zoni’s Beitraege Bd. V. стр. 163) послужыо съужепіе кишки, между тѣиъ какъ, по моему 
разумѣнію, было бы гораздо вѣрнѣе пршшсать смерть въ данномъ случаѣ развптію септи- 
кэміи. Повышеніе температуры на 2-й день до 40,1° и бредъ рѣшительно говорятъ въпользу 

послѣдией, къ тому же закрытіе кишки не особеыно подтверждалось дашшми вскрытія.
Згкажемъ здѣсь только мпиоходомъ на тотъ фактъ, что закрытіе кишкп можетьимѣть 

еще другой исходъ, a именно, что иногда образуется кишечный свищь. Большинство такихъ 
случаевъ представляютъ давно уже оперпроваішыя и выздоровѣвшія женщины. Обь. этомъ па- 
тологическомъ состояніи мы поговоримъ еще нѣсколько подробнѣе при разсмотрѣніи послѣдо- 
вательныхъ болѣзией.

§ 226. Выше мы вскользь уже коснулись того обстоятельства, что при 
образованіи въ полости живота ограниченныхъ гнонныхъ іі ихорозныхъ фо- 
кусовъ, дѣло можетъ'доити до образованія т р о м б о в ъ  на болыпомъ разстояніи 
вокругъ фокуса и что распаденіе этихъ троыбовъ можетъ обусловить піэмію 
пли эмболію. Извѣстно много елучаевъ подобнаго рода, пзъ которыхъ одни 
им1'-ли смертельный, друтіе же благополучнын исходъ.

З а л ь ц м а н ъ  (Jahresber. ѵ. Virchow и Hirsch за 1874 стр. 750) послѣ 
одной оваріотоміи, при которой ножка была отожжена, a затѣмъ погружена, 
впдѣлъ, какъ ira 7-й дснь внезално наступила aphasia. Появленіе послѣдней 
онъ пртіпсалъ эмболіи art. fossae Sylvii, лроисшедшей отъ тромбовъ венъ таза.

Точнотакжеи Г. Швартцъ (Thilenius. Eine Ovariotomie Diss. inaug. Güttingen) 
видѣлъ случай, когда смерть произошла отъ эмболін при одновременномь 
существованіп перйтонита. Интересенъ случай, который пришлось увидѣть 
Т и р ш у .  У оперированной трижды появлялась пневмонія: черозъ 9 дней,
6 нсдѣль ii 5 мѣсяцевъ послѣ онераціи; да сверхъ того развилось воспаленіо 
почекъ, п все это, очевидно, зависѣло отъ развитія эмболическихъ процессовъ 
(Геннигъ: Arch. f. Gyn. III. 287). Больная выздоровѣла.

Должно полагать, что одпнъ случай Б и л ь p о т a слѣдѵетъ отнести кі, 
случаямъ эмболіи, но не art. pulmonalis, a art. mesentericae sup. У паціентки въ 
еонцѢ первой недѣли вдругъ появнлась лихорадка. Затѣмъ наступилъ, также 
внезапно, рѣзко выраженный collapsus. ІІрнчиной жс послѣдняго послужило значп- 
тельное кровотеченіе изъ кишкп. Больная долгое время была уже болѣе, чѣмъ 

одной ногой въ гробу, однакожъ, не смотря на это, выздоровѣла.

Сп. У э л л с ъ  иа 127 смертныхъ случаевъ, пзъ числа первыхт. 500
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операцій, полагаетъ всего 2 смертныхъ случая на легочную эмболію. Случай, 
обнародованный П э р с о н о м ъ  (transact, of the London obst. soc. VIII, стр. 8) 
«pulmonary embolism», судя но оппсанію,' представляетъ, безъ сомнѣнія, только 
случай посмертнаго свертыванія крови. Свернувтійся фибринъ выполнялъ все 
правое сердце, плотно прпставая къ его стѣнкамъ; оттѵда же свертокъ рас- 
пространялся до самихъ легкпхъ.

Одинъ случай нзъ двухъ, видѣнныхъ мною, описанъ выше (§ 117).
Слѣдуетъ сказать, что во всѣхъ іюдобыыхъ случаяхъ первичное заболѣ- 

ваніе появляется въ тазу, въ впдѣ воспалительнаго фокуса. Затѣмъ, какъ вто- 
ричное заболѣваніе, являвтся тромбозъ тазовыхъ венъ или одной изъ y v . femorales. 
Побудительной же прпчиной для этого явленія можетъ послужпть: либо сжатіе 
одного изъ главныхъ стволовъ, либо блнзость ихорознаго фокуса и послѣдова,- 
тельное всасываніе составаыхъ частсй его. Обращающіяся же въ кровп ино- 
родныя вещества, происшедшія отъ гнилостнаго разложенія, содѣйствуютъ 
иослѣдуюшему распаденію тромбовъ и развитію эмболіи. Тоіьно такпмъ путемъ 
можно объяснпть тотъ фактъ, что y лихорадочныхъ больныхъ, въ особенности, 
еслп лихорадка имѣетъ септнческій характеръ, распаденіе тромбовъ встрѣчается 
гораздо чаще, чѣмъ y нс лихорадящихъ. Въ подобныхъ случаяхъ о терапін 
не можетъ быть л рѣчи. Само собою понятно, что во время эмболическаго 
нрипадка, есліі онъ не сейчасъ же оканчпвается смертыо, раціонально при- 
мѣнять analeptica противъ collaps’a.

§ 227. Самымъ роковымъ приключеніемъ послѣ оваріотоміи является 
столбнякъ (tetanus), такъ какъ выздоровѣвшая уже женщина почти всегда поги- 
баетъ отъ него. Ншкеслѣдующая таблида и прнложеніе къ ней заключаютѣ 
въ себѣ всѣ тѣ случаи столбняка послѣ оваріотоміи, которые мнѣ удалось 
отыскать въ яигатурѣ.

Столбнякъ пЬслѣ оваріотоміи.
I
Операторъ и псточ- 

никъ.

Оиерація; способъ лече- 

нія ножки.
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П Р  И М Ѣ Ч А Н І Я .

1 Нелатопъ.
Gaz. hebdom. 1862. 

;Стр. 401 ii 483.

Зажиыъ удалень на 4-й 
день.

? 21 Безъ перитонита.

2 Кимбаиъ.
Bost. med. and surg. 

J . 1874 № 22.

Миожество срощеній. 
ІІожка перевязана и по- 
груж., перевязана часть 
саіьника u укрѣплена въ 
ранахь живота (securede).

11 20 Безъ перитонита.

3 Howitz.
Hosp. Tidende E . 2. 
Bd. 2.1875. Jahresb.

v. Wirchow und 
Hirsch за 1875 Bd. 

2. стр. 570

Мяожество срощеній. 
Зажпмъ.

7
или
8

10 Другой болѣзыи нѣтъ.
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Операторь н источ- 

никх.

Операція; способъ лече- 

ІІІЯ н о ж к п .
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І І Р И М Ѣ Ч А І І 1 Я .

4 Мейзель. 
Corresp. Bl. d- allg. 
Thüring. ärztl. Ve

reins 1876 Jf» 11.

Однокамер. киста безь сро- 
щечій. Зажшгь удалень 
на 12 день. Ножка не про- 

колота.

17 21 Безг. перлгошіта. Уже кь 
вечеру дня операціп по- 
явплпсь скрежетаніе зу- 
бовъ, судоргп въ верхн. 

конечностяхъ.

5 Калтенбахъ. 
Ппсьмеи. сообщ.

Неболыпая, однакамер. 
опухолъ, безъ срощеній; 
длшшая, тонкая ножва.

16 24 Съ 4-го дня не было болѣе 
лихорадки; въ послѣдыіе 
днп температ. поднялась 

до 42,7°.

6 Калтенбахъ. 
письмен. сообщ.

Папилляриая кистома; па- 
ріатальное срощеніе. Тол- 

стая ножка. Зажимъ.

7 8 Съ 4 дыя не было лихо- 
радки.

7
Шрёдеръ: 

Sitzengsber.d. phys.- 
med. Soc. z. E rlan
gen. 10 Мая 1873.

Обшлрныя паріэтальн. сро- 
щенія.

Зажпмъ (по ппсьмен. со- 
общенію).

9 12 Безъ перптонита.

8 ІПрёдеръ.
Ibidem..

Плот. паріэтальн. сроще- 
нія. Зажимъ.

? 16 Лпхорадоч. сост. только въ 
вервые дяп; намекъ ва пе- 

рптонитъ.

9
Си. Уэллсъ. 

Болѣзіш яичниковъ, 
нѣмецв. нерев. Кю- 

хенмейстера. 
Наблюд. 9.

Большая, многополостн. 
кистома. корот. ножка; за- 
ж и м ь  удалепъ на 3 день; на 
брюпшую рану наложенъ 
шовъ помощыо иглъ, употр. 

для заячьей губы.

4 - 6  
день 

реци- 
дивъ. 
на 15 
день.

выздо- 
ров- 
леніе 
мед- 

ленное 
въ 14 
дней.

Curare на пріеыь ‘/іг—'/8 
при ломощп мушекь н 
прямо привладывая на 

ножку.

10 Тотъ-же. 
Ibidem. Набл. 12.

Больпіая многопо.ч. ішстона: 
корот. ножка; зажимь уда- 
лсиъ до 7 дпя; сальникъ 

приросъ.

7 10 Asa foetida; вдыханіе хло- 
роформа; curare ‘/а ГР- на 

10 день.

11 Тотъ-же. 
Ibidem. Набл. 35.

Срощевія брижейки іі ки- 
шекъ; ножка въ яажпмѣ; 
сальникъ фпкснрованъ вь 
ранѣ двумя иглами; зажпмь 

удаленъ па 3 депь.

12 14 Съ наступлеіііемъ тризмуса 
остатокъножки и брыжейка 

были удалеиы. 
Трахеотомія.Вдыханіе хло- 

роформа.

12 Штиллингь.
Die extraperitoneale

M ethode..................
стр. 174.

Мало срощеній. Короткая 
иожка. Зажпмъ.

9 12 Матка потерпѣла растяже- 
ніе. Воспаленіе легкпхъ.

13 Онъ-же. 
Deutsche Klinik,’ 

1867 № 11. 
Наблюд. 11.

Срощеніе сальника и кп- 
шекъ; часть опухоли за- 
хвачена зажнмомъ; ножка 
кромѣ того перевязана ли- 
гатурампеп masse н фикси- 
роваыа въ бргоиныхь по- 
кровахъ ланцетовидными 

иглами, которыя удалеіш 
на 11 день.

13 22 Діза рааа иослѣдоват- кро- 
вотечеліе изъ ножки; за- 
жвмъ былъ еще болѣе стя- 

нутъ; ланцетовид. игла 
причлняла сильную боль. 
Sub finem vitae C u r a r e .
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U

Операторъ и источ- 

никъ.

Онъ-же. 
ibid. X  22. 

Наблюд. 12.

Операція; способь леченія 

ножки.

16

17

18

19

Опъ-же. 
Deutsche Klinik, 

1868 № 20.

Онь-же. 
Deutsche K linik, 

1869 № 26.

Онь-же. 
ibid. X; 42. 
Наблюд. 25.

Онъ-же. 
ibid. № 45. 
Наблюд. 27.

Ô н «в
о о £
о■"=!сЗ a

о о 
а Фт 1=3 ЕП оо о 

K  a
00 исо

12 ці
и.

Случай вь госпиталѣ 
Bethanien въ Бер 

линѣ.
Rose: Starkrampf въ 
Хирургіи Ппта п 
Бильрота стр. 51.

20

Двѣножкп;обѣ перевязаиы: 
кромѣ того главная ножка 
снабжена металлпческою 

(constrictor) лигатурою и 
донцетовидиою игдою. Кон- 
стрпкторь снять на 5 день, 

a игла на 6; срощенія 
салышка и кишекь.

Саркома; водянка;плотная, 
въ палецъ толіциною иожка; 

проволочный сжиыатель, 
удаленный иа 3 день-

Ovariotomia duplex; одну 
ножку сначала пережгли, 
азатѣмъ оназахваченадвой- 
ііою проволочною лпгату- 
рою; тоже сдѣлано и сь 
второю пожкою. Обѣ ножки 
фпксированы ланцетовид. 
иглами. Между 5 п 7 днемъ 
удалень констріікторъ; a 
на 9—лонцетовид. иглы.

Многочвслеи. срощенія 
съ внутреныостяіш; ножка 
иеревязана 4-мя льняныші 
лигатурами и погружена; 

пуговчатый шовъ.

Большая опухоль; вожка 
схвачена сначала въ за- 
жимъ; кровотеченіе; за- 
тѣмъ она перевязана u по- 

гружена.

Ножку прокололи ИГЛ0І0, 
частл ыожки ежедневно всѳ 
болѣе сжимались лиг&тур- 

иою цалочкою.

Бахъ. Фиброма, вѣсомъ въ 16
Gaz. med. de Strass- фунт. Ascites; ыожка пере- 

вязана. Оставленная на 
иожкѣ часть опухоли за- 
живлена въ рану. He ска- 

зано какъ.

burg 1851 сгр. 424.

10

П Р И М Ѣ Ч  А Н І Я .

ІІовторное кровотечеиіе 
пзъ ножки; обкладываніе 

льдомъ; L iq . sesquichlor. 
ferri. Pneumonia duplex.

Ha 3 день пернтонптъ; 
очень большая ножка. Ихс- 
розный перитонитъ. Культя 
ножки перерѣзана гладко.

ІІослѣдоват. кровотеченіе 
изъ одной ножки; иа 8-й 
день 0,05 gram, carare; на 
9 чрезъ 3 часа по 0,04 

громмъ.

12

ІІовпдиому существ. п сеи- 
тическій перитопитъ.

Спльный пспугъ на 6 деш,, 
послѣ чего появился спазмь 

глотки.

до 14 
дня.

15

Кромѣ того, мнѣ еіде взвѣстны слѣдующіе случаи, которые не вошли въ 
таблицу, такъ какъ о нпхъ недостаетъ подробныхъ объясненій илн мнѣ, по 
крайней мѣрѣ, они непзвѣстны.
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B i l l ) y (amer. Journ. of. obstertr. 1875 стр. 1 4 4 )потерялъ одну паціентку 
на 20 день послѣ онераціи. B o і n e t наблюдалъ y одной изъ своихъ боль- 
ныхъ появленіе столбняка на 8 день нослѣ операціп; кромѣ того онъ же со- 
общаетъ, что больная y Mu r r a y  H u m p h r y  (maladies des ovaires стр. 403) 
скончалась на 12 день. Наконецъ п Péan (Bailly: Traitement des ovario- 
tomisées стр. 61) однажды наблюдалъ тоже самое. Всѣ эти случаи оканчивались 
смертью.

Всѣхъ такнхъ случаевъ со столбнякомъ было 24, пзъ нихъ только одинъ 
не окончился смертыо. Начало заболѣванія только одинъ разъ вынало на 5 день 
послѣ операціи; нѣсколько разъ на 7-й, но болынею частію на 2-ю недѣлю; 
однажды на 15 п одинъ разъ на 16 день. Теченіе болѣзнн было всегда острое, 
такт, чтовъ два тридня она оканчнвалась смертыо. При позднѣйшемъ заболѣваніи 
продолжптельность доходила до 9 дней. Въ одномъ же случаѣ С п. У э л л с а ,  
гдѣ болѣзнъ обнаружилась только па 15 день, она даа*е окончилась медленнымъ 
выздоровленіемъ; хотя первые признакп Trismus’ a наблюдались ужо на 4 день, 
но они снова ясчезли на нѣкоторое время, п затѣмъ возобновилпсь на 15 
день. Въ другомъ случаѣ (Meusel) судорожныя явленія наступпли въ самый 
день операціи, за тѣмъ они пропали, п снова ігоявнлисъ на 17 день.

Хотя этп 24 случая приходятся, по меньшей мѣрѣ, на нѣсколько тысячь, 
оваріотомій, тѣмъ не менѣѳ тетанусъ слѣдуетъ отяести къ разряду частыхъ 
послѣдовательныхъ заболѣваній послѣ оваріотоміи. Оцѣнка этихъ случаевъ бу- 
детъ однакожъ нѢскольео иная, если прітнять во внпманіе, что эти 24 случая 
тетанусапрпходятся только на 14 хирурговъ, изъ коихъ 4. при сравннтельно неболь- 
шомъ числѣ операцій, имѣли ііо нѣскольку разт, несчастныйисходъ. Е ге, послѣднимч. 
мы моасемъ такл;е причислить и Сгг. Уэллса,  такъ какъ его 8 случая столбняка 
относятся къ первымъ 36 операціямъ, a съ этихъ поръ до 500-й унего небыло 
нн однаго ігодоонаго случая. 2 случая K a l t e n b a c h  a нриходятся на 5 оііерацій, 
сдѣланныхъ имъ до того времени. 2 случая S ch  rode  r’a такъ же относятся 
къ его первымъ 6 операціямъ. У Ш т п л л п н г а  было 7 случаевъ столбняка 
на 29 оваріотомій. Что прпведенные примѣры нельзя объяснигь одною простой 
случайностью, понятно само собою. Что неудачіі П І т и л л и н г а  завйсѣли 
не отъ эндемическихъ нлп эпидемическихт. условій, можво объяснить тѣмъ, что 
яромеаіутки, между сго отдѣльныии операціями были велики и что онѣ совершались 
въ различвыхъ странахъ. Между 2 операдіями K a l t e n b a c h ’a былъ, правда. 
только 14 дневный промежутокъ, но операціп пропзводплись въ разныхъ 
помѣщеніяхъ.

Можно предположить a priori, что чпсло такихъ случаевъ y того или 
другаго оператора зависитъ отъ того, какой они употреблялп методъ, іі оті, 
того. какъ они его выполняли. Если, поэтому, разобрать оваріотоміп Ш тиллинга, 
то насъ поразптъ прежде всего тотъ фактъ, что онъ для охраненія ножки 
употреблялъ одновременно 2 и даже 3 способа, a именно, онъ пакладывалъ 
лигатуру, нажимъ или проволочный экразсръ, да сверхъ того производплъ еще 
прокалываніе ланцетовитной иглой, которую онъ не удалялъ, чго пололш- 
тельно нзвѣстно для 3-хъ его случаевъ, a также для случая, приводинаго 
хирургомъ H o s e  и для 3-го случая Sp. W e l l s ’a, гдѣ впрочемъ сальникъ
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былт, проколотъ, a не ножка. Въ другомъ случаѣ Sp. W e l l s ’a также употре- 
блялпсь иглы, хотя впрочемъ только для зашиванія" аны живота. Какъ часто 
въ остальныхъ, яредставленныхъ въ таблицѣ случаяхъ, были примѣняемы 
ландетовндныя иглы, нельзя усмотрѣть. Вообще же весьма естественно пред- 
положить, что самъ метод*> леченія ножки съ наложеніемъ обвивнаго шва на 
нокровы живота очень часто содѣйствовалъ появлеяію тетануса.

Кромѣ .того нужно еще обратить вшіманіе на то, что изъ всѣхъ этихъ 
случаевъ ножка была погружена только въ двухъ. Въ одномъ изъ нихъ было 
употреблено временное сдавливаніе зажимомъ. За тѣмъ остается еще одинъ слу- 
чай, въ которомъ на ножку была наложена только лигатура (наблюденіе 
Шт и л л п н г а  Л  25). Во всѣхъ же остальныхъ случаяхъ были уиотреблены 
плп зажимы, iiли проволочные экразеры. На это обстоятельство нужно обратить 
внішаніе. Если тысячи операцій, въ которыхъ былъ употребляемъ зажимъ, не 
еопровождались столбняномъ, то причиву этого нужно искать не въ самоігь 
методѣ сдавливанія зажимомъ, a въ способѣ его примѣненія. И тутъ доказатель- 
ствомъ могутъ служить наблюденія Штиллинга .  Въ 3-хъ его случаяхъ 
уиошінается о иослѣдовательныхъ кровотеченіяхъ, воторыя при употребленія 
зажпма бываютъ вообщеоченьрѣдко. Здѣсь, слѣдовательно, зажимыбылн не такъ 
илотно наложены, a потому и нервы ножки не былп сразу нарадизованы.

Въ нрофплактеческомъ отношеніи можно дать слѣдующій совѣтъ. Если 
употреблястся зажпмъ, пли проволочный экразеръ, то ножку нужно совершенно 
сдавнть, a зажимы такъ сильно затянуть, какъ это только возможно, оста- 
вляемыя же на мѣстѣ ланцетовидныя иглы вовсе не слѣдуетъ употреблять 
для прокалыванія ножки, сальнпка, илп иокрововъ живота.

Терапевтпческое леченіе тетануса ничѣмъ піі отлпчается отъ обыкновен- 
наго леченія этого ігатолошческаго явлепія. Прп ехігарегіІопеаГяомъ леченіп 
ножки необходпмо бываетъ еще удалить сдавливающіе инструмеяты или иглы, 
которыя еще не были удалены или наЕОнецъ срѣзать часть Еончява ножеи.

§ 228. ІІаконецъ, смерть послѣ оваріотомііт имѣетъ своей прпчиной изну- 
рительное н а г н о е н і е ,  вогда во время операціи существовало въ те- 
ченіи долгаго вромени сообщеніе между брюшною полостью и наружною по- 
верхностыо тѣла, или же Еогда развпвшійся впослѣдствіи внутрнбрюшипный 
абсдессъ вскрылся, и образовалось таЕіімъ образомъ продолжптельное иа- 
гноеніе. Естественно, что подобный исходъ бываетъ тольео при трудныхъ 
операціяхъ. Источниками нагноенія въ тэеихъ слѵчаяхт, могутъ служить или 
оставшіеся болыпіе кускп опухолей, стѢнеіі Еоторыхъ переходятъ въ нагноеніе, 
пли же тѣ участЕи брюшинной полости, въ воторыхъ находятся погруженныя 
лигатуры и въ особенностп лигатурн en masse на ножкѣ, или на широкихъ сроще- 
ніяхъ въ тголости таза; не рѣдво наблюдается вч, такихт. случаяхъ, что лига- 
турныя нііти и лоскуты омѣртвѣвшихъ тваней выходятъ наружу черезъ свищевые 
ходы. Лихорадка обыкновенно сЕоро принпмаетъ лзнурителышй характеръ. По 
утрамъ тсмператураедваиовышена, но за то съполдня п доглубокой ночи наблю- 
даются значителышя повышенія температуры. Прн этомъ бываютъ частыя 
колебанія, обусдовливаемыя застоемъ гноя. Весьма часто вслѣдъ за выхожденіемъ
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лоскутовъ ткани, задержпвавшихъ пстокъ гноя, разрѣшается каЕъ застой его, 
такъ и возвышенная тем^ратура.

Относительно того, какъ долго можетъ цродолжаться такое нагноеніе, 
особенно прн существованін въ продолженіп нѣсколькнхъ недѣль сообщенія 
свищеваго хода съ брюшною полостыо, трудио сказать что лпбо опредѣленное, 
особенно въ томъ случаѣ, когда многочнсленныя лигатуры бываютъ погружены 
на весьма маломъ пространствѣ, какъ это особенно часто должно случаться 
при отсутствіп ножкн п пріг развптіи опухоли между листами шпрокой связки. 
Въ нрогностпческомъ отношенін, главнымъ образомъ, нулшо обращать вниманіѳ 
на то, имѣетъ лн больная достаточно сплы, чтобы вынести долговременную 
лихорадку, потерю соковъ черезъ нагноеніе, дурной, большею частію, аппетитъ, 
безсонницу, обусловливаемую потѣніемъ и ощущеиіями боли, до тѣхъ поръ, 
пока не окончится. нагноеніе.

Задача терапід здѣсь состоитъ въ томь, чтобы дать истокъ еіце не открыв- 
шнмся гяойнымъ сяоппщамъ, не допускать застоевъ гноя, избѣжать до воз- 
можности септическаго зараліенія, во время лодкрѣплять соотвѣтствующей діэ- 
той сплы больной, поддерлшвая главныаъ образомъ апиетитъ подъ вліяніемъ 
свѣжаго воздуха, и другими соотвѣтствующими средствами, позаботиться о снѣ, 
даконецъ, поддерживать бодрость и терпѣніе больныхъ. ТаЕъ называемыя про- 
тиво лихорадочныя средства здѣсь не имѣютъ никакого значенія. они даже не 
оказываютъ шікакого вліянія на эту прнчину лпхорадки; ихъ слѣдуетъ вовсе 
ызбѣгать, потому что они могутъ тольяо разстроыть піицсвареніе.

ГЛАВА XL.

Содержаніе выздоровѣвшихъ послѣ оваріотоіш .

О б щ е е  с о с т о я н і е  и х о д ъ  м е м с т р у а ц і й .

Литература. H o r a t i o  S t ö r e r :  American Journ. of med. Sc. Jan . 1866 стр. 110. 
« Jan. 1868, стр. 81.—W. L. A t l e e :  Ovarian tumours, стр. 35 -3 9 .-—W  e i n 1 e c h n e r: 
W ien. med. Wochenschr. 1867 Jf» 50—55 und 1877 № 2.—Wochenbl d. Wiener Aerzte 1867 
-Y» 28. — W a r r e n  G r e e n e :  Bost. med. J . March. 2 1871. — B a i l  l y:  Traitement des 
ovariotomisées. Paris 1872. — K a r l  S t a h l :  Deutsche med. Wochenschr. 1876 № 50. — 
l i e e v e s  J a c k s o n :  Amer. Journ. of med. scienc. July 1866, стр. 111. — Derselbe: Chi
cago med. J .  Oct. 1878, стр. 585. — G u s s e r o w :  Ueber Menstruation und Dysmenorrhoe. 
V o l k m a n n ’s klinische ’Vorträge JT» 81 — H. B e i g e l :  Ueber das "Verhältniss der Men
struation zur Ovulation. W ien. med. Wochenschr. 1873. — P e a s l e e :  Ovarian tumoursi 
стр. 526.

§ 229. Выздоровленіе послѣ оваріотоміи бываетъ обыкновенно нолное н 
продоляштелъное. Болыпая часть больныхъ поправляется въ одпнъ мѣсяцъ и 
чувствуетъ себя далеко здоровѣе и крѣпче, нежели до онераціп. И это одно
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ѵже доказываетъ, какое разрушательное вліяніе овазывала опухоль на здорвье 
той, которая ее носила. Уже спустя 4 — 6 недѣль послѣ онераціи, больная 
быстро начинаетъ полнѣть. Такъ, молодая больная, освобожденная отъ пролп- 
ферирующсй кпстомы, иотврявшая въ продолженіи первыхъ 3-хъ недѣль послѣ 
операцін въ своемъ вѣсѣ около 6—7 ф., въ нродолженіи 44/г недѣль, по вы- 
ходѣ изъ клиники, пріобрѣла 24 ф., т. е. вѣсила болѣо, чѣмъ до опе-радін 
вмѣстѣ съ ея 17 фунтовою опухолью. Другая, 24 лѣтняя больиая, имѣвшая до 
операціи вмѣстѣ съ ея 817а фуятовою онухолыо вѣсу 138 ф., упавшаго до 
в ы ш і с е н  ея даже до 105 ф., пріобрѣла по прошествіи 10 недѣль на 18 ф. бо- 
лѣе, т э е ъ  что теперь оя тѣло вѣсило на 161/2 ф. болѣе, нежели прежде, до 
удаленія опухоли. У нея былп вырѣзаны оба яичника. B a i l l y  говоритъ объ од- 
ной больной, оперированной A n g e r’o м ъ, что вѣсъ ея почти утроился въ 3 года— 
съ 90 ф. достигъ 240 ф. У нея тоже были удалеяы оба яичника. Многія до- 
с т п г а ю т ъ  н е о б ы Е н о в е н н о й  п о л н о т ы  даже послѣ вырѣзыванія о д н о г о  т о л ь ео  

я и ч н и Е а , что, впрочемъ, совершенно отрицаетъ Sp. We l l s .
Н ѣ Е О торы я больныя, благодаря конечно, случайности, могутъ извлечь 

еще ту выгоду изъ о в а р іо т о м іи , ч то  О ЕО нчательно излечиваются о т ъ  суще- 
ствовавшаго prolapsus матви. В п р о ч е м ъ , тавіе сл у ч а и  могутъ пмѣть м ѣ сто  тольео  

послѣ внѣбріошиннаго л е ч е н ія  н о ж е и , и б ы в а ю тъ  вообще очень рѣдки, т а к ъ  кавъ 
опухоль я н ч н и е о в ъ  и выпаденіе матЕП довольно рѣдво в ст р ѣ ч а ю т ся  вмѣстѣ. 
Р б а п  (L’union med. 1869) тѣмъ не менѣе свидѣтельствуетъ о подобномъ ради- 
к а л ь н о м ъ  и с ц ѣ л е н іи , наступившемъ, благодаря сдѣланной оваріотоміи. Тоже 
самое н а б л ю д а л ъ  и K e i t h  послѣ двухсторонней оваріотоміи п р и  в н ѣ б р ю ш и н -  

номъ с п о с о б ѣ  л е ч е н ія  обѣихъ ножевъ.

§ 230. Особенный фпзіологичесЕІй интересъ яредоставляетъ х о д ъ  мен-  
с т р у а ц і й  н о с л ѣ  о в а р і о т о м і и .  Послѣ односторонней оваріотоміп y нѣ- 
которыхъ больныхъ, которыя сще не вступили въ Climacterium, менструаціи 
появляются раньше или позже, смотря по тому, н а  с е о л ь е о  тѣло и х ъ  и с т о -  

щилось во время н послѣ операціи. Болыпею же частью менструаціи впервые 
снова появляются по истеченіи 7 пли 8 недѣль.

Въ этомъ отношеніи, подчасъ, можно воочію убѣдиться въ томъ, что стра- 
даніе, само по себѣ, двояепмъ образомъ можетъ отразнться на теченін мен- 
струадій; такъ въ однихъ случаяхъ вровотеченія, ненормально нротеЕавшія 
до операціи, псреходятъ въ норыально протевающія менструаціи, или же ame
norrhoea, существовавшая до операціи, смѣняется правилъно возвращающимися 
регулами. Кавъ въ томъ, тавъ и въ другомъ случаѣ менструаціи цриближаются 
къ нормѣ, по мѣрѣ возращенія здоровья. Я самъ впдѣлъ примѣры какъ того, 
тавъ и другаго явлонія. Въ выспгей степени замѣчателенъ былъ слѣдующій 
случай: 22 лѣтняя, не замужняя ЕрестьянЕа, ЕрѣпЕаго сложенія, менструпро- 
вавшая правильно отъ 14 до 17 лѣтъ, страдала за тЬмъ въ теченіи 5 лѣтъ 
amenorrhoea. ІІо удаленіп одпакожъ большихъ, многоЕамерныхъ опухолей, за 
4Ѵ1 мѣсяца, менструаціи 3 раза появлялнсь съ правильными промежутками, и 
въ тоже время больная замѣтно пополаѣла. Другая, 31 лѣтняя женщина не 
имѣла мѣсячныхъ въ продолженіи */4 года. Вырѣзанная y ней саркоматозная
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опухоль вѣсила 3150 грм. Въ первые же послѣ операцін дни v нея изъ вла- 
галища появилось сначала одно кровотеченіс, затѣмъ, снустя 4 недѣли, другое, 
пмѣвшее- какъ п первое, характеръ мѣсячныхъ. Я дѵмаю, что никакіе другіе 
примѣры не въ состояніи болѣе наглядно нредставить вліяніе возростающей 
опухоли на общее состояніе больной.

Остается ещо упомянуть о томъ обстоятельствѣ, что прн внѣбрюшинномъ 
леченіи ножки, *ѣсячное кровотеченіе можетъ отразнться также и на зарос- 
шей уже ножкѣ. На эти кровотеченія, изслѣдованныя многими наблюдателямп. 
a также ц мяою, должно полагать, смотрѣли прежде, какъ на запоздавшія по- 
слѣдовательныя кровотеченія б з ъ  н о ж к п  и л и  раны живота. Обыкновенно это 
кровотеченіе, еслн только оно появляется, непрсмѣнно совпадаетъ со вре- 
менемъ первой или же первыхъ двухъ менструацій. Впрочемъ, Bryant  наблю- 
Далъ кровотечснія изъ заросшей ножки, совпадавшія съ псрвыми 4-мя мен- 
струаціями, причѳмъ каждсю вровотбченів длнлось 2 дня. Затѣмъ, прп послѣ- 
дующнхъ двухъ мѣсячныхъ очшценіяхъ, кровотеченія пзъ ножки не ыоявля- 
лось. Но съ іюля 1865 г. п до октября 1868 г. оно снова стало сопровож- 
дать каждую менструацію.

Эти кровотеченія не сопряжены съ болью. Физіологнчѳскій смыслъ ихъ очс- 
виденъ. Фактъ этотъ, кромѣ того, имѣетъ еще и патологическій интересъ. Нѣ- 
которые утверждаютъ, что прп погруженіи ножки точно также можетъ произойти 
кровотеченіе изъ яйцвпровода, ооусловливающее развитіе кровяной опухолп и 
воспаленія брюшнннаго покрова таза. Sp. Wel l s  утверждаетъ, что онъ самъ 
вндѣлъ подобные случан д думаетъ, что эта опасность можетъ быть всегда 
приводима, какъ одно язъ главныхъ возражбніи противъ внутрибрюшпннаго 
способа леченія ножкп. Мнѣ кажется, что ни теоретическія соображенія, ни 
точныя наолюденія не дозволяютъ усмотрѣть такой опаености. Весьма воз- 
можно, что intraperitoneal нов кровотеченіе можетъ случиться какъ при погру- 
женіи ножкн, такъ п при удаленін яйцвпровода. Но вѣдь это бывавтъ до- 
вольно часто и прн иормальныхъ условіяхъ, когда не предшествовала оваріо- 
томія, такъ кавъ кровь, вслѣдствіе напора во время мснструаціи, иожѳт'ь 
просачпваться чврвзъ слвзистую ооолочку яицепровода. Но таков незначитель- 
ное кровоизліяніе въ полости брюшины не даетъ нп клинической картины 
кровяной опухоли, ни вообще какого бы то нн было синтома. Мнѣніе, что 
послѣ ампутаціи яйцепроводовъ кровоизліяніе въ брюшную полость можстъ 
появиться легко, илн въ большей степени, совершенно гадательное; оно можетъ 
имѣть мѣсто въ самомъ незначительномъ числѣ случаевъ возстановленія мѣсяч- 
ныхъ кровотеченій черезъ яйцепроводъ; да и здѣсь то едвалп оно состоя- 
тельно. Пока еще не извѣстно ни одного случая, гдѣ бы эта опасность не- 
сомнѣнно угрожала ж и зн іі или здоровыо больной.

По общему мнѣнію, причиной болей, сопровождающихъ въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ менструацію послѣ оваріотоміи, слѣдуетъ считать только что 
упомянутый процессъ; но для этого нѣтъ доказательствъ. Я наблю- 
далъ однажды, y одной оперированной, 39 лѣтней дѣвицы, что первая, 
вслѣдъ за операціей, менструадія, была сопряжена съ значительнымн, 
не бывалымп до того болями и даже, какъ ынѣ сообщали, съ лихорад-
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кою. Ножжа въ данномъ случаѣ была погружена, но прн особенныхъ усло- 
віяхъ. На клинически, но не анатомическп, однокамерной опухоли помѣщался 
еще, почтп совершенно удлиненный, здоровый яичникъ. Промежутка между 
посдѣднимъ п опухолыо не было, однако границы ихъ не слпвалпсь. 
Отдѣлить ихъ другъ отъ друга было немыслимо безъ образованія об- 
шнрной пораненной поверхноети. Пространетво между опухолью, я п ч н и е о м ъ  

ii маткой тоже было весъма ограннчено. Поэтому, произвели отсепарованіе 
въ веществѣ тонкаго яичнйка, послѣ чего стало возможнымъ плотно перевя- 
зать образованія, входившія въ составъ ножки. Вотъ тогда то п наступилп 
днсменорропческія страданія, обусловленныя, вѣроятно, образованіемъ шпрокаго 
рубца на верхней поверхности остатка япчнпка, Еоторый во время мѣсячныхъ 
приливовъ крови, быть можетъ, подвергался значительному растяженію причи- 
нявшему ненормальное натяженіе паренхпмы желѣзы. Я, съ своей стороны, 
не наблюдалъ аналогичныхъ этому случаевъ.

§ 231. Особенный п преимуществспно физіологнческій іштересъ пред- 
ставляетъ х о д ъ  м е н с т р у а ц і й  послѣ д в у х с т о р о н н е й  о в а р і о т о м і и .  Отно- 
сптельно причпнной связи между меігструаціями и овуляціями можно думать 
какъ угодно; пусть одни— какъ С у н д р а т ъ  и Э н г е л ь м а п ъ ,  появленіе 
кровотеченій считаютъ зависящимъ отъ ожирѣнія Decidua, a другіе, вмѣстѣ съ 
Леопольдомъ,  относятъ нричину ея къ острой гипереиш слизистой обо- 
лочки;— во всякомъ случаѣ, мѣсячными кровотеченіями могутъ быть прпзнаваемы 
только тавія, Еоторыя находятся въ тѣсной связп съ физіологичесЕіши про- 
цессами, содѣйствугощішн размноженію. ІІризнакомь того, что извѣстныя маточ- 
ныя вровотеченія —  истпнныя менструаціи, a не случайныя, т. и. ложныя, 
или Metrostaxis, — можетъ служить приблизительно правильное возвращеніе 
регулъ чрезъ нзвѣстные промежутЕи и въ продолженіп довольно долгаго 

временп.
Остается еще увазать на тотъ яесомнѣнный фавтъ, что менструаціи, по 

удаленіи обонхъ’ я н ч н и е о в ъ ,  преЕращаются навсегда. ОднаЕОжъ, уже съ 
1866 года, мало по малу сталн примѣчать, что отдѣлъные случап представ- 
ляютъ ЕаЕъ бы исЕЛюченіе изъ общаго правила и тѣмъ самымъ служатъ 
ЕаЕЪ бы опроверженіемъ старой теоріи, допусвающей непосредственную 
связь между менструаціей и овуляціей. H. B e i g e l ,  дѣйствительно, пола- 
габтъ, что таЕОЙ связп мѳжду нпмп вовсв иё существувтъ. Случаи, прп 
Еоторыхъ, по ЭЕСтирпаціи яичниковъ, менструаціи не преЕращались, тре- 
буютъ вообщс тщательнаго пзслѣдованія, прежде чѣмь, ни съ того ни съ 
сего, принять ихъ на вѣру. ОшибЕа возможна по двумъ прнчпнамъ: во 1-хъ, 
наступившее Еровотенів можвтъ быть ложно принято за мѣсячнов, или во 
2-хъ. мнпыую, двухстороннюю оваріотомію,“по недоразумѣнію, можно ститать
за настоящѵю или полную.

До тѣхъ поръ поЕа не знали, что маточныя Еровототенія представляютъ 
вообще частое явленіе нослѣ оваріотоміи, ихъ всегда выдавали за мѣсячныя. 
Сюда относятся 4 случая P e a s l e e ,  Еогда Еровотеченіе появлялось всего 
только одпнъ разъ, и столько же случаевъ W. Gr e e n e ,  изъ которыхъ тольео
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въ одномъ кровотеченіе повторллось еще разъ. 2 случая H. S t o r e r ’a потому 
уже не могутъ быть прпчислены сюда, что въ обоихъ кровотеченіе было только 
однократно, ішенно: въ одномъ случаѣ оно послѣдовало 18 дн еі послѣ 
операпіи ii 26 дней послѣ лослѣдней менструаціи; въ другомъ же оно, повиди- 
мому, тоже наступило послѣ операціии послѣ предшествовавшей двухъ-мѣсячной 
аменорреи.

Случаи, въ которыхъ маточвыя .кровотеченія нѢсеольео разъ повторялись 
съ правильными иромежутками, будутъ, вкратцѣ, слѣдующіе:

1) Случай 4, взятый изъ труда W. A t l e e :  36 лѣтняя женщнна, мать 
6 дѣтей, менструлровавшая въ послѣдній разъ 20 марта 1854 г., была опери- 
ровава 17 апрѣля того же года. Оба янчника были удалсны. Въ тотъ же день, 
вечеромъ, y нея появилось маточное кровотеченіе, п съ этпхъ поръ она стала 
правильно менструировать до 1 мая 1864 г. Послѣ годичной остановки по- 
явилось еще одио ыѣсячное очпіденіе. Затѣмъ регулы прекратнлись на всегда.

2) Случай 6, W. A t l e e .  Въ октябрѣ 1857 г ., y 27 лѣтней больной 
былъ вырѣзанъ лѣвый япчникъ; правый не былъ поражснъ. Черсзъ 7 лѣтъ 
и правый ялчникъ тоже былъ удаленъ. 6 лѣтъ спустя, по сообщеніто домаш- 
яяго врача, оказалось, что больная со времени второй операціи менструируетъ 
правильно какъ относігеелъно врс-мени, такъ и относптельно качества п коли- 
чества истеченія, нричемъ она оставалась совершенно здоровой.

3) Случай 7, W. A t l e e .  Въ 1846 г. Ch. C l a y  экстирпировалъ y одной 
больной лѣвый яичникъ. Опухоль вѣсила 48 ф.; 16 лѣтъ спустя y той же, 
уже 40 лѣтней, больной, A l t e e  вырѣзалъ и нравый яіічнпкъ. Въ этотъ про- 
межутокъ временп y ней родилось 5 дѣтей; въ послѣдней четверти года 
предъ 2 операціей ей было сдѣлано 16 проколовъ; вообще же менструаціи 
протекали y нея правильно. 2 года послѣ 2 операціи мѣсячныя все еще про- 
текали правильпо.

4) E. J a c k s o n  опернровалъ, 31 августа 1865 года, одну 44 лѣтнюю 
женіцину, y которой во время настушівшая менструація прекратиласъ на- 
канунѣ операціи. Оба яичника былп удалоны. Спустя 31 день‘ послѣ оиераціи, 
среди обыкновенныхъ спмптомовъ, появились регулы. Послѣ этого настала 
83 дневная пауза. A за тѣмъ сиова наступила менструація, которая съ этяхъ 
поръ, въ продолженіи 22 мѣсяцевъ, появлялась буквально черезъ каждые 28 
или 29 дней ii продолжалась среди обыкновенныхъ болей отъ 3 до 5 дней. 
Наконецъ послѣ вторичной, 4-хъ лѣтней паузы, на 47 году жизни, наступнла 
сщеодна, но уже послѣдняя менструація. J a k s o n  прибавляетъ, что женщина 
эта была затѣмъ совершенно здорова, даже нельзя было усмотрѣть при этомъ 
какихъ либо страданій матЕіі илн влагалища.

5) H. S t ö r e r  совершенно удалилъ оба яичника y одной и:енщпны. 
Годъ (1868) спустя, истеченія изъ матвп стали лостояяно появляться черезъ 
опредѣленные, правпльные промежутЕіі п не сопровождаллсь маточныміі стра- 
даніямп.

W e i n l e c h n e r  ыаблюдалъ трцзамѣчательныхъ, лодходящнхъ сюдаслѵчая 
(ііо шісьменному сообщенію).

6) 2 апрѣля 1877 г ., y 20 лѣтней больной была сдѣлана двухсторонпяя
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оваріотомія. Передъ операціей она менструировала всего только три раза, a 
за тѣмъ, до марта 1875 г ., т. е. въ продолженіи почти около 8 лѣтъ, она 
имѣла правильныя менструаціи. Потомъ на концѣ ножки лѣваго япчника 
выросъ кистоидь, который бш ъ  ѵдаленъ уже тогда, когда онъ усвѣлъ дости- 
гнуть величины головы взрослаго.

7) 25 лѣтняя больная, менструнровавшая правильво съ 16 лѣтняго воз- 
раста и, подвергнувшаяся 31 мая 1867 года двухсторонней операціи, заявляетъ 
по прошествіи года, что y ней менструаціи протекаютъ правггльно.

8) 35 лѣтняя больная, y «оторой 14 октября 1872 г.,  была сдѣлана 
двухсторонняя оваріотомія, имѣла лравильныя мснструацін до операціи ппослѣ 
нея. W e i n l e c h  ne r  въ этихъ трехъ случаяхъ нисколько не сомнѣвался въ 
томъ, что этп опухолп дѣйствительно были перерожденные яичники.

§ 232.  Вышеприведенные приміры въ высшей степени достопрпмѣча- 
тельны. Тутъ, естественно, возникаетъ вопросъ, не была лп, въ томъ илп въ 
другомъ слуачѣ вырѣзана рядОиъ съ настоящею опухолыо яичнпка и другая 
опухоль, которую ошибочно принимали за яичнпковую. Еъ тому же всѣ этгг 
случаи относятся къ 50 н 60 годамъ, когда кисты parnvarium’a обыкновенно 
принималн за яичниковыя опухоли и вырѣзали нх:ъ. Хотя тѣ операторы-хирурги 
большею частію были истпнные знатоки своего дѣла, однакожъ, отсюда ве слѣ- 
дуетъ, чтобыонп ни разу не могли 'ошибпться въ томъ плп въ другомт. случаѣ, 
особенно же въ прежнее время. Даже и теперь вырѣзанную опухоль иногда 
нельзя безусловно признать за яичнішовую или за пароваріальную. До настоящаго 
времени мы привыкли считать несомнѣнно многокамернуго опухоль за непарова- 
ріальную. В ь новѣйшее время, однакожъ, извѣстны два случая, гдѣ двухкамерныя 
опухоли необходимо было признать за пароваріальныя. Нѣтъ никакого сомнѣ- 
нія, что существуютъ еідо и другія многокамерньгя опухолн, которыя 
чрезвычайно похожи на пролиферирующія оваріальныя кистомы. Сюда относят- 
ся нѣкоторыя мѣшетчатыя опухоли брюшины или сальнпка, которыя по 
меньшей мѣрѣ безъ тщательнаго микроскопическаго изслѣдованія, очень 
легко могутъ быть смѣшиваемы съ оваріальнымп, a также и нѣкоторыя другія 
отгухолп, способъ происхожденія которыхъ соврршенво неизвѣстенъ. Весьма 
вѣроятно, что случаи, въ которыхъ, вслѣдствіе отшнуровыванія, сущестіювядіт 
три яичника, встрѣчаются чащр, чѣмъ предполагалп до сихъ ігоръ. Что 
иногда въ подобныхъ случаяхъ возможно ошибиться, въ этомъ я лично 
убѣдплся (см. § 10). Я экстпрпировалъ большую яичнпковую опухоль, п за- 
тѣмъ при вскрытіи нашелъ оба япчника на своихъ мѣстахъ; они были не- 
повреждены, но окружепы значительнымъ колнчествомъ густаго экссудата.

Наконецъ, остается еще открытымъ вотгросъ отиосительно того, на сколько 
остатокъ кистомы яичника, которѵю нѳльзя было удалить въ цѣлости, можетъ 
още функціояпровать. Да къ тому же, кто можетъ во всѣхъ трудиыхъ слу- 
чаяхъ, при отсутствіи ножки опухолп, быть увѣреннымъ въ томъ, что не была 
оставлсна самая ничтожная часть стромы яичника. ГГрпведенный выше ііо дъ  

Л  6 слѵчай W e i n l e c h n e r ’a, наступившимъ возвратомъ, ясно указываетъ на 
эту возможность.

Бзвѣсивъ всю массу подобныхт, случайностей, n лмѣя въ впду ллпіь
Ольсгаузенъ. Болѣзни яичниковъ. OK
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незначительное чпсло случаевъ, когда послѣ ovariotomia duplex completa мен- 
струаціи продолжались, съ другой же стороны, громадное число несомиѣн- 
ныхъ случаевъ, когда, послѣ двойной оваріотоміп, прожде правильно проте- 
кавшія менструаціи прекратилисъ навсегда, мы вправѣ предположить, что 
въ данную минуту достовѣрность этихъ фактовъ еще подложптъ сомнѣнію, но 
въ тоже время не можемъ утверждать, что менструаціи не пмѣютъ ничего 
общаго съ овуляціями. Предположеніе, само по себѣ, ирекрасно п можетъ 
служить основаніемъ теорін, объясняющей всѣ исключительные случап. Одна- 
кожъ, если теорія объясняетъ только исклю^нія и противорѣчитъ правилу, 
то мы вправѣ вредположить, что она никуда пе годптся. Поэтому разсиотримъ 
дѣло подробнѣе, прежде чѣмъ отвергать гипотезу о связп менструаціи съ ову- 
ляціею. Въ случаяхъ, прпводимыхъ въ подтвержденіе возможностп появлснія 
менструацій іюслѣ двухсторопней оваріотоміи, впредь необходпмо, чтобы, на ряду 
съ точнѣйшпмн даннымн относптельно рода и типа кровотеченій, помѣщалось 
точное описапіе строенія опухоли н состава ножки, дабы возможно было су- 
дить о томъ, не была лп оставлена часть опухолн и, наконецъ, должно обо- 
значпть, удостовѣрился лп хирургъ ощуішваніемъ, по окончаеіп экстпрпадіп, 
въ томъ, что весь яичннкъ былъ удаленъ безъ остатка, иначе случай доказа- 
теленъ лпшь только для самаго оператора, по не для другихъ.

Дальнѣйшимъ подтвержденіемъ возможности ошибокъ можетъ послужить бе- 
ремеипость, настушівшая послѣ двухсторонней оваріотоміи. Поэтому нѣтъ ничего 
удивптельнаго, еслп когда лнбо пропзойдетъ такойслучай. Послѣдній бросилъ бы 
яркійсвѣтъна случап продолженія менструаціп послѣ двухсторонней оваріотомін.

Пока остается заботиться только объ умноженіп фактнческпхъ данныхъ, при- 
чемъ фактыэтп по необходимости будутъговорптьза и протпвъ вышеизложеннаго- 
предположенія.Япозволюсебѣпривеститутънѣсколько случаевъизъмоей практпки:

Г-жа В., 42 лѣтъ, менструировавшаядо операдіггпо правильному 4 недѣль- 
ному тяпу, 31 іюля 1875 г. была оперирована, умерла 22 апрѣля 1876 г. Въ эти 
послѣднія 9 мѣсядевъ ея жизни не было и слѣда маточнаго кровотеченія.

М. Г., 24 лѣтъ, менструировавшая съ 20 года, съ 5 п 6-тп не- 
дѣльнымн промежутками, въ продолженін 3, 4 дпей, была оперирована 
10 августа 1875 г ., 27 октября 1876 г. она письменно сообщила, что регулы 
enj,c не настунили.

Г-жа S., 27 лѣтъ, съ 15 года менструировавшая болъшею частыо пра- 
вильно, черезъ каждые 4 недѣли, иногда въ видѣ исключенія чорсзъ 5 илн 6 
недѣль. 16 ыая 1876 г. сдѣлана ovariotomia duplex, послѣ чего мѣсячныя не 
появлялись до мая мѣсяца 1877 года.

Г-жа K., 45 лѣтъ, оперированная 10 августа 1876 г ., до операціи 
менструировала правильно; въ послѣдней четвер года съ нѣсколько короткой 
паузой, a затѣмъ до іюля 1877 года кровотечеиія болѣе не появлялнсь.

Этя случаи не требуютъ ннкакпхъ объясненій, потому что но отступаютъ 
отъ правила. Такъ какъ чпсло случаевъ двухстороыней оваріотоміи съ исходомъ 
въ выздоровленіе никогда не можетъ быть особенно велико y одного какого 
нибудь хпрурга, то спаспбо ему, еслп онъ хотя немногпмп дашіыми подви- 
нетъ впередъ рѣшеніе этого воироса.

—  380 —
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§ 233 . ГІрежде утверждали, что экстирыація обоихъ я и ч н и е о в ъ , ііо -  

мимо менструацій, обусловливаетъ пвремѣны въ физичесЕОмъ состояніп па- 
ціентовъ. Для большаго числа случаевъ положеніе это просто неоснователь- 
но. P e a s l e e  относительно трехъ своихъ цадіентокъ, воторымъ онъ едѣ- 
лалъ двухстороннюю оваріотомію, - утверждаетъ, что онъ, увидя лхъ спустя 
9 , 16 п 21 годъ, не могъ примѣтлть никакой перемѣны въ физпческомъ со- 
стояніи ихъ. Однако P o t t  говоритѣ, что одна женщина, y которой онъ вы- 
рѣзалъ оба яичника, находящіеся въ грыжевыхъ мѣшкахъ, похудѣла, и по- 
дучила мужскія черты лпца, a y J a c k s o n ’a одна оперированная получила 
грубый, подобно мужсвому, голосъ. Напротивъ того, одна оперированная 
Sp. W e 11 s ’о м ъ учительница пѣнія ппсьиенно сообщпла, что ея'голосъ, спустя 
3 или 4 мѣсяца послѣ 2-й операдіи, усилился и что она теперь можетъ брать 
высокія ноты гораздо легче, чѣмъ прежде. В a i l l y  разсказываетъ, что одна 
32 лѣтняя, кастрированная A n g e r ’oM'i,,  получила слтѵстя 3 года низкій го- 
лосъ, который стадъ ей часто измѣнять. Если сюда прнсоединить ещ е сла- 
бость зрѣнія и памяти, то такую перемѣну въ физическомъ состояніи едва ли 
можно приппсать поторп я ііч н и е о в ъ .

W. A t l e e  упоминаетъ объ одной больной, воторая, 14 лѣтъ спустя послѣ 
двухсторонней оваріотоміп, брлла себѣ бороду; во всяеомъ же случаѣ въ то время 
ей было уи;е подъ 50 лѣтъ.

P e a s l e e ,  no этому поводу, тавже упоминаетъ о томъ, что ему самому 
три раза прпходплось впдѣть больныхъ съ страданіемъ я н ч н ііе о в ъ , y которыхъ 
бы.ш настоящія бороды. Ояъ не могъ прослѣдить эти случаи до вонца.

Во всѣхъ этпхъ случаяхъ страданіе развивалось медденно; еъ тому же онъ 
полагаетъ, что такое появленіе бороды ооыЕновенно увазываетъ на двухсто- 
роннее заболѣваніе. Я самъ знаю подобнаго рода случай, относящійся еъ 22 
лѣтней паціентвѣ— дѣвушкѣ нѳуЕлюлсей, Ерѣпваго тѣлосложенія, съ выдавав- 
шпмнся скулами и мужсвпмъ выраженісмъ лица. Страданіе, очевидно, давно 
стало развпваться, что довазывала 6 лѣтняя a m e n o r r h o e a ,  наступившая тот- 
часъ же послѣ операціи. Послѣ операдіи больная потребовала бритву, нарочно 
нринесенную ею. ТаЕъ какм. эта нросьба не оыда исполнена, то y  ней быетро 
отросла борода, Еоторой позавпдовали бы многія юноши. Оставпіійся яичняеъ 
былъ очень малъ на ощупь, поэтому предположеніе P e a s l e e  не примѣнимо 

еъ  этому случаю.
Что же Е а с а е т с я  до половыхъ ощуіценій y  оперированныхъ, то положи- 

твльно дознано, что онѣ не должны непрвмѣнно ослабѣвать нп послѣ одно- 
сторонней, нн п о с л ѣ  двухсторонней операціи. P e a s l e e ,  B a i l l y  п Sp.  W e l l s  
яриводятъ примѣры, говорящіе Еакъ въ иользу этого иоложенія, такъ и въ 
полъзу противнаго. Послѣ односторонней оваріотомін можетъ появиться усиле- 
ніе половыхъ ощ ущенін, что можетъ обусловиться улучшеніемъ здоровья.

Б е р е м е н н о с т ь п о с л ѣ  односторонней оваріотоміи наблюдалась уже неодно- 
вратно. Нѣвоторыя больныя послѣ таЕОЙ операціп нмѣли еще по нѢсеольео 
дѣтей. Къ тому же достопримѣчателенъ тотъ фавтъ, что берененность и роды 
бываютъ нормальны въ тавихъ случаяхъ и не производять ниЕавихъ раз- 

стройствъ въ тѣлѣ.
25 *
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Толъко неоднократно приведенный случай II ü Г f e 11 ’я составляетъ, въ 
этомъ отяошеніи, исключеніе. Здѣсь, повидимому, главнымъ поводомт. для обра- 
зованія абсцесса пзъ ножки послужили самые роды или послѣродовое состояніе. 
Выкидышн y оваріотомированныхъ жешщгаъ наблюдались уже неоднократно; 
однакожъ еще не доказана завпспмость этого явленія съ анатомическпми измѣ- 
неніями, пропзведенными въ организмѣ женщины. Въ одномъ оперированномъ 
Howitz’eirb случаѣIngerslev  (Jahresber. ѵ. Virchow u. Hirschea 1873.  II стр. 622) 
полагалъ, что послѣдовавшіе за тѣмъ 2 выкидыша зявисѣли отъ ненормальнаго 
положенія матки. Это ненормальное положеніе-обнаружилось сначала во время 
первой послѣдовавшей за оваріотоміей беременности, которая впрочемъ не была 
прервана раныпе времени.

П о с л ѣ д о в а т е л ь н ы я з а б о л ѣ в а н і я .

§ 234. Одно печальное обстоятельство можетъ случнться прп выздоров- 
леніи — это образ овані е  к ише ч на г о  свища.

Явленіе это находится въ связи съ кишечнымъ стенозомъ, причины ко- 
тораго 'и исходь въ ileus изложены выше (въ § 225), и обусловливается 
вскрывающимися наружу абсцессами полости брюшины, которые при этомъ 
прокладываютъ себѣ путь черезъ стѣнку живота. Это очень легко можетъ слу- 
читься, когда при операціи нриходится отдѣлить приросшую часть кишки, 
которая при этомъ быть можетъ лишилась своего брюшиннаго покрова въ ка- 
ком'г. либо мѣстѣ. Наблюденіе впрочемъ показываетъ, что для этой цѣли со- 
всѣмъ не требуется такое стеченіе благопріятныхъ обстоятельствъ. Время по- 
явленія кишечныхъ свищей совпадаетъ чаще со временемъ послѣ выздоров- 
ленія отъ операцій, чѣмъ въ первые дни послѣ него. Относителъно частоты 
этпхъ слѵчаевъ еще нельзя высказаться положительно, хотя вѣроятно, что они 
встрѣчаются чаще, чѣмъ описываются. Слѣдующіе случап могутъ показать 
способъ появленія кишечныхъ свищей.

Lyon (Glasgow med. J. 1867 стр. 161) очень легко и удачно сдѣлалъ одну 
операцію; вслѣдствіе натуговъ и кашля произошло y ней расхожденіе краевъ 
раны живота. На днѣ раны виднѣлнсь кишечныя нетли. Брюшная рана 
зажила, но образовался кишечный свищъ, который не заросъ даже спустя Ѵ /г  
года послѣ операціи.

T h. K e i t h (Glasgow med. J. Dec. 1867 стр. 295)сдѣлалъ двухстороннюю оваріо- 
томію, прп которой одна ножка была перевязана и погружена. Въ теченіе 
6 недѣль послѣ операціи состояніе больной было удовлетворительно; но за- 
тѣмъ образовал^я въ тазу нарывъ, обусловившій появденіе лихорадки и болей. 
Нарывъ вскрылся черезъ lig. Pupartii. Когда же онъ почти совершенно зажилъ, 
то показались новыя массы гноя, смѣшанныя съ каломъ. 15 мѣсяцевъ спустя 
послѣ операціи свищъ закрылся самъ собою.

B r y a n t  (Lancet, feb. 1, 1868) сдѣлалъ одностороннюго оваріотомію, при- 
чемъ перевязалъ ножку шнуромъ отъ плети. На 17-ый день черезъ нижній угол'ь 
раны вскрылся абсцессъ, который на 4 день снова закрылся. Черезъ недѣлю 
послѣдовало новое вскрытіе, ігричсмъ гной былъ смѣшанъ съ каломъ, a вмѣстѣ
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съ ннмъ вышелъ такжс и перевязочный матеріалъ. ІІотомъ рана на долго за- 
крылась сама собой.

Sp. W e l l s  (Glasgow med. J. febr. 1868 стр. 378 и Krankh. d. Ov. перев. 
Грензера стр. 310) видѣлъ слѣдующій случай. Ножва лѣвой опухоли была пере- 
вязана въ двѣ половины и, кромѣ того, третьею лигатурою en masse и затѣмъ 
погружена. Лигатуры были коротко обрѣзаньг, Въ лѣвой fossa іііаса былъ остав- 
ленъ тѣсно сросшійся кусокъ стѣнки кисты, снабжеяный длпнною лнгатурою. 
Спустя 8 недѣль послѣ операдіи, среди лихорадочныхъ явленій, истеченіе 
усилнлось и пріобрѣло болѣе непріятнын запахъ, что произошло уже послѣ 
того, какъ больная вытшсалась изъ к л и н и е и . Спустя три недѣли лпгатура 
отпала. Отдѣленіе уменыпнлось, брюшной свищъ однакожъ все еще не закры- 
вался. Вытекавшее лмѣло по вроменамъ лримѣсь кала. Наконедъ больная 
слегла въ постель, получила черезъ брюшной свнщъ обпльный поносъ п умерла 
почти черезъ 20 мѣсяцевъ послѣ оваріотомін.

Вскрытіе ноказало слѣдующее: гнойная полость была внутри толщиною 
въ палецъ; сальникъ и кишечныя петлп образовали стѣнку свищеваго канала. 
Съ лѣвой стороны' матки находилась какая-то губчатая ласса, обращенная въ 
сторону прямой кишкп. Въ центрѣ ея находилась гнойная полость, сообщав- 
шаяся съ двумя болыпими отверстіямп, съ свиіцемъ и съ rectum. Полость до- 
ходила до промежутка между rectum и маткой ц до края матки, a спередп 
до бедреннаго кольда. Въ ней нельзя было найтн н слѣда лигатуры.

W. L. A t l e e  (Amer. Journ. of. med. Sc. 1871,  oct. етр. 409) послѣ удаленія 
однокамерной опухолп, точно также пришлось имѣть дѣло съ весыіа тѣснымп 
срощеніями, вслѣдствіе чего онъ счелъ радіональнымъ отсепарнровать брю- 
шинный покровъ опухолп и затѣяъ оставить въ тазу. На него была наложена лига- 
тура, коротко обрѣзана и оставлена въ excavatio recto-uterina; ножка была сдав- 
лена зажимомъ. При отпаденіи тазовой лнгатуры (день не обозначенъ) одновре- 
менно вышли наружу каловыя массы. Эти послѣднія выдѣлялись все въ мень- 
ш е м ъ  u  м с н ы и е м ъ  количествѣ, такъ что по истеченіп н Ѣс к о л ьеи х ъ  недѣль 
рана живота была уже совершснно закрыта.

Въ данномъ случаѣ буде^ъ весьма естественно предположить, что въ силу 
тѣснаго срощенія въ тазу, сообщепіе съ кпшкой существовало до оігераціп. 
Наложеніемъ лигатуры было достигнуто моментальное закрытіе, которое одна- 
кожъ, послѣ сиаденія ея, было не ііолное, но затѣмъ снова нроизопіло пол- 
нѣйшее закрытіе.

•

§ 235. Я самъ вндѣлъ одинъ печальный случай, гдѣ образованіе кишеч- 
наго свшца, еоторый, если не завцсѣлъ прямо отъ оваріотоміиг, то, во в с я е о м ъ  

случаѣ, являлся слѣдствісмъ опухоли я ііч н и е о в ъ . Обстоятельство это могло 
имѣть точь въ точь тавое ж е  дѣйствіе, е з е ъ  и  оваріотомія.

Г-жа M. В ., упомянутая нами прп разсмотрѣніи иашм.іярныхъ кистомъ (§ 39), имѣ.іа 
настоящую двухстороншою, небольшую сосочковую опухольядчниковъ. Въ февр. 1875 г. ей былъ 
сдѣлаиъ пробыый надрѣзь. Такъ какьмассиопухо.іи біии отчасти срощены съ верхнеюапертурою 
таза, то, изъ опасенія кровотеченія, a также въ виду невозможиостя полной экстиряадіп, огранд- 
чдлись только проведеніеыъ дренажной трубки.По прекраіденіи леченія остался свищевои ходъ,
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жзъ котораго выдѣлялось большое количество гиоя. Кромѣ того, чрезь него сталж выходжть 
наружу сосочковыя разрощенія. Иоатому я рѣшыся, 16 мѣсяцевъ спустя, векрыть полость 
жжвота и удалать по возможности сосчковыя массы, провестж выводной каналъ къ Cavum 
Douglasii, въ вяду того, что полная экстирпація, по всей вѣроятиости, не мыслима. При этомъ 
я жмѣлъ вь виду доставить секрету свободный выходъ, еслп бы полость, въ которой наблю- 
далось развитіе папалломъ, пе удалось закрыть. Удалить опухольныя нассы, сросшіяся со 
всѣхъ сторонъ съ окружающимд органами, положптельно ne было никакой возможностя; по- 
атому я вскрылъ только 2 м ж  3 нѳбольшія полости, удалнлъ тѣ сосочковыя массы, которыя 
легко было удалпть, и ввелъ per vaginam большой троакаръ въ нжжшою часть большей гноя- 
щейса полостж, сросшейся иадь тканями, лежащимп надь гнойнымъ сводомъ, a за тѣмъ 
замѣстялъ его толстой резииовой трубкой. ІІри этомь пи сколько не пострадаля поверхностно 
лежащія, тонкія кшпечныя петли. Послѣдовательное леченіе состояло вь частомъ иромываніи 
дренажной трубкж и гнойной полости.

У больной вскорѣ появжлась рвота; a спустя 4 плж 5 дней послѣ оиераціи, въ вырван- 
ныхъ массахъ обнаружжвалась пржмѣсэкала. На 6 день, послѣ операціж, оказалась таже пржмѣсь 
въвдрыскжваемоп жидкоетп. Вскорѣ обнаружжлось отверстіе на передней сторонѣ тонкой кжшеч- 
ной иетлж, лежавшей тотчасъ позадж верхнеж частд, закрытой раіш жжвота. Вскорѣ затѣмъ 
весь калъ сталь выходить черезъ это отверстіе, такъ что черезь anus испражненія больше 
не выходнли. Лишь толыш большая полость иаполыплась каломъ, тотчасъ же сталъ развжвать- 
ся гангреіюзні.ій процессъ. Всѣ попыткж закрыть кпшку были наіграсны. Два раза тща- 
тельно зашжвали отверстіе свжща, но тщетно. Прп другой, третьей, операціи кжшка была 
совершеныо перерѣзана ж обшита кругомъ брюшиной. Отверстіе свжща тѣмъ не менѣе 
сдѣлалось еще больше. Прошло 6 недѣль со дня проведенія дренажа, ж больная умерла отъ 
голода. Векрытіе достаточно обнаружило, что достжгнуть заживленія кпшкж было крайне 
трудно. Свищевое отверстіе находилось въ томъ мѣстѣ, гдѣ кишка образовала значдтвльнын 
загибъ. Этотъ загибъ былъ до того остроуголыіыіі, что стороиы, его составляющія, былж 
поітж параллельны, причемъ одна сторона восходила кверху, другая же опускалась кнпзу. 
ГІри каждомъ новомъ затягжваніи жжшечнаго шва, мѣсго, гдѣ находялся свжщъ, сжльно иа- 
тягивалось, такъ оно прплегало къ выпуклости заворота. Если даже этд ненормальныя 
анатомдческія отиошенія кишекъ существовали уже раньше п ие ироизошлд въ сплу опера- 
тжвнаго вмѣшательства 6 недѣль тому назадъ, то, во всякомъ случаѣ, во время этого вмѣша- 
тельства озиаченная кжшечная петля подверглась цродолжительному дѣйствію атмосфернаго 
воздуха и другимъ раздраженіямъ, что помимо непосредственнаго пораженія, содѣйствовало 
прободенію.

Подобныя црпчины играютъ, безъ сомнѣнія, нѣкоторую роль въ образова- 
ніяхъ кишечныхъ свнщеи посдѣ оваріотоміи, и часто для этого достаточно 
одного давленія перевязочныхъ узловъ, чтобы поранить кишечную стѣнку; 
причины эти, равнымъ образомъ, способствуютъ вскрытію нарывовъ въ к и ш е и  

въ томъ случаѣ, когда не образуются наружные свищевые ходы. Явленіе это 
разобрано выше. Bp. W e l l s  заходитъ, повидимому, слшпкомъ далеко, если овъ 
на этомъ основаніи отвергаетъ внутрибрюшішный способъ леченія предварительео 
иерейязанной ножки. He нужно упускать изъвиду, что въ э т о м ъ  дѣлѣ играетъ 
не послѣдшою роль перевязочный матеріалъ. Плеточный шнурокъ, какъ въ 
нрпведенномъ выше случаѣ B r y a n  t ’a, легче пропзведетъ узуру, чѣмъ хорошій 
шелкъ, или даже кэтгутъ. — Важно для хирурга знать то, что кишечный 
свищъ можетъ закрыться подчасъ самъ собою, что указываетъ на то, что въ 
такихъ случаяхъ не слѣдуетъ слнш еом ъ  рано прибѣгать к ъ  оперативному вмѣ- 
шательству. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ попытка отыскать и зашить кишечный 
свищъ удается такъ легко и просто, какъ напримѣръ въ приведенномъ случаѣ 
г-жи В ., когда чрезъ широкую раву покрововъ живота можно было добраться 
до кпшечной петли.
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§ 236. К а р ц и н о м а к а к о г о  бы т о  п п б ы л о о р ю ш н а г о о р г а н а ,  
по печалышмъ результатамъ, нисколько не уступаетъ выпіеизложенному но- 
раженію ii встрѣчается, ловидимому, весьма часто. Разсмотримъ сііерва имѣю- 
щіеся факты. Вь литературѣ описаны слѣдующіе примѣры:

E . M a r t i n  (Eierstokswassersuchten стр. 18). У 32 лѣтней больной била сдѣлава 
-экствраація обыкновенной пролиферирующей кпстоыы, вѣоомь въ 11 ф. Ножкабыла запшта 
въ рану живѳта. Выздоровленіе. Спустя 8 мѣсяцевъ смерть. Вскрытіе показало: ракъ * * -  
желудочной железы, обовхъ легквхь и желѣзъ въ вхъ Hilus; небольшіе узелкв на правой 
иочкѣ. Остальные брюшные органы не были поражены.

B a n t  o c k  (obst. Loc. Transact, bond. 1873 стр. 2) экствраяровалъ оба явчввка; 
одна ножка была сдавлена зажамомъ, a другая погружепа. Спустя 3 мѣсяда появвлась к a р д и- 
н о м а  н а  з а р о с ш е й  н о ж і с ѣ .  Черезъ годъ дослѣ оаераців послѣдовала смерть.

P a n a s  (Gaz. des hôp. 1874 No 89и92) нашелъу однойбольной, 18 мѣсядевъ спустя послѣ 
оваріотоміи, слѣдующее: карцвяому обѣихъ грудей, инфильтрацію алечевыр, паховыхъ^а 
чреслешшхъ желѣзъ, карцавому обѣихъ ключаць, правой допаткв и позвоночнаго столоа. 
ІІоловые оргаіш не были поражены. He смотря на эго, бо.іьная дожила еше до того времеви, 
когда намъ сообщили всѣ эти данпия. Хогя въ сообщепіи пе сказано ничего положитедь-
наго, но судя ito смыслу его, можно закдючвть, что экстирпированная опухоль яичника не
была карцввоматозяая. • jn ,

F . W in  e k e l  (Berichte und Studien.... Bd. II стр. 127) экствраяроиалъ y 4^ лѣт-
ней жепщины пролиферирующую кистому, вь которой ичкросковвческое изслѣдоваше обяару- 
жило жировое перерождеиіе во ыногихь мѣстахъ. ІІожка была погружена. ІІо выздоровлешв 
паціеятка вскорѣ снова заболѣла п, спустя 16 н е д ѣ л ь п о с л ѣ оваріотоміи,умерла. Привскрытіи 
оказалось: карцинома вечева и бріошшіы, кромѣ того варевхвматозвші нефрвгъ.

По всеиу вадао, что W i n c k  e 1 въ оваріадьной опуходи допускалъ прпсутствіе отдѣіьвыхъ 
карцішоматозныхъ частей. Впрочеыъ этвмъ возрѣвіеш, опъ обязанъ только даннымъ вскрытш. 
Мпкроскопическое же взслѣдовапіе обнаружило одну лшпь вролвфервр) ющую квстому.

Dr. E . M ü l l e r ,  въ Ольдеябургѣ, сообщилышѣ словесво, что оиъ наблюдадъ водходя- 
щій случай. Спустя 6 мѣсяцевъ послѣ э н с т и р п а ц і в  доброкачественной овухоли яичника, оперв-
рованная скончалась отъ к а р ц в п о м ы  c a л ь н и к а,  к о т о р ы й б ы л ъ  з a ш и г ь в ъ 
в е р х н е м ъ  y г л y p a н ы. Еще два случая уже давно сообщилъ мнѣ Kl ebs ,  которыи впервые 
обратнлъ паше внимаиіе на этоть важвый фактъ. Иослѣ „есоверпіеввой вкстпрпадіп одной 
доброкачествеааой опухолд, сдѣланяой N e u h a u s ’osib вь Билѣ, на р}бцѣ сперва разввлвсь 
мягкія обильныя сосудами массы, сходныя ію наружности съ аденомами. Въ другомь случаѣ 
( Шп п г е л ь б е р г ъ )  былъ зкстараированъ студеваетий кастопдъ, a затѣмъ образовалась опухолн
въ маломъ тазу a язвенная карцвноыа товквхъ квшекъ.

Оба эти сдучая, хотя п не вполдѣ аналогвчны съ изложеннымв выше, тѣмь не менѣе
одвакожь оиа также достойны нашего вндмаиія.

S p . W e l l s .  Случай 3. 33 лѣтияя падіеятка; опухоль вѣсомъ 21 ф., состоящая взь 
ыножества мелкахъ ішсгь. Водяавстой жвдкости 57 ф. Больная умерда черезъ 10 мѣсяцевь. 11 ри 
вскрытів найденъ хроническій первтонитъ съ массою вовообразовавій ячевстаго строевш
(no опвоавію саркоыа, a не карцяяома).

S p W e l l s .  Случай 61-й. Больная 61 года; опухоль вѣсать 37 ф. Множество сроще- 
ній. У с о е с и ш  осталвсь частички опухолв. Послѣ выздоровлеаія черезъ 2‘/» мѣсяда послѣ 
операців, новое забодѣвапіе съ рвотою в болямв ъъ ждвотѣ; затѣмъ вскорѣ леталыши вс- 
ходъ. Оказалось, что всѣ оргавы правой стороиы брюпшод полостд былв окружеаи карца- 
иоматозвой массой; a въ оставшемся явчнвкѣ скврръ в мѣшетчатое верерождеиіе.

S p . W e l l s .  Случай 63. 38 лѣтвяя женщваа; опухоль вѣсомъ 46*/^ ф- Операція тру- 
дна. Иоввдимому простая вролвферврующая квстома. Черезъ 3 мѣсяца смерть. Вея брюш- 
ная волость была даволвена e n c e p h a lo id ’auM B массамв.

S p . W e l l s .  Случай 111. Больаой 45 лѣтъ. Своеобразвая опуходь. Мвожестьо кистъ
вь 16 ф. Черезь 6 ведѣль обааружялся р а к ъ .  б р ю ш н а г о  р у б ц а .
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св0еп таолпцѣ W e l l s  приводитъ еще 12 примѣровь, которые могуть быть от- 
неседы сюда, a именно: 127, 151, 330, 331, 433, 519, 545, 557, 605, 656, 712 764
Позднѣшія яаболѣвадія обозначены тажъ: 6 р |зъ  простая c a r c i n o m a ;  1 разь просто зло- 
жачественное заболѣваше, 1 разъ разлдтой ракъ; 1 разъ c a r c i n o m a  ножки, 1 разъ 
c a r c i n o m a  u t e r i  н 2 раза c a r c i n o m a  r e c t i .

Говорятъ, что V e r n e  n i l  И B o i  n e t  также набиодалп карциному y оваріотомдро- 
ванныхъ. ІІослѣдшй на цожжѣ. "

Очевидно, что изъ перечислеюшхъ случаевь нѣкоторые ие на своемъ мѣстѣ такъ 
какъ эжстирддрованнаа опухоль яичника сама могла быть злокачествепною. Это относится 
яовидимому, кь случаю Sp. W  e 11 s’a за N 3, гдѣ каКЪ первпчная ояухоль, Такъ ,  редидивь

°ЖалуЙ саРкомы- Б ыть можетъ, что въ 111 случаѣ W e  11 s’a точно также имѣлась 
■ілокачественная овухоль. Случай W i n c k e l ’a тоже сомнителенъ. Вообще же не- 
сомнѣнно, чіо во многлхъ случаяхъ, п0 экстирііаціи лролиферирующей кистомы болѣе яли

скоро наолюдалось появленіе карциномы, притомъ же, болыпею частію, въ брюшяой 
иолости, изрѣдка только на яожжѣ n на заросшемъ сальиикѣ.

Что же жасается до случаевъ, дрлводямыхъ W e lls ’oub въ таблидѣ додъ рубривод 
карциномъ, то нд въ одномъ дзь нихъ це удомидается о томъ, что экстдрішрованяая опу- 
холь бш а карцдноыатозная, что Sp . W e i b  навѣрно сдѣлалъ бы, если бы онь счдгалъ с у х о .ь  
злокачественною. Громадная смертность отъ жарциномы дослѣ оваріотоміц,-дмедыо 16 на 800 
оварютомід^—прпчемъ 599 дмѣлд благопріятннй исходь.-явленіе вь высшей степени знане- 
ыагельное. Къ тому же весьма вѣроятно, что въ таблиду Sp. W e l ls ’a ие подали нѣсколько 
случаевь тажъ что число 16 дельзя счдтать преувелдченнымъ, или случайнымъ. Въ осталь- 
номъ, собрандомъ по этому вопросу матеріалѣ, нельзя усшотрѣть тажое частое иоявленіе карцд- 
номъ, дрдчемъ одять тажи обнаруживается вся выгода, которую дредставляетъ статдстика соста- 
вленная однимь наолюдателеыъ, зажлючающая вь себѣ наблюденія одного изслѣдователя соста- 
_  я м i на однихъ и тѣхъ же основашяхъ и руководящихъ ддеяхъ. Если бы 800 одерадій 
W e lls  a  оыли вылолнены 8 различными операторамд, то результатъ такпхъстатдстдческдхъ 
дапныхъ быхь бы менѣе плодотворенъ, пежели пріобрѣтенный ужазаннымъ выше путемъ.

§ -37.  Іго васается до возраста женщинъ, заболѣвающихъ карциномой, 
то оно изъ 17 случаевъ, одпнъ разъ выпало на 21 лѣтній; 8 разъ на 3 0 - 3 9  
лѣтнщ а—на 4 0 —45; 3 раза на 50—61 лѣтній.

Время наступленія смертельнаго исхода послѣ оваріотомін волебалось 
между 6 недѣлямн и 1*/. года. Въ 7 случаяхъ смерть послѣдовала, приблизи- 
тельно, черезъ V* года; въ 5-ти менѣе, чѣмъ черсзъ годъ; въ 5-ти другнхъ 
на второмъ і'оду.

На вопросъ о прпчинѣ такого явленія, можко отвѣтять двоякимъ пред- 
положеніемъ: либо въ означешшхъ случаяхъ то, что принимали за пролифери- 
рующую кистому, быда смѣшанная опухоль, что въ псй содержались отдѣль- 
ные, карцнноматозные участки; либоже яичниковая опухоль была нпчто кное 
какъ простая миксоидная кистома. Экстирпація, которая благодаря оставшвмся 
въ орюшнои полости или случайно попавшииъ туда эпителіальнымъ влѣткамъ 
аденомы, позднѣе сбусловпла собою появленіе карциномы. Эпителіальные 
элементы внѣдрнлись въ подлежащую ткань, питались на счетъ ея соковъ и 
развились въ кардцному. Эта послѣдняя гияогеза, судя по нѣкоторымъ на- 
олюденшмъ, представляется болѣе' вѣроятною. Доказательство, что гипотеза эта 
основательна, представляло бы весьма болыпой интересъ по отношенію 
къ вопросу 0 происхожденіи carcinoma. Оно иоложило бы основаніе наше- 
му уразум нш  тѣхъ условій, прн которыхъ изъ апвтеліальныхъ елѢ- 
тоьъ развиваются раковыя опухолп. Въ то же время, еслпбъ y  насъ подъ
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рукой оказались доказательства подобнаго способа происхожденія, то мы имѣли 
бы новое нодтвержденіе того, что гипотеза чисто эпителіальнаго происхо- 
жденія раковой опухоли основательна, пли вѣрнѣе говоря, мы моглн бы опро- 
вергнуть одно изъ тѣхъ возраженій, которыя былп представлены противъ этой 
гнпотезы. До настоящаго момента, присутствіе первнчной, повидимому, раковой 
опухолп въ мѣстахъ, гдѣ отсутствуютъ эшітеліальныя клѣтки, какъ напр. въ 
костяхъ ii  серозныхъ полостяхъ, принвмалось за главное основаніе цротивъ 
эпителіальной теоріи.

Однакожъ, во всякомъ случаѣ неосновательно возраженіе, что при вскры- 
тіяхъ дѣйствителыіо первпчный ракъ ускользалъ всегда отъ взора изСлѣдова- 
теля. Что касается до карцпномъ, находимыхъ y женщинъ въ полости жнвота, 
то, во всякомъ случаѣ, можно допустить возможность происхожденія ихъ съ 
поверхности яичиика. Еслн эпителіальныя клѣтки съ поверхности брюшины 
могутъ, при извѣстныхъ условіяхъ, развиться въ карцнномы, то почему же не 
допустить, что помимо суіцествованія кистомы яичнпка, возможно, чтобы заро- 
дышевыя эпителіальныя клѣткя яичника являлись источніікомъ пропсхожденія 
подобныхъ карциномъ.

Въ настояіцее время можно лишь то сказать съ достовѣриостью, что y 
оваріотомированныхъ жешцинъ подчасъ развпвается раковая опухоль въ но- 
лостн живота. Вопросъ, какъ часто встрѣчается это явленіе, a равно н объяс- 
неніе его, — ждетъ своего рѣшенія отъ дальнѣйшихъ наблюденій и, въ осо- 
оенности, опытовъ. Приведенная выше гппотеза подтверждается отчасти изло- 
женною въ § 175 возможностью, что кускп тканей, нопавшіе въ полость брю- 
шины, питаются тамъ долгое время диффузіею. Безъ названныхъ выше фак- 
товъ едва ли можно было допусТить упомянутую гппотезу относительно раз- 
в і і т і я  карцяномы; пли же должны былы допустить, что въ каждомъ, подобномъ 
случаѣ,' новая опухоль была экстиршірована не вполнѣ. Мы удовольствуемся 
пока однимъ указаніемъ на эта факты и нхъ общую важность.

Р е ц н д п в ы  п о с л ѣ  о в а р і о т о м і н .  П о в т о р е н і е  о п е р а ц і и .

§ 238. Поелѣ оваріотоміп могутъ ироисходить «редидивы:» ; чаще всего 
случается, что послѣ экстирпацін одного янчшша заболѣваетъ впослѣдствіи 
другой. Еромѣ того, въ томъ случаѣ, когда опухоли доброкачественныя илн 
злокачественныя не были вполнѣ удалены, рецидіівъ можетъ ироизийти на 
мѣстѣ первпчнаго заболѣванія. Рецйдивы злокачественныхъ опухолей мы раз- 
смотрнмъ въ главѣ о плотныхъ опухоляхъ. Относительно рецидивовъ отъ 
оставшихся частей пролиферирующнхъ кистомъ, за неимѣніемъ пока наблю- 
деній въ этомъ направленіи, ничего положительнаго сказать нельзя, хотя 
смѣло можно утвсрждатъ, что болѣе чѣмъ въ сотнѣ случаевъ были оставляемы 
частя кисты, въ особенности, когда онѣ представлялп плотныя срощенія съ 
органамн малаго таза. ІІо этому одному факту уже можно судить, что остатки 
кпстомы яичника въ высшей стспени рѣдко склонны служить почвою для раз- 
витія новой пролпферирующей кистомы.

Мы поэтому перейдемъ теперь къ тѣмъ заболѣваніямъ втораго янчника,
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которыя наступаютъ спустя нѣкоторое врбмя по удалвніи псрваго. Оказывается, 
что чисю нзвѣстныхъ до сихъ поръ случаевъ подобнаго заболѣванія врайнс 
ограннчено. Недавно П І а т д ъ  собралъ 10 наблюденія, оіінсаніе которыхъ ѳмл 
удалось прочитать въ литературѣ. Прибавпвъ къ случаямъ, собраннымъ 
Ш а т ц е м ъ ,  еще нѣсколько, которые отъ него ускользнули или которые 
по времени не могли быть ему извѣстны, мы получимъ всего 15 такихъ наблю- 
деиііі, которыя мы представляемъ въ ншкеслѣдугощей таблпцѣ.

Таблица два раза оваріотомированныхъ.

Первая операдія. 

Вреия. Операторь.

Промежутокъ п 
роды до второй 

операдіи.

Вторая операція. 

Время. Операторъ. 
Литерат. указ.

1 
Во

зр
ас

тъ
 

во
 

j в
ре

мя
 

2-
й 

1 
оп

ер
ад

іп
.

Исходъ.

5 Октяб. 1846.
Ch. Clay. 

Трудная оиерація. Опу- 
холь=48 фунт.
16. Окт. 1857.
W. L . Atlee.

Bird.
Boinet.

16 лѣтъ.
5 дѣтен; послѣд. 
роды въ 1860.

7 лѣтъ. 
бездѣт. п до того.

14 лѣть.
10 мѣсяц.

W . L . A t l e e .
26 окт. 1861 At l e e ,  

діагнозъ опер. стр. 38.

11 Нояб. 1864.
W .L . Atlee, тамъжестр. 37. 

Bird *)
Boinet 

21 Іюня 1869.
Gaz. des hôp. 1869. Kr. 115.

40

34

?
?

Выздорѳв.

Выздоров.

Умерла.
Выздоров.

1862. 
Бэкеръ Броупъ.
15 ферв. 1865. 

Сп. Уэллсъ.

6 ыѣсяд.

18 мѣсяц, 
Незамуж.

Cii. Узллсь *)
13 Янв. 1863.
Ca. Уэллсъ *)

20 Август. 1866.

25

25

Сиерть спустя 
7 дней.

Выздоров.

17 Декаб. 1861. 
Cd. Уэллсъ.

6 лѣтъ. 5 Февр. 1868. 
Сіі. Уэллсъ *)

56 Выздоров.

11 Іюня 1862. 
Сп. Уяллсъ.

7 лѣтъ. 
Незамуж.

21 Іюня 1869. 
Сп. Уэллсь *)

29 Смерть спустя 
3 дня.

Февр. 1873. 
Сп. Уэллсъ.

18. Мая 1870. 
Cu. Уэллсъ.

He долѣе 2‘Д 
лѣтъ.

5 лѣтъ.

ДО Ію.ія 1875. 
Сп. Уэілсь **).

Іюня 1875- 
Сп. Узллсъ.

32 
илп

33 
32

Выздоров.

Выздоро»'

Апрѣль 1873. 
Сп. Уэ.мсъ.

3 года. 1876.
Сп. Уэллсъ ***)

23 Выздоров.

Caswell. 3 года. Caswells. 
New-York med. Record, 

сентяб. 1. 1871.

? Выздоров.

Крауелъ.
16. Іюля 1850.

A. Müller. Diss. inaug. 
Rostock 1850

25 лѣтъ.
3 дѣтей. 

1864, 65, 67.

Шатдъ.
6 Мая 1875.

Arch. f. Gyn. IX . стр.487.

51 Выздоров.

Potter. 17 мѣсяц. P o t t e r .  
New-York. med. Record. 

1867 Nr. 27 стр. 70.

почти
70

Выздоров.

Th. Keith.
1863.

10 лѣтъ. T h . K e i t h .
1873.

Brit. med. J . 26 Іюня 1876.

*) Сіі. Уэ.ілсъ. Krankh. der Ovarien, перев. Грензера, стр. 320.
**) Ca. Уэл.ісъ. Obstetr. J. of gr. B rit. July 1875. стр. 243.

***) Сп. Уэллсъ. Three hundrod additional cases ovariot. med. chir. Soc. Febr. 1877.
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§ 239. Изъ вышеирпведенной таблицы видно, что въ 15-и вторичныхъ 
операціяхъ ва однихъ и тѣхъ же больныхъ, участвовало 8 хирурговъ, причемг, 
на одного С п. У э л л с а  приходится 7 случаевъ. Далѣе, что изъ всѣхъ боль- 
ныхъ 3 скотічалпсь послѣ второй операціи, остальныя же всѣ выздоровѣли. 
Заболѣваніе втораго яичника въ 4-хъ случаяхъ послѣдовало въ теченіп 2 лѣтъ 
послѣ первой операціи; въ 4-хъ другихъ случаяхъ между 3— 5 годомъ, въ другихч.
4-хъ случаяхъ между 6-мъ и 10-мъ годомъ, наконецъ въ одномъ случаѣ — 
спустя 14 лѣтъ, въ одномъ спустя 15, и въ одномъ случаѣ— спустя 20 лѣтъ.

Поэтомѵ мы вправѣ ѵтверждать, что второй яичникъ очень рѣдко забо- 
лѣваетъ послѣ экстпрпаціи перваго. Въ этомъ отношеніи лучшею точкою опоры 
можетъ служить отгять такп статистика С п. У э л л с а, которая еще болѣе 
подтверждаетъ, даже, можно сказать, дѣлаетъ несомнѣннымъ тотъ фактъ, что 
встрѣчаемыя прп оваріотоміи незначительныя мѣшетчатыя образованія на вто- 
ромъ яичннкѣ лпшь въ исключительныхъ случаяхъ доходятъ до такого забо- 
лѣванія органа, которое можно было бы распознать клинпческн. Только этимъ 
и можно объяснить то противорѣчіе, которое существуетъ между чнсломъ 
двухстороннихъ заболѣваній, наблюдаомыхъ при аутопсіяхъ (по Сканцони 50%) 
и числомъ случаевъ двухсторонней оваріотомін, плюсъ тѣ случап, когда по 
истечеяін продолжительнаго времени требовалась вторпчная операція, п которые, 
вмѣстѣ взятые, составляютъ сдва 10%.

І И а т ц ъ  по первымъ 4-мъ вторичиымъ ояераціямъ Сп. У э л л с а  опре- 
дѣлилъ, что число послѣдовательныхъ заболѣваній равно 3% на каждые пять 
олучаевъ, однако опредѣленіе это уже теперь оказывается преувеличеннымъ. 
Напротнвъ того, полагаяоь на тщательныя статистическія данныя Сп. Уэллса,  
обгГі участи оперпрованныхъ женщинъ, мы приходпиъ къ тому уті.ши- 
телыюму убѣжденію, что вторичныя заоолѣванія, въ сущности, встрЬчаются 
весьуа рѣдко. Яоэтому ясно, что мы должны, по возможности, удерживаться 
отъ немедленнаго удаленія втораго яичника, когда при оваріотоміи одного 
изъ нихъ на немъ оказываются мелкія мішетчатыя образованія. Послѣднее 
правпло въ особенностп же раціонально для тѣхъ случаевъ, когда удаленіе 
втораго яичнпка сонряжено съ значительными техничсскими трудностями и 
когда желательно сохраннть производителт.нуіо способность женщины.

§ 240. 0  техническихъ прісмахъ при выполненіи вторичной оваріотоміи
приходится .сказать лишь немного.

Прежде всего, конечно, слѣдуетъ избрать мѣсто для разрѣза покрововъ 
живота. С п. У э л л с ъ, въ свовмъ иврвомъ случаѣ, сдѣлалъ разрѣзъ на раз- 
стояніи 3/4Л отъ стараго рубца и параллельно ему.

He смотря на своевременное удаленіе нѣкоторыхъ швовъ, края раны разо- 
шлись на 3 донь, и произошло выпаденіе кишекъ. Больная скончалась, несмотря 
на то, что кишки были немедленно вправлены, и рана снова зашнта. Впослѣд- 
ствііі Сп. У э л л с ъ  дѣлалъ разрѣзъ на гораздо болылемъ разстояніи (11/а") 
отъ стараго рубца. Ш а т ц ъ  точно также прндерживался разстояпія 3 цтм. 
отъ стараго рубца, что для большинства случаевъ, намъ кажется, весьма ра- 
ціональнымъ; тѣмъ не менѣе, oitht'l одного Сп. У э л л с a не доказываетъ еще,
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чтобы ни въ какомъ случаѣ не возможно было избирать мѣстомъ для вторнчнаго 
разрѣза старый рубецъ. Еслп старый рубецъ очень тонокг, то лучше всего 
будетъ его вырѣзать, къ тому жс, если въ немъ образовалась грыжа, то во 
всякомъ случаѣ будетъ удобно воспользоваться вторнчной операціей для уда- 
ленія расширившейся части покрововъ живота, подобно тому, какъ постунилъ 
Г у с т а в ъ  С и м о н ъ ,  однажды, y больной, y которой вовсе не было вто- 
ричнаго заболѣванія.

При разрѣзѣ нокрововъ жнвота слѣдуетъ, конечно, пзбѣгать раненія 
ножки, если она кослѣ первой операціп срослась съ покровамп жпвота. У 
К е й т а  однажды нроизошло опасное кровотеченіе изъ вееьма расширенныхъ 
венъ старой ножки. Въ остальныхъ же, по нынѣ извѣстньіхъ случаяхъ вторич- 
ная операція не представляла особенныхъ трудностей. Между прочимъ слѣ- 
дуетъ сказать, что въ случаѣ K е й т а, да еще въ одномъ случаѣ A t l e e  
имѣлись весьма обширныя срощенія. Кромѣ того, в?> нѣкоторьіхъ слѵчаяхъ 
сальникъ или кншка сростались со старымъ рубдомъ.

Вторичныя операціи представляютъ особенный интересъ ещо въ томъ 
отяошеніп, что по нимъ можыо себѣ составить ионятіе о томъ, какъ скоро 
распространяется прогрессивное заболѣваніе втораго яичника. W e l l s  утверж- 
даетъ, что онъ въ первомъ своемъ случаѣ, нашелъ второй яичникъ совершенно 
здоровымъ. Годъ спустя больная чувствовала себя еще совершеяно здоровой, 
сиустя же еще 6 мѣсяцевъ пришлось уже удалнть опухоль, которая заходяла 
за пупокъ на 2", вправо же доходила до ложныхъ реберъ. Въ другомъ же 
случаѣ, по наблюденію Сп. У э л л с а ,  оставленный яичнпкъ атрофировался, но 
тѣмъ не менѣе между нластпнками lig. lat. находплась простая, величиною въ 
апельсинъ, жиста, которую н прокололи. ПІесть лѣтъ спустя y  больной обна- 
ружена уже опухоль, по величинѣ равнявшаяся маткѣ на 6— 7 мѣсяцѣ бере- 
менностн; это была пролиферирующая киста, сидѣвшая широкимъ основаніемъ 
своииъ на маткѣ и яредставлявшая въ своихъ стѣняахъ значительыое развитіе 
сосудовъ. 0  яичникѣ не упоминалось. Поэтому, остается только предположить, 
что пролиферирующая киста произошла отъ яичника, атрофировавшагося 6 лѣтъ 
тому назадъ.

ГЛАВА XLI.

Показанія и противопоказанія къ оваріотоміи.

Литература. P i n  g a u d :  Des indications et contreindications de l ’ovariotomie. Thèse. 
Strassb. 1863.— K o e b e r l é :  De l ’ovariotomie. Paris 1865, erp. 73 seqq. n: Gaz. méd. de 
Strassbourg 1877 № 3.—G r  o s F  i 11 a y: Des indications et contreindications dans le traite
ment des kystes de l ’ovaire. Paris 1874. — B. S. S c h u l t z e :  Ueber Ovariotomie. Deutsche 
Ztschr. f. pract. Med. 1876.—T r e n h o l m e :  a case of excision of the left ovary for chronic 
oophoritis and displacement Amer. J .  of obstetr. Oct. 1876, стр. 703 и: two cases of ova
riotomy, obst. J .  of great Britain Oct. 1876.—H e g a r :  Z ur Exstirpation normaler Eierstöcke 
bei Fibromyomen des Uterus. Centralbl. f. Gyn. 1878 № 5.—K a r 1 S t a h l :  Der anticipirte 
Climax durch Exstirpation der Ovarien bei Fibromyomen des Uterus. Deutsche medicinische 
Wochenschr. 1876 Jf» 50. — H e g a r :  W ien. med. Presse 1877 Л- 14—17. — ІІ. B a t t e y :
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Exstirpation of the functionally active ovaries for the remedy of otherwise incurable diseases. 
Transact, amer. gyn. Soc. Vol. I. 1887, стр. 101.— R. P e a s l e e :  Both ovaries removed for 
the r e l ie f  of epileptic seizures; ibidem стр. 3 4 0 . — U e b e r  O p e r a t i o n  b e i  C y s t e n 
e i t e r u n g :  W.  A. F r e u n d :  Beitrag zur Indication der Ovariotomie. Beiträge d. Ges. f. 
Gebh. in Berlin. Bd. II. 1873, стр. 50,—T h. K e i t h :  The Lancet 1866, стр. 480; Edinb- 
med. J . F eb r. 1875 und The Lancet 1877 March 10. — T. H o l m e  s: Med. chir. transact: 
Vol. 55. 1872. — B r y a n t :  G uy’s Hosp. rep. for 1868. 3rd. Ser. Vol. XIV.—S p . W  e l l s :  
med. times and gaz. Jan . 27. 1872 .— T e a  le : TheJLancet. J u n e '28. 1873.—J o h n  C l a y :  
Lancet 7. Sept. 1872.

§ 241. Доказывать въ иастоящее время иримѣнпмость оваріотоміи, какъ 
это дѣлалось лѣтъ 10 — 15 тому назадъ, было бы все ровно, что добиваться рѣ- 
шенія давнорѣшенной задачи.

П р и с у т с т в і е  п р о л и ф е р и р у ю щ е й  к и с т о м ы  я и ч н и к а  с л у -  
ж и т ъ  в о о б щ е  п о к а з а н і е м ъ  къ у д а л е н і ю  э т о г о  о р г а н а .  Никто 
теперь не станетъ уже отрицать этого положенія.Мнѣнія могутъ расходиться только 
въ отношеніи болыпаго или меныпаго ограниченія этого показанія въ зависимости 
отъ нѣкоторыхъ условій, представляемыхъ самой опухолыо или же со стороны состо- 
янія здоровья больныхъ, въ особенности же вслѣдствіе осложняющихъ болѣзней.

0  многихъ обстоятельствахъ, которыя прежде служили противопоказа- 
ніемъ, теперь болѣе не упомпнаютъ; такъ напр. нрисутствіе паріэтальныхъ 
срощеній, которыя, помпмо невозможности опредѣлить ихъ распространеніе, 
даже въ крайнемъ случаѣ, нс могутъ служить нротивопоказаніемъ. Тоже 
самое можно сказать и о кишечныхъ срощеніяхть, которыя почти никогда 
не могутъ подлежать діагнозу— за псключеніемъ случаевъ, когда существуетъ 
сообщеніе съ кишкой— и когда доказано существованіе кишечно-мѣшетчатаго « 
свища могутъ помѣшать счастливому исходу операціи.

Совсѣмъ другое дѣло т а з о в ы я  с р о щ е н і я ,  которыя въ иныхъ слу- 
чаяхъ не трудно распознать и которыя и по нынѣ еще считаются въ нѣкото- 
рой степенп противопоказаніемъ. Но если принять во вниманіе то оостоятель- 
ство, что почти никогда невозможно съ точностыо опредѣлить ихъ мѣсто-на- 
хожденіе п степень распространевія; если далѣе принять въ соображеніе, что 
въ настоящее время пзвѣстны уже многіе примѣры благополучнаго исхода 
операціи, нв смотря на вссьма обшпрныя тазовыя срощѳнія и, наконвцъ, ѳсли 
принять въ расчетъ, что оставленіе даже довольно значительной части кистъ 
не представляетъ особепной опасностп,— то едвали присутствіе однихт» тазо- 
выхъ срощеній можетъ служить въ наше время противопоказаніемъ къ оваріо- 
томіи.

Совсѣмъ другое дѣло, когда о п у х о л ь  р а з в и в а е т с я  в н у т р и  
с в я з о к ъ .  Послѣднюю весьма часто можно опредѣлить съ точностью; между 
тѣмъ какъ въ другихъ случаяхъ діагнозъ можетъ колебаться между внутри- 
связочнымъ развитіемъ н шпрокимъ прикрѣпленіемъ опухоли къ lig. latum. Если 
внѣбрюшная опухоль заходптъ нйже дна cavum Douglasii или даже почти до 
нижней части прямой кишкп; или вогда она пзъ lig. latum еще широко распро- 
страняется на fossa іііаса или же наконецъ, когда несомнѣнно болыпой сег- 
ментъ ея вросъ между пластинокъ lig. latum и тѣсно связанъ съ боковымъ
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краемъ матки н, въ особенности, ес.ін двухсторонняя опухоль находптся въ та- 
кихъ условіяхъ,— въ такихъ случаяхъ слѣдуетъ абсолютно воздержпваться отт> 
операціи. Если п нельзя совершенио отрицать, что въ рѣдкихъ случаяхъ опе- 
рація можетъ лмѣть благополучный всходь, то все такп недолжно упускать 
лзъ впду, что прп таклхъ условіяхъ существуетъ весъма мало шансовъ на спа- 
сеніе жпзнн.

Отпосптельио условій, которыя представляетъ сама опухоль, слѣдуетъ 
еще рѣшить, не должно лл ч р е з м ѣ р н о е  р а з в и т і е  е я  служлть протяво- 
локазаніемъ и въ какой степени слпшкомъ малая велпчлна лХъ можетъ слу- 
жить временнымъ протпвопоказаніемъ. На первый вйпросъ можно, не задумы- 
ваясь, дать отрпцательный отвѣтъ; такъ какъ пзвѣстные прпмѣры, гдѣ эк- 
стирпація огромиаго размѣра опухолей пмѣла весьма хорошіс результаты. Къ 
тому же нѣть основанія дѣлать исключеніе для опухолей, вѣсомъ въ 30— 35 
кило и болѣе. Подобныя опухоли точно также какъ п болыпія могутъ также 
представлять срощенія съ печеиью, желудкомъ, селезенкой л грудобрюшной 
преградой.

П р о л п ф с р и р у ю щ у ю  к п с т о м у ,  н е  д о с т л г л і у ю  л з в ѣ с т н о й  
в е л п ч п н ы ,  во в с я к о м ъ  с л у ч а ѣ  н е  с л ѣ д у е т ъ  о п е р п р о в а т ь  
б е з ъ  к р а й н е й  н а д о б н о с т и .  Если и нельзя точно опредѣлпть величпну, 
которой должна достпгнуть опухоль, чтобы операдія была вполнѣ своевременна, 
то во всякомъ случаѣ нижеслѣдующее указаніе можетъ быть прпнято безъ 
нротиворѣчія.

Пока перкуссія не локажетъ, что опухоль прялегаетъ къ покровамъ жи- 
вота, хотя бы незначительнымъ сегментомъ, операцію слѣдуетъ отложлть на 
время, еслп только спмптомы терпятъ отлагательство. Еслп же опухоль успѣла 
подняться надъ пупкоиъ на ширпну ладонп, то откладываніе едвалл будетъ 
раціонально. Къ этому времени общее пптаніе уже значительно нострадало и 
сплы больной замѣтно упадаютъ. Откладываніе въ этомъ случаѣ можетъ только 
создать новыя неблагопріятныя условія для операціи, давая время къ образо- 
ванію срощеній, л кромѣ того подвергаетъ больныхъ опаеноети отъ могущаго 
нропзойтп разрыва опухоля.

§ 242. Нельзя однакожъ пройтл молчаліемъ того факта, что различные 
авторы прлдержпваются весьма разлнчныхъ взглядовъ на общее состояніе 
здоровья больной, прп которомъ операл,ія кажется своевременною. К е б е р л е  
совѣтуетъ, по возможностп, раньше пропзводлть операдію, прежде чѣмъ ухудшптся 
общее состояніе больной, между тѣмъ какъ К ей  тъ утверждаетъ, по крайней мѣрѣ 
въ былоо время, что онъ прпстулаетъ къ операціп не раньше, чѣмъ страданіе 
отзовется на всемъ органпзмѣ н не раньше чѣмъ сплы боіьпыхъ станутъ 
болѣе плп менѣе замѣтно пркходитъ въ упадокъ. К е й т ъ ,  безспорио, создалъ 
такпмъ образомъ для свопхъ операцій массу осюжняющихъ условій, но тѣмъ 
не менѣе достпгъ весьма блистательныхъ результатовъ.

Я полагаю, что въ тѣхъ случаяхъ, когда хирургъ имѣегь возможность 
выбрать время для операціп, онъ долженъ дождаться того момента, когда 
опухоль достнгнетъ означенныхъ выше размѣровъ, то есть, когда она по
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велпчинѣ будетъ равняться маткѣ въ псріодъ береыенности отъ 5— 8 мѣсяца; 
кромѣ этпхъ границъ, слѣдуетъ принпмать въ расчетъ еще разпыя дру- 
гія обстоятельства. Естественно, что при этомъ слѣдуетъ принимать въ со- 
ображеніе общее состояніс больной, которое подчасъ не допускаетъ дальнѣй- 
шаго откладыванія. Весьма важный моментъ представляетъ также болѣе илп 
монѣе быстрый ростъ опухоли. Если увеличеніе опухоли становится замѣт- 
нымъ уже по истеченіи нѣсколькихъ недѣлъ', то экстпрпадію не слѣдуетъ от- 
кладывать на долго; тѣмъ не менѣе слѣдуетъ выжидать, если быстрое раз- 
ростаніе опухолн обусловливаетъ скоротечныс отекп, или обнаруживается раз- 
стройство отправленія почекъ.

Впрочемъ, пзбирая удобный моментъ для операціи, хпрургъ можетъ руко- 
водствоваться ссбственншіъ опытомъ, a также и внѣіднимп условіямп и тѣмъ 
можно ли болѣе или менѣе долго слѣднть за больной.

§ 243. Существуютъ однакожъ извѣстныя обстоятельства, которыя, по- 
мимо величины опухолп, требуютъ, чтобы хирургъ неотлагательно прнстуішлъ 
къ операціи. Сюда слѣдустъ отнестн: острыя воспаленія бріошины, происшед- 
шія вслѣдствіе разрыва опухолп илн вслѣдствіе перекручиванія ножки, затѣмъ 
нагноеніе, съ предшествовавшимъ илп не предшествовавшимъ проколомъ, 
припадкп, указывающіе на иепроходимость кпшекъ, если она обусловливается 
присутствіемъ опухюли, далѣе явленія уреміп д другія опасныя патологическія 
явленія, которыя могутъ зависѣть отъ ущемленія опухолп въ полости малаго 
таза. Нѣкоторыя изъ этнхъ патологическпхъ явленій заслуживаютъ особаго 
разсмотрѣнія.

В о  в р е м я  р а з в и в ш а г о с я  о с т р а г о  п е р п т о н и т а ,  І і е й т ъ ,  по- 
ставивъ вѣрпый діагнозъ и руководствуясь опредѣленнымъ показаніемъ, при- 
ступалъ е ъ  операцін раиьше другихъ. Однажды на его глазахъ образовался 
перптоніггъ отъ прокола (The Lancet 1865.  Vol, 1. стр. 36) н уже недѣлю 
спустя онъ сдѣлалъ оваріотомію. ГГри этомъ оказалось, что кншечныя петли 
вздуты газами, темно-впшневаго цвѣта и склеены между собой гнойнымъ выпо- 
томъ; кровотеченіе было зпачительное, такъ что къ концу операціи, продолжав- 
шейся два часа, кишечныя петлп прпняліі уже нормальный цвѣтъ. Общее со- 
стояніе больной быстро улучшплось; она выздоровѣла.

И е а н ъ  (Gros-Fillay стр. 77.) сдѣлалъ 8 мая 1870 г. операдію одной 
больной, за которою онъ слѣднлъ довольно долго и y которой внезапно по- 
явилась уиорная рвота. Врюшина оказалась красною, воспаленной, взъ кистъ 
опухоли вытекало отчасти гнойное содержимое; изъ разрѣзовъ срощеній, вы- 
тскло много крови, такъ что нришлось наложить нѣсколько торзіонныхъ пин- 
цстовъ. На толстую ножку наложпли зажимъ. Рвота ослабѣла уже въ самый 
день операціи. Учащенный пульсъ замедлился. Больная выздоровѣла.

П е а н ъ  ( l ’Ovanotomie 1 изд. стр. 14) онерпровалъ съ одинаковымъ 
услѣхоыъ еще въ одномъ подходящемъ случаѣ. Такой же успѣхъ имѣлъ и Tracey 
въ Мельбурнѣ (Transact, medico-chir. Soc. 1873 стр. 84), оперпруя при воспали- 
тельно-краснон брюшинѣ, причемъ въ полостп живота находилось гнойное 
содержимое. Больная выздоровѣла.
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Tea le  (The Lancet 1 8 7 4 'Vol. 1. стр. 906) приступилъ къ операціи спустя 
17 дней послѣ прокола, вызвавшаго лризнаки нагноенія кистъ и развитія 
перитонита. Больная сильно лихорадила (темп. выше 40°) ее рвало, и она стра- 
дала, кромѣ того, отъ сильной болп въ животѣ. Брюшина оказалась гппереми- 
рованной н покрытой свѣжими гнойными слоямп. Проколотая киста содержала 
въ себѣ вонючую жидкость и газъ. Больная скоро окончательно выздоровѣла. 
С п. У э л л с ъ не однократно оперировалъ при имѣющемся разрывѣ кистъ, 
осложненномъ или не осложненномъ воспаленіемъ брюпшны. Изъ 300 оваріо- 
томій онъ всего 24 раза наблюдалъ изліянія содержимаго кистъ въ полость 
живота, a отчасти также вядпмые воспаллтельные выпоты на брюшпнѣ. Изъ 
24 больныхъ выздоровѣло 19.

Ш р е д е р ъ  (Krankheiten der. weiblichen Gesch.-Org. 2 изд. стр. 379)  
оперировалъ дважды при существовавшемъ уже перитонптѣ; въ одномъ случаѣ 
онъ проводилъ дренажъ въ полость брюшины, однакожъ безъ успѣха; въ 
другомъ же случаѣ онъ строго придержавался Ллстеровскихъ принциповъ, и 
больная выздоровѣла.

Т и б б п т с ъ  (Med. Times and Gaz. March. 28, 1874), точно также опери- 
ровалъ при остромъ перптонитѣ, онъ погрѵжалъ ножку и закрылъ рану по- 
крововъ живота. Восдаленіе брюшины стало, іговидимому, уменьшаться; тѣмъ 
не менѣе больная скончалась черезъ 3 дня.

Если, съ одной стороны, ii  извѣстны случан неблагополучнаго псхода 
операціи, то съ другой добытый опытъ точно также какъ и теоретическія 
соображенія не только оправдываютъ, но даже требуютъ экстирпацію, не смотря 
на существованіе остраго иеритонита. Если же, за отсутствіемъ видимой 
опасности, дали пройти воспаленію брюшяны, не ириступая къ операціи, 
то, во всякомъ случаѣ, будетъ раціоналъно лриступлть къ операціи по проше- 
ствіи воспаленія, пока образовавшіеся свѣжія спайки не успѣли окрѣпнуть и 
не представляютъ трудностей къ ихъ разъедпнепію. Точно также, какъ 
Ш р е д е р ъ ,  вт, одномъ изъ вышеупомянутыхъ двухъ случасвъ, открылъ свѣ- 
жія, легко раздѣлпмыя срощенія на передней стѣнкѣ жпвота въ томъ мѣстѣ, 
гдѣ лрежде можно было услышать ясный шумъ тренія, который затѣмъ снова 
исчезъ, такъ и я нашелъ при одной оваріотоміи многочисленныя, легко раз- 
единяемыя срощенія, образовавшіяся вслѣдствіе воспалптельнаго состоянія брю- 
шины, которое развилось недѣлю тому назадъ на мопхъ глазахъ отъ разрыва 
висты.

§ 244. Еще болѣе чѣмъ при перптонитѣ операція оказывается спаси- 
тельною, когда пря ра з в ив а юще мс я  н а г н о е н і и  кпсты безъ сопрово-  
ж д а юща г о  п е р п т о н п т а  у д а ля ют ъ опухоль,  a вмѣстѣ съ нею и источ- 
нпкъ лпхорадкп. B r y a n t еще въ 1868 году, no поводу двухъ случаевъ хрони- 
ческаго нагноенія кисты, сталъ добиватся наплучшаго образа дѣйствія въ подоб- 
ныхъ случаяхъ, и прпшелъ къ тому заключенію, что самымъ дѣлесообразнымъ бѵ- 
детъ зашлтіе мѣшечка въ рану и опорожнеліе гноя, въ той надеждѣ, что 
мѣшокъ сморщится н прп этомъ безслѣдно исчезнетъ. Больная его выздоровѣла,
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лослѣ того, какъ она въ продолженіи 2-хъ лѣтъ носилась со свищемъ живота, 
изъ котораго вытекалъ гной. К е й т ъ  и тѵтъ опять таки первый ироложилъ 
новый путь; онъ первый постигъ и высказалъ пеобходимость удаленія опухоли 
прн гноящихся кистахъ; по ѳго словамъ, это единственная возможность спасти 
больныхъ, обреченныхъ на вѣрную погибель. Примѣру К е й т а  вскорѣ по- 
слѣдовали Ф е й т ъ  (Krank, cl. weibl. Geschlech.-Org. 2 изд. 1867.  стр. 504), 
B. A. Ф р е й н д ъ ,  a также н Сн. У э л л с ъ .  Впослѣдствіи P e a s l e e ,  Уиль -  
ш а й р ъ ,  Д ж о н ъ  К л е й ,  Т п л ь  и Г о л ь м с ъ ,  слѣдуя тому же локазанію, 
оперировали съ успѣхомъ.

Изъ замѣчателънѣйшихъ случаевъ, мы приведемъ слѣдующіе два примѣра 
изумительныхъ результатовъ, достигнутыхъ К е й т о м ъ .

Въ декабрѣ 1864 года одна паціентка прибыла въ Эджнбурп. съ огромною опухолью 
яИчника; отъ долгой ѣзды y нея появилась болъ въ жжвотѣ. За проколомъ не послѣдовало 
облегченія. Обнаружплжсь тифоидные симптомы, лжхорадка и бредъ. Прж такихъ обстоя- 
тельствахъ пржступили къ оваріотоміи. При операціж бросилось въ глаза рѣзко выраженное 
темы-окрасное, почти черное окрашпваніе кишечныхъ петель и ихь губчатая рыхлость 
что обыкновенно п бываеть въ подобішхъ случаяхъ. l ia  кжшкахъ и на брыжейкѣ, всюду 
находилнсь свѣжіе слои гноя. Въ одной толстостѣнной кистѣ, стѣнки которой мѣстамж обна- 
руждвали начало тангрены, содержался гнилостной ихоръ. По окончаніж почтд 2-хъ ча- 
совой операдіи больная была холодна, почтж безъ пульса ж ее много рвало. Казалось, гово- 
ржтъ К е й т ъ, что она умретъ почтд подъ ножемъ. Однако, она вскорѣ согрѣлась; бредъ 
исчезъ, ж выздоровленіе послѣдовало безъ вовыхь ухудшеній.

Другой паціенткѣ, 57 лѣтъ отъ роду, предетавлявшей также огромыую опухоль, другой 
врачъ сдѣлалъ проколъ два мѣсяца до того, какъ оиа явжлась къ К е й т у -  Оаа была исху- 
далая, блѣдная ж съ весьма малымъ пульсомъ. Отекъ бедеръ д поісрововъ жжвота указывалъ 
на необходимость вторжчнаго прокола; вытекшая жидкость была густовата и темной окраски. 
Отеки вскорѣ снова появжлжсь; въ мочѣ появился бѣлокъ. Падіентка быстро жсхудала. ІІодъ 
ребрамп лѣвой стороны иастужжли болж ж гжпврестезія. Вздутое орюхо имѣло въ окруж- 
лостд 46". ІІредволагали существованіе злокачественной опухоли. Однако послѣ новаго про- 
кола вытекло до 2-хъ галонъ въ высшея степвнж гнилостной жждкостж. До того весьма нжзкая 
(нжже 37°) температура не дозволяла предаолагать нагноенія. Здоровье улучшыось въ лро- 
долженіж 2 дней, но затѣмъ пульсъ сталъ все болѣе n болѣе учаіцаться, температура же 
все болѣе и болѣе падала; языкъ красный и сухой; начался поносъ. Физіономія была точно 
такая же, какъ она бываеті. y больныхъ этого рода въ послѣдніе дни передъ смертью. 
Больная апатдчно лежала иа постелж, отвѣчая иа всѣ воиросы односложнымъ «да» жли 
<нѣтъ> ж отказываясь отъ всякой пжщи.

Тогда К е й т ъ предпринялъ оваріотомію подъ вліяніемъ эѳжрнаго ыаркоза. Тѣло было 
въ высшей степенж жстоідено. Пульсъ едва можно было сосчдтать, 130 ударовъ. Гемпера- 
тура упала до 35° Ц. Опухоль находжлась въ состояніи крайняго ихорознаго распаденія. 
ІІржходжлось разъедднять весьыа плотныя д многочжслеиныя срощенія, особенно сзади, съ 
кишками i i  сь брыжейкоп, которыя прж этомь зпачжтелъно кровоточили; было погружено по 
меньшей мѣрѣ 20 кэтгутовыхь лжгатурь. Ножку отдѣлпли посредствомъ раскалениаго же- 
лѣза ж затѣмь ужѳ вв погрузилд. Мзъ пораненныхь иовѳрхяостѳи кровь ещв долго сочилась, 
такь что долго прдходжлось орудовйть губкамж д держать раиу открытой въ теченіе 
1‘/і  часовъ.

Когда больыую уложилд въ постель, оііа лоходжла на труаъ. Сдѣдаля клистжры жзъ 
водки. Проснувпіжеь черезъ 21/2 часа, больная оказалась теплою, 170 ударовъ тлъса, 
который одиакожъ къ утру сдѣлался болѣе полнымъ. Къ вечеру того же дия тешиература 
повысилась на 1° Ц ., дульсъ былъ 144. На 2-й день теішература лодыялась до 38,5°, a за- 
тѣмъ снова упала до нормы. Кь 10-му дню пульсь замедлжлся до 100 ударовъ и выздоров- 
леніе наступжло безъ дальнѣйпшхъ ломѣхъ.

Олъсгаузенъ. Болѣзни яичниковъ. 26
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Примѣры эти, наравнѣ съ нѣкоторьши другими того же хирурга, дока- 
зываютъ намъ основательность ііоказанія въ томъ слѵчаѣ, когда имѣется на- 
гноеніе опухоли; они доказываютъ намъ, кромѣ того, что оваріотомія въ нѣ- 
которыхъ отчаянныхъ, безнадежныхъ случаяхъ можетъ еще спасти больную.

Е ей тъ  прямо говоритъ: нужно самому быть свидѣтелемъ подобныхъ 
случаевъ, чтобы вѣрпть въ возмолшость выздоровленія. Ке й т ъ  оперпровалъ ул;е 
14 разъ при остромъ нагноеніи или гнилостномт. распаденіп; кромѣ того, дважды 
нри хроническомъ нагноеніи. Всѣ больныя выздоровѣли, за исключеніемъ двухъ. 
Фактъ этотъ весьма многозначителенъ, тѣмъ болѣе, что болышінство операдій 
осложнялось обширными, въ особенности, кншечнымп срощеніямя. Въ случаяхъ 
скоротечнаго нагноенія опухоль являлась обыкновенно болѣзненной при на- 
давлпваніи. Пульсъ бьглъ постоянно частый и малын. Въ огромномъ болыппн- 
ствѣ случаевъ наблюдалось значительное повышеніе температуры. И тогда она 
ностоянно, спустя нізсколько часовъ послѣ операціи, падала на нѣсколысо гра~ 
дусовъ—что подтверждается также наблюденіямн Фе йт а  и Фрейнда .  Когда 
же, напротивъ того, какъ напр. въ двухъ случаяхъ К ѳ й т а ,  температура 
До операдіи была ниліе нормы, то она вскорѣ послѣ цослѣдней подымалась 
на 1° п даже на I1/»0 Ц-

Изъ 10 первыхъ случаевъ К е й т ъ  въ 5-ти накладывалъ зажимъ; въ 5-ти 
же Другихъ случаяхъ онъ употреолялъ раскаленное лселѣзо. Какъ тотъ, такъ 
и другой способъ леченія дали іго одному смертному случаю.

Относительно расширенія круга ноказапій къ оваріотоміп, можно сказать, 
что смѣлый образъ дѣйствія Ке йт а ,  ошірающійся на вѣрныя соображенія, 
представляетъ наиоольшіе успѣхи, съ тѣхъ норъ, какі. оваріотомія вообще 
практикуется.

§ 245. Остается еще рѣшить, въ какой степени другія осло жня ющі я  
болѣз ни противопоказуютъ оваріотомію. Въ этомъ отношенін точно также 
слишкомъ далеко заходили въ ограниченіи круга показаній. Всевозможныя 
конституціональныя и мѣстныя заболѣванія считалисъ противопоказаніями, 
такъ напр. бугорчатка, золотуха, сифплпсъ, равъ, иорокгг сердца, болѣзнп 
печенн, селезенки, почекъ, кпшекъ, язва желудка, страданія органовъ цен- 
тральной нервной системы п. т. д. Всѣ эти патологпческія состоянія 
Сп. Уэллсъ приводитъ въ своемъ учебнпкѣ, какъ противопоказанія къ оваріо- 
гоміи. Ігонечно, при извѣстныхъ условіяхъ, состояніе больной можетъ послу- 
жить временнымъ противопоказаніемъ, такъ напр. въ тотъ моментъ, когда тѣло 
больной сильно истощилось, вслѣдствіе Haematemesis отъ рака желудка, или 
когда внезапно наступило обостреніе симптомовъ сердечнаго пли легочнаго 
сіраданія. Вообще же, я  нс вижу, почему не слѣдуетъ оперпровать туберку- 
лезную больную, развѣ только она уже достигла высшихъ степеней чахоткп, 
и почему нельзя онерировать женщину съ пороками сердца, когда удаленіемъ 
опухоли можно, быть можетъ, надѣяться на уменыпеніе страданій сердца, a 
можетъ быть и на уменыпеніе опасностн, угрожающей лгизнн отъ послѣднихъ. 
Послѣднее положеніе можно еще въ большей степени иримѣнить къ нѣкото- 
рымъ болѣзнямъ органовъ орюшиой полости и въ особенностд къ пораженіямъ
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почекъ. Если уже простую альбуминурію нельзя считать противопоказаніемъ,— 
такъ какъ она въ сущности можетъ обусловливаться присутствіемъ опухоли,— 
то даже u пареихиматозное воспаленіе почекъ нельзя иризнать за протпво- 
показаніе и тѣмъ менѣе, что оно можетъ усплиться отъ прпсутствія опухоли. 
Только въ томъ случаѣ, когда хронпческая, осложняющая болѣзнь дозволяетъ 

, съ достовѣрностью заключить о скорой кончинѣ больной, ее слѣдуетъ, 
конечно, признать за противопоказаніе.

Само собою раз умѣется ,  положені е  веще й будетъ сов е р ше нно  
иное ,  когда  с у ще с т в у е т ъ  острая,  лих о р а до чна я  болѣзнь.  Въ такнхъ слу- 
чаяхъ не слѣдуетъ пристутіать къ операціи безъ особенной крайности, въ особен- 
ностп прн существующемъ остромъ пораженіи грудныхъ органовъ. Тутъ должно 
придавать серьозюе значеніе даже простому безлихорадочному катарру. Кашель 
представляетъ весъма непріятное обстоятельстзо въ первые дни послѣ операціи, 
такъ какъ оиъ нричиняетъ па^іенткѣ боли, прспятствуютъ правильному тече- 
нію заживленія раны и, наконецъ, содѣйствуетъ коявленіго рвоты. К э б е р л е ,  
и другіб хирурги, имѣли случаи сморти опврпрованныхъ отъ пнввмоніи, 
которая развилась изъ существовавшаго до того бронхіальнаго катарра. 
Я точно также имѣлъ возможность наблюдать, какч., при тѣхъ же условіяхъ, 
въ нѣсколько дней послѣ операціи, развилась двухсторонняя пневмонія. Боль- 
ная однакожъ выздоровѣла. Особенно сдѣдуетъ быть осторожнымъ, когда мы 
ямѣемъ дѣло съ пожплымп особами, одержпмыми даже легкими катаррамп.

§ 246. Въ заключеніе остается еще разсмотрѣть, какъ слѣдуетъ смотрѣть 
на воз раст ъ  п а ц і е н т о к ъ  и на нѣкоторыя фнзіологическія состоянія въ от- 
ношеніп противопоказанія къ оваріотоміи.

Едва ли еще существуетъ такой возрастъ, въ которомъ не дѣлалп уже 
оваріотоміи ii къ тому же съ успѣхомъ: W. L. A t l e e  (Amer. J. of. med. Sc. April 
1855) оперировалъ съ успѣмомъ 78 лѣтнюю старуху; В и л к е  (въ Галле) 
77 лѣтнюю; ПГ п и г е  л ь б  ер  г ъ  74 лѣтнюю; Ми н е р у ,  однакожъ, не повезло 
съ одпой 82-хъ лѣтыей паціенткой (Amer. J. of. med. Sc. Jan. 1867, стр. 284). 
Она скончалась черезъ 14 дней. Б. Б а р к е р ъ  (Phil. med. Timis, Nov. 1, 
1871) съ успѣхомъ оперировалъ 7 лѣтшоюдѣвочку; междутѣмъ какъ А л к о т т ъ  
(Lancet. Febr. 1872) оперировалъ 3-хъ лѣтнее дитя, но безъ успѣха; Б у ш ъ  
(Боннъ) оперировалъ также безуспѣпшо 2-хъ лѣтнее дитя.

В ь настоящее время, ни самый ранній, ни старческій возрастъ нельзя при- 
знать абсолютнымъ протпвопоказаніемъ къ овпріотомііі. Однако,у старушекъ, ког- 
да опухоль не причиняетъ имъ страданій, когда она медленпо растетъ и когда, 
повидимому, и помимо экстирпаціи, можно надѣяться, что больная ^іце до- 
вольно долго проживетъ сносно,—слѣдуетъ воздержаться отъ операціп.

От носит ель но  влі яні я  возраста  на у с п ѣ х ъ  операці и,  мнѣиія 
значителъно расходятся. Вь то время какъ однн утверждаютъ, что предска- 
заніе сравнительно довольно плохо, еслп больной за 30 или 40 лѣтъ, Peaslee,  
на осаованіи составленныхъ имъ статистическихъ данныхъ, приходитъ къ 
тому заключенію, что возрастъ до 20 іі свыше 60 лѣтъ допускаетъ наилучшее 
предсказаніе. Вь дѣйствительности же, въ статистикѣ Peaslee,  содержащей 
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665 наблюденій, заішствованныхъ y К л е я ,  У э л л с а ,  Е э б е р л е  н Pe a s l e e , ,  
чясло выздоровленій колеблется между 60,4°/о и 70,3% . Разнида эта, одна- 
кожъ, надо полагать, сократится еще на н Ѣс е о л ь е о  процентовъ, когда будетъ 
собрано болынее число наблюденій. Поэтому можно принят ь ,  что в ъ  
общемъ, вл і яні е  возраста  не особенно велико.

§ 247. Вре мя  n рс д с т о я щ a го на  с т у  ii л е н і я  и з атѣмъ время  самой 
м е н с т р у а ц і и  прпзнаются вообще временнымп противопоказаніямп къ ова- 
ріотоміи. Одпако, Ш т о р е р ъ  (Amer. J. of med. Sc. Jan. 1868 стр. 77) опе- 
рировалъ во время менструацііі и безъ всяваго вреда для больной.

Такъ какъ до наступленія мѣсячнаго очпщенія приливъ крови къ поло- 
вымъ органамъ, естественно, больше, чѣмъ во время настуиившей менструаціи, 
то, въ виду могущнхъ быть сильныхъ послѣдовательныхъ кровотеченій, не слѣ- 
дуетъ приступать е ъ  операціи незадолго до ея наступленія. Оперировать во 
время мепструаціп, значитъ способствовать зараженію крови, такъ какъ 
мѣсячное отдѣленіе, смі шиваясь съ другими отдѣленіями и задерживаемое 
подъ' повязкою, весьма легко подвергается разложенію. 'Дренажъ влагалища, 
въ особенности, оказалъ би въ данномъ случаѣ дурную услугу.

Поэтому, будетъ раціональнѣе не дѣлать операцін во время и въ послѣд- 
ніе 4—6 дней непосредственно до настуиленія менструаціи, однакожъ отнюдь 
не слѣдуетъ, подобяо П и з л и ,  предпринимать операціи въ короткій промежу- 
токъ отъ 8 дня послѣ окончанія мѣсячныхъ и за 10 дней до ихъ наступленія. 
Но если какія бы то ни было внѣшнія обстоятельства, г- особенностп, пери- 
тонитъ отъ разрыва кисты или отъ перекручпванія ножки, a также п другіе 
вынуждающіе моменты, не терпятъ отлагательства, то слѣдуетъ лристушіть къ 
операцін, не взирая нп на мѣсячные іірилпвы крови, нп на мѣсячныя очн- 
щенія.

Само собою разумѣется, что въ п с р в о е  в р е м я  и о с л ѣ р о д о в а г о  
п е р і о д а  лучше не прпступать къ операцін, если только, конечно, нѣтъ къ 
тому побудительныхъ показаній. Что касается до производства операдіп во 
время беременностп, то объ этомъ довольно говорено было выше.

§ 248. Сказанное о п р о г и в о п о Е а з а н ія х ъ  къ у д а л е н ію  пролпферируюідихъ 
нистоиъ намъ кажется достаточнымъ. Остается сказать лишь еще нѣсколько 
словъ относительно д р у г п х ъ  опухолей, развивающихся н а  яичникѣ:

Д е р м о п д н ы я  е и с т о м ы  находятся въ отпошеніп е ъ  поЕазаніямъ 
и протпвоповазаніямъ почти въ одішаковыхъ условіяхъ съ цролифернрующпми 
кистомами, т. е. другими словпѵи, при существованін одпнаковыхъ страданій 
нлп угрожающпхъ прицадЕОвъ. онѣ, точно также кавъ и тѣ, требуютъ экстир- 
паціп съ одинаЕОВЫми ограниченіями. Въ дѣйствптельностп же существуетъ 
существенная между ними разнида, завпсящая отъ того, что дсрмондныя 
е и с т о и ы  впродолженіе многихъ, даже д ѳ с я т е о в ъ  лѣтъ, остаются мелкими і не 
сопровождаются выдающимпся симптомами, вслѣдствіе чего ихъ часто не за- 
мѣчаютъ или даже не діагностицируютъ. Еслн же онѣ прпчиняютъ сильныя 
страданія, то этн послѣднія нерѣдко завнсятъ отъ осложняющихъ опухолей
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яли отъ образованія вторичныхъ кпстъ на дермоидныхъ опухоляхъ, — и тогда 
ихъ трудно распознать. Можетъ случиться, что опухоль вызвала развитіе 
остраго перптонита, угрожающаго жизни, или же она перешла въ нагноеніе 
и обусловливаетъ состояніе хронической піэміи,—въ томъ и другомъ случаѣ 
показуется оваріотомія по вышеизложенныиъ нричинамъ. Присутствіе дермо- 
иднон кпстоиы, въ большинствѣ случаевъ, когда приступаіогъ къ оиераціи, 
фактически не опредѣлиио заранѣе, если только предварительно не сдѣ- 
ланъ былъ проколъ.

И з ъ  п л о т н ы х ъ  о п у х о л е й  я и ч н и к а  довольно легко отлнчить 
доброкачественныя отъ злокачественныхъ, хотя попадаются подчасъ саркомы, 
характеръ которыхъ не выясняется даже во время самой операціи. Совершенно 
доброкачественныя фибромы весьма часто показуютъ оваріотомію, благодаря 
осложненію ихъ водянкой, которую онѣ обусловливаютъ и которая, появив- 
шись вторично уже послѣ прокола, требуетъ радикальнаго вмѣшательства со 
стороны хирурга. Кромѣ того, пмѣя дѣло съ плотныші опухолями, не слѣ- 
дуетъ забывать, что онѣ, лри одпнаковой величннѣ, требуютъ для экстир- 
падіи своей значительно большаго разрѣза покрововъ жпвота, конечно, 
если только хирургь не рѣшается на весьма опасное уменьшеніе опухоли, 
въ самой полости живота. Поэтому, по отношенію къ величинѣ опухолп, 
слѣдуетъ избрать для операціи возможно болѣе рапній періодъ.

Саркомы, особснно самыя плотныя изъ нихъ, въ настоящее время невоз- 
ыожно клинпчсс^и отличить отъ фибромъ; поэтому ii леченіе ихъ ничѣмъ не 
отличается отъ леченія послѣднихъ.

Эксквпзитно узловатыя, плотныя онухолп почтя всегда злокачественны и, 
болыпеючастыо,представляютъ собою к а р ц и н о м ы .  Совершенно нераціонально 
удалять подобныя опухоли. Весыіа многочисленныя наблюденія, сопровождав- 
шіяся почтп исключительно діагностическпми ошнбками, убѣждаютъ насъ въ 
крайней ноосновательности подобнаго вмѣшательства. Такъ уже одно вскрытіе 
брюшинной полостн обыкновенно ведетъ въ такихъ случаяхъ къ развитію весьма 
остраго ссптическаго перитонита. Еслн же хирургъ, тѣмъ ие менѣе, рѣшался 
на эксвирпацію, то, по необходпмости, приходилось не оканчивать ее, что, ко- 
нечно, понятно для каждаго, кто приеутствовалъ при вскрытіи подобныхъ слу- 
чаевъ и убѣдился въ невозможности вылущить подобную опухоль, не по- 
вреждая въ то же время важныхъ органовъ. Почти всѣ больныя, которымъ 
была сдѣлана подобная операція, скончались по истеченін нѣсколькихъ не- 
дѣль и даже дней. Поэтому для насъ лишино всякаго значенія то увѣреніе 
К е й т а  (Edinl). med. J. 1868 Oct. стр. 289 и Dec. стр. 481), что одна больная 
прожила 1/г года по удаленіи ракообразно перерожденнаго яичника. Обыкно- 
венно уже одна попытка къ операціи влечетъ sa собою смертельный 
исходъ.

Намъ слѣдуетъ, поэтому, стараться добиваться по возможности болѣе точ- 
наго діагноза въ отношеніи карциномъ и вообще злокачественныхъ опухолей 
для ограннченія чітсла пробныхъ надрѣзовъ и неоконченныхъ операцій, про- 
исходящихъ, благодаря нодобнымъ діагносігическпмъ ошнбкамъ. Будущее еще
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рѣшитъ, возможно ли, прп соблюденіп всевозмояшыхъ антисептическнхъ пре- 
досторожностей, надѣяться на уменыпеніе опасности отъ надрѣза.

§ 249. До послѣдняго времени присутствіе оиухоли яичника яредстав- 
ляло единственное показаніе къ экстирпадін этого органа. Новѣйшему же вре- 
мени суждено расширить кругъ ноказаній къ этой операціи. Къ такимъ по- 
назаніямъ слѣдуетъ отнести т а к і я  м ѣ с т н ы я  п а т о л о г н ч е с к і я  с о с т о я -  
н і я,  которыя, хотя проявляются въ другихъ частяхъ тѣла, но п с т о ч н и к о м ъ  
к о т о р ы х ъ  я в л я ю т с я  и о р а л с е н і я  я и ч н и к о в ъ ;  сюда отяосятся раз- 
личнаго рода неврозы, проявляющіеся въ разныхъ областяхъ, начиная отъ 
эпилепсіи и истерпческпхъ параличей и кончая истерпческою икотою и каш- 
лемъ. Если въ этихъ случаяхъ существуетъ то состояніе раздраженія япчнп- 
ковъ, помимо значптельнаго поврежденія матки, которое пзвѣстно подъ назва- 
ніемъ oophoritis chronica, то мояіно, съ нѣкоторою вѣроятностыо, разсчитывать 
на излеченіе этпхъ патологнческихъ явленій посредствомъ удаленія этого органа.

Заслуга расширснія круга показаній въ этомъ отношеніи всецѣдо принад- 
лелгитъ американскимъ врачамъ. Такъ, P e a s l e e  сдѣлалъ эту операцію прп эпи- 
лепсіп, больная одвакояіъ скончалась; Т р е н г о л ь м ъ е с  производнлъ при oopho
ritis chronica; uo дреимуществу же оперировалъ въ такихъ случаяхъ Р о б е р т ъ  
Б а т е й ,  который эту операцію окрестплъ неудачной клпчкой «normal ovario
tomy»; одяакоже раньше всѣхъ другихъ хнрурговъ оперировалъ Х е г а р ъ ,  ру- 
ководствуясь этимъ показаніемъ (27. Juli 1872).

Однн наблюденія Б a т е я  должны пока служить главной основой при 
обсужденіи этого вопроса. такъ канъ они представляютъ рядъ операцій, про- 
изведенныхъ рукой одного и того же хирурга. Почти всѣ больныя Б а т е я  
страдали Dysmenorrhoea ovarialis и дошлп до весьма жалкаго состоянія, благо- 
даря именно этому страданію. Однѣ изъ нпхъ не покидалп иостель въ теченіе 
многихъ мѣсяцевъ, даже лѣтъ, п вт, такихъ случаяхъ лрпводпмые доводы 
вполнѣ оправдываютъ операцію; между тѣмъ какъ въ другдхъ случаяхъ осно- 
ваніе для операцін не такъ очевидно для читатедя, благодаря краткости опи- 
саній наблюденій. Слѣдуетъ однакояіъ принять во внпманіе, что самой нри- 
родѣ такихъ рефлекторныхъ нервныхъ страданій и обусловленныхъ имп пато- 
логическпхъ состояній должны служить объясненіемъ того факта, что состояніе 
больныхъ обыкновенно хуже, чѣмъ оно представляется, судя по оштсанію.

Результаты операцій Б а т е я  были далеко не всегда удовлетворительны. 
Такъ, въ 3 случаяхъ одосторонней оваріотоміи облегченіе страданій было не 
полпое, отчастп же затѣмъ заболѣвалъ другой яичникъ. При послѣдователь- 
номъ удаленіп втораго ядчника находили его окруженнымъ экссудатомъ; 
сама я:е оиерадія представлялась затруднительной. Поэтому, Б а т е й  настаи- 
ваетъ на удаленіи обоихъ яичниковъ. Однакожъ извѣстны два случая, когда 
но наблюдалось облегченія страданій и послѣ удаленія оболхъ яичниковъ: бо- 
лѣзненяыя менструаціп продолжаллсь еще и послѣ операціи, благодаря, но 
всему вѣроятію, тому, что экстлрпація была неполная.

Во всякомъ случаѣ, добытые до сихъ поръ результаты не даютъ еще 
лрчва на обширное примѣненіе этей операціи съ дѣлью излеченія невралгій»
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истерическихъ припадковъ и рефлекторныхъ явленій. Нельзя не согласиться 
съ Б а т е й е м ъ ,  когда онъ утверждаетъ, что оваріотомія ноказуется въ томъ 
случаѣ, еслн жестокія страданія угрожаютъ жизнп, отравляютъ счастье и нод- 
тачиваютъ здоровье, если страданіе неизлечимо другимъ путемъ, п есть осно- 
ваніе надѣяться, что съ прекращеніемъ овуляціи прекратнтся также и стра- 
даніе.

Но затрудненіе ииеяно и заключается въ этомъ «если»: прежде всего 
нвобходнмо помнить, что н другіе органы, въ осооенности жв матка, могутъ 
служятъ нсходною точкою первпчныхъ заболѣваній, порождающихъ, въ свою 
очередь, разныя нервныя страданія. И въ такомъ случаѣ едва ли поможетъ 
удаленіе однихъ янчниковъ; по мбныпей жѳ мѣрѣ требуется тогда удаленіе 
япчниковъ п матки; съ другой стороны, удается достигнуть тѣхъ результатовъ 
тѣмъ или другимъ инетрументальнымъ леченіемъ матки, пли употребленіемъ 
влагалшцныхъ или внутримагочныхъ пессарій, илп, наконецъ, кровоизвлече- 
ніями взъ Port, vag., такъ что нѣтъ надобности прпбѣгать для этого къ не-
безопасной для жизни операціи.

Весьма интересно въ этомъ отношсніи одно наолюдбніе, недавно обна- 
родованное Х е г а р о м ъ .  Онъ пользовалъ 31 лѣтнюю больную съ Anteflexio 
uteri и oophoritis chronica. Больная страдала обильными мѣсячными очищеніями, 
сопровождавшпмися сильными болямк, при ЭТОМ'І, появлялись приступы съ му- 
чительнымъ удушьемъ — іірипадки чпсто нервнаго характера. ПослЬднее под- 
твердилось леченіемъ, потому что прпступы тотчасъ проходили, какъ только 
въ матку вводили пессарій, и затѣмъ снова возвращались черезъ 3 4 часа
по удаленіп инструмента. Но такъ какъ больная не могла переноспть иро- 
должительное пребываніе инструмента въ маткѣ, то Х е г а р ъ  рѣшплся на 
экстпрпацію матки вмѣстѣ съянчниками. Операція увѣнчалась полнымх успѣ- 
хомъ, такъ какъ спустя 3 мѣсяца послѣ операдіп нерваыя страданія еще 
не возвращалнсь.

Въ данномъ случаѣ, по всему вѣроятію, удаленіе однихъ яичнпковъ непри- 
вело бы къ желанному результату.—Слѣдователъно, суть дѣла заключается въ 
отысканіи прямой завнсимости между нервными страданіямп н пораженіемъ 
яичниковъ. Для этого недостаточно убѣдпться въотсутствіи другнхъ болѣзней 
и, преимущественно, маточныхъ, напротнвъ того, слѣдуетъ, какъ справедливо 
замѣчаетъ Х е г а р ъ ,  слѣдить за aurea приступовъ или же должно пояытаться 
раздраженіемъ органа вызвать появленіе нервныхъ страданій или же, (по со- 
вѣту Ш a р к о), нрервать ихъ прижатіемъ. Обыкновенно же треоуется довольно 
продолжительное наблюденіе за больными, чтобы убѣдиться, что въ данномъ 
случаѣ, дѣйствительно яичникъ, a не кавой либо другой органъ служитъ 
всточшшомъ страданій, и лишь вт. такомъ случаѣ оиравдывается оваріотомія.

Такимъ образомъ, только точный анализъ и изслѣдованіе каждаго отдѣль- 
наго случая можетъ дать намъ положительный отвѣтъ на занимающій насъ 
вопросъ; тѣмъ не менѣе яеобходимо тщательное изученіе зависимости отдѣль- 
ныхъ видовъ нервныхъ страданій отъ извѣстныхъ заболѣваній органовъ. Въ 
учебнвкахъ и въ спеціальныхъ сочиненіяхъ объ истерикѣ мы находимъ весьма 
немногое въ этомъ отношеніи; тѣмъ не менѣе и въ нихъ можно уже встрѣ-
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тить нѣкоторыя указанія на подобную зависимость, такъ, напримѣръ, судо- 
рожныя рыданія истеричныхъ жешцинъ, по моимъ наблюдеяіямъ, находятся 
въ связи съ retroversio или retroflexio uteri, точно также и coccygodinia, можно 
сказать, исключительно маточнаго происхожденія, между тѣмъ, какъ истери- 
ческая афонія, ио преимуществу, завнситъ отъ раздраженій яичниковъ. Миг- 
рэнь, эпилепсія и другіе сложные прппадки нервныхъ страданій могутъ 
зависѣть отъ заболѣванія какъ одного, такъ п другого органа. Будущее пока- 
жетъ, существуетъ ли различіе между нервными страданіями, смотря по нсточ- 
никѵ ихъ происхожденія.

§ 250. Слѣдуетъ упомянуть еще объ одномъ, послѣднемъ показаніи, на 
которое почти одновременно указали Т р е н г о л ь м ъ  п Х е г а р ъ  пкоторое 
было примѣнено первымъ изъ нихъ въ одномъ, a вторымъ въ двухъ случаяхъ. 
Показаніемъ этимъ послужили кровотечені я  из]ъ фнброміомъ матки,  
y г рожа вші я  жизнн,  которыя нельзя было остановпть никакими другимн 
средствами,—что и побудил^, этихъ авторовъ прибѣгнуть къ двухсторонней 
оваріотомін; оба случая Хе г а р а  увѣнчались полнымъ успѣхомъ, такъ какт. y 
обѣпхъ падіентокъ, спустя 9 мѣсяцевъ послѣ операдіи, маточныя кровотеченія 
болѣе не возвращались. У больной же Тренг ольма  еще трижды повторялись 
мѣсячныя очищенія, но, повидпмому, не обильныя.

Хотя на основанія этихъ трехъ случаевъ еще нельзя дѣлать выводы объ 
успѣшности опсрацін, тѣмъ не менѣе, даже a priori, очевидно, что это показаніе 
шѣетъ свое оправданіе, ибо существованіе маточныхъ кровотеченій при фибро- 
міомахъ, угрожающихъ жизни илн, покрайней, мѣрѣ ностепенно подтачиваю- 
щнхъ здоровье, не подлежатъ никакому сомнѣнію. Нельзя не прпзнать весьма 
радіональною н счастливою мысль, въ случаяхъ интерстиціальныхъ илн под- 
слизистыхъ міомъ, замѣнить практлкуемую, не безопаснуго гпстеротомію экстир- 
паціею яичниковъ, выполненіе которой непремѣнно найдетъ послѣдователей, 
такъ какт, обыкновенно съ удаленіемъ обоихъ яичнпковъ на всегда прекра- 
щаются менструацін.

Въ то время какъ въ приведенныхъ выше случаяхъ оваріотомія была про- 
изведона по прпчинѣ косвеннаго воздѣйствія заболѣваній на матку, въ другомъ 
случаѣ Еэ берле  рѣшился на одностороннюю оваріотомію съ совершеяпо другою 
цѣлью, a именно: y больной, одновременно съ Retroflexio uteri, запоръ на низъ 
продолжался въ продолженіи 4 мѣсяцевъ, угрожая перейти въ ileus. Тогда 
K е б e р л е сдѣлалъ лапаротомію, вправнлъ затѣмъ матку на мѣсто и, удаливъ 
яичникъ, зашилх лѣвую lig. uteri rotundum въ нижній уголъ раны. ГГо про- 
шествіп 4-хъ лѣтъ матка находнлась еще на своемъ мѣстѣ.

ГЛАВА XLII.

Дермоиды яичниковъ.
Л итература. Объ анатоміи см. кромѣ руководствъ M e c k e l ’я, R o k i t a n s k y ,  

W edl'fl, K le b s ’a, F o r  s t e r ’a, K lo  b ’a, R in d f l e i s c h ’a, B i r c h —H i  r sc  h f e 1 d’a:y L ü e k e :  
Lehre von den Geschwülsten. 1869. стр. 124. — W a l d e y e r :  Eierstock und Ei, 1870,
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ж Die epithelialen Eierstocksgeschwülste. Arch. f. Gyn. I. 1870. стр. 804 — K o h l r a -  
11 s c h :  Ueber den Bau der haar-nnd zahnlialtigen Cysten des Eierstocks. M üller’s Arch.
1843. H. 4. стр. 365. — S t e i n l i n :  Ueber Fettcysten in den Ovarien.Zeitschr f. rat. Med. 
IX . 1850. стр. 155. — L e b e r t :  Mémoires lus à la soc. de biologie pendant 1852. Paris 
1853. T . IV. стр. 203, n Beobachtungen und klinische Bemerkungen über Dermoidcysten. 
Prager V ierteljahrsschr. Bd. 60. 1858. стр. 25 — H e s c h 1 : Ueber Dermoidcysten. Prager 
Yierteljahrsschr. Bd. 68. 1860 стр. 36. — R o k i t a n s k y :  Allg. W ien. med. Ztg. 1860. 
No. 2—4. — M a y w e g: Entwickelungesgeschichte der Cysten des Ovariums. Bonn. 1860. — 
J .  P a n l y :  Ueber Dermoidcysten des Ovariums. Beiträge der Berl. Ges. f. Cebh. u. Gyn.
1875. Bd. 4. стр. 3 — W a g n e r :  Arch. f. phys. Heilkde. 1857.

Анатомическія мелочи y: A x e l  K e y :  Hygiea. B d. 26, стр. 300. c m . Schmidt’s 
Jb . Bd. 126. p. 156. — G r a y :  med. chir. transact. Bd. 36. 1853. н Lancet: 
Aug. 27. 1853. —  V i r c h o w :  Deutsche Klinik. 1859. стр. 107. — F r i e d r e i c h :  Vir
chow’s Arch. X III. стр. 498. — S t i l l i n g :  Deutsche Kl. 1869. No. 8. — B e n d a :  De 
ovariorum degeneratione. Berol. 1844. Di ss . — E i c h w a l d :  Würzb. med. Ztscher. V. стр. 
418. — F.i e s c h  : Ueber eine Combination von Dermoid mit Cystoidgtschwulst des Ovariums. 
V erh. d. W ürzb. phys. med. Ges. III. 1872. — F r i e d l ä n d e r :  E in  Fall von zusammen
gesetzt. Dermoid des Ovariums. Virchow’s Arch. Bd. 56. стр. 367.—S t e u d e 1: Beschreibung 
einer Cystengeschwuls des Eierstocks, Diss. Tübingen. 1854. — B a m b e r g :  Observ. aliquo 
de ovarii tumoribus. Diss. Berol. 1864. — K r e i s :  Correspbl. d. Schweizer Ae. 1872. No. 
100. — P o m m i e r :  Quelques considérations sur les Kystes dermoides de l ’ovaire. Strassb.
1864.

К а з у н с т я к у  c m .  y: T y s o n :  Philos, transact. Vol. I I .  с т р .  11. —  J o s e p h  i: 
Schwangerschaft auserhalb der Gebärmutter: Rostock 1803. — Arch. f. Phys. v. R e i l  
u.  A u t e n r i e t h .  Halle, 1807. VII. с т р .  261. Fall v. B o s w e i l .  — E  d w.  P h i l 
l i p  p s: med. chir. transact. Vol. VI 1825. с т р .  124. — M c D o w e i l :  Lond. med. Gaz. 
Vol. 35. с т р .  746. — B r e s h e t :  med. chir. transact. Vol. XIII. 1825.—K i w i s c h. Klin. 
V orträge. Bd. II. с т р .  173. —H e l f f t :  N. Zeitschr. f. Gebkde. XXXIII. 1352. с т р .  225. — 
B u s c h :  Das Geschlechtsleben des W eibes, Leipzig, 1143. Bd. 4. — B r a d a z o n :  Dubl. 
quat. J .  May. 1849. N . Ztschr. f. Gebkde. Bd. 27. с т р .  290. — J  r w i n: Prov. med. J .  1843. 
No. 12 3 — B a i l l i e :  Casper’s Woshencshr. 1837. No. 43. N. Ztschr. f. Gebkde. VIII. 290. 
—  C h è r e  a ta: Journ. des conn. méd. chir. Août. — H e i n r  i c h: Ztschr. f. Gebkde. Bd. 27 
стр. 288. — M a r t i n :  Eierstockswassersuchten. стр. 42 . — H e s  c h  1: Ztschr. d. Ges. d. Ae 
z. Wien. 1852. Febt. — L e v i n :  Hygiea. Bd. XIII. Monatsschr. f. Gebkde. II. 1853. — 
U l r i c h :  ibidem. X III. стр. 166. — S i m o n  T h o m a s :  ibidem. XIV, стр. 152 и. 384. — 
B a k e r  Br own:  Ovarian dropsy No. 9 u . 14. d. Tabelle. — S a 11 e r: Guy’s hosp. rep. Lon
don. 1860. — Goos: Ovariotomiae tres kiliae. 1861. Diss. — S a x i n g e r :  Monatsschr. f. 
Gerbkde. Bd, 23. стр. 395 — F o o t :  Dubl. quat. J .  1863. Vol. 36. — E n g e l :  W ien. 
Spitalztg. 1864. No. 27—35. — Sp. W e lls -G re n s e r :  стр. 53 — K ü c h e n me i s t e r :  пе- 
рев. Sp. W ells’a Ov. Krkh. стр. 338.—K e ith . Edinb. med. J . 1867. Nov. Dec. — H ols- 
B eiträge z. Gyn. Bd. II. 1867. — W  i s s m a n n: Diss. Göttingen 1868. P éan : Bull, de 
l ’acad. imp. de méd. 1868. No. 10-— K o e b e r l é :  Gaz. d. lrôp. 1869. No. 24. A i t k e n :
Edinb. med. J .  Aug 1868. — B ö c k  e r :  Berl. klin. Wochenschr. 1864. No. 9. — K e i t h :
Lancet 1872. стр. 703. — G i r a l d è s :  Gaz. med. de Paris. 1867. No. 38. — E . M e a r s :
Philad. med. Record. 1871. Nov. 1. — F . S c h m i d t :  Diss. Götringen. 1871. — R a n a s :
Gaz. hebd. 1872. No. 9.— F r e u n d :  Beiträge d. Berl. gebh. Ges. II. стр. 5 0 .— T e r  r i e  r: 
Bull, gén, de thér, 1875. 15 Mars. T h o r n t o n  1876, April 8. —  Болѣе подробная ка- 
зуистпка y: L  e b e r  t ’ a: mémoires de biologie, 1853, u P a a 1 y ( cm. выше).

§ 251. Дермоидами называются новообразованія, которыя заключаютъ въ 
себѣ всѣ составныя части кожи, въ болѣе или менѣе нормальномъ состояніи. 
Они являются обыкновенно въ видѣ кистъ, сидящихъ на яичникѣ и способ- 
ныхъ разростаться до величины человѣческоі головы. Дермоидныя кисты
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представляются всегда простыми и отнюдь никогда не пролиферирующнми. 
Случается однакожъ, что на одномъ п томъ же яичнпкѣ сидятъ рядомъ двѣ 
дермоидныя кпсты. Такъ въ моемъ 15 случаѣ я удалялъ болыную опухоль, 
которая оказалась пролнфернрующей кпстомой, состоявшей изъ двухъ опухолей, 
величиной каждая въ куринное яйцо п отстоявшнхъ другъ отъ друга на зна- 
чительномъ разстоянія.

Дермондная киста обыкновенно встрѣчается только наодномъ яичникѣ. Од- 
нако извѣстны многочислеппыс примѣры, когда дермоиды появлялпсь одновременно 
на обоихъ янчникахъ. П е ш ъ (Monatsschrft. f. Gebkde. IX. 1857. стр. 93) оплсы- 
ваетъ двухсторонній дермоидъ y одной 60-тп лѣтней жешцины; А л к і е  
(Gza. ds. hôp. 1857. № 58.) описываетъ точно такую же опухоль y 49-ти 
лѣтней. Пе а н ч .  (Union med. 1868, №№ 125— 145) и S k j ö l d b e r g  (Hygiea, 
Nov. 1867, Sept. 1868) п я (Berl. Klin. Wochenschft 1876, Л  11. Наблюд. 20) 
также наблюдалн двухсторонніе дермоиды.

С т ѣ н к и  д е р м о и д н ы х ъ  к н с т ъ  часто достнгаютъ значительной 
толщины, иногда же, напротнвъ того, онѣ весьма тонки. Ихъ внутренняя 
яоверхность либо совершенно гладка, либо же на ней мѣстамп возвышаются 
кругловатыя кожныя образованія, достигающія различной величнны п выстоящія 
подчасъ на нѣсколъко mm. надъ окружностью. Вся внутренняя ттоворхность 
состоитъ изъ нѣсколышхъ слоевъ эпидермоидальныхъ клѣтокъ, причѳмъ 
клѣтки верхняго слоя сплющены п не содержатъ ядеръ, клѣтлп же ниж- 
нихъ слоевъ круглы и содержатъ ядра. Эти слои клѣтокъ соединяются тгосрсд- 
ствомъ слоя соединительной ткани, похожаго на corium, съ наружнымъ во- 
локнистымъ слоемъ стѣнки кисты.

Сгроеніе кожіг, съ болѣе илп менѣе сохраннвшіщпся отлпчительными 
свойствамп ея, яснѣе всего можно видѣть только въ выдающихся частяхъ 
стѣнокъ е и с т ы . Въ этихъ частяхъ за слоями эпидермоидальныхъ влѣтокъ слѣ- 
дуетъ ясно выражешшй corium съ подлежащимъ paniculus adiposus, который 
граничитъ съ плотной соедннптельно-тканной перепонкой, служащей наруж- 
нымъ покровомъ всего образованія. Ha corium’i  часто, однакожъ не всегда, 
можно видѣть сосочки, которые, хотя подчасъ ирасположены весьма тѣсно другъ 
подлѣ друга, нс представляютъ однако правплышхч, рядовъ и имѣютъ различпую 
дляну. На внутренней поверхности этихъ кожистыхъ частей встрѣчается много 
различной ДЛРНЫ ВОЛОСЛ.., ПО СТрОРТТІЮ ГОВРрШРННО РУОЖВХТ. с ъ  обыкноррннымн 
волосами; они сидятъ, подобно имъ, въ кожныхъ мѣшечкахъ, которые снаб- 
жены сальнымн желѣзамп. Желѣзы этн, однакожъ, въ противоположность тому, 
какъ это бываетъ при нормальныхъ условіяхъ, открываются непосредственно 
подъ эппдермисомъ въ самый волостной мѣшокъ; нѣкоторыя сальныя желѣзы 
открываются даже на поверхности самаго эпидермиса, причемъ въ сосѣдствѣ 
нѣтъ волосъ. Потовыя желѣзы уже не представляютъ такую постоянную со- 
ставную часть стѣнокъ е п с т ы , какъ сальныя. К о л ь р а у ш ъ ,  a затѣмъ В а г -  
н е р ъ ,  Г е ш л ь ,  Л е б е р т ъ ,  А к с е л ь  І£ей , Ф р и д л е н д е р ъ  видѣли и 
описали такія потовыя желѣзы.

Встрѣчаются иногда и такія дермопдныя кисты, стѣнки которыхъ со-
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стоятъ лишь изъ нѣсколькпхъ слоевъ эпидермоидальныхъ клѣтокъ и изъ под- 
лежащаго тонкаго слоя соединительной ткани, разныхъ желѣзистыхъ образова- 
ній, безъ сосочковъ илн волосъ. Въ такнхъ случаяхъ приходится предполо- 
жить атрофію волосныхъ мѣшечковъ п сальныхъ желѣзъ, доходящую до пол- 
наго исчезанія ихъ, такъ какъ содержимое кисты указываетъ,что образованія эти 
прежде существовалп.

§ 252. Содержпмое  дер мо идных ъ  к и с т ъ  нредставляетъ вязкую массу 
на подобіе Vernix caseosa, п состоптъ изъ довольно мягкаго жпра съ примѣсью 
эшідермоидалъныхъ е л Ѣ т о е ъ . Въ этой массѣ находится пзвѣстное количество 
переплетанщихся между собою волосъ; часто посрединѣ жировой массы встрѣ- 
чается сравнительно болыпой клубокъ, почти всегда бѣлокурыхъ (даже y не- 
гритянокъ), иногда же рыжихъ п весьма рѣдко темныхъ волосъ. Длина этихъ 
волосъ колеблется между нѣсколькпми дюймами и нѣсколькими футами, но 
большпнство достигаетъ всего длнны нѣсколькихъ дюймовъ. R e g n a u d ,  
Б у ш ъ  i i  П а у л п  впдѣли о д е ю е о ж ъ  в о л о сы  д л н н н о ю  о т ъ  1 до 2  футовъ; 
въ рѣдкихъ случаяхъ волосы эти располагаются с е о л ь к о  нибудь правпльными 
локонаыи.

Въ к о м к ѣ  ж и р а , в ы п о л н я ю щ е м ъ  в сю  к и с т у , н а х о д я т ъ  и н о г д а  кристаллы  

х о л е с т е а р и н а , н о  рѣдЕО в ъ  большомъ Е о л и ч ест в ѣ .

Р о к и т а н с к і й  и R o u t h  наблюдали въ двухъ случаяхъ особенное рас- 
положеніе описанной жировой массы. Вмѣсто того чтобы представлять одну 
дѣльную, нераздѣльную массу, она распадалась на множество вруглыхъ ша- 
риковъ. Р о Е п т а я с к і й  насчиталъ до 70 большихъ шаровъ, величиною въ 
орѣхъ, и множество меньшихъ шариковъ, велнчиною въ горошпну; онп плавали 
въ грязно-бурой ж и д е о с т и . Киста была дважды нереЕручена вокругъ своей 
ножки. Должно полагать, что тутъ имѣло мѣсто изліяніе Ерови, a можетъ 
быть и транссудатъ, въ Еисту п что отъ смѣси жира съ этой жидкостью по- 
слѣдовало распадепіе жировой массы на отдѣльные шары; едвалн можно со- 
гласиться съ Р о Е и т а н с к и м ъ ,  что причиной этого явленія слѣдуетъ счи- 
тать перекручиваніе н о ж е и . Наблюдались ли въ случаѣ R o u t h ’a тавія же 
явленія, какъ и въ предытдущемъ, не извѣстно, ибо Sp. We l l s ,  сообщившій 
этотъ случай, ннчего объ этотъ не упоминаетъ. Шары эти, какъ это было и 
въ случаѣ Р о к и т а н с к а г о ,  состоятъ изъ Еонцентрическихъ слоевъ аморф- 
наго жира и ядра изъ кристалловъ холестеарина.

§ 253. Остается е щ е  коснутъся менѣе постоянныхъ образованій дермоид- 
ныхъ е и с т ъ .  Сюда относятся въ особенности к о с т и и  з у б ы .  Костн помѣ- 
щаются въ соединительыо-тканномъ слоѣ стѣнокъ е и с т ы , н  внутри покрыты 
болѣе или менѣе развптыми кожными элементамн. Онѣ болыпею частію пред- 
ставляются въ видѣ пластиноЕъ неправильной формы и различной толщины; но 
плотная, Еостная ткань въ нихъ преобладаетъ. Въ рЬдкихъ с л у ч а я х ъ  находятъ, 
ч т о н Ѣ с к о л ь е о  е о с т н ы х ъ  н л а с т и н о Е ъ  с о е д п н е н ы  суставными сумками и хрящами, 
расположенными на ихъ эшіфизахъ (Г еш ль). НѣЕОторые хирурги, благодаря 
богатой фантазіи, находили сходство этихъ пластинокъ съ извѣстными костями.
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Зубы сидятъ, болыпей частію, въ соедннятельно-тканной стѣнкѣ кисты, 
частью выдаваясь въ полость, и только рѣдко они вполнѣ заключены въ стѣн- 
кахъ. Довольно часто однакожъ зубы сидятъ въ костныхъ пластинкакъ, кото- 
рыя въ такомъ случаѣ снабжены луночками. Зубы обыкновенно слабо сидятъ 
въ луночкахъ. Они весьма часто представляютъ всѣ форменньгя частн и 
гистологическіе элементы нормальныхъ зубовъ: корень, шейку и вѣнчикъ, 
костное вещество, цементъ и эмаль. Оченъ часто зубы находятся въ рудимен- 
тарномъ состояніи; не рѣдко недостаетъ цемента,. Правильно развитые зубы 
дредставляютъ всѣ типы зубовъ: рѣзцы, ксрснітис и клыки.

Что касается того, какъ часто встрѣчаются зубы въ дермоидныхъ 
кистахъ, то нзъ 128 наолюденій, собранныхъ Л е б е р т о м ъ ,  въ 63 значилось 
ихъ присутствіе. П а у л н ,  однакожъ, на 245 другихъ наблюденій, насчиты- 
ваетъ всего 46 случаевъ присутствія зубовъ. Большею частью находятъ толысо 
отдѣльные зубы, въ неболыпемъ числѣ экземпляровъ. Хотя въ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ ихъ находили въ болыномъ количествѣ. Ш н а б ѳ л ь  (Würtemb. Corresp. 
Blatt. 1844. 10) насчиталъ въ одной дермоидной кпстѣ, y одной 13 лѣт- 
ней дѣвочки, свыше 100 зубовъ, расположенныхъ въ 3-хъ костныхъ пластин- 
кахъ. оубы, исключая недостаточно развитыхъ, большвю частію, корней, были 
всѣ хорошо сформированы. Сверхъ того, P l o u q u e t ,  a затѣмъ A u t e n r i e n t h  
(Reil и Autenrieth. Arch. f. Phys. VIL 1807. стр. 255) описали кисту одной 
_2 лѣтней женщины, изъ которой извлекли до 300 зубовъ, что составляло 
едва половину всего числа.

ГГрисутствіе такого гроиаднаго количества зубовъ можно объяснить," лишь
допустивъ Тіозможііость послѣдовательнаго разростанія зубовъ. Доказательствомъ
того, что такое новое возрастаніе зубовъ возможно, служптъ одинъ препаратъ,
взятый изъ коллекцін Р о к и т а н с к а г о .  ІІрепаратъ этотъ показываетъ какъ
молочный зубъ, въ силу давленія подростающаго подъ нимъ новаго зуба,
всосался до самаго вѣнчпка. Весьма важнымъ и въ тоже время осложнягощимъ
момонтомъ, при объясненіи происхожденія дермоидовъ, является нахожденіе въ
кистахъ н ер вн аго  вещ ества. S t e i n l i n ,  Г р е й ,  В и р х о в ъ ,  Р о к и т а н -
с к і й ,  А к с е л ь  К е й ,  Ф р и д р е й х ъ  и Ш т и л л и н г ъ  находили нервное
вещество въ дермоидныхъ кистахъ. К л е б с ъ  говоритъ, что и сѣрое нервное
вещество дврмоидныхъ кистъ содержитъ тѣже составныя части, что п нор-
мальиое, сѢрое вещество дентральной нервной системы, п только рѣдко встрѣ-
чаются волокна, содержащія мозговов вещество. Веществѳ это обыкновенно
представляется въ видѣ мягкпхъ, сѣровато-красныхъ бугровъ, которые вдаются
въ полость кисты и прилегаютъ къ дермоиднымъ образованіямъ.» Вирховъ
однажды наблюдалъ слоистое строеніе такого первнаго вещества, напоминавшее
строеніе мозжечка. К е й  наблюдалъ однажды нервное вещество, помѣщавшееся
въ костной полости, a Р о к и т а н с к і й  находилъ такія нервныя массы, окру-
женныя капсулой и помѣщавшіяся въ стѣнкѣ кисты вблизи основанія кос-
точки, причемъ изъ узловой массы выходнлъ нервныі стволъ, доходившій до
вершины этой косточки; болѣе т о н е ія  вѢ теи  направлялись е ъ  вожному 
ЛОЕрОВу.

І л а д в і я  мышечныя воловна, Еоторыя В п р х о в ъ  находил^ въ дер-
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моидныхъ кистахъ, онъ принпмаетъ за mm. arrectores pili. Поперечно полосатыя 
мышечныя волокна, напротивъ того, по увѣренію П а у л и ,  отвергающія 
мнѣніе Sp. Wel l s ' a, не б ш а еще яайдеяы въ дермоидахъ яичгшка. To что 
Впр х о в ъ  въ этомъ отношеніп говоритъ объ ояухолялъ япчника, не можетъ 
быть отнесено къ дермоидамъ.

Прнсутствіе н о г т е й  въ дермопдахъ яичниковъ еще яе вполнѣ доказано, 
хотя C ru v e i l  h i e r  (livr. XVIII Pl. У. fig. 3.) и яредставляетъ изображеніе 
дермоидной кнсты, содержавшей ногтеподобныя образованія. ІІо достойно 
замѣчанія, что въ дермоидныхъ кпстахъ y птицъ находпли иногда яеръя 
(Lebert. Traité стр. 257, 3-раза.), y овецъ — шерсть, a y коровъ — волоса. 
(Meckel, его Arch. I, стр. 528).

§ 254. Ко мб ин а ц і я  д е р мо ид ных ъ  кист ъ  съ ра з лпчными яере -  
р о жд е н і я мн  стромы к і і с т ы ,  въ ос обе ннос т и  же съ к о л л о и д я о й  деге- 
н ер а ц іе й —представляютъ весьма болыпой ннтересъ въ патологическомъ п въ 
особенности въ клиническомъ отпошеніи. Комбинація эта яредставляетъ со- 
всѣмъ не столь рѣдкое явленіе, какъ сяраведливо утверждаетъ , П а у  л і і ,  во- 
преки утвержденію Ф л е ш а .  Кромѣ 17 случаевъ, въ которыхъ Л e б e р т ъ  на- 
блюдалъ ирисутствіе яодобнаго рода опухолей, яослѣ того обнародованы еще 
мяогочпсленныя наблюденія С п. У э л л са , Б p a y н а, Э й х в а л ь д а ,  В и р -  
х о в а  (Arch. f. path. Anat. YIII. стр. 377) н другихъ. Изъ трехъ случаевъ 
дермоидовъ прц 58 оваріотоміяхъ, я  дважды наблюдалъ такія смѣшаннш 
опухоли.

Въ болыпинствѣ такихъ случаевъ, на одномъ п томъ же яичникѣ, рядомъ 
съ болѣе илп менѣе крупной и, какъ всегда, простою дермоидной кистой 
находится обшпрная пролиферирующая кистома. Очевидно, что ярисутствіе 
послѣдней въ сущности обусловлвваетъ увеличеніе ограна и даетъ поводъ къ 
хирургпческому вмѣшательству. Дермондная киста представляетъ весьма 
незначптельную часть всей ояухоли и прилегаетъ къ главной стѣнкѣ пролп- 
ферирующей кистомы. На появленіе кистомы слѣдуетъ смотрѣть, какъ на 
случайное осложненіе существовавшаго ужѳ раньше дермоида яичника, раз- 
дражающее дѣйствіе котораго было бы причпной дегеяераціи прилегающеи 
къ нему яаренхины.

Ho всегда бываетъ такъ, какъ это только что было изложено. Иногда 
иопадаютея дермопдныя кисты, которыя на вяутренней поверхяости своей 
отчасти яредставляютъ строеяіе cutis, отчасти же яредставляютъ эяителі- 
альныя клѣткн я зачатки желѣзистыхъ образованій. Ф л е ш ъ  весьма яодробяо 
оппсалъ яодходящій сіода случай, гдѣ вяутреяяя яоверхность отдѣльяыхъ 
кпстъ была выстлаяа исключительно эиителіальяымя клѣткамн, другія же яред- 
ставляли яо мѣстамъ строеніе кожя, яричемъ эпидермоядальяыя клѣткп 
яомѣщались на цилиндрическомъ эяителіѣ. Содержимое ихъ отчастн пред- 

■ ставлялось коллоиднымъ, отчасти же оно яоходило на содержимое дермоид- 
н ы хъ. кистъ. Притомъ наблюдалось таклге мяоліество жемчугообразныхъ ша- 
риковъ, a такл;е волоса, сальныя и потовыя желѣзы н косточки. Въ даяяомъ 
случаѣ въ образованін отдѣльныхъ кнстгь, очевидяо, принимали участіе какъ
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нормальные элементы паренхимы яичника, такъ и эдементы cutis. Замѣчательно 
также i i  то, что по мѣстамъ попадался мерцательный эпнтелій, присутствіе 
котораго В и р х о в ъ ,  Э й х в а л ь д ъ  и М а р т и н а .  наблюдали также и въ 
дермондахъ. Объясненіе этого явленія будетъ подробнѣе издожено ниже.

Отсюда ясно, что этотъ родъ смѣшанныхъ онухолей въ сущности не 
всегда одннаковъ, смотря по тому будутъ ли эпителіалышя п эпидермоидаль- 
ныя клѣтки перемѣшаны между собою, пли же онѣ только прилегаютъ однѣ 
Еь Другимъ (per juxta positionem). Вь настоящее время мы имѣемъ еще весьма 
мало точныхъ наблюденій этого рода опухолей, чтобы возможно было судить 
какой изъ упомянутыхъ выше вядовъ встрѣчается наичаще и вакое между 
ниміг существуетъ клиническое различіе.

Затруднеяіе это еще болѣе увеличивастся въ виду того, что очень легко 
смѣшать простой дермоидъ съ смѣшанною формою опухоли. Ф р и д л э н д е р ъ  
описалъ довольно крупную опухоль яичника, состоявшую ИЗЪ ЕПСТЪ, п з ъ  к о- 

торыхъ однѣ были наполненны жировыми массами и волосами, a другія сероз- 
ною жидкостыо, причемъ п тѣ и другія былп безпорядочно перемѣшаны 
между сооою. Опухоль, однакожъ, была ни что иное, какъ простая дермоид- 
ная киста, подвергавшаяся необыкновепнымъ, вторичнымъ измѣненіямъ; 
a именно: потовыя желѣзы дермоида превратились въ ретенціонныя кисты, 
величиною въ куіакъ; это тѣмъ болѣе кажется страннымъ, что вообще рас- 
ширенія потовыхч) желѣзъ ііочтп ипкогда не наблюдались. Вотъ эти то тонко- 
стѣнныя кисты, заключавшія въ себѣ прозрачное, жидкое содержпмое, я  высту- 
палп съ внутренней поверхностя дермоидной кисты въ просвѣтъ этой 
послѣдней, a затѣмъ, обусловнвъ собою расширеніе дермоидаей кисты, оиѣ 
до того врѣзалпсь въ жирное содержимое послѣднѳй, что оно, повидимому, рас- 
палось на множество отдѣловъ, напоминавшихъ отдѣльныя кисты, но которыя 
п ъ  суідности сообщались между собою. Сальныя желѣзы стѣнкн главной е и с т ы  

точно также отличались задержаніемъ секрета — тавъ что эти патологическія 
состоянія соотвѣтствовали образованію Milium—Acne, a также и развятію 
атероматозныхъ кистъ. »

Поэтому, задача будущихъ изслѣдованій должна состоять въ онредѣленіп 
отличія, суідествующаго между измѣненными такимъ образомъ дермоидными 
кистами i i  смѣшанными опухолими.

К о м б и н а ц і я  д е р м о и д а с ъ  р а к о м ъ  была находпма до шіхъ поръ 
только 2 раза: Г е ш л ь  (1. с. стр. 57) y одной 45 лѣтней женщины нашелъ 
въ толщѣ стѣнкн дермоидной кисты бугристую, сі.ровато-красную, велпчи- 
ною въ мужской кулакъ, фекальнуго масс;у, которая своею внутреннею, распа- 
давшеюся поверхностыо вдавалась въ полость кисты. Мнкроскопическое изслѣ- 
дованіе не оставило нпяакого сомнѣнія въ раковомъ строеніп этой массы. 
P o m m i e r  точпо также видѣлъ комбинадію дермоида обоихъ яичнпковъ съ ра- 
ковою опухолью.

§ 255. Покончивъ съ разсмотрѣніемъ анатомичегкаго строенія этихъ стран- 
ныхъ образованій, обратимся къ способу ихъ происхожденія. Новѣйшіе авторы 
представпли двѣ теорія происхожденія этихъ новосбразованій. Что же касается
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стараго воззрѣнія на пропсхожденіе ихъ изъ оплодотворенныхъ япчекъ, то отъ 
него стали все болѣе и болѣе сторониться съ тѣхъ поръ, какъ стали все чаще 
и чаще открывать прлсутствіе дермондныхъ кистъ y дѣтей всѣхъ возра- 
стовъ и даже y новорожденныхъ.

Изъ двухъ вышеупомянутыхъ теорій, одна допускаетъ, что още во время 
зародышевой жизнп въ веществѣ янчника происходитъ зак.таченіе инородныхъ 
частицъ; другая же старается объяснить происхожденіе этихъ образованій ка- 
кою-то необыкновенною наклонностью къ нролпфераціл (nisus formativus; Blu- 
raenbacli) элементовъ иаренхимы яичннка.

ГГервая теорія прпнадлежитъ Г е шл ю .  Въ 1860 году онъ высказалъ свой 
взглядъ, который вскорѣ былъ всѣмп прпнятъ, a именно: что дормоидныя 
кисты, встрѣчающіяся внутри животнаго организиа, образуются, благодаря 
тому обстоятельству, что въ зародышевой жпзни жпвотнаго составныя части 
колш проникаютъ въ глубь черезъ толщу подкожной клѣтчатки, затѣмъ отшпу- 
ровываются тамъ л образуютъ такимъ образомъ зародышъ, изъ котораго впо- 
слѣдствіи и развивается дермоидъ я п ч н и к о в т і. Самъ Г е ш л ь ,  однакожъ, не 
распространялъ своего воззрѣнія на происхожденіе дермоидовъ янчника. Послѣ- 
дователи его однакожъ прпняли теорію отшнуровыванія и для этихъ послѣднихъ. 
Теорія эта пріобрѣла значеніе съ того момента, какъ Ги с-ъ обнародовалъ своп из- 
слѣдованія объ осевомъ шнѵркѣ (Axenstrang), изъ котораго, по его наблюденіямъ, 
образуются затѣмъ составныя части половыхъ органовъ.Въсоставъосеваго шнурка 
входятъ части изъ всѣхъ трехъ зародышевыхъ листковъ. Однакожъ, въ немъ не 
замѣтно дѣленія на отдѣльные зародышевые листкн; послѣ чего станетъ по- 
нятнымъ уже, что въ яичникъ точно также, какъ и въ япчко могутъ заблу- 
диться частп, соотвѣтствующія либо роговому листку, лпбо медуллярной трубкѣ 
(мерцательный эпителій) пли среднему зародышевому листку (мышцы, кости). 
Поэтому теорія зародышрваго заключенія, — если ее и слѣдуетъ нѣсколько 
иначе понимать іго отношенію къ янчнпку, чѣмъ по отношенію подкожныхъ 
дермопдовъ,—отвѣчаетъ тѣмъ не менѣе на всѣ запросы, которые ей можно по- 
ставпть по этому предмету и, слѣдователъно, она не является гипотезой, ни 
на чемъ не основанной.

Тѣмъ болѣе насъ д о л ж е н ъ  изумить т о т ъ  ф а к т ъ , ч то  въ п о с л ѣ д н е е  

в р е м я  В а л д е й е р ъ ,  по о т н о ш е н ію  к ъ  д е р м о п д а м ъ  я и ч н н к о в ч ., п р н м к н у л ъ  

къ д р у г о м у  в о ззр ѣ н ію . Онъ признаетъ в л ія н іе  о со б о й  о б р а зо в а тел ъ н о й  

с и л ы  э л е м е н т о в ъ  я и ч н и Е а л  тѣмъ сам ы м ъ  с о г л а ш а е т с я  с ъ  т е о р іе й , в ы р а -  

б о т а и н о й  Б л у м е н б а х о м ъ ,  Ф о й г т е л е м ъ  и д р у г п м п  стары м н  а в то р а м и . 

В а л ь д е й е р ъ  п о л а г а е т ъ , ч т о  эп л т е л іа л ь н ы я  е л Ѣ те и  я и ч н и Е а , по п р о -  

и с х о ж д е н ію  с х о ж ія  с ъ  я й ц о м ъ , м о г у т ъ , по ЕаЕ ом у-то с т р а н н о м у  исЕлюченію, 
в м ѣ ст о  э п и т е л іа л ь н ы х ъ  елѢ токъ  о б р а зо в а т ь  Е а в іе -л л б о  д р у г іе  п р о д у к т ы . Въ т а -  

к о м ъ  сл у ч а ѣ  э т о  бы л ъ  бы п р о ц е с с ъ  с о в е р ш е н н о  с х о д п ы й  съ' п р о ц есс о м ъ  р а з-  

в и т ія  ж е л ѣ зи с т ы х ъ  о б р а зо в а н ій  п з ъ  эл е м е н т о в ъ  я п ч н л к а ; этпмъ п у т е м ъ  м ож н о  

с е б ѣ  объяснить о д н о в р е м е н я о е  с у щ с с т в о в а н іе  н а  о д н о м ъ  п том ъ  же я л ч п п к ѣ  

к а к ъ  с л н з п с т ы х ъ , т а к ъ  и  к о ж п ст ы х ъ  о б р а зо в а н ій  (м п к со п д о в ъ  и  д е р м о л д о в ъ ).  

Еслп за т ѣ м ъ  р а зв л т іе  д о х о д и т 'ь  д о  с о в с р ш с н л о  с ф о р м п р о в а н н о й  кожи, со  всѣ м л
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ся атрибутамп,— костямп, зубами, нррвными массами, a бытъ можетъ, и мыш- 
цами,— то образованіе это почти заслуживаетъ уже названія иарѳепгеннческаго 
развитія зарожденія.

Тсорія, эта намъ кажется, ииѣетъ двѣ слабыя стороиы: во первыхъ она 
основана на теоріи вѣроятія и на косвенныхъ доказательствахъ; a во вто- 
рыхъ, — и это главное — теорія эта соотвѣтствуетъ только лишь дермоидамъ 
яичниковъ, но не подходитъ къ многочисленнъшъ подкожнымъ опухолямъ. 
Изъ нея слѣдуетъ, что, для объясненія видимо одинаковыхъ образованій, нс- 
обходимо принять двѣ разныя теоріи.

§ 256. Остается еще разсмотрѣть в р е м я  п о я в л е н і я  д е р м о и д о в ъ .  
Выше уже было сказано, что они являются уже въ самомъ раынемъ дѣтствѣ, 
и что съ давнихъ норъ принималось за указаніе на происхожденіе ихъ во 
время зародышевой жизни. Затѣмъ во все время дѣтства и до лоловоі зрѣ- 
лостн дермоидныя кистомы встрѣчаются чащо другпхъ опухолей япчниковъ. Въ 
возрастѣ половой зрѣлости и непосредственво за нимъ однокамерныя кисты 
съ серознымъ содержимымъ, конечно, большею частыо пароваріальныя, встрѣ- 
чаются уже чаще, чѣмъ дермоиды; но, начиная съ середины двадцатыхъ 
годовъ, преобладаетъ пролиферирующая кпстома.

Правда, абсолютное болыпинство дермоидныхъ кнстъ отнюдь не на- 
блюдается раньше половой зрѣлости, a напротивъ, уже по достиженіи ея. 
Дваддатыя и тридцатыя годы даютъ наибольшій контингентъ для яихъ. Изъ 
103 наблюденій P a u l y  и 59 Леберта ,  всего 8 выпало на первое десятилѣтіе 
жизнн, 29 на второе, 41 на третье, 33 иа четвертое, 31 на пятое, 13 на 
шестое, 4 яа седьмое и 3 послѣ седъмаго. П а у л и ,  однакожъ, совершенно 
вѣрно замѣчаетъ, что статистіша эта имѣетъ мало значенія, такъ какъ одна 
h та же опухоль можетъ существовать вт, продолженіи цѣлыхъ десятвовъ 
лѣтъ. Тѣмъ не менѣе таблица эта всетаки указываетъ на то время, яогда на- 
блюдается болыпинство дермоидовъ.

П и н ь о  (Bull. d. I. Stic. anat. 1846. tome XXI стр. 200) сообщаетъ слѣ- 
дующія свѣдѣнія на счетъ того, какъ часто встрѣчаются дермоиды въ юноше- 
скомъ возрастѣ: изъ числа 18 члучаевъ—3 прпходились на преджевременно- 
рождениыхъ и 4 на своевременно рожденяыхъ дѣтей; 6 на дѣтей до 2-хъ 
лѣтъ и 5 до 12 лѣтъ. Вь болѣе старые годы дермоиды наблюдаются все рѣже 
n рѣже, хотя онп подчасъ и встрѣчаются въ старческомъ возрастѣ. Такъ 
напр. П о т е р ъ  (Lond. Obst. transeat. XII. стр. 246) прн вскрытіи одной 83-хъ 
лѣтней женщины наблюдалъ дериоидную кисту вѣсомъ въ 89 унцій, которая 
однакожъ не прнчпняла нпкавнхъ страданій. Ножка ока.залась перекрученной.

Тотъ фактъ, что дермоиды наблюдаются во всѣхъ возрастахъ, вмѣстѣ съ 
анатомическимъ строеніемъ опухолей, указывающій на зарожденіе ихъ во время 
зародышевой жизни, необходнмо приводпть къ тому заключенію, что дермоиды 
внродолженіе десятковъ лѣтъ весьма мало увелпчиваются п что онѣ даже мо- 
гутъ весьла долгое время пребывать въ состоянін зарожденія.

To обстоятельство, что дермоиды впервые встрѣчаются во время достиженія 
половой зрѣлостд, зависитъ, повидимоиу, отъ усиленнаго роста, Еоторый обу-
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словливается въ это время развитіемъ половыхъ органовъ. Тутъ кстати будетъ 
упомянуть объ одномъ наблюденіи A. В. Ф р е й н д а ,  которое говорптъ въ 
лользу того, что ноловые органы при существованіи дермоидной кисты пред- 
ставляютъ дѣтскій тнпъ или же онп, по меныпей мѣрѣ, являются не достаточно 
развитшш. Судя по словамъ P a u l y  (стр. 35), Ф р е й н д ъ  лично наблюдалъ 
нѣсколько подобныхъ случаевъ; кромѣ того набдюденія B a i l  l i e ,  М е к е л я ,  
П е т р а  Ф р а н к а ,  Сп.  У э л л с а ,  H o d g k i n ’a, Ш у л ь т д е ,  Б р о д и ,  
Б р у х а  и П е л п к а н а  доказываютъ, что совпаденіе не есть случайное яв- 
леніе. Относительно того, какъ слѣдуетъ понимать это соотношеніе явленій, 
и должно лн предположить, что появленіе дермоидной кисты задержало развитіе 
паренхимы яичника н тѣмъ самымъ ііо в л ія л о  такніѳ и  на развитів остальныхъ 
половыхъ органовъ,— остается сомнительнымъ, яока не будутъ обнародованы 
болѣе подробныя свѣдѣнія по этому предмету.

По достиженіи же лоловой зрѣлости, роды н послѣродовое состояніе 
обусловливаіотъ измѣненіе кпстъ, благодаря которымъ присутствіе ихъ обра- 
щаетъ на себя вниманіе.

§ 257. Т е ч е н і е  и с и м п т о м ы  д е р м о и д н ы х ъ  к и с т о м ъ  весьма 
различны. Въ то время какъ въ одяихъ случаяхъ опухоли въ теченів всей 
жизнн нб достягаютъ значптсльныхъ размѣровъ, нс ооусловливаютъ никакихъ 
с іш ііт о м о в ъ , и наблюдаются лпшь какъ случайнов я в л ё н іѳ  прн вскрытіи взро- 
слыхъ илн въ старческомъ возрастѣ, въ другихъ случаяхъ, напротявъ того, 
они являются источникомъ весьма опасныхъ симійомовъ и дансѳ довольно
часто прнчиняютъ смергь.

* Разница въ явленіяхъ при существованіи пролиферирующихъ кистомъ, 
серозныхъ кистъ яичника и дермоидиыхъ кистомъ завпситъ въ сущности отъ 
слѣдуюпціхъ обстоятельствъ: отъ оолѣв медлвннаго ро^та кистъ и отъ того, 
что онѣ въ теченіе десятковъ лѣтъ не выступаютъ изъ полости малаго таза; 
далѣе, отъ того, что онѣ легче воспаляются, a также п легче обусловлпваютъ 
воспалеше въ окружающбй оріошинѣ. Кромѣ того, ножка дврмоидовъ, ііови- 
димому, весьзіа лвгко первкручивавтся (см. § 56). Воспаленіб стішокъ квсты 
ведетъ къ нагноенію, a также весьма часто и къ ихорозному разложенію со- 
держимаго. Какъ въ томъ, такъ н въ другомъ случаѣ можно ожидатъ вскрытія 
содержимаго въ тотъ нлн въ дру^ой органъ. іакъ  какъ дермоидная киста 
лежитъ въ маломъ тазу на извѣстной глубинѣ, то она чаще всего вскрывается въ 
rectum пли во влагалищв, довольно часто такжв и въ мочбвой пузырь. Еслн жѳ 
она вскрывается въ полость живота, что къ счастью весьма рѣдко случается, 
то весьма быстро развивается острый перитонитъ,. ведущій къ смерти.

Итакъ картцра заболѣванія будетъ весьна разнообразна. У весьма мно- 
гихъбольныхъ, представлявшихъ лишь не болынія дермоидныя кисты, въ теченіе 
многихъ лѣтъ наблюдались лишь маловажные симптсиы, обусловленные давле- 
ніемъ на органы полостн таза, существующія же боли не достигали значп- 
тельной силы, и вмѣшатѳльство врача было излишне до дальнѣйшаго измѣненія 
опухолн.

Только быстрое или медленное,. но значптельное разростаніе опухоли,
Одьсглузенъ. Болѣзни яичниковъ. 27
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затѣмъ острый перптонитъ илп наконецъ нагноеніе кнсты побуждаютъ боль- 
ныхъ искать врачебной помощп.

Значителъныя разростанія дермоидныхъ кистомъ зависятъ, какъ выше 
изложено, либо отъ присоедпненія продесса коллоиднаго перерожденія, лпбо, что 
рѣже бываетъ, отъ развнтія ретенціонныхъ кпстъ въ самой дермоиднор кистѣ. 
Еакъ въ томъ, такъ и другомъ случаѣ, наблгодаются такія же клинпческія 
явленія, какъ и при существованіи мяогокамерныхъ кистомъ.

Болыпая наклонность дермоидныхъ кистъ къ нагноенію, безъ сомнѣнія 
зависитъ отчасти отъ ихъ положенія въ маломъ тазу и отъ того обстоятель- 
ства, что онѣ тамъ подвергаются различнымъ инсультамъ: отъ дѣйствія дефе- 
каціи, отъ родовъ и, пожалуй, и о>гъ совокупленія; отчасти же этой наклон- 
ности къ нагноенію можеть содѣйствовать свойство содержимаго дермоидныхъ 
кистъ ii наклонностп его къ нагноенію. Особенное значеніе для насъ имѣетъ 
наклонность пхъ ісь ихорозному распаденію. Судя яо тому, что я раныпе 
сказалъ (§ 55) объ ихорозномъ распаденіп кпстъ яичника, я  полагаю, что 
стѣсненное положеніе дермоидныхъ кистъ въ ыаломъ тазу, ихъ тѣсное сопрнкосно- 
веніе съ rectum и нерѣдкое сростаніе съ послѣднимъ представляетъ главную прп- 
чину того, почему нагноеніе такъ часто превращается въ ихорт.. С іім птом ы  прн 
этомъ получаются тѣ же, какіе обыкновенно наблюдаются прн процессахъ 
гнойнаго и нхорознаго разложенія: сильная лихорадка, съ болѣе или менѣе 
гектическииъ характеромъ, потрясающіе знобы, значптельный упадокъ силъ, a 
часто также и перитонпты,—вотъ главнѣйшія патологпческія явленія. Часто 
сюда присоединяются efn;e катарры кишекъ. Такимъ образомъ происходитъ 
сиерть отъ истощенія, ерли только содержимое кисты не будетъ удалено 
санопроизвольно илп искуственно. Если содержпмое кисты вскрывается '  въ 
rectum нли во влагалище, то больныя довольно часто остаются въ живыхъ, 
и нерѣдко происходитъ сморщиваніе мѣшка до зарубдеванія. Вскрытіе содер- 
жимаго наружу, чрезъ покровы жнвота, представляетъ, повидпмому, уже менѣе 
благопріятное явленіе. Еще менѣе благопріятнымъ является вскрытіе содер- 
жимаго кисты въ мочевой пузырь. Если жпрное содержпмое кнсты, распав- 
шееся въ жвдкій ихоръ, легко проходитъ черезъ мочеиспѵскательный каналъ, 
то нельзя того же сказать о скомканныхъ волосахъ, находящихся въ кистѣ. 
Прн вскрытін же содержимаго е и с т ы  другими путями, часто отверстіе прохода 
закупоривается этими комками, вслѣдствіе чего пронсходитъ застой гноя и снова 
развивается лихорадочное состояніе.

Въ случаѣ же зажпвлевія отверстія, могутъ пройдтп мѣсяцы и даже 
полугоды послѣ вскрытія содержимаго, смотря по положенію отверстія.

Весьма часто значителышмъ толчкомъ къ развитію этихъ процессовъ въ 
ранній періодъ жизни являются роды, причемъ безразлпчно, препятствовала 
лп опухоль процессу родовъ, или же она не проявляла никакого дѣйствія на 
нихъ. Тоже самое можно сказать, хотя и въ меныпей мѣрѣ, относптельно по- 
явленія острыхъ перитонитовъ, которые очень часто наблюдаются ири дермон- 
дахъ. Въ такихъ случаяхъ нерѣдко за разрѣшеніемъ отъ беременности проис- 
ходитъ воспаленіе, причину котораго нельзя обыкновенно сразу распознать. 
Лишь по прошествіи остраго воспаленія, лпбо по выздоровленіи больной, сама 
опухоль уже является источникомъ этихъ процессовъ.
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Весьма частое развитіе перитонитовъ можетъ также завнсѣть отчасти отъ 
сдавливанія оігухолыо, выполняющею і іо л о с т ь  малаго таза; a подчасъ и  отъ 
вскрытія кистъ, послѣ чего йзлившвѳся содѳряшмоѳ вскорѣ облекастся кап- 
сулой—и дѣло не доходитъ до развитія разлитаго ігеритонита.

Вт^литературѣ, между прочнмъ y Г е й н р и х а  и К п в и ш а ,  изложены 
наблюденія относительно процессовъ нагноенія или ихорознаго разложенія, 
встрѣчающагося въ пуэрперальномъ періодѣ.

»

§ 258. Р а с п о з н а т ь  п р и с у т с т в і е д е р м о и д н о й к и с т о м ы  можно 
лишь тогда съ достовѣрностью, когда есть возможность изслѣдовать содерлшмое 
ея, добытое или проколомъ или же вслѣдствіе произвольнаго вскрытія. Кромѣ 
того существуетъ весьма мало признаковъ, на основаніп которыхъ можно было бы 
данную опухоль признать за дсрмоидную кисту. Незначительная величина опу- 
холи, находящейся въ маломъ тазу 'лишь тогда можетъ имѣть значеніе при 
постановкѣ діагноза, когда наблюденіемъ доказано многолѣтнее существованіе 
опухоли. Дѣтскій возрастъ паціентки можетъ служнть нѣкоторымъ подтвер- 
жденіемъ и тѣмъ большимъ, чѣмъ молол;е субъектъ. Острый перитонитъ при 
опухоли, не превышающей величішы головы, илн явные признаки самопроиз- 
вольно наступившаго нагноенія— представляютъ два обстоятельства, которыя, 
слѣдуя вскорѣ за родами, дозволяютъ предположить, что данная опухоль — 
дермоядная киста; сами же іго себѣ онп, конечно, не доказательны. Тѣсто- 
образная консистенція опухоли, если она только рѣзко выражена, еще скорѣе 
всего представляетъ достовѣрный признакъ. Однакожъ, пока опухоли находятся 
въ маломъ тазу, весьма трудно распознать ихъ истинную консистенцію; дер- 
моидныя кисты, лежащія въ верхнсй части полости жпвота, большею частью 
осложнились уже коллоиднымъ 'ііерерожденіемъ. Въ такомъ случаѣ опухоль 
можно лпшь признать за пролпферирующую кистому; въ большинствѣ же слу- 
чаевъ нельзя распознать незначительныя дермоидныя кисты. Только въ рѣдкихъ 
случаяхъ возмолсенъ діагнозъ дермопдной кисты по ощупыванію костныхъ массъ 
въ стѣнкахъ ея, тѣмъ болѣе, что отложеніе извести встрѣчается также и вгь 
стѣнкахъ другихъ кистОмъ. Однакожъ слѣдуетъ сказать, что С п. У э л л с у  
удалось нѣсколько разъ поставить вѣрный діагнозъ, руководствуясь этимъ 
признакомъ.

І І р е д с к а з а н і е  при существованіп дермоидовъ вообще лучше, чѣмъ 
при пролиферирующей кистомѣ на томъ простомъ основаніи, что -ростъ опу- 
холп лишь тогда угрожаетъ жизни, когда къ ней присоединяется коллоид- 
ное перерожденіе.

Безъ этого послѣдняго обстоятелъства дермоидная киста мол;етъ просу- 
ществовать въ теченіи многихъ десятковъ лѣтъ, даже всей жизнп, не увели- 
чиваясь значительно въ объемѣ и не причиняя жестокихъ страданій. Берсмен- 
ность и послѣ родовое состояніе ухудшаютъ иредсказаніе; слѣдуетъ однако-жъ 
замѣтить, что нагноеніе всесьма часто можетъ имѣть благоиріятный исходъ въ 
случаѣ благополучцаго вскрытія гноя наружу; хотябы образовавшійся свищъ 
не заросталъ въ теченіе долгаго времени. Предсказаніе по отношенію къ экстир- 
пацін ие хуже, чѣмъ при существующей пролиферирующей кистомѣ.
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§ 259. Т е р а п і л ,  разумѣется, можетъ быть лишь хирургической. Про- 
стой проколъ,  прп какпхъ бы то ни былоусловіяхъ, представляетъ не цѣлесо- 
образное вмѣшательство, такъ какъ онъ обусловливаетъ значительныя опасно- 
сти и въ тоже время не иодаетъ надежды на радикальное псцѣленіе; точно 
также и простой пробный проколъ, какъ бы нн была тонка канюлмд, абсо- 
лютно не показуется, н въ особенностя въ тѣхъ случаяхъ, когда предпола- 
гается существованіе дермоидной кпстомы. Изліяніе содержпмаго кпсты въ брюш- 
ную полость вызываетъ развптіе сильнаго неритінита, легко ведущаго къ ле- 
тальному исходу.

При леченіи дермоиднон кпстомы скорѣе можно прпбѣгать къ  н а д р ѣ з у  
и п о с т о я н н о м у  д р е н а ж у ,  чѣмъ къ проколу. Сама природа самопро- 
извольнымъ вскрытіемъ содержпмаго кпсты въ rectum  ̂ нли во влагалпще 
очень часто указываетъ намъ на этотъ путь радикальнаго леченія. Еогда са- 
моипроизвольное вскрытіе уже произошло, то намъ остается лишъ содѣйство- 
вать полнѣйшему удаленію содержимаго п протпводѣйствовать разложенію его 
при помощи разныхъ дезинфецирующихъ средетвъ, что легче всего п достп- 
гается въ томъ случаѣ, когда вскрытіе происходитъ во влагалище. При такпхъ 
обстоятельствахъ раціонально расширить отверстіе свпща, да п вообще при 
этомъ весъма, легко удалить содержимое кисты п продезинфецировать ее. Прп 
вскрытіи содержимаго въ rectum, глубокое положеніе отверстія,—которое весьма 
часто встрѣчается,—также обыкновенно дѣлаетъ возможнымъ подобпую манипуля- 
цію. При вскрытіи же въ мочевой пузырь, вышеупомянутыя условія весьма трудно 
выполнимы. Расшпреніе мочеиспускательнаго канала въ такпхъ случаяхъ пред- 
ставляетъ неоцѣненное вспомогательное средство, и даетъ намъ возиояшость 
нс бездѣйствовать, а, напротивъ того, содѣйствовать стремленіямъ прпроды.

Совсѣмъ другое дѣло, когда еще не произбщло самоироизволыгаго вскрытія; 
тогда возникаетъ слѣдующаго рода вопросъ: возможно лп плп слѣдуетъ-лн пропзве - 
стп его искуственно, или же, напротиві> того, должно оставаться въ выжидатель- 
номъ положеніп, или небѵдетъ ли радіональнѣе приступить къ оваріотоміп? Нѣтъ 
сомнѣнія, что бываютъ случаи, когда показуется пскусственное вскрытіе во вла- 
галпще; однако же, чпсло ихъ слѣдуетъ, по возможностй, огранпчпвать. Над- 
рѣзъ и постоянный дренажъ опухоли, до полнѣйшаго сморщиванія мѣшка/цѣ- 
лесообразны лишь тогда, когда несомнѣнно существуетъ срощеніе ея со сво- 
домъ влагалища и когда въ то же время комплексъ симптомовъ дозволяетъ пред- 
положить нагноеніе кисты; плп жо когда опухоль, ущемленная въ маломъ 
тазу, обусловлаваетъ опасныя явленія. Когда же дермоидная киста не прн- 
чиняетъ страданій, илп она, благодаря воспалительнымъ тіродессамъ п на- 
гноенію и причпняетъ страданіе, но въ тоже вреия не предполагается сро- 
щенія ея съ основаніемъ таза, a также п ущемленія ея,—тогда лпбо нпчего 
не слѣдуеть предпринимать, либо же слѣдуетъ прибѣгнуть къ экстпрпадіп опу- 
холи черезъ покровы живота.

На страницѣ*204-й было сказано, что П и з л и  въ извѣстныхъ случаяхъ 
положительно совѣтуетъ прибѣгать къ надрѣзу и дренажу пря леченіп дермо- 
идныхъ кистомъ; на тои же страницѣ изложены два случая С и м о н а  To- 
Mac а, въ которыхъ исцѣленіе произошло, благодаря только этому образу дѣйствія.
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§ 260. Остается еще упомянуть объ э к с т н р п а ц і и  д е р м о и д а ,  
ея распространеніи и возможныхъ результатахъ: во многихъ случаяхъ, когда 
дермоидныя кисты, находящіяся въ полости малаго таза, нли подъ нею, 
не проявляются въ извѣстныхъ симптомахъ,—нѣтъ надобности номышлять объ 
экстирпаціи. Даже въ томъ случаѣ, когда діагнозъ дермоида болѣе пли менѣе 
достовѣренъ, всетаки слѣдуетъ, руководствуясь принципами, нзложенными въ 
§ 241, выжпдать покуда опухоль не достигнетъ извѣстной величлны; но 
коль скоро величина эта уже-достигнута, и наступилн явленія, опасныя для 
здоровья и жизни, — то для дермоидовъ точно также, какъ и для пролифе- 
рирѵющпхъ кистомъ показуется оваріотомія, причемъ можно надѣяться на 
одпнаковые результаты.

Сп. У э л л с ъ  (Transact, path. Soc. of Lond., 1876, Nov. 21) нри 800 
оваріотоміяхъ 20 разъ пмѣлъ дѣло съ дермоидными кистомами, давшихъ 
18 выздоровленій, т. е. только 10°/о смертности, между тѣмъ какъ общая 
смертность всѣхъ его случаевъ равяа |25%. Слѣдовательно, предсказаніе 
quo ad vitam является не хуже, чѣмъ вообщ<  ̂ при оваріотоміи другихъ опу- 
холей яичковъ, хотя это ограннченное число (20 случаевъ) и не дозволя- 
етъ дѣлать дальнѣйшихъ заключеній. Указанія У э л л с а  на то обстоятелъство, 
что изъ этнхъ 20 случаевъ, послѣдніе 10 входятъ въ составъ 8-й сотни слу- 
житъ подтвержденіемъ того, что случайность также играла нѣкоторую роль и 
при составленіи этихъ статистическихъ данныхъ. Прц первыхъ 24 операціяхъ 
мыѣ трижды попадались дермоиды, причемъ однажды двухсторонпій; при 34 
же слѣдующихъ операціяхъ не встрѣтился ни одиаъ. К е й т ъ  при 300 ова- 
ріотоміяхъ встрѣтнлъ 5 дермоидовъ, Ф е й т ъ же пять дермоидовъ прн 44 
операціяхъ.

ГЛАВА ХШ І.

Плотныя опухоли яичниковъ.
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§ 261. Плотныя опухолп яичниковъ встрѣчаются весьма рѣдко вт, срав- 
неніи съ частымъ появлеяіемъ кистомъ. Л е о п о л ъ д ъ  полагаетъ, что число 
плотныхъ опухолей составляетъ 1,5°/о всѣхъ опухолей яичннковъ, ири этомъ онъ 
существенно оцирается на статистическія данныя У э л лса ,  ноторый на 500 эк-
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стирпированныхъ опухолей яичннковъ, насчиталъ всего 6 плотныхъ, т. е. 1,2%. 
Л е о п о л ь д ъ  самъ сознаетъ, что въ подобную статистику не вошлп весьма 
многія плотныя опухоли по ихъ незначительностп; однакожъ, даже и для тѣхъ 
опухолей, которыя нредставляютъ клпническій интересъ, число 1,5°/о, попстинѣ, 
слишкомъ ограннчено. Л е о п о л ь д ъ  забылъ, вѣроятно, что оваріотомію избѣ- 
гаютъ въ болыпинствѣ случаевъ при діагносдированкыхъ карциномахъ, илп же 
ограничиваются только пробнъшъ нядрѣзомъ. Пря 58 оваріотоміяхъ я лнчно 
экстярпйровалъ трн плотныя опухолн, хотя въ тоже время я, по меныпей мѣрѣ, 
видѣлъ отъ 6 --7  карциномъ яичника. He будучи въ состояніи опредѣлить про- 
центнаго содержанія плотиыхъ опухолей, я, тѣмъ не менѣе, полагаю, чтб оно 
должно быть болыпе, чѣмъ его дриниаіаетъ Л е о п о л ь д ъ .  Въ пользу этого го- 
ворятъ также статястяческія данныя Кейт а ,  который на 200 опухолей яичня- 
ковъ, со включеніемъ злокачественныхъ, полагаетъ 17 плотныхъ опухолей, да 
сверхъ того еще 13 полуплотныхъ.

Плотныя опухоли, по своему стрсенію, распадаются на 2 групііы: соедини- 
тельно-тканную и эпителіальную. Въ составъ первой грунпы входятъ: фибромы, 
саркомы, папнлломы и энхондромы. Представителемъ же энителіалъной грѵтпш 
являются почтя лпшь однѣ карциномы, которыя изъ всѣхъ плотныхъ опухо- 
лой, представляющихъ клиннческій интересъ, встрѣчаются наичаще.

§ 262. Прежде чѣмъ нерейти къ разсмотрѣнію отдѣльныхъ видовъ плот- 
ныхъ опухолей въихъ анатомическомъ и клиннческомъ отношеніяхъ, слѣдуетъ 
указать на нѣкоторыя особенности, которыми всѣ внды плотныхъ опухоле й 
почти заурядъ отличаются отъ кистомъ.

Прежде всего слѣдуетъ указать на тотъ фактъ, что плотныя опухоли 
гораздо чаще кнстомъ представляются д в у х с т о р о н н  ими.  Положеніе это 
относится ко всѣмъ видамъ плотныхъ опухолей, преимущ ественво же къ кар- 

.циномамъ.
Рис. 32.

Двухсторонпяя фпбросаркома яичниковь.

B е л - и ч и н а  я х ъ  в ъ б о л ь ш и н с т в ѣ с л у ч а е в ъ у м ѣ р е н н а я .  Хотя
извѣстны случаи, когда опухоли достигаля колоссальныхъ размѣровъ, одна- 
кожъ большинство изъ нихъ не достигаетъ даже величнны головы взроелаго 

Ф о р м а п л о т н ы х ъ о п у х о л е й ,  какъ впервые показалъ Л е о п о л ь д ъ ,  
менѣе неправильна, ^чѣмъ форма кистомъ. Послѣднія почтя всегда имѣютъ
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форму узловатую; между тѣмъ какъ плотныя опухоли вообще удерживаютъ 
форму нормальнаго яичника. Причину этого явленія слѣдуетъ искать въ томъ 
обстоятельствѣ, что развитіе плотныхъ ояуходей обусловливается дегенераціей 
всей паранхнмы этого органа, вслѣдствіе чего является равномѣрное увеличе- 
ніе яичника по всѣмъ его направленіямъ; при развитіп же пролифирирующей 
кистомы, отдѣльныя кистн развиваются не по опредѣленному правилу, a въ 
сторону наименьшаго сопротявленія.

To обстоятельство, что плотныя опухоли в о о б щ е  п р е д с т а в л я ю т ъ  
м е н ѣ е  ср  о щ е н і й ,  чѣмъ мѣшетчатыя, завнситъ отчасти отъ ихъ меньпіей ве- 
личины, отчасти же отъ довольно часто встрѣчающихся водяночныхъ скопленій.

Н о ж к а  э т и х ъ  о п у х о л е й  представляется иною, чѣмъ ножка ки- 
стомъ, такъ какъ она образуется почти только пзъ ala vespertilionis, части же, 
входящія обыкновснно въ составъ ея, какъ-то яйцепроводъ п ligam. ovarii, 
остаются въ своемъ нормальномъ пололіеніи.

Равномѣрно увеличивающійся янчнпкъ поддерживается дишь незначи- 
тельнымъ отрѣзкомъ брюшннной складки, который жоротокъ и въ боль- 
шинствѣ случаевъ широкъ. Такимъ образомъ составленная ножка направ- 
ляется къ hilus ovarii, воторый обыкновенно нредставляетъ болѣе или менѣс 
глубокую бороздку, какъ будто прикрывающуюся окружающпмъ янчникомъ. 
Яйцепроводъ не проходитъ надъ отгухолью на болъшемъ протяженіи, какъ 
это бываетъ при кистомахъ, а, напротивъ того, остается подвнжнымъ, какъ 
это бываетъ прн нормальномъ яичникѣ. На рнсункѣ 32 представлена лодоб- 
ная ножка. Впрочемъ, можно встрѣтить исключенія изъ этого правила. Въ 
пныхъ случаяхъ плотныхъ опухолей, ножка можетъ быть толста и массивна, 
въ другихъ же она можетъ совершенно отсутствовать, что мнѣ и прйходи- 
лось видѣть на нѣсколышхъ препаратахъ, еще только подлежащихъ оппсанію 
(см. мои наблюденія § 271). Опухоль можетъ даже представлять отчастп 
ннтралигаментарное развитіе.

Соединительно-тканное утолщеніе, которое обыкновенно существуетъ y  

е и с т о м ъ , при переходѣ ноласи въ тѣло опухоли, Л е о п о л ь д ъ  не находилъ y  
плотныхъ олухолей.

Составъ нолски пзъ однихъ только перепончатыхъ образованій, безспорно, 
олагопріятствуетъ перекручиваніхо ея, которое наблюдалось въ случаяхъ, приво- 
димыхъ ф а н ъ . Б у р е н о м ъ ,  Е л о б о м ъ ,  В и л л н г к о м ъ  н Л е о п о л ь д о м ъ ,  
не смотря на то, что короткая и въ то же время широкая ножка скорѣе могла бы 
преіштствовать этому. Въ вышеоппсанномъ составѣ ноліки слѣдуетъ пскать 
объяспенія того факта, почему при полуторномъ перекручиваніи ножки из- 
вѣстной фибромы, величпною въ дѣтскую головку, яйцепроводъ, по наблюде- 
нію К л о б а ,  не принималъ участія въ этомъ актѣ перекручиванія.

П о л о ж е н і е  п л о т н о й  о п у х о л н  точно такя;е, вакъ и положеніе ки- 
стомъ бываетъ разлнчно. Пока она находится въ маломъ тазу, ущемленіе ея 
можетъ легче произойти, чѣмъ ущемленіе кпстомъ, на томъ простомъ основа- 
ніи, что плотность ея препятствуетъ выступанію разростающейся опухоли въ 
верхнюю часть полости живота. Затѣмъ слѣдуетъ сказать, что она точно также, 
какъ и кистомы, смѣщаетъ сосѣднія органы, въ особенности матку.
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Ч а с т о е  о с л о ж н е н і е  плотныхъ ояухолей а с ц п т о м ъ  весьма важно 
въ клянпческомъ отношеяіи. Ослолшеніе это по преимуществу ліриходятся на 
долю корцпномъ, хотя также н при саркомахъ и фибромахъ она далеко ч.аще 
ветрѣчается, чѣмъ при кистомахъ, такъ какъ не безизвѣстно, что послѣднія крайяе 
рѣдко осложняются сколько япбудь значительяой водяякой. •

Водянка нренятствуетъ обыкновенно развнтію срощеній, тѣмъ болѣе что 
она появляется, лока опухоль не достигла елі;е крунныхъ размѣровъ. Благо- 
даря зпачптельному водяночному сконленію, ояухоль пріобрѣтаетъ значнтельную 
яодвяжяость.

Покончивъ съ общнмъ обзоромъ нлотныхъ онухолей обратпмся тенерь 
къ разсмотрѣнііо отдѣльяыхъ видовъ ихъ, нрнчемъ нрежде всего начнемъ съ 
фибромъ яичяиковъ.

Ф н б р о м ы  я н ч н и к о в ъ .

§ 263. Подъ фибромой япчяиковъ, ві> ясключятельяыхъ случаяхъ, слѣ- 
дуетъ разумѣть такое новообразованіе, которое можетъ быть нзолнровано отъ 
почвы своего нроисхожденія; обыкновенно же этпмъ названіемъ желаютъ обоз- 
начить язвѣстнаго рода гннерплязію стромы, яронсходящую, болѣе илн менѣе, 
неравномѣрно no всѣмъ нанравленіямъ.

Въ одннхъ случаяхъ, образованіе ояухолн зависнтъ отъ разлитаго ново- 
образованія соединительной ткани, которое, въ свою очередь, зависнтъ отъ ост- 
раго или хроняческаго восяалнтельнаго состоянія янчниковъ. Послѣднее, но 
Кивишу,  весьма часто лредетавлялось пуэряеральнаго проясхожденія. По- 
ражаются имч> одинъ нлн оба янчннка. Пораженный органъ, въ бодьшияствѣ 
случаевъ, достнгаетъ лишь величины грецкаго орѣха, и самое большое—велн- 
чнны гусинаго яйца.

Поверхность его то гладка, то бугряста, и мелкодольчата. Самъ онъ 
лредставляется весьма нлотяой колснстенцін; въ плотной соеднпятельпой 
ткани его обыкновенно не находятъ уже пе только фоллякуловъ, ло даже и 
рубцовъ отъ лопнувшихъ фоллпкуловъ.

Наружная новерхность яичннка является часто утолщенною отъ ярнсут- 
ствія на ней ложныхъ яерелонокъ; самъ же органъ нерѣдко нредставляется 
смѣщеннымъ; нодчасъ же наружная новерхность является совершенно гладкою 
и органъ сохраняетъ свое нормальное яоложеніе.

Само собою разумѣется, что лодобяое разрош;еніе ткани, яока онухоль 
мала, не можетъ вызвать какихъ либо симятомовъ. Наибольніее, что можетъ 
лроизойти и что едилствеппо представляетъ клнннческій пятересъ, будетъ без- 
плодіе въ томъ случаѣ, когда были поражены оба янчника.

Еслн въ означенныхъ случаяхъ едва нрлходптся говорить объ ояухолл 
япчника, за то въ другихъ случаяхъ развитіе ихъ влолнѣ очевидно. Пос- 
лѣдняго рода опухоли скорѣе уясе слѣдуетъ называть фиброидамн.

Фиброзпая опухоль ялчдлка представляетъ въ такихъ случаяхъ твердые, 
крѵгловатые, гладкіе ніи бугростые узлы., которые часто рѣзко очерчены, но 
тѣмъ не меяѣе нпкогда яе спдятъ свободно въ стромѣ янчниковъ, a нанро- 
тпвъ того нелосредственно переходятъ въ нее ( В н р х о в ъ ) .  Въ лныхъ
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случаяхъ весь япчникъ представляется равномѣрно иерерожденныііъ; въ дру- 
гихъ поражается часть паренхимы, остальная же часть остается нормаль- 
ною. Чаще всего поражается боковой конецъ яичника. Вь тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
янчнпкъ представляется крупно-бугристымъ, оываетъ подчасъ возможно отыс- 
кать въ ii 1 b ii g in e a узлы отдѣльныхъ разрощеній. «Часть яичнпка, неучаствующая 
въ образованін опухолей,» какъ говоритъ В и р х о в ъ ,  «представлаетъ весьма 
часто всѣ измѣненія хронической oophoritis, во всѣхъ ея видахъ. Болыпею частью 
не только строма представляется оплотяѣлою, но еще болѣе утолщенною и скде- 
розированнун/являетсяalbuginea, фолликулыже превращаютсявъ corpora fibrosa.»

Строеніе этнхъ опухолей представляется либо соединителъно-тканнымъ. 
либо съ примѣсыо гладкихъ мышечныхъ волоконъ. Послѣднихъ, обыкновенно, 
бываетъ весьма незначительное количество, такъ что подобныя оиухоли ближе 
всего подходятъ къ болѣе плотнымъ міомамъ маткн. Волокна плотной соеди- 
нительной ткани перекрещиваются въ безпорядкѣ, по всѣмъ направленіямъ u 
только въ рѣдкнхъ случаяхъ они представляютъ сколько нибудь концентрлческое 
расположеніе. Волокна опухоли непосредственно переходятъ въ паренхиму 
здоровон части опухоли или hilus; точно также очень часто бываетъ невоз- 
можно отдѣлеяіе опухолн отъ albugineae. Во всей опухоли большіе сосуды от- 
сутств.уютъ.

Однако правило это не безъ исключеній: такъ С к а н д о н и  въ одной 
девяти-фунтовой фибромѣ наблюдалъ до того расшпренные сосуды, что опу- 
холь казалась какъ бы пещеристою. Точно такое же явленіе Ш п и г е л ь -  
б е р г ъ  наблюдалъ въ шестидесяти-фунтовой опухолп, о которой рѣчь будетъ 
еще впереди.

Подобно тому какъ и во всѣхъ почти плотныхъ опухоляхъ, въ фпбромахъ 
нерѣдко встрѣчаются кисты. ІІроисхожденіе послѣднихъ двояко: то онѣ пред- 
ставляются размягченныші съ весьма жирнымъ и кашицеобразно-жидкимъ со- 
держимымъ, то,какъговоритъ В и р х о в ъ ,  онѣ являются наетояпщмн кистами 
съ особенно гладкой стѣнкой; на эти нослѣднія можно смотрѣть какъ на во- 
дяночно перерожденные фолликулы, которые сохранилпсь при перерожденін 
паренхимы. Они могутъ достигатъ величины грецкаго орѣха; содержимое ихъ 
либо прозрачно, либо мутно, либо, наконецъ, кровяшісто.

Ш п и г е л ь б е р г ъ ,  a за нимъ - Т е о п о л ь д ь  высказаись кь пользу того, что фпб- 
ромы яичішковъ, обыкновенно, являются простыми и , что вь случаяхъ иіофибромъ, ДОЛЖІІО 
полагать, существовали недоразумѣнія на счегъ источника происхожденія ихъ. II дѣйстви- 
тельно, вельзя пе согласиться, что такія ошибкн пмѣли мѣсто въ отдѣлъныхъ случаяхъ ц вь 
особенностп въ такихъ, когда прибѣгади къ экстирііаціц. Это видно изъ того, что подсерозныя 
маточныя міомы развнваются часто интра-лигаментарно, ыогутъ даже совершеино отдѣлпться 
отъ матки и принять по.іоженіе, легко вводящее въ заблюжденіе. Однакожъ почтп всѣ пато- 
лого-анатомы, въ томъ чпслѣ В и р х о в ъ ,  К л е б с ъ ,  К л о б ъ ,  Б и р хъ-Г  и р ш ф е х ь д ъ 
допускаютъ, что въ фибромахъ яичішковъ подчасъ ъстрѣчаются мышечныя волокна. Опухоли 
же этп по незначительной примѣси мышечныхъ элементовъ заслуживають скорѣе названіе 
міо-фибромъ. Какъ трудно бываетъ u какъ рѣдко удается распознать подобныя опухоли, 
видно изъ того что извѣстное патологичеекое общество въ Лондонѣ яце въ 1857 году не узнало 
опухоль, представлеиную ему ва раасмотрѣніе Н уном ъ, (Transact, path. Soc. YIII. стр. 270), 
за опухоль яичника лишь потому, что вь составъ ея входили мышечныя волокна п уже въ" 
слѣдующемъ году тоже обп^ство перемѣнило свое мнѣніе. Опухоль снаружи на весьма боль
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шомъ протяженіи представлялась иокрытою известковымъ отложеніемъ и вѣсша отъ 6—7 
фуптовъ.

Повндпмому, до сихъ поръ одинъ тоіько Са н г а л и  (storia dei tumori II стр. 220) 
впдѣлъ настоящую міому яичнпка, которая представляла собою мягкую, сосудистую опухоль 
яичника величиною въ куриное яицо, состоящую преимущественно изъ мышечныхъ волокояъ, 
между которымп раеполагались кругловатыя клѣтки.

И з ъ  в т о р и ч н ы х ъ  п з м ѣ н е н і й ,  которымъ подвергаются фибромы, 
помимо упомянутыхъ, размягченныхъ кистъ, наблюдается еще довольно часто 
о т л о ж е н і е  известп на поверхноста опухолн, .какъ это часто наблюдает- 
ся также и въ маточныхъ міомахъ. Уже гораздо рѣлсе встрѣчаются другія 
измѣненія:

В а л ь д е й е р ъ  ошюываетъ особаго рода опухоль, вѣсомъ въ 910 грам., 
которую вырѣзалъ Ш п и г е л ь б е р г ъ ;  размѣры ея были 15, 10 и 11 дтм. На 
ловерхности ея виднѣлпсь многочисленныя сухожильныя утолщенія, да кромѣ 
того на одномъ мѣстѣ находнлся мѣшетчатый кругловатый свертокъ, величиною 
въ, яблоко, прпчемъ содержимое кпстъ было серозное, слегка оврашенное въ 
кровавый цвѣтъ. Внутренняя поверхность кистъ была покрыта слоемъ низкаго 
цплиндрическаго эпителія—едпнственный остатокъ эпителіальныхъ составныхъ 
частей яичника. Опухоль, которая весьма трудно поддается ножу, состоитъ, 
на ііодобіе остеоида, изъ остова склерозированныхъ, соединительно-тканныхъ 
перекладинъ. Расположеніе клѣтокъ, также напоминало костныя тѣльца, съ 
тою лпшь разницею, что отсутствовало отложеніе пзвестковыхъ солей. Проме- 
жутки между отдѣльнымп перекладннамн выполнялись какою-то сосудистою 
тканыо, представлявшею большіе межпетельные нромежутки. Въ данномъ слу- 
чаѣ фиброма находнлась на пути къ окостенѣнію; въ другомъ же случаѣ^ обяа- 
родованномъ К л е й н в е х т е р о м ъ  (Arcli. f. Gyn. IV стр. 171), она иредстав- 
лялась улсс вполнѣ окостенѣвшею. Отъ япчника, длиною н шириною по 10 
цтм., только незначительная часть сохранила свойство фибромы; большая же 
часть обратплась вгь костную. Л е б е л ь  точно также упомннаетъ (Ztschr. d. 
Ges. d. Ae. z. Wien 1844. 5) объ окостенѣвшей фибромѣ, величиною вч> дѣт- 
скую голову, которая была найдена въ патологическомъ институтѣ Р о к п т а н -  
с к а г о .

§ 264. Фибромы, развивающіяся изъ corpus luteum и впервые описанныя 
Р о к  n т a н с к н м ъ ,  отлпчаются отъ другихъ фибромъ способомъ нроисхоліде- 
нія. Помішо двухъ наблюденій этого автора, извѣстно еще третье, обнародо- 
ванное К л о б о м ъ .  К л е б с у  точно такл;с приходилось имѣтъ дѣло съ подоб- 
ными образованіями.

Отъ вышеоппсанныхъ видовъ фиброзныхъ перерожденій яичника онѣ 
отличаются болѣе ограниченною, круглою формою и болѣе рѣзкимъ разграниче- 
ніемъ остальныхъ тканей, a no К л о б у ,  еще присутствіемъ розово-желтаго, 
часто зазубреннаго корковаго слоя, представляющаго нпчто иное, какъ сохра- 
нившуюся membrana folliculi. Внутри этой послѣдней заключается фиброзная 
центральная маеса съ лолостью въ цснтрѣ, содержащей въ себѣ холестеаривъ 
и пигментъ, содержащій нѣкоторое количество л;елѣза, — послѣдній остатокъ 
отъ прежде бывшаго кровоизліянія.
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Въ обоихъ случаяхъ Р о к и т а н с к а г о ,  y одной 43 лѣтней и y другой 
45 лѣтней, опухоли представлялись незначительными. Большая изъ нихъ нѣ- 
сколько превышала величину грецкаго орѣха. К л о б ъ ж е ,  напротивъ, y одной 
°8 лѣ™ей женщнны, описалъ опухоль, величиною въ дѣтскую головку. Нѣ- 
сколько вялая, отечная опухоль состояла нзъ старой и молодой соединитель- 
нои ткани; весьма тонкій слой по периферіи, едва въ 3 '"  толщины, пред- 
ставлялся желтаго цвѣта и состоялъ изъ т о н е н х ъ  соединительно-тканныхъ во- 
л о е о н ъ  съвесьма зернистыми клѣточкамн. Этотъ перифирическій слой Е л о б ъ  
тіринимаетъ за membrana folliculi, что Л е о п о  л ь д ъ ,  по справедливости, счп- 
таетъ не доказаинымъ.

§ 265. Обратимся теперь къ разсмотрѣнію клиническаго теченія фибромъ.
Къ общимъ примѣчаніямъ, изложеннымъ въ § 262, остается прибавить лишь 
немногое.

Въ сравненіи къ другими плотнымп опухолямн яичнпковъ, фибромы ветрѣ- 
чаются довольно рѣдко. Л е о н о л ь д ъ ,  на 55 собраняыхъ имъ наблюденій, 
насчнтываетъ 16 фиброидовъ, да кроиѣ того еще несомнѣнныя 3 овостенѣвшія 
опухоли, которыя первоначально представлялись фибромами. Лишь только 3 
фиброида оказались двухсторонними; 13 же остальныхъ и 3 окостенѣвпиіхъ 
были односторонія.

Замѣчателенъ при этомъ тотъ фактъ, что y юныхъ особей фибромы встрѣча- 
ются сравнительночаще. Въ таблицѣ Л е о п о л ь д а  на 13 болышхъ, лѣтакото- 
рыхъбыли обозначены, приходится 5 женщинъ моложе 30 лѣтъ, и 4 между 30 и 
40 годами. Изслѣдованія В и р х о в а  точно также подтверждаютъ этотъ фактъ. 
Лишь весьма немногія фибромы доходятъ до клиническаго наблюденія по той 
простой причинѣ, что онѣ весьма медленно увеличиваются въ ростѣ. Даже опу- 
холи, превышающія величину кулака, представляются улге рѣдкостью. 
Если Cruvei lhier  описываетъ 46 фунтовую, I. Simpson 56 фунтовую и 
Щ ц и л ь б е р г ъ  60 ф. фиброму яичника, то слѣдуетъ замѣтить, что чисто 
фиброзная натура этихт, опухолей еще подлежнтъ сомнѣнію.

Оостоятельствомъ, наичаще вредно отзывающимся на общемъ состояніи 
больныхъ, и побуждающймъ ихъ прибѣгатькъ медпдинскойпомощи, являются не 
тЬ незначительныя боли, происходящія отъ незначительной опухоли, но ос лож-  
н я ю щ а я  и х ъ  в о д я н к а ,  которая, даже при этихъ доброкачеЪтвениыхъ опу- 
холяхъ, наступаетъ вообще въ весьма раннемъ періодѣ и въ довольно значитель- 
ной степени. Причинаводянки въэтяхъ случаяхъ обыкновенно неизвѣстна. Жид- 
кость представляется совершенно прозрачной, брюшина же при лапаротоміи 
оказывается совершенно свободной отъ воспалительныхъ процессовъ; цоэтому, 
ѵйазывать на восиалительное раздраженіе, какъ на причину, нельзя, что часто 
возможно въ случаяхъ кардиномы, осложнившейся водянкой. Является одна- 
кожъ весьма загадочнымъ, какимъ образомъ весьма малыя и медленно ра- 
стущія опухоли могутъ обусловливать асцитъ путемъ застоя, между тѣмъ какъ 
врупныя и оыстро растущія еи ст о м ы  лочтй няЕогда не вызываютъ вышепомяну 
таго явлеяія. КаЕъ-оы то нибыло, причнна асцита кростся въ нрисутсувід ояу- 
холп, ибо съ удаленіемъ послѣдней навсегда исчезаетъ и водянЕа. He слѣдуетъ
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упускать изъ внду, что значительный асцитъ встрѣчается очень рѣдко и при 
киетомахъ; но пвъ этомъ случаѣ причина его для насъ не выяснена. Такъ, еще 
яедавно я  y одной 35 лѣтней женщины (W. II No. № 57) экстпрппровалъ опухоль, 
вбличиною въ человѣческуюголову п вѣсившую всего 2 кнло; отіухоль, прощупывав- 
шаяся чрезъводяночнуюжидкость, представляласьплотною, но впослѣдствіи.она 
оказалась пролофирирующей кпстомой, безъ значительной дажс полостп. 9 дней 
до экстпрпаціи изъ ыолости живота больной выпущено было до 45 фунтовъ ітро- 
зрачной, свѣтложелтой водяночной жндкостп, a затѣмъ, за два дня до оваріотоміи, 
рана прокола сама собото вскрылась, и снова в ы т с е л о Ю — 15 фунт. жпдкостн; во 
время же самой операдіи вытекло еще 7 фунт. водяночной жндкостн. Послѣ 
легкаго удаленія опухоли, не представлявшей срощеній, водянка болѣе не 
возвращалась.

Весьма вѣроятпымъ, для объясненія этого осложненія, является предполо- 
женіе, что опухоль въ своей окружности способствуетъ весъма сильному 
выпотѣванію изъ брюшины, между тѣмъ какъ всасывательная способность 
остается сравнительно уменьшенною. Коиечно, этимъ еще не возможно 
объяснить сущность процесса. Во всякомъ случаѣ осложненіе водянкой 
встрѣчается весьма рѣдко при фиброиахъ, такъ что болыпинство фибромъ 
яичниковъ открываются лпшъ случайно прп аутопсіяхъ, и тодъко весьма не- 
многія требуготъ клпннческаго леченія, такъ напр. С ц. У э л л с ъ ,  до своей 
500 оваріотоміи, всего два раза только нмѣлъ дѣло съ фибромамп яичнпка; 
какъ въ одномъ, такт. и вчь другомъ случаѣ онѣ осложнялись асцнтомъ. Вѣсъ 
одной опухоли равнялся 180 грм., другой 4Ѵг фун. He будь асцита, больныя 
едвалн искалп бы содѣйствія врача. Е и л ь г у р ъ  (y С. Л іі, стр. 262) упоми- 
наетъ объ одномъ случаѣ, когда одной женщинѣ, имѣвшей плотную опухоль 
япчника и осложненной водянкой, пришлось сдѣлать до 43 проколовъ.

Ростъ фпброгь идетъ весьма медленно, даже медленаѣе, чѣмъ можно 
полагать изъ словъ паціенткіг, такъ какъ самыя раннія стадіп развитія почтп 
всегда остаются скрытымп. ,

Фпбромы очень рѣдко вызываютъ воспаленіе брюшины. Отяосительно а;е 
случая ”Van B u r e n ’a, наблюдавшаго перитонитъ съ смертельнымъ исходомъ, 
слѣдуетъ сказатъ, что воспаленіе произошло отъ перекручиванія ножки.

Извѣстны нѣсколько случаевъ н а г н о е н і я  э т п х ъ  о п у х о л е й .  
Р о к и т а н с к і й  y одной puerpera наблюдалъ опухоль, величпною въ гусиное 
яйцо; она, паходясь въ cavum recto-uterinum, представлялась ихорозною. Процессъ 
гнплостнаго разложенія послужилъ прпчиной къ прободенію свода влагалища, 
къ развитію нарыва, опускавшагося до trochanter minor, и наконецъ къ появленію 
гнойнаго перитоиита. Точно также былъ найденъ нарывъ и въ печени. Прп ноло- 
жені,. опухолп въ ыаломътазу, цричиной нагноенія можетъ быть прннято ущем- 
леніе ея во время акта родовъ. Находясь въ маломъ тазу, фиброма яичшіка 
тгодчасъ можетъ препятствовать благопріятному разрѣшенію отъ беременностп, 
доказательствомъ чего служитъ тотъ фактъ, что К л е й н в е х т е р ъ  въ одномъ 
случаѣ окостенѣвшей фпбромы (имѣвшей 10 цнт. длины п столько же шпрпны) 
прпступплъ е ъ  кесарскому сѣченію. Е  и в п ш ъ  ii  C a ф ф o р д ъ-Л и точяо также 
наблюдалп гнплостно-распавшія фибромы, однакожъ пзъ ихъ сжатых 2 сообіценій 
нельзя усзютрѣть причину этого явленія.
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§ 266. Почтп яикогда не возможио яоставить безъошибочныя д i a г- 
н о з ъ  ф и б р о м ы  я я ч н я к а .  Возможенъ только болѣе нлн менѣе нрн- 
блязнтельнын діагнозъ. Пристуяая къ діагнозу, на первыхъ же яо. 
рахъ слѣдуетъ убѣдяться, что изслѣдуемая ' опухоль дѣйствителъяо пряяа. 
длежять яичнику. Въ этомъ отношеяія могугъ оказать услугу всѣ выше- 
изложеяяыя всномогательяыя средства; болѣе же всего слѣдуетъ ярндавать 
значенія тяіательному язслѣдоваяію обѣимя руками, что нрн случаѣ дѣлается 
per rectum. Въ томъ случаѣ, когда онухоля лежатъ неяодвижяо въ cavum Douglasii 
большего частью, трудяо рѣшять, нрннадлежатъ лн онѣ яичннку яля маткѣ.

Убѣдпвшясь въ томъ, что ояухоль дѣйствптельяо ярянадлежитъ яяч- 
нику, ее съ большею вѣроятяостыо можяо лрнзнать лпшь тогда за фиброиу, 
есля яе существуетъ осложяеяія водянкой, еслн отсутствуетъ боль сама яо 
себѣ я болѣзяенность яри дотрогяваяія, если яоверхяость ея яредставляется 
гладкою нля слегка бугрястою, есля общее состояніе больяой яормальяо, и 
пакояецъ, если доказаяо, что ояухоль существуетъ долго, нли что она растетъ 
медлеяяо.

Одяакожъ, хирургу рѣдко ярпходится имѣть дѣло съ вышеуномянутыші 
явленіямн. Вь большннствѣ «лучаевъ суіцествуетъ осложяеяіе водянеой , я тогда 
яризяать язвѣстяую опухоль за фнброму тѣмъ труднѣе, что злокачественныя 
онухолн далеко чаще ослажяяіотся водянкон. Отлнчятъ фяброму отъ карци- 
яомы яодчасъ бываетъ не трудно. Рѣзко выраженная бугрнстость ояухоля, a 
также часто самопронзвольное яоявлеяіе болн, прнсутствіе вторячяыхъ меяь- 
шихъ ояухолея, которыя можяо ярояіупать чрезъ водяночную жндкость, бы- 
строе развятіе водянкн, я яаконецъ, худосочіе больяоя,—безнорно указываютъ 
на то, что данная ояухоль—карцпяома.

Когда же отсутствѵютъ этн ярпзяакя, остается еще рѣшнть, есть ли изслѣ- 
дуемая онухоль фиброма или саркома. Фибросаркомы, яо краянея мѣрѣ по 
кляяическому теченію, до того схожя съ фибромамн, что въ даняую минуту 
днфференціальныя діагнозъ является совершеяяо яевозможяымъ.

Въ случаяхъ, вогда небольшая ояухоль, которую съ большой вѣроят- 
ностыо можно нрпнять зя фнброму, не нрнчнняетъ страданій, легко можетъ 
не нонадобпться ннкакого л е ч е н і я .  Но когда она обусловлнваетъ доявленіе 
жестокихъ страдаиій, въ особенностн развятіе зяачнтельнаго асдята нлн неря- 
тояита, то яовазуется экстяряація ояухоля.

С а р к о м ы  я я ч н я к о в ъ .

§ 267. Вслѣдъ за разсмотрѣніемъ фябромъ, я нрпстунлю къ обзору 
саркомъ янчннка ,  такъ какъ онѣ въ клнннческомъ отношеяія весьма сходны 
между собой.

Саркомы этя чаще всего являются веретеяообразно-клѣточковымя, вяро- 
чемъ встрѣчаются яногда я болѣе мягкія фориы, содержащія въ себѣ большое 
колячество круглыхъ клѣточекъ; чясто кругло-клѣточковыя саркомы яредстав- 
ляютъ, яовидямому, весъма рѣдкое явленіе. В я р х о в ъ  говоритъ: «настоящія
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саркомы яичника представляютъ собою плотныя иля масивныя опухоли съ 
довольно ровной поверхностыо, такъ что ихъ на первый взглядъ можно 
прпнять за простую гипертрофію; въ разрѣзѣ онѣ представляются плотными, 
красновато-бѣлымн или чисто-бѣлыми, болѣе лучисто-полосатыми. Конспстенція 
ихъ бываетъ то болѣе плотная, то мягче, a иногда до того мягка, что ихч, можно 
расщепнть на лучистые перекладинки пли пучкн». Круглая или элиптическая 
онухоль можетъ достнгать размѣровъ дѢтсеой головки n свыше. Кпсты довольно 
часто встрѣчаются внутри онухоля, которую тѣмъ не менѣе слѣдуетъ считать 
за плотную; кисты эти, значеніе которыхъ еще не вполнѣ выяснено, обыкно- 
венно малы и незначительно выдаются надъ поверхностью опухоли.

Ткань этихъ фибросаркомъ состоитъ изъ пучковъ веретенообразныхъ 
клѣтокъ, переврещнвающихся но всевозиожнымъ направленіямъ и, по опредѣ- 
ленію Г и с а ,  она является вссьма схожей со стромой яичника. Леопольдъ,  
доказавши, что саркомы япчника появляются чаще, чѣмъ полагалн до него, 
утверждаетъ, что строеніе нормальной стромы япчника должно благопріят- 
ствовать развнтію саркоматозныхъ онухолей. Кл е б с ъ  точно также пола- 
гаетъ, что саркома ялчяпка обязана своимъ происхожденіемъ гяперплязіи, 
основной ткани его. Въ нромежуткахъ между пучками веретенообразныхъ клѣ- 
токъ проходятъ миогочислеішыс сосуды, между которыми встрѣчаются также и 
довольно ярупные. По мнѣнію Ва л ъд е йе р а  и К лебса, стѣнви этихъ сосудовъ 
состоятъ отчасти іізъ одного эндотелія, почему означенные изслѣдователи и 
принпмаютъ пучки веретенообразныхъ клѣтокъ за гиперплязированныя сосу- 
дистыя стѣнки, съ чѣмъ, вирочемъ, не соглашается Леопольдъ,  который по- 
стоянно находплъ подъ микроскопомъ присутстіе сосудпстыхъ стѣнокъ.

Междѵ пучками • веретенообразныхъ клѣтокъ, отчасти же въ перемежку 
г,ъ ними , находятся въ нѣкоторыхъ саркомахъ весьма многочнсленныя круглыя 
клѣточки; яногда же эти послѣднія встрѣчаются только въ извѣстныхъ частяхъ 
данной опухоли. Въ томъ случаѣ, когда въ одномъ мѣстѣ скучено большое 
количество такихъ клѣтокъ, опухоль можетъ принять характеръ медулярной 
саркомы. Исключитсльно кругло-клѣточковыя саркомы, повпдимому, весьма 
рѣдко развиваются на япчникахъ; однакожъ Б ей ель  описываетъ подобную 
саркомv , точно также' и ниже описанный случай А л е р т а  представляетъ 
рругло-клѣточковую сарвому.

Л е о и о л ь д ъ  оппсываетъ, сверхъ того, разрощенія сарЕОматозной твани, 
появляюяііяся на наружной поверхности яичника. Онп представляются въ 
видѣ широкихъ навладныхъ, соединительно-ТЕанныхъ массъ, пронизанныхъ 
веретенообразнымиклѣтЕами, эндотеліальный поЕровъ воторыхъ рѣзво переходитъ 
въ зародышевый эндотелій, въ тѣхъ неповрежденныхъ мѣстахъ, гдѣ этотъ нослѣ- 
дній сохранился еще на поверхности яичшша. Леопольдъ  сравниваетъ эти 
разрощенія съ  сосочеовымп разрощеніями, Еоторыя описалъ С л а в я н с Е І й  
яри oophoritis, и Еоторыя ведутъ еъ  срощеніямъ.

4
§ 268. Точно тавже еэеъ  фибросорокомы, съ одной стороны, выЕазываютъ 

сродство съ фибромами и даже въ отдѣльныхъ случаяхъ можно указать на ихъ 
первоначальное происхожденіе собственно изь фибромъ, тавъ онѣ, въ другяхъ
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случаяхъ, приблнжаются къ .злокачественнымъ опухолямъ, какъ-то къ адено- 
мамъ и карцнномамъ, съ которымн онѣ конбиннруются.

Способъ происхожденія адено-саркомъ въ позднѣйшее время былъ точнѣе 
изслѣдованъ Л е о п о л ь д о м ъ ;  онъ изслѣдовалъ состояніе фолликулъ н corpora 
lutea въ фибросаркомахъ, и нашелх, что они въ началѣ развитія опухолей со- 
вершенно нормальны, въ послѣдствін же corpora lutea п болѣе мелкія фолли- 
кулы все болѣе и болѣе пронпзываются веретенообразнымя клѣтками; краевой 
энителій и яйца погпбаютъ п такпмъ образомъ, когда саркома является совер- 
шенно развитою, въ ней не остается и слѣда отъ фолликула; что же ка- 
сается болѣе крупныхъ фоллнкуловъ, то онп размножаются п расширяются и, съ 
уничтоженіемъ янщъ, представляютъ ряды полостей, выстланныхъ цнллндрл- 
ческпмъ эпителіемъ. Эти остаткп отъ желѣзистой тканп, большею частью, лежатъ 
блпнге къ поверхностп и отнюдь не вт, глубинѣ опухоли. Впрочемъ, Ле о-  
п о л ь д ъ  впдѣлъ такія желѣзистыя образованія y hilus ovarii, которыя нрои- 
зошли изъ фолликуловъ. Вѣроятно, что къ этому роду опухолей слѣдуетъ от- 
нести наростъ, описанный Р о к и т а н с к и м ъ  подъ именемъ cystosarcoma ovarii 
uterinum.

Помимо того, встрѣчаются еще переходныя формы къ раковымъ опухо- 
лямъ, которыя можно назвать sarcoma carcinomatosum. Такъ, Ш п п г е л ь б е р г ъ  
наблюдалъ y одной 36 лѣтней женщпны, преждевременнно разрѣшившейся отъ 
бремени (Monatschft. f. GeMe 30. 380), двухстороннюю опухоль, которую онт. по 
необходимостп назвалъ myxo-sarcoma carcinomatosum haemorrhagicuin. Размѣры одного 
яичника равнялись 2 0 X 1 2 X 4  цтм., другаго же 1 5 X 1 0 X 4  цтм. Обѣ опу- 
холи оказалнсь въ сущности круглоклѣточковыми саркомамп, однакожъ въ 
извѣстныхъ частяхъ опухолн, представлявшихся на видъ желтовато-бѣлыми, 
находплись крупныя альвеолы, содер;кавшія въ себѣ большія клѣтки, напол- 
ненныя жиромъ, и значительное количество промежуточной соедпнительной 
ткани, богатой сосудами, такъ что получалась картина, напомнавшая карци- 
ному. Въ веществѣ опухоли наблюдались, кромѣ того, апоплексіи, обусловив- 
шія въ одномъ мѣстѣ разрушеніе и разрывъ опухоли въ полость живота, что, 
въ свою очередь, вызвало причпну смертелънаго перитонпта.

Е л е б с ъ  указываетъ на трудность опредѣленія патологическаго харак- 
тера иодобныхъ опухолей. По его мнѣиію, эшітеліалышя клѣтки часто встрѣ- 
чаются въ впдѣ мелкпхъ группъ круглыхъ клѣточекъ, которыя на первый взглядъ 
можно прпнять за лпмфатическія тѣльца, и только болѣе точное наблюденіе 
обнаруживаетъ нѣкоторыя особенности,- говорящія въ пользу эпителіальнаго 
происхожденія данныхъ клѣтокъ; сюда относятся большія клѣткя съ прозрач- 
нымп ядрамп, тонкимъ слоемъ клѣточной субсгаяціи, часто угловатой формы.

Л е о п о л ь д ъ  описалъ особаго рода опухоль, яоявнвшуюся y одной 
8 лѣтнсй дѣвочки. Онухоль эта пред<;тавляла собою саркому съ мѣшетчатыми 
полостями, содержавшнмп въ себѣ отчасти дилиндрическій зпнтелій, отчасти 
клѣткя, расположенныя чешуйкамл на подобіе роговыхъ клѣтокъ, и, нако- 
нецъ, отчасти крупныя эндотеліальныя массы. Относительно послѣднихъ можно 
сказать, что онѣ произошли изъ лимфатическнхъ сосудовъ и затѣмъ прорва-
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лись въ желѣзистыя полостл, такъ что въ одномъ и томъ же мѣстѣ находи- 
лнсь эндотеліальныя и эпптеліальныя образованія. Л е о п о л ъ д ъ  данную ону- 
холь называетъ lymphangioma kystomatosum.

§ 269. Изъ метаморфозовъ саркомы весьма часто встрѣчается жи р о -  
в а я  и и  ф и л i, т p  à  д  і я, находящаяся въ прямомъ отношеніп съ о б p a з о в а -  
н i е м ъ к ii с т ъ. Вь отдѣльныхъ отрѣзкахъ оііухоли веретенообразныя и круглыя 
клѣточки прошгшваются жиромъ и въ то же время пропсходптъ скопленіе 
слизистой л іп д к о ст и  между отдѣльными тканевыми пучками, такъ что отрѣзки 
эти становятся какъ бы отечнымн; сперва въ н і і х ъ  появляются жел- 
тыя точки п полоски, a затѣмъ все вещество ихъ окрашивается въ ин- 
тензивно-желтый цвѣтъ. Такпмъ образомъ иногда находятъ жпрно размяг- 
ченныя отрѣзкп, велпчиною отъ грецкаго орѣха до кулака. Въ концѣ 
концовъ получается преобладаніе жидкости, u глазамъ наблюдателя пред- 
ставляется размягченная киста, безъ собственныхъ стѣнокъ, съ мутнымъ жир- 
нымъ содержииымъ. Процессъ этотъ встрѣчается до того часто, что въ рѣдкихъ 
саркомахънельзяне наіти одну пли нѣсколько размягченныхъ кнстъ. К э б е р л е  
поэтому совершенно справедлпво замѣчаетъ, что ему не случалось впдѣть 
аОсолютно плотныхъ оиухолсй яичнііка. Такія опухоли, въ анатомическомъ 
смыслѣ, дѣйствительно заслуживаютъ названія кисто-саркомъ. Сюда относится 
только менышінство описанныхъ кнсто-саркомъ яичника, такъ какъ прежде 
подводпли подъ это названіе какъ мѣшетчатыя фибромы п карциномы, такъ 
и пролиферирующія киетомы съ сильно развитыми перегородками.

Въ ираіітическомъ отношеніи весьма важны еще другіе процессы, какъ 
напримѣръ, з а в у п о р к а  т р о м б а м и ,  происходящая въ венахъ вокругъ фо- 
кусовъ ожирѣнія. Процессы эти ведутъ иногда къ распаденію тромбовъ п раз- 
вптію эмболическпхъ продессовъ, какъ это было наблюдаемо въ одномъ случаѣ, 
оппсанномъ S z u r m i n s k i ,  или къ кровоизліяніямъ въ опухоли, нокробіозу, 
разрыву ii  перитоніггу, і:акт, въ вышеігзложенномъ случаѣ Ш п и г е л ь б е р г а .

Къ весьма важнымъ продессамъ слѣдуетъ отнести м е т а с т а з ы ,  которые 
наблюдаются довольно часто. Онп поражаютъ і іо  пренмуществу желудокъ (н а -  

блюденія В н р х о в а ,  Г е р ц а  и Л е о п о л ь д а ) ,  a равно кпшечный каналъ, 
брюшину п плевру (наблюденіе Г e р ц а) между тѣмъ какъ лпмфатическіе пути 
остаются, какъ всегда при саркомахъ, проходимымп.

Наименыпую наклопность еъ метастазамъ, во всякомъ случаѣ, выказы- 
ваютъ собственно веретенообразно-клѣточковыя саркомы, a быть ыожетъ, также 
и кругло- клѣточковыя. По мііѣпіто К л е б с а ,  чаще всего пропсходятъ 
метастазы адено-саркомъ. Л е о п о л ь д ъ  указываетъ на тотъ фактъ, что при 
двухстороннихъ саркомахъ яичника, посгоянно происходятъ разлитыя мета- 
стазы, что въ то же время дѣлаетъ весьма вѣроятнымъ то предположеніе, что 
яичникн въ такихъ случаяхъ представляютъ мѣсто первпчнаго заболѣванія. 
Впрочемъ, слѣдуетъ замѣтить, что метастазы встрѣчаются также п при одно- 
сторопнихъ опухоляхъ.

§ 270. О т н о с и т е л ь н о  к л и н и ч е с к а г о  т е ч е н і я  с а р в о м ъ  
я и ч н и к о в ъ  можно сказать еще слѣдующсе: сравнительно болыпее число 

О л ь с г а у з е н ъ .  Болѣзни яичниковъ. 28
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случаевъ выпадаетъна долю дѣвическаго возраста, и даже дѣтскііі не совсѣмъ сво- 
боденъ отъ нихъ. К л е б с ъ  утверждаетъ даліе, что опухолп этп встрѣчаются 
y новорожденныхъ, причемъ онѣ могутъ даже достигать значительной вели- 
чпны. Еслп къ 11 случаямъ, находяіцпмся въ таблицѣ Л е о п о л ь д а  съ обо- 
значеніеиъ возраста, присоединить еще 3 случая В и н e  е л я (Klin. Studien u. Berichte 
I. стр. 262). и 4, сообщаемыя мноюниже, то окажется, что 3 изъ нихъ относят- 
ся къ возрасту до 20 лѣтъ (между атими послѣднпмп находилась одна 8 лѣт- 
няя дѣвочка); 4 къ 20 годамъ (причемъ опять одна паціентка пазывается «мо- 
лодой дѣвушЕой>), 8 случаевъ на 30 и 40 годы, и, наконедъ, 2 случая къ 
старческому возрасту (62 и 66 лѣтъ).

Опредѣлить въ точностя,какъ часто наблюдается д в у х с т о р о н н о с т ь  
опохолей, пока нѣтъ нпкакой возможности. Изъ числа 12 наблюденій Ле о -  
л о л ь д а ,  7 выйадаютъ на долю двухстороннпхъ; я, папротивъ того, ви- 
дѣлъ y 4 свопхъ надіентокъ (см. исторіи болѣзни) одностороннія опухолн и 
кромѣ того 1 препаратъ двухсторонней опухоли, представленной въ § 262 
рис. 32, на счетъ которой отсутствуетъ всякій анамнезъ. Въ случаяхъ же- 
В и н к е л я ,  повпдимому, не находится ни одной двухсторонней опухоли.

Течені е  и н р одолжит е лъ нос т ь  болѣзни, повпдимому, весьма раз- 
личны. Бываютъ случап, что она оканчивается въ нѣсколько мѣсядевъ. Такъ 
въ трехъ случаяхъ, взятыхъ изъ таблицы Леопольда ,  продолжительность рав- 
нялась, повиднмому, отъ 3 до 6 мѣсяцевъ, мса;ду тѣмъ какъ въ елучаѣ К ле- 
менса  она равнялась 10 годамх, и только подъ конецъ произошло быстрое 
разростаніе до 80 фунтовой опухоли. Впрочемъ, при отсутс*гвіи всяклхъ 
микроскопическихъ указаній, относительно этого случая, еще весьма сомни- 
тельно, была ли данная опухоль фиброма. Въ одномъ случаѣ, однакожъ, дѣй- 
ствительной кпсто-саркомы (см. псторію болѣзнл § 100 г-жи K.), no моему 
наолюденію, продолжптельность равнялась 9 годамъ. Быстроѳ теченіе, ноторое 
принимаетъ Л ооекъ, судя по существующимъ наблюденіямъ, не можетъ еще 
быть возведено въ законъ, если даже оно п наблюдается въ отдѣльныхъ случаяхъ.

Обетоятельствомъ, вообще часто и суідественно измѣняющимъ теченіе 
болѣзни, является осложняющая водянка, которая, въ однихъ случаяхъ весь- 
ма незначптельна (напримѣръ, въ одномъ изъ моихъ случаевъ около 2 лпт- 
ровъ), въ другихъ ate она весьма рѣзко выражена.

Въ то время какъ однѣ опухоли, и въ особенности двухстороннія, не 
достигаютъ, ооыкновенно, значительныхъ разиѣровъ, въ другихъ случаяхъ 
онЬ достпгаютъ колоссальныхъ размѣровъ. Въ вышеупомянутомъ слѵчаѣ, г-жи 
K ., паціентка нѢсеолько лѣтъ носплась съ опухолью, превышавшею, по 
величпнѣ, матку въ послѣдній періодъ беременяости. Больная наконецъ скоп- 
чалась, прд вскрытіп оказалось, что опухоль т>;-вна 25 фунт., хотя еще нѳ 
задолго до смерти выпущено оыло около 22 фунт. жидкости. Нѣтъ сомнѣнія, 
что это была настоящая кистосаркома. Настоящія плотныя опухоля едва лн 
достигаютъ когда лпбо подобной величпны.

С м е р т е л ь н ы й  и с х о д ъ ,  большею частыо, бываетъ слѣдствіемъ маразма, 
появленію Еотораго содѣйствуетъ осложняющая водянка или наступпвшій про- 
цессъ метастазовъ. Иногда же смерть провсходитъ отъ перитонита (случай 
Ш пигельберга), плеврита, илн эмболіи легочной артеріи (случай В н нв ел я).

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  435 —

§ 271. Я вкратцѣ пзложу еще три случая саркомы яичннка, которые я 
наблюдалъ на живой, кромѣ вышеупомянутаго случая кисто-саркомы. Веѣ Б 
случая повели къ оваріотоміи.

Г-жа Ш., 27 лѣтъ, крестьянка, мѣсячныя очдщенія настудялж на 15 году; въ 
продолженіе двухлѣтняго замужества регулы отсутствоваля. Менструаціи оставалясь регулярны, 
большею частью въ течеиіе 2 дней, до августа 1875 тода онѣ былы безболѣзненны. Весною
1875 года животъ значжтеіьно вздуло, и онъ сталъ болѣзненнымъ при давленіи. Затѣмъ 
болѣзненность снова уменьшилась; однакожъ, лѣтомъ того же года обнаружилось приеутствіе 
твердой опухолн въ животѣ, дрпчемъ си.ш больной замѣтно упадали. По прекращеніи мен- 
струацін, ялж вслѣдъ за пею, животъ внезапно сильно увелжчжлся въ объемѣ. Въ то же время 
наступилп лдхорадка и сдльная болѣзненность, такъ что больной пришлось въ теченіи 8 дней 
не покпдать постелп. Послѣ трехмѣсячной паузы снова настушілд регулярныя мѣсячныя очд- 
щенія, a съ этшиъ жсчезлж п болд; но животъ все болѣе д болѣе увеличдвался.

Мая 1876 года y довольно здоровой яа видъ даціеитки оказалась въ полости живота 
ллотная, безболѣзнеішая одухоль, дочтд шарообразная, и no велдчинѣ равнявшаяся маткѣ 
иа 7 мѣсяцѣ беремен-ностд. Только на правомъ боковомъ краю одухолл можпо было оіду- 
пать одно единственное ясно выраженное возвышедіе; нѣсколько вправо направленную опу- 
холь до консистенцш можно было дринять за фяброму, кромѣ того существовала еще здачж- 
тельная боковая подвджность; ее можно было также прлподпять къ верху. Надболыпая пе- 
риферія жпвота подъ дудкомъ равняется 87,5 сант.; разстояыіе оть symph. os. pubis до 
nynÉa =  18 сант.; сводъ опухолл возвышался надъ дупкомъ на 11 сант.

Кромѣ олухолл существовало еще въ полостд жлвота унѣренное скопленіе водяночной 
жпдкостп. У пупка влдлѣлась грыжа, содержпмое которой нельзя было отвестп на свое мѣсто 
и которое на ощуль напомлнало сальникъ, что вдослѣдствіп и подтвердллось.

Черезъ влага.іпще лдліь сь большимъ трудомъ можно было добраться до опухолп; ло- 
лость малаго таза была свободна отъ нѳя, матка нормальной величдіш представлялась умѣ- 
ренно наклоненыой взадъ и въ то же время немпого отодвднутоп кзадл. Здачлтельныя дви- 
женія опухолп пзъ стороны въ сторолу нисколько не оказывали вліянія на движенія матки.

16 мая 1876 года приступилл къ лапаротомід (случай 29); операція произведеяа прд 
соблюденін всѣхъ аитпсептлческихъ предосторожностей, ло безъ слрея; разрѣзъ кожл ве- 
лдкъ л влослѣдствіл былъ еще продолженъ за пупокъ па лѣсколько и?н. Сальнпкъ, срос- 
шійся съ покровамл жлвота, лежалъ въ отверстія разрѣза, виереди олухолп. По удаленід 
этого препятствія вытекло значлтельное количество водяночной жпдкостл. Верхдяя поверх- 
ность опухоли, sa дсключеніемъ сальилка, не представляла никакдхъ другихъ срощелій. 
Ножка свободяа отъ сроп;еній, доволыю длпяная и толстая, состоптъ дзъ обыкновенныхъ 
составныхъ частвй, ѳѳ пврввязываютъ въ двѣ половяны вдвов сложвпными толстымп кзтгу- 
товымж лдгатурами. Для лдгатуръ предварптельно былд сдѣланы желобки, прл посредствѣ 
наложенія констрдкторовъ.

Другой лѣвый ялчнпкъ представлялся вчетверо увеличеннымъ противъ нормальнаго л 
мѣшетчато-перерожденннмъ. Оставивъ въ стороиѣ яйдѳпроводъ, ѳго пѳревязалд и удалили 
вмѣстѣ съ прочпми частямд. Оказалось, что дричдной всего увеличенія была одна едпн- 
ственная кпста. Въ полость брюшини попало мало нѳчлстоть, тѣмъ яв ывпѣѳ нроввдѳнъ 
былъ дрепажъ чрѳзъ саѵиш douglasii, да тошъ простомъ основапіи5 что я въ то время глубоко
бы.іъ увѣренъ въ его пользѣ.

Иа рану покрововъ ждвота наложены 3 складчатыхъ шва (шелкъ), жзь которыхъ 
одинъ захватывалъ также нѣсколько отдѣленную брюшжну.

Дальнѣйшее теченіе бы.ю дрервано продолжительной лихорадкой, прдчжна которой 
лежала отчастп въ нагноені^ проколовъ швовъ ж флегмонознаго воспаленія иокрововъ жи- 
вота, отчасти же п въ огравяченномъ пернтонитѣ съ замѣтнымъ экссудатомъ. Вслѣдъ за 
операдіеп теыпвратура медленно подымалась л къ колцу трѳтьяго дня она достлгла 
своего maximum’a 40,7° Ц. Ha 6-й день температура колебалась между 37,8° и 38,1° Ц ., 
однакожъ прошло еще 5 недѣль до окончательной апжрексіл.

Черезъ 7 недѣль послѣ одераціж, больная была отпущена совершеняо здоровой п, спустя 
6 мѣсяцевъ сообщпла о своемъ полнѣйшемъ здравіп.
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Опухоп, оказалась дочтд совершеяно плотной, можно лдшь было усмотрѣть 2 кдсты, 
велжчллою въ малое яблоко -  очевидно размягченныя кпсты. Задняя сторона ожухолп пред- 
ставіялась лѣсволько лриплюснутой. ІІожва, какъ свазано выше яичуть не отлжчалась 
отъ обыкновенной ножки при кистомахь. Мпкросвопдческое пзслѣдованіе човазало, что 
данпая опухоль была веретенообразно-клѣточковая саркома съ незначительною дримѣсыо 

круглыхъ кіѣтокъ.
Г-ша Э. 51 года; въ теченіп 7 лѣтъ не менструировала; она имѣла 7 дѣтеп, міад- 

шемѵ 12 иѣтъ.’ Трж мѣсяда тому назадъ, она прощупала нѣчто твердое въ животѣ, болж 
отсѵтствовали, но тѣмъ не менѣе она значительно потеряла въ вѣсѣ, л с ш  ея значительно 
ѵпадалл Когда она въ маѣ 1876 года принтла для изслѣдованія, то представлялась на впдъ худою 
ж состарившеюся. Животъ растявутъ кавъ на 7 мѣс. беременности п, повжджмому, надолнелъ 
ѵмѣреннымъ количествомъ свободвой жждвостп, въ которой плаваетъ весьма подвяжная даже 
‘сиіьно додатливая кверху, совершенно безболѣзненная, врайде ллотяая, вдоднѣ шарообразиая 
опухоль, величиною въ матку на 5 мѣс. беременности. На поверхности очухоли замѣтны 
слегка волнообразныя возвышенія ж только въ нлжняхъ отрѣзвахъ боковыхъ к р а е и  нахо^ 
дплись нѣсколько большія возвышенія. Изслѣдуя per vaginam, можно было убѣдиться, что въ 
данномъ случаѣ матка точно также находилась позадя опухоли, была умѣревно наклонена 
ж отодвинута кзади. Опухоль лежить абсолютно надъ малымь тазомь, однавожъ при 
надавлпвапіж можно къ ней добраться и сдпзу. Въ такомъ случаѣ можно также уоѣдиться, 
что задняя ловерхность опухолж болѣе плоска ж бугржста, чѣмь передияя.

26 мая 1876 года была сдѣлана эвстлрдація (случай 31). Карболовое оярыскяваше, 
довольно болыпой разрѣзъ, воторый вжослѣдствіи былъ еще удлинненъ; брюшдна богат& со- 
судамж. Вытекло оволо 2-хъ литровь лрозрачной, водяночной жидвостп. Въ опухоли дахо- 
ддтся нѣсвольво кистъ, изъ которыхъ одна, будучд проколота, дала чашку мутноп жпдкостя, 
только по двукратномъ удлинненіж разрѣза выше пупка, можно было вполнѣ жзоіировать опухоль, 
свободную отъ срощеній. Ножка коротка ж толста, прилегаеть въ лѣюму краю маткж, прж- 
чеиъ можно ясно разлжчжть яйцелроводъ и ligam оуагіі. Опухоль начжнается y ножкж сфе- 
даческой массой, толщиною въ болыпой палецъ, я  уже, вслѣдъ за короткой перемычкоп, начи- 
нается шаровлдаое тѣло ея. По пржчжнѣ короткости ножкж, ее можно бш о отшнуровать 
посредствомъ проволочнаго эвразера ж, затѣмъ уже, перевязать кзтгутомъ въ двѣ половлиы, 
лжшь непосредственно на гравждѣ между ножкой д тѣломь опухолд; срѣзываніе же необходдмо 
было дропзвестд въ пуговкообразномъютрѣзвѣ одухолд. Другой яичндкъ оказался нормалышмъ.

Остатовъ водяночной жддкости, къ которой држмѣдгалось вѣсколько кровж, вытекъ
черезъ дренажяую трубочку влагалжща, которая не была удалена, Затѣмь былъ наложенъ
на рану докрововъ жжвота складчатый шовъ. _

Паціентка не избѣгда лдхорадкд. Температура достигла своего maximum a , 39,4 Д . 
па 3-й день. Ha 14-й день больная освободжлась отъ лжхорадкж. Главной дрвчдион 
лдхорадвп было незначжтельное нагиоеніе въ докровахъ живота. За все время не наблго- 
далось д слѣда леритонжта. Дренажъ былъ удалеыъ ыа 9-й день. Черезъгодь послЬ оиераціл
больная сообщпла о своемъ полиѣйшемъ здравіи.

Опухоль равнялась 17 цнт. X  15 днт. X  9 днт. Она представдяеть полушаръ съ гладкоіг 
поверхностью; на болѣе длоской частж ловерхностд, недалеко отъ центра ея, влдна круглая 
рана ножкж, пмѣющая въ діаметрѣ отъ 3 до 4 днт. Недалево другъ оть друга находятся 
вышеупошшутыя двѣ кжсты, велпчпиою каждая въ яблоко, дрлчемь одпа изъ нпхъ лежптт, 
непосредствелно y дерлферій. Виутрендяя доверхность одпой кдсгы совершеішо шероховата 
н усѣяна какъ бы трабекуламд п содерждтъ густую краснобурую, мутную массу. Она, со- 
держала водянжстую, ядтарнаго цвѣта жддкость. Въ обѣдхъ кжстахъ отсутствовалъ эпптелій.

Одухоль въ разрѣзѣ плотна п хрустлтъ. Мпкроскоддческп мождо отіичить болѣе
твердыя ж болѣе мягкія мѣста. Болѣе твердыя массы продлзываюта опухоль ва додобіе сѣтж.

Подъ мдкроскопомъ видны массы длднныхъ, веретенообразныхъ клѣтокь, пронлзад- 
ныхъ перекладднамп пзь плотной соедпнжтельной ткадж.

Г-жа A ., 31 года, вьікжнула въ 1871 г. одного ребенка ж роджла другаго въ 1S72 г. 
(это былъ ея еджнственныд ребенокъ). Затѣмъ она опасно заболѣла, y ней появилась во- 
дянка жпвота и подкожпой клѣтчатки, ола не повпдала постедж въ иродолжещи 2о недѣіь,
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sa все это время регулы отсутствовали, но затѣмъ снова появились, превратившись почти 
въ непрерывное кровотеченіе. Падіентка утверждаетъ, что въ теченш 2*/« *ѣтъ она почти 
ежедневно пстекала кровью, яричемъ часто выдѣилось значительное количество. Сь іюля
1876 г. регулы исчезли безслѣдно.

Вь ноябрѣ 1875 г. явилась эта же падіентка довольно здоровою на видъ; въ живот 
можно было открытъ легко захватываемуш, значительно подвижную опухоль и неболыпое 
скопленіе водяночной жидкости. Опухоль, начпнающаяся y symph. os. pubis, заходила нб- 
CKOttKO за пупокъ; на ощупь скорѣе казалась сильно натянутой, чѣмъ плотнои, но зыблеше 
всетаки отсутствовало. • Форма ея была очень неправильна: въ цѣломъ она оыла вытянута 
полерегъ, на поверхвости ея выдавалось множество возвышеній и, въ особенности, одинь
большой придатокъ, направленный влѣво.

Влагалище сильно вытянуто, полость таза свободна отъ опухоли; приподнятая и ото- 
двинутая кзадн матка находилась чозади опухоли. Черезъ rectum прощуивалась тесьма, 
направленная къ верхнему правому краю маткп; прослѣдпть однакожъ прикрѣыеше ея y 
матки не было возможно. Тесьма эта была ничто пное, какъ ножка опухоли.

8 ноября 1876 года была сдѣлана оваріотоігія (случай 43); карбоіовое оирыскиваше. 
Разрѣзъ въ 12 цнт., виослѣдствіи удлинненъ до 16 цнт., такъ что онъ заходплъ за пупокъ. 
Разрѣзъ натыкается на сальник-ь, нѣсколько сросшійся съ покровамп живота; дри отдѣленш 
этоГо послѣдняго, по неосторожности отдѣлили также и брюшину отъ стѣнки живота на
протяженіи нѣсколькихъ квадратныхъ дюймовъ.

Обнаженная оиухоль, проколотая въ саиомъ упругомъ мѣстѣ, дала те оолыпе 1 литра 
жидкости. По удаіеніи троакара послѣдовало довольно сильное кровотеченіе пзъ опухолп; 
цоэтому немедленно расширили разрѣзъ. Въ верхней частп опухоли отдѣлилн затѣмъ рукою 
еще одно, весьма плотное, паріэтальное срощеніе; затѣмъ обнажшга оаухоль со всѣхъ сто- 
ронъ, причемь оказалось, что она отчасти внпзу, отчастп около ножки срослась съ саль- 
ннкомъ. Около ножки салышкъ представля.іся-обросшимъ опухолыо и выдавался изъ нея на 

подобіе брыжа.
Н а довольно тонкую ножку, наиравленную вправо, и на оба срощенія съ салышкомъ 

былн наложены проволочныя петли (constrictores), которыя потомъ были замѣнены кэтгуто- 
выми лигатурами. Лѣвыи яичникъ, на оіцупь, былъ малъ и плотенъ.

Въ полость живота пзлилось много крови, a быть можетъ также и жпдкости изъ опу- 
холи, тѣмъ не менѣе очвстку брюшины сдѣлали лишь поверхностную. Водяночная жидкость
также не совсѣмъ вытекла.

Послѣ операціи, произведенноп по всѣмъ правялаиъ антпсеатшш, была наложена ли-
стеровская повязка. Дренажъ не бш ъ проведенъ. _

Больная, y которой до операдіп былъ бронхіальный катарръ, вслѣдъ за операщен за- 
болѣла двухсторонней пневмоніей, отъ которой, впрочемъ, она вскорѣ оправплась. Со сто- 
роны живота нѳ наблюдалось никакихъ явлвній рѳакціи.

Опухоль, вѣсоиъ въ 1,875 грм., иочтп величпною въ голову взроыаго, представляетъ 
довольно гладкую поверхность, на которой то тамъ, то сш ъ открывается нѣскояько размяг- 
ченныхъ кисть, величииою въ куриное яйцо. Содержимое кпстъ отчасти творожпстып, 
отчастп жирный распадъ. Опухоль вообще сильнонерерожденаи,большеючастыо, гемнораги- 
чески. Въ томъ мѣстѣ, гдѣ сальникъ сросся съ опухолыо п пабухшій до величины курпн- 
иаго яйца, ядчникъ прилегаетъ къ ней въ впдѣ придатка, широко и тѣсно сросшагося съ 
ней. Органь, одыакожъ, 'еще можно раз.шчить ио формѣ. Онь пронпзанъ шіогочпсленными 
саркоматозными узлами; по етроенію, опухоль представляетъ мѣлко-ячеистую, кругло-клѣточ- 
ковую саркому.

, Больная, выиисавшаяся U  декабря 1876 r., ч е р е з ъ  8 мѣсяца снова явилась съ опу-
холью, лежавшею въ лѣвомъ hypocbondrium; no ѳя словамъ, начало опухолп она замѣтпла 
тотчасъ послѣ выхода изъ клиники. Одухоль лежитъ непосредственво подъбрюшными іюкро- 
вамя п представляетх въ ширпну 15 цнт., въ вышину 6—7 цнт. Она плотна, шарообразна, 
поверхность ея гладка, она безболѣзнениа и крайнв подвижна. Она нѣсколько заходигъ подъ 
выпуклость лѣвыхъ реберъ; прп надавлпваніи можно отодвииуть ее кверху еще на 5 днт.
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книзу только на 2 днт. Нижняя граница ея лежитъ на 3 цнт. подъ пупкомъ. Менструація, 
лрекратившаяся было на 1 годъ и снова появнвшаяся въ первый разь послѣ операціи 
(псевдо-менструація), затѣмъ снова повторилась черезъ 4 недѣлп, послѣ чего она боіѣе не 
появлялась, не смотря па отсутствіе беременности.

Нѣтъ сомнѣнія, что вь данномъ с.іучаѣ произошелъ метастазъ саркомы на салышкъ, 
и, быть можетъ, п на желудокъ, или, вѣрнѣе говоря, произошло распространеніе пораженія 
per contiguitatem на сальникъ, сросшійся съ яичникомъ. ІІрп операціи пельзя было усмотрѣть 
пораженія сальника, кромѣ того, вся нижяяя часть его, насколько ее оброс.іа опухоль, была 
уда.іена вмѣстѣ съ послѣднею; тѣмъ не менѣе с.іѣдуеть иредположить, что уже въ то время 
сальннкъ былъ пораженъ въ верхнпхъ частяхъ.

Эти три случая интересны въ слѣдующнхъ отношеніяхъ: всѣ трн опѵ- 
холи былн одностороннія. Составъ ножкн нпчѣмъ не отлича.тся отъ состава 
ножки прп кистомахъ. Всѣ три случая осложнены былн водянкой, которая нп 
въ одномъ изъ ннхъ не была рѣзко выражена. Нн одна изъ больныхъ не жа- 
ловалась на сильныя болп; ніі одна изъ ннхъ не потеряла слишкомъ много 
въ вѣсѣ; между тѣмъ какъ въ первыхъ двухъ случаяхъ опухоль была крайне 
плотна на оіцуяь, въ трстьемъ она была до того упруга, что походнла на 
кистому. Соотвѣтственно большея мягкостн и большей прнмѣси мелкихъ клѣ- 
токъ, проявлялось и болѣе вредное вліяніе на менструацію, которая отсут- 
ствовала въ продолженія года. Большая злокачественность третьей опухолп, 
яомпмо болѣе вреднаго вліянія на менструацію, обнаруживается еще въ томъ 
обстоятельствѣ, что вслѣдъ за онераціей пронзошло распространеніе пораже- 
нія въ прежде сросшемся сальннкѣ п въ быстромъ развитін затѣмъ болѣе 
крунной опухолн. Что касается нродолжительностп страданія, то лпшь въ по- 
слѣднемъ случаѣ моліно нредположпть, что оно тянулось нѣсколько лѣтъ.

§ 272. Относятельно д іа г н о за  саркомъ яячника,  я отсылаго чятателя 
къ выше сказанному прн фибромахъ (см. § 266). Если несомнѣнно, что дан- 
ная опухоль прянадлежнтъ япчнпку, то ее можно весьма легко смѣніать съ 
фибромой, a также съ карцпномой н пролифернрующей кнстомой.

Въ внду того обстоятельства, что крупныя опухо.ш, обусловлпвающія 
клпнпческія снмнтомы, являются гораздо рѣже въ видѣ фибромъ, чѣмъ сар- 
комъ, то in dubio цослѣдняя нредставляется болѣе вѣроятной. Предположеніе 
это оудетъ еще вѣроятнѣе, еслн будутъ существовать водянка и быстрый 
ростъ опухоли.

Исключительно бугристое строеніе опухолп, явленія со стороны брю- 
шины, a также и рѣзко выраженное худосочіе больной, говорятъ въ пользу 
карциномы. Юношескій возрастъ нсключаетъ кардиному, какъ мы нна;е уви- 
дпмъ. Прннять опухоль за нролнфернрующую кистому невозможно въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, жогда она мала, не заключаетъ внутря себя значительныхъ полостей и 
не вызываетъ асцита, a равно н въ тѣхъ случаяхъ, когда саркома мѣшет- 
чато перерождена, какъ въ вышенрпведенномъ случаѣ г-жн А. Пробный 
проколъ, еслн онъ только при кпстосаркомѣ даетъ вмѣсто жндкостн, содер- 
жащей слнзь п паралбуминъ, жпдкость, немедленно свертывающуюся, какъ 
въ случаѣ, приведенномъ въ § 100, — можетъ еще въ будущемъ навестн на 
вѣрный діагнозъ.

T e p a п і я можетъ н должна состоять только въ экстнрпаціи. Въ большин
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ствѣ случаевъ, повидпмому, такимъ путемъ достигается радикальное исцѣле- 
ніе, прпчемъ опасность рецидива, слѣдуетъ полагать, не особенно велика. 
Дальнѣйшія изслѣдованія должны сще показать, возможны лп отдѣльные слу- 
чаи болѣе злокачественныхъ саркомъ, въ особенности, адено-саркомъ, и въ та- 
комъ случаѣ, еслн пх-ь можно опредѣлить путемъ діагноза, то прійдется ли 
ясключать ихъ изъ крѵга показаній къ экстирпаціи.

§ 273. Изъ соединительно-тканныхъ новообразованій остается еще упо-
мянуть о слѣдующихъ:

Энхондрома .  Она встрѣчается до того рѣдко, что до спхъ поръ пзвѣ- 
стенъ только одпнъ случай, сообщснный Кив ише мъ .  Опухолыіредставляется 
всличиною въ кулакъ, окружена множествомъ ложныхъ перепопокъ, снаружп 
видна масса, содѳржащая въ сѳбѣ многочпслснныя хрящсвыя ядра,плотность 
Еоторой въ разрѣзѣ уменыпается къ центру, гдѣ она, по строенію, схожа 
съ гіалиновымъ хрящемъ.

Въ другомъ случаѣ опухоль, которую К и в п шъ  также онисалъ подъ 
именемъ энхондромы, была, по мнѣнію Сканцонп,  фиброндъ обоихъ яични- 
ковъ, на наружной поверхности которой образовалось множество хрящевыхъ 
пластинокъ.

Подобныя хрящевыя обраЗованія, болынею частыо, величиною въ горо- 
шину, по Ф е р с т е р у  и К л о б у ,  встрѣчаются также нерѣдко и внутрп стѣ- 
нокъ пролпферпрующнхъ кистомъ.

§274. Папилломы я и ч ни к о в ъ ,  какъособаяформаопухолей, точнотакже 
представляютъ собою одно нзъ рѣдкпхъ перерожденій этого органа, еслп только 
оставпть въ сторонѣ тѣ случаи, когда онѣ являются въ весьма иезначитель- 
ныхъ степеняхъ развитія. На внутренней поверхностп отдѣльныхъ кистъ иро- 
лиферпрующихъ вистомъ довольно часто можно наблюдать образованіе сосоч- 
ковъ, о чемъ выше было сказано весьма подробно. Образованіе сосочковыхъ 
опухолей, когда яичнпкъ вообще нормаленъ, рѣдко можетъ причинить опас- 
ность. Большею частыо, псточникомъ подобныхъ сосочковыхъ опухолей является 
одно corpus luteum, обыкновснно же онѣ образуютъ на поверхности яичника 
возвышенія, величнною отъ горошпны до вишни, и не имѣютъ нпкакого кли-
ннческаго значенія.

Первыя болѣе значптельныя папилломы, развившіяся въ одномъ случаѣ 
на поверхности яичника, прц отсутствіи кистомы, описали Г у с с е р о в ъ  и 
Э б е р т ъ  (Virchow’s Arch. Bd. 43. 1868, стр. 14). Оба япчнпка, величиною 
въ куриное яйцо, пзображали собою какъ бы мозговпдныя растенія, напомн- 
яавшія, по виду, цвѣтную капусту. Сильно вѣтвяіціяся ворсинЕП, концы кото- 
рыхъ представлялись слегка колбообразно набухшимп, начннались тонкими, но 
плотными ножками отъ мягкой, сѣро-красноватой оболочкн, толщиною въ 
5 мм., Ьоторая плотно прилегала къ немного утолщенной « serosa» япчніша. 
Яичники въ разрѣзѣ, кромѣ немногихъ разшпренныхъ п гемморагическихъ 
фоллнкуловъ, не представляли ничего достопрпмѣчательнаго.

Ножкп сосочковъ, имѣвшихъ въ длину едва отъ 1 — 2*/2 мм., состояли
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изъ тояво-воловнпстой соединптельной ткани п пзъ множества веретенообраз- 
ныхъ клѣтокъ. Воловяястое стросніе исчезало, по мѣрѣ нряблпженія къ кол- 
бообразяой верхушвѣ н замѣнялось мягеямъ, вполнѣ однороднымъ основяымъ 
веществомъ, пронизаннымъ многочнсленяшгп, молодыми, Еруглыми клѣтками. 
Основное вещество, протпвъ ожядаяія, не дало реакцін яа муцпяъ. Весьма 
тонкая лереяоява, поЕрытая «одяослойяымъ» нлосепмъ эпителіемъ, на нодобіе 
тонваго яограяпчяаго рубца Еяшечяыхъ ворсинокъ, составляла наружный яо- 
Еровъ осяовяол т Е а н н . Въ каждой ворсннЕѣ, даже въ отдѣльныхъ развѣтвлсніяхъ 
нхъ, находнлось но двѣ, довольно Еруянихъ капнллярныхъ нетель.

Оба яйцелровода былн значительно расш ирены и нанолнены  сыворотвой фим- 
бріи же лхъ гинеремированы л СЕлеены съ янчникомъ. Въ нолостн таза сущ ество- 

валн яеритонеальныя срощ енія,въособенностя междуматЕой и моч. лузыремъ. Брю- 
ш ина, въ особенности яаріэтальяая н брыжеечпая, яредставлялась весьма ш еро- 
ховатою, плотпой е з е ъ  Еожа л снабж еяяой сѣтво-образнымп утолщ еніямл. Въ 
орголіной полостн находилось лезначительное Еоллчество Еровянпсто-гнойной
ЖЛДЕОСТЯ.

Носнтельнлца этойопухолп была 30-тл лѣтняя жепщпна, родившая 1 разъ, 
заоолѣвшаянрл явлвніяхъ подъостраго перптоппта.Въ твчѳніп 8 мѣсядевъ былъ трп 
раза сдѣланъ прсжолъ брюха, растянутаго до вслпчпны въ нослѣдніе мѣсяды бере- 
мепностн, причемъ вытевло ж п д е о с т л  оеоло 8,700 грм. Въ послѣдствіп е ъ  этому 
присоедлнллась пулочная грыжа, велпчпною въ дѣтсЕую головкѵ. Разрывъ этой 
грыжп обусловплъ выпаденіе кпшекъ п смерть.

Въ нѣвоторомъ отношенін нодобцый случай наблюдалъ Б п рхъ-Г п рп і- 
фе л ь д ъ  y одной 19 лѣтней дѣвупіЕп. Оба япчнпЕа нредставлялп мѣсто пер- 
впчнаго заболѣванія, еъ воторому присоедпнплся лерптонлтъ. Разрощенія, на- 
доминающія цвѣтную капусту, состоялп пзъ длпняыхъ, нѣжныхъ, сосудпстыхъ, 
СЛЛЬНО вѣтвящпхся ВОрСПНОЕЪ, ПОЕрЫТЫХЪ многослойлымъ эпителіемъ, состояв- 
шимъ пзъ коротЕпхъ цплппдрпческпхъ елѢтоеъ.

Кл е о с ъ  тавже наблюдалъ однажды нрисутствіе на ворслнвахъ «иного- 
численныхъ протоплазматичесЕихъ елѢточныхъ слоевъ, на подобіе того, какъ 
это бываетъ на нѣвоторыхъ папплломахъ мочеваго пузыря, что я обусловлл- 
ваетъ сочную, мозговпдяую Еонспстендію повообразоваяія.»

На основанін этой Еонспстенцін, К л е б с ъ  отяосптъ папплломы яичниЕа 
къ новообразованіямъ, проясходяліпмъ вслѣдствіе гияерллязіп эяптеліальяыхъ 
составныхъ частей этого орагана;но этойже самой прпчпяѣ ояъ не желаетъсоноста- 
вить пхъ съ сосочеовъшн образованіямл, развлвающимнся пзъ одяого corpus luteum.

Еслл солоставлть лзслѣдовапія Г у с с е р о в а ,  Э б е р т а ,  a равяо и 
Б н р х ъ - Г п р л і ф е л ь д а  съ хѣмъ, что мы знаемъ о налплломахъ, развпваю- 
щпхся впутрл кпстомъ яичнпеовъ, то мы, нсвольно, прійдемъ е ъ  тому завлю- 
ченію, что нерѣдко въ япчяпкѣ встрѣчаются сосочеовыя дбразовавія отнюдь 
не тавой доброЕачественяостл, вавую мы прявыЕли нрпппсывать ланилломамъ. 
Своей способяостью въ разсѣеванію л распространеяію per contiguitatem на 
тваяя, этн сосочеовыя образоваяія нрлблпжаются еъ  равовымъ образованіямъ, 
да вро^ѣ того ояп лмѣютъ то общее съ зловачественнымл ояухолямп лолостя 
жнвота, что ояя легво вызываютъ асдптъ я нерптояятъ.
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В ь клпническомъ отношенін можно лишь сказать толысо то, что непосред- 
ственно вытекаетъ пзъ выше-преведенныхъ случаевъ.

К а р ц п н о м а  я и ч н п к а .

§ 275. Въ сравненіп съ кпстомами янчнпка, карцнномы, правда, цред- 
ставляютъ рѣдкое явленіе, тѣиъ не менѣе большпнство плотныхъ опухолей 
этого органа— карцпномы.

Карцпномы встрѣчаются во всевозможныхъ формахъ, то въ впдѣ скпрра. то 
въ видѣ мозговпднаго рака, то въ вндѣ коллоиднаго рака, то, наконецъ, нерѣдко, 
въ видѣ сосочковой формы. Раковыя опухоли далеко чаще встрѣчаются яервич- 
н ы м п , чѣмъ вторпчными, п нерѣдко двухсторонними:. Леопольдъ,  въ своей таб- 
лпдѣ, на 55 случаевъ плотныхъ опухолей яичнпка насчитываетъ только 23карци- 
номы, ii это число, безспорно, не соотвѣтствуетъ процентному содержанію ра- 
е о в ы х ъ  опухолей по отношенію ко в с ѣ м ъ  плотнымъ опухолямъ.

Изъ 23 опухолей Л е о п о л ь д а  бш о 10 двухстороннихъ; изъ 22 дру- 
гнхъ, содержащпхся въ вышепрпведенной лптературѣ, изъ воторыхъ ни одинъ 
не пдентиченъ по описанію съ случаяями Леопольда ,  было 11 двухсторон- 
нпхъ. Изъ. 6, вырѣза'нныхъ мною опухолей,было 5 двухстороннпхъ, что на 
51 опухоль составляетъ 26 двухстороннихъ.

Чаще всего встрѣчается м о з г о в п д н а я  форма карцяномы либо какъ само- 
стоятельное заболѣваніе этого органа, лнбо прнсодиняется е ъ  уже существующему 
мѣшетчатому перерожденію его. Прн отсутствіи еистомы на янчниеѢ, Еардинома 
является, болыпею частію, въ впдѣ первичнаго, разлитаго заболѣванія, поражаю- 
щаго весь органъ; пронсходитъ варцпноматозное перерожденіе всей стромы, 
прнчемъ вь началѣ отдѣльныя частичЕи паренхимы сохраняются неповрежден- 
нымп. Въ еонцѢ еонцовъ, однавожь, погибаютъ всѣ фоллиЕулы отъ возростаю- 
щаго давленія эпптеліальныхъ разрощеній. ДоЕазательствомъ того, что часто 
ііроходптъ очень много времени, поЕа уничтожатся и утратятъ свою фунЕцію 
всѣ фоллпвулы, могутъ служить выше прнведенные случаи (§ 62) беременно- 
стя, прн рѣзко выраженномъ раковомт, перерожденін обоихъ яичниеовъ.

Въ означенныхъ случаяхъ, Еардннома достпгаетъ до величины человѣчесЕой 
головы, причемъ она либо сохраняетъ йриблизятельно форму яичнііЕа, или, кавъ 
почтн во всѣхъ моихъ случаяхъ, представляется болѣе шарообразною. Прп 
этомъ гіоверхность онухоли, болъшею частію, явно бугриста, бѣло-пестраго, 
мраморнаго вяда, что вообщс свойственно всѣмъ елѢточеовымъ Еарцпномамъ; 
въ разрѣзѣ опухоль представляется мозговядною.

Прп волокнпстой формѣ рава, точно тавже норажаются весьма часто 
оба яичника и тогда этп одухоля, по Клебсу,  являются большею частію дилин- 
дрпческими съ гладкой поверхностью. «Отсутствіемъ бугрястойяоверхности», го- 
ворптъ этотъ дзслѣдователь, <отличалися, въ видѣнныхъ мною случаяхъ, карци- 
номы отъ прярожденныхъ фпбромъ яячннка, плотность и волокнястое строеніе 
которыхъ были совершенно одянаковы.» Скиррыэтп, впрочемъ, едва достигаютъ 
велнчпны кулака.
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Еогда же кардинома развивается въ предварптельно мѣшетчато-перерож- 
денномъ органѣ, то опухоль въ различныхъ мѣстахъ представляетъ различный 
характеръ. Между тѣмъ какъ однѣ частя, по строенію, схожи съ настоящей, 
неповрежденной пролпферирующей кистомой, в;ь другихъ частяхъ, болѣе или 
менѣе ясно, выступаетъ развитіе карднномы. Эти раковыя образованія то' 
являются совершенно внѣдренными въ соедпнительную ткань стѣнокъ опухоіи, 
то онн вдаются въ камеры послѣдней и вполнѣ вынолняютъ менъшія язъ ннхъ. 
Для подобныхъ олухолей самымъ подходящямъ названіемъ будетъ kystoma саг- 
cinomatosum; въ другнхъ же случаяхъ желѣзнстыя и раковыя образованія такъ 
перепутаны между собою, строеніе желѣзистой кпстомы до того удалилось на 
задній лланъ, что вѣрнѣе говорить о же лѣз ис т ой  ка р цино мѣ въ особенностя, 
если, какъ ѵтверждаетъ К лебсъ, вторичныя опухоля также еодержатъ въ себѣ 
желѣзистые мѣшечки.

Кл е б с ъ  указываетъ еще п на то обстоятсльство, что этотъ именно вндъ 
карцпномъ, послѣ экстирпаціи, повидимому, простой кистомы, снова лоявляется 
въ рубдѣ илп брюшпнѣ.

Весьзяа близко къ вышеупомянутымъ опухолямъ подходятъ карцпномы, 
опнсанныя подъ именемъ коллонднаг о  плп альвеолярнаго рака. Весь янчнпкъ 
въ такихъ случаяхъ представляется разбухшимъ до велпчпны кулака н 
даже головы, и въ разрѣзѣ мпкроскопнчески напомина^тъ строеніе мелкока- 
мерной кистоыы. Полостн этой карциномы, величиною въ горошняу и того 
меньше, содержатъ въ себѣ коллоядныя массы; строма же повсюду нредстав- 
ляетъ гнѣзда эпителіальныхъ клѣтокъ, внѣдреиныхъ въ остаткя паренхнмы 
япчника.

Этотъ видъ опухолей, .которыя однп (Ігрю велье и Р о к я т а н с к і й )  
прямо относятъ къ ракамъ, другіе же ( Фре рихс ъ  и В нрховъ) къ кистомамъ, 
представляютъ, по мнѣнію В а л ь д е й е р а ,  переходную форму, которая по- 
добно mixo-sarcom’i ,  имѣетъ свое основаніе существовать, такъ какъ этя опухоли 
схожн п съ кнстомамп н съ карцнномами.

По мнѣнію Р окит анска г о ,  коллоядный ракъ соедпняется, больпіею ча- 
стію, съ мозговиднымъ, п является часто симметрпчнымъ на обопхъ яичнякахъ, 
въ особенностн въ болѣе зрѣломъ возрастѣ, прнчемъ на брюшинѣ часто на- 
блюдаются вторпчныя мозговидно-раковыя разрощенія.

§ 276. Совершенно особенной формой кардиномъ япчняковъ является еще 
сосочковая. Въ онухоли, которая но строенію кажется проляферпрующею кистомою, 
появляются сосочковыя образоваяія, представляюшія, при болѣе близкомъ из- 
слѣдованіи, строеніе рака. Рядомъ съ ними могутъ находпться также я до- 
вольно значительные мозговые узлы.

К лебсъ и Сп. Уэллсъ являются почтя единственными авторамп, которые 
обращаютъ наше вниманіе на эту форму. Первый предяолагаетъ, что сюда же 
относятся нѣкоторыя формы мозговнднаго рака, при которыхъ вмѣсто яични- 
ковъ находится крайнс мягкія опухолн, состоящія изъ волоконъ п молочной 
кашицы, рядомъ съ существующей разлитой карцанозы на брюшинѣ. К лебсъ  за- 
тѣмъ нодводитъ подъ эту рубрпку вышеупомянутый случай (см. стр. 58), въ 
которомъ Бейг ель ,  спустя 18 мѣсяцевъ послѣ двухсторонней оваріотоміи, произ-
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веденной Б э к е р ъ  Бр о у но мъ ,  нашелъ въ брюшинѣ какую-то болыную сосоч- 
ковую опухоль.

Судя по мопмъ собственнымъ наблюденіямъ, я  полагаю, что сосочковая 
форма карциномы весьма часто скрывается въ пролиферирующей кистомѣ, что 
множество псключптельно сосочковыхъ е е с т о м ъ  уже слѣдуетъ отнести к ъ  кар- 
цпномѣ и что, наконедъ, такъ называемая сосочковая карцинома встрѣчается 
еовсѣмъ не такт, рѣдко, съ чѣмъ согласенъ также и К л е б с ъ .

Я намѣренъ привеста здѣсь сдучай подобнаго рода, который въ настоя- 
щее время находптся подъ моимъ наблюденіемъ.

t

Г-жа Г. 24-хъ .іѣтъ провела 7 лѣтъ въ безплодномъ замужествѣ; въ первый годъ замужества 
появлялись довольно часто ненормально продолжителышя и не одиваковыя интерменструаль- 
ныя ваузы; затѣмъ ыѣс. очищенія вротекали правильно. Въ маѣ 1876 года появились бо.іи 
перитовическаго происхождевія, все болѣе и болѣе возраставшія и побудпвшія больную 
оставаться въ постели въ продолженіи пѣсколькихъ недѣль. Воспалевіе не настушіло вслѣдъ 
за ыенструаціей ж, вообще, развивалось востепенво; лечевіе въ этомъ случаѣ: ледяныя ври- 
мочки. По истеченін вѣсколькпхъ мѣсяцевъ, когда эта паціеитка явилась впервые ко мвѣ для 
изслѣдованія болѣзни, существовалн еіце признаки воспалдтельнаго раздраженія въ лѣвой 
стороиѣ таза; тамъ же можао было открыть болЬзненную опуходь, величиною съ кулакъ, 
которая, повпдпмому, лоиѣщалась въ lig. latum. Слегка смѣщеняая, не увелнченная матка 
была мало водвижна и лежала ввраво отъ опухоли. ІІаціевтка отправилась въ Крейцнахъ, 
гдѣ y вея и появились зиачптельния боли въ животѣ. Спустя 10 недѣль, состоявіе больвой 
значптельно измѣнилось. Въ полости жпвота обнаружилось чрезмѣрное скопленіе свободной 
жидкости; жпвотъ былъ растянутъ какъ къ концу беремевности; мочеиспускавіе задержаво; 
менструація запоздала и сопровождаласъ болыо; больвая звачительно исхудала. Упорный 
запоръ; отягощевіе желудка послѣ ѣды; отеки ногъ п лихорадка отсутствовали.

Матка ощущалась теперь ввередн опухолп, которую можно было, пзслѣдуя одной полови- 
ной рукп per rectum, врощупать въ лѣвомъ заднемъ квадратѣ таза. Опухоль, величиною въ 
кулакъ, была упруга н представляла нѣчто отдѣльное отъ матки, хотя и переходила вь 
послѣднюю довольно широкою частыо. На днѣ таза овухоль, по видимому, бмла неподвижна:

Два прокола, одинъ въ концѣ 1876 года, другой въ началѣ 1877 года, дали довольио 
значительныя количесгва водяночвой жидкостп, по истечевіи которой, можио было прощупать 
тазовую опухоль, нааравлеиную влѣво.

Діагнозъ колебался между карциномой п сосочковой кистомой яичника.
При появившемся новомъ скопленіи жидкости, 10 недѣль послѣ верваго врокола, 

прпступили къ пробному разрѣзу, не желая отказаться отъ едииствеішов надежды ва вы- 
здоровлевіе. ІІо истеченіи 18 кило свѣтложелтой, прозрачной, водяночной жидкости, можно 
было открыть овухоль, велпчиною, вриблизптельпо, въ два кулака. . Опухоль находилась на 
лѣвов сторонѣ; пнжнеп половиной, всей илп почти всей массой, вомѣщалась между пластинками 
lig. latum; сзади она тѣсво срослась съ крестцовою костью; спереди и слрава до того тѣсно 
срослась сь мочевымъ вузыремь, что нельзя было отличить граннцъ обоихъ органовъ, и кромѣ 
того онн неподвижао вомѣщались на днѣ таза.

Синевато-бѣлая поверхность ея была г.іадка и только въ одномъ нѣстѣ куполообразно 
выдавалась главная киста. Послѣднюю вырѣзали, вытекла коллоидная, иеокрашеввая масса; 
внутренняя ж е поверхность ея оказалась усѣявной папилломами; сіірава точно также про- 
щупывалась интралигаментарная опухоль, величивою въ малое яблоко и безъ ножкп.

Видя это, отказалисьотъ экстпрпацін: Одиакожъ, до полнаго закрытія раны живота,за- 
мѣтвлп часть сальнпка, скрученваго на подобіе веревки, которая вроходпла вблизи разрѣза, 
и снпзу врикрѣплялась къ лѣвой тазовой опухоли. Часть эта оказалась вокрытою особим і 
сосочковымп образованіями, дочему ее, послѣ двойной неревязки, отчасти удалили.

Хнрургическое вмѣшательство, вроизведеняое по Л и с т е р у ,  и при карболовомъ опрыс- 
киваніи, не вызвало на мЬстной, ни общей реакціи. Больная занѣтно поправлялась, такъ
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что ей позволено было проводить время на чистомъ воздухѣ. Однако асцптъ возобновплся, 
такъ что, спустя приблизателыю 14 недѣль, понадобп.іся новыіі проколъ, и снова вытекло 
слишкомъ 15 кил. жпдкости.

Изслѣдоваиіе вырѣзанной части сальнпка, сдѣланное доктороыъ Felix’oira Marchand’oire, 
показало слѣдующее:

Въ этой части сальника впднѣлись многочпсленные узелки или сосочки, величпною 
въ булавочную головку, п одинъ мягкій сѣровато-красный узелъ, велпчиною въ орѣхъ. Съ 
зтой кар-гины срисованы препараты.При расщепленіи его выпали многочислешше, блестящіе на- 
росты, большею частію, шарообразной формы. ІІѢкоторые изъ этпхъ шаровъ слплись между 
собою. Наросты эти помѣіцалпсь внутрп клѣточковыхъ массъ.

Вышеупомянутый узелъ, величпною въ орѣхъ, въ разрѣзахъ представляль ыягкую сое- 
динителъно-ткаішую строму и множество, по мѣстамъ, весыіа тѣсно сплоченныхъ, веретенооб- 
разныхъ и круглыхъ клѣтокъ, внутри которыхъ н помѣщались вышеозначенные шаровидные 
наросты.

Синевато-бѣлая поверхность опухолд была гладка п выпячивалась въ одномъ мѣстѣ вмѣстѣ

Рис. 33.
Г.з .Ш

Составныя части псаммозной, сосочкогоп, мѣшетчатой карцпноыы япчника.

съ главною кистою. Крошѣ того, вь ткани находплись отдѣльныя, болынія, кругловатыя, 
матово-блестящія клѣтки съ одниыъ пли нѣсколькимп ядрами. Клѣткн эти находилясь какъ 
будто въ прсшежуткахъ тканп и рѣзко отличалпсь отъ меныпихъ клѣтокъ основнаго веще- 
ства (рисунокъ 33, 1 и 6). Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ находились скопленія изъ нѣсколькихъ 
такихъ клѣтокъ, наконедъ, лаходплись еще нѣсколько большпхъ клѣточковыхъ желобковъ, илп 
неправильно колбовидныхь образованій,по строенію, весыіа схожихъ съ эіштеліальными. Желобки 
и колбочки помѣіцались довольно свободно въ промежуткахъ ткани, почеыу ихъ легко было 
получить въ свободііомъ видѣ при расщеплеши.

Весьма легко было прослѣдить развитіе этихъ конкрементовт.. Въ иѣкоторыхъ круглова- 
тыхъ клѣткахъ находилось по одному маленькому, бдестящему тѣльцу (2 а.), относительно 
котораго моікно было сомнѣваться, пролзошло ли оно сомостоятельно лзъ мелко-зернвстой 
клѣточной протоплазмы, вли же оно завпсѣло отъ ядра. Рука объ руку съ разростаніемъ 
конкреметовъ шло увеличевіе клѣтокъ, въ которвхъ, въ тоже время, размножались ядра. 
ГІаконецъ, находилпсь еіде большіе, продолговатые нли шаровидные конкреыенты, окружен- 
ііые какпмъ-то клѣточнымъ покровомъ, на подобіе эпителіальнаго (4).
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Конкреыенты, впрочемъ, были до того многочисленны и велики, что составляли значи- 
тельную часть опухоли, которая въ этомъ отношеніи напсшинала псаммому. Кромѣ того исхо- 
дплн еще болыпіе клѣточііые желоба, свободные отъ конкрементовъ, между тѣмъ какъ другіе 
были усѣяны имп (5). Конкременты эти состоятъ изъ углекпслой пзвестп, съ оргаиическою 
основою, которая послѣ обработки кпслотамп, представляетъ собою образованія, состоящія 
изъ концентричеекихъ слоевъ съ ядромъ вь дентрѣ. Неорганическое вещеетво растворяется 
въ уксусной кислотѣ медленио н безъ зашѣтнаго отдѣіенія газа, которое значительно увели- 
чивается по прибавленід кондеитрировашюй сѣрной кислоты. Въ тоже время образуются 
многочпсленныя, крастаілическія иглы изъ гипсовыхъ кристалловъ, которые впдѣлъ также и 
Б е й г е л ь  и сравннлъ ихъ съ тирозиномъ.

Маленкіе узелкн на салышкѣ представляютъ собою образованія, сидящія на тонкихъ 
ножкахъ, головки которыхъ состоятъ изъ множества древо-образно развѣтвлеігныхъ, къ 
конду заісругляющпхся, ворспнокъ. Этп послѣдніе покрыты короткимъ, однослошшмъ, дилпн- 
дрическимъ эпителіемъ; въ составъ ихъ входлть тонкая оболочка съ ядрами, внутри кото- 
роп. въ свою очередь, находятся клѣточковыя образоваиія, которыя содержатся въ болѣе мел- 
кихъ сосочкахъ точно также, какъ п вышеоішсашшя кругловатыя клѣтки, ш  какъ скопленія- 
эпптеліалышхъ ыѣтокъ; въ болѣе крупныхъ, въ которыхъ находятся б. ч. широкіе, тонко- 
стѣпные сосуды, они являются въ вядѣ слабо-соедпиеннаго плоскаго эпителія, выполняющаго 
промежутокъ между сосочковой стѣнкой и сосудомъ.

Д-ръ M a r c h a n d  прибавляетъ еще слѣдующее: «хотя эти образованія 
представляютъ нѣкоторыя особенностп, говорящія больше въ пользу саркома- 
тозной натуры опухоли, тѣмъ не менѣе взглядъ К л е б с а  па сосочковую 
карциному яичника, повпднмому, слѣдуетъ признатЬ болѣе справедливымъ на 
основаніи большаго сходства главнѣйшнхъ составныхъ частсй опухоли съ на- 
стоящимъ эпителіемъ. Въ такомъ случаѣ прпшлось бы назвать опухоль довольно 
сложнымъ именемъ carcinoma ovarii cysticum papillare psommosum.

Кромѣ этого, нѣсколько выдающагося строенія вторичныхъ опухолей на 
брюшпнѣ, случай этотъ представляетъ клиническій интересъ, благодаря юно- 
шескому возрасту паціенткп, развнтію болѣзни при воспалительныхъ явленіяхъ, 
сравнптельно удовлетворительному состоянію здоровья, не смотря на продол- 
жительность болѣзнп, нричемъ послѣ каждаго прокола въ состояніи больной 
наблюдалось измѣненіе е ъ  лучшему.

Остается еще, наконецъ,упомянуть объ одномъ наблюденіп Рокпт анскаг о ,  
Еогда карцпнома р а зв н л а с ь  изъ о д н о г о  corpus luteum.  Онъ оппсываеть 
случай этотъ слѣдующпмъ образомъ:

Опухоль одной 60 лѣтней женщпны, велпчиною въ дѣтскую головку, была бугриста, 
представляла корковое вещество отъ 8 —  12 лиаій толщішьг, расположенііое въ нѣсколько 
слоевъ, красновато-бѣлаго цвѣта, мяспстой конспстендіи. Внутри ея находилась бѣловатая 
соединптельно-тканная ызоса, пропитаниая клейкой сывороткой, отъ которои лучеобразно 
отходили перекладины въ углублеиіе корковаго вещества. Снаружи все это новообразованіе 
обдекалось бѣлынъ соедпыительно-ткаішымъ слоемъ, содержавшпмъ въ себѣ многочислен- 
ныя, фолликулообразныя, большія п меныпія, кпсты. .Слой этоть представлялъ раздвинутую, 
гипертро (ярованнуго строму япчника. Корковое вещество состояло изъ плотноп, волокнп- 
стой стромы, промежутки которой выполнялпсь мозговой ыассоп, состоявшей изь круг- 
лыхъ, угловатыхъ, хвостатыхъ и пзь болішихъ матерныхъ клѣтокъ.

§ 277. Переходя къ кл пнич е с к о му  течені ю к а р ция о мы янчника ,  
лрежде вссго слѣдуетъ указать на тотъ важный фактъ, что появленіе карциномы
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яичника наблюдается часто въ весъма ранніе, юношескіе п даже дѣтскіе годы. 
Фактъ этотъ, ио моимъ собственнымъ наблюденіямъ п лотому, что мнѣ извѣстно 
изъ другихъ источниеовъ, вѣренъ еще въ большсіі степенн, чѣмъ это видно 
изъ таблиды Л е о п о л ь д а .  Я уже давно указывалъ на это обстоятельство, 
(Jharsberict. ѵ. Virchow und Hirsch за 1873. П. стр. 616. I). Еромѣ тотчасъ- 
приведеннаго случая, наблюдаемаго y 23 лѣтней женщины, исходъ котораго 
еще покуда неизвѣстеяъ, я  видѣлъ кардпномы, большею частью, двухстороняія, 
притомъ мягкія, мозговидныя фориы изъ нихъ, y падіентокъ 26, 21, 19 п 12 
лѣтъ, н, навонецъ, въ одномъ случаѣ, иодробностп котораго мнѣ неизвѣстпы, 
у*8 лѣтней дѢвочеи.

Сюда же, конечно, моіутъ быть отнесены еще 5 или 6 случаевъ y болѣе 
взрослыхъ женщинъ, которымъ было, болыпею частію, за 50 лѣтъ. Сопоставляя 
собственныя случаи со взятыми изъ таблиды Л е о п о л ь д а  п съ другнмн из- 
вѣстными изъ литературы, я  прихожу къ слѣдующпмъ выводамъ:

До 20 лѣтняго возраста (8— 19) приходится 4 больныхъ.

отъ 20— 29 » 12 »
» 30— 39 » 7 »
» 40—49 » 12 »
» 50 и выше » 13 »

Изъ 20 лѣтнихъ больныхъ только пемпогимъ было болѣе 20 лѣтъ. Слѣ- 
довательно, зрѣлый возрастъ и первое послѣ него время является предрасиола- 
гающнмъ моментомъ, что представляетъ діагностическій интересъ. Поэтому, 
В и р х о в ч ,  неправъ, желая прпдать діагностическое значеніѳ частому по- 
явленію -саркомы въ юношескомъ возрастѣ, въ противоноложпость рѣдкому 
появленію карциномъ.

Другіе этіологическіе моменты до сихъ поръ еще не обнаруліены. Коли- 
чество предшествовавшихъ родовъ, повидимому, нисколько не содѣйствуетъ 
появленію карцпномы матки, даже на 4 и 5 десяткѣ лѣтъ жпзни. Одна боль- 
ная, захворавшая на 21 году, сообщила мнѣ, что она предавалась болынимч» 
половымъ излишествамъ. Впрочемъ, мнѣ ничего не нзвѣстно относителъно по- 
явленія кардпномы y публичныхъ женщинъ.

Теченіе болѣзнн въ началѣ, такъ сказать, ползучее, хотя бывали 
случап, гдѣ оно было довольно острое и сопровождалось воспалительнымп 
явленіями, какъ это бываетъ иногда и при пролифернрующпхъ кисто- 
махъ (см. § 52). Бурное начало прн карцішомѣ, помимо выше приведеннаго 
случая, я видѣлъ еще п y другой женщпны (см. Исторію болѣзни). 
Непоявленіе менструацін нерѣдко слулаггі, самымъ раннимъ снмптомомъ рако- 
вой опухоли; вч̂  позднѣйшсмъ стадіѣ развнтія кпстоыы она прекращается почтн 
y всѣхъ женщннъ. Прн дальнѣйшемъ теченіп часто появляются боли, ощу- 
щаемыя въ томъ мѣетѣ, гдѣ находится опухоль; вт. большпнствѣ же случаевъ 
значительныя болп отсутствуютъ весьма долго. He рѣдко, напротивъ того, про- 
нсходятъ періітоническія раздралсенія, обусловлнвающія появленіе скоропре- 
ходящихъ или, болѣе или менѣе, продолжительныхъ болей.
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Осложненіе водянеой дѣйствуетъ весьма критпчески на общее состояніе 
n уснлнваетъ страданіе больной. Водянка появляется, когда опухоль еще мала, 
хотя бы она и развпвалась въ теченіе нѣсколькпхъ мѣсяцевъ н того болѣе. Водянка, 
болыпею частію, является осложненіемъ, притомъ же она подчасъ достигаетъ 
значительныхъ размѣровъ. Послѣ прокола, водяночная жпдкость вскорѣ снова 
накопляется. Далеко рѣже, хотя также часто, въ ранній періодъ развитія кар- 
цпномы наблюдаются отеки одного пли обоихъ бедеръ. Отекъ этотъ, если онъ 
только не является въ лозднѣйшіе стадін развптія болѣзни, происходптъ, дол- 
жно полагать, въ силу прижатія венъ опухолыо, представляющей срощенія, 
или пнфильтрированныші чресленными желѣзамп. Раннее таявленіе отека бе 
деръ имѣетъ, несомнѣнно, извѣстное діагностнческое значеніе.

Такъ какъ самочувствіе иныхъ больныхъ можетъ довольно долго быть 
удовлетворптедьнымъ п еслп къ тому же еще не появплпсь нп боли, ни брю- 
шная водянка, то y подобныхъ больныхъ, даже въ позднѣйшіе стадін развнтія 
болѣзнн, нельзя судить объ интенсивности ея. Врачъ же, нн въ какомъ случаѣ, 
не долженъ слишкомъ полагаться на отсутствіе кахектическаго вида своихъ 
паціентокъ. Вообще съ наступленіомъ водянші, больныя, большею частію, 
быстро худѣютъ. По наружности онѣ кажутся какъ бы постарѣвшими на 
10— 15 лѣтъ. ІІоэтому, уыадовъ силъ и истощеніе тоже имѣютъ иоложительное, 
діагностнческое значеніе.

§ 278. Еавъ начало болѣзни, такъ и т е ч е н і е  п п с х о д ъ  ея бываютъ 
весьма различны. Иногда отъ времени первыхъ признаковъ болѣзни и до смертн 
проходятъ всего нѣсколько мѣсяцевъ, иногда же годы. Въ первыхъ случаяхъ 
бурное теченіе болѣзни рано проявляется въ упадкѣ силъ, быстромъ скопленіи 
водяночной жидкости и л;естоЕихъ боляхъ; въ послѣднихъ же случаяхъ тече- 
ніе болѣзни медленное, состояніе больной снльно волеблется, такъ что, под- 
часъ, еэеъ овружаіощіе больную, тавъ и врачн пптаютъ надежду на выздоро- 
вленіе.

Смерть наступаетъ, большею частію, отъ м а р а з м а ;  иногда же она насту- 
паетъ вслѣдствіе эмболіи легочной артеріи (см. ниже случай Г.), перитонита, 
либо вслѣдствіи пронпкновенія въ полость жпвота распавшпхся раЕовыхъ части- 
чевъ, либо вслѣДствіе плеврята при вторичной карцпномѣ легвихъ, или, на- 
Еонецъ, осложненія со стоі ны Еішечнаго ванала.

Вторичная варцинома появляется чаще всего въ забрюшннныхъ лимфати- 
чесЕихъ желѣзахъ, a затѣмъ уже въ желудвѣ и въ ЕИШ Еахъ.

F ö r s t e r  находилъ вторичные узелЕи въ печеии и селезенкѣ; R і х Ъ y въ 
брюішшѣ ii плеврѣ грудобрюшной преграды; He mp e l  находилъ въ брюшпнѣ 
и тоже въ желудЕѣ, причемъ въ послѣднемъ произошло прободеніе. S_'pi g e i 
lt erg  впдѣлъ вторичные узелЕИ въ брюшиой стѢнеѢ; К iis t e r  ит, еожѢ пупЕа, 
въ брюшішѣ, въ маткѣ, въ пояснпчныхъ желѣзахъ п въ S t e r n u ю, я— въ легвомъ; 
H o 1і 1 въ грудныхъ желѣзахъ, тазовыхъ е о с т я х ъ  н в ъ  бедрѣ. P a g e t  наблюдалъ 
твердую форму Еарцпномы одновременно съ S c i r r h u s m a m m a e  нли v e n 
t r i  c u l  i.

Прпвожу вкратцѣ еще нѢсеольео, впдѣнныхъ мноіо случаевъ:
Девятнадцатиіѣтняя д-іввца Е. съ дѣтскимъ выраженіемъ лица, притомъ бодѣз-
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неиная и худосочная; иа 15 году воявплвсь менструаціи, протекавшія праввльно до начада 
апрѣля 1867 r . ,  a затѣмъ до самой смерти (8. X. 1867) аолная аменоррея. Эту больную я 
впервые увядѣлъ 1 августа; она тогда уже 14 дней лежала въ постели и жаловалась на пос- 
тоянныя боли въ ждвотѣ, который былъ растянутъ, какъ въ шестомъ мѣсяцѣ беременвостя. Че- 
резъ вялый, тонкіп брюшной покровъ можпо быю прощупать сильно бугристую, мѣстами 
упругую, вообще плотную опухоль. Она доходпла до пупка и врдлегала къ покровамъ жпвота. 
Отдѣіьные бугры —всѣхъ ихъ было до 10—достигали велвчины кулака и сильно выдавадись. 
Опухоль пока была водвижна, бедра не отечны.

Спустя 5 недѣль, когда я снова увидѣлъ больную, опухоль уже замѣтно увелачидась, 
лвхорадка не было. Опухоль мѣстами даетъ зыбленіе, мягка и напряжена. Вскорѣ присоеди- 
нилась водянка п значительный экссудатъ въ правый плеврятическіп мѣшокъ. Смерть дослѣ- 
довала, врлблвздтельно, черезъ шесть мѣсяцевъ послѣ появленія вервыхъ симптомовъ болѣзни 
(аменорреи) н только черезъ три мѣсяца послѣ того, какъ она врпнуждева б ш а оставпть 
свою должность.

Вскрытіе обнаружпло двухстороиній, значителышй Hydrothorax, значительное колн- 
чество водяночной жвдкостд съ небольшею врнмѣсыо крови, въ каждомъ легкоыъ по одному 
мягкому, величиного съ горолшву, раковому узелку. Печень, селезенка п почка свободны отъ 
карциноматозныхъ узловъ; забрюшвнныя желѣзы были иозговидно перерождены и дос- 
тигали велачины грецкаго орѣха. Ояухоль, велачиною почти въ I 1/2 человѣческой головы, 
была срощена съ сальникомъ псьдвухъ сторонь c b P e r i t o n e u m  p a r i e t a l e  брюшвой стѣики- 
Отсюда карвднома расвространвлась a no яокровамъ жпвота. Наружная поверхцость опухолп 
отчасти голубо-розоваго, отчасти же бѣловатаго в;вѣта. Въ разрЬзѣ она вредставлялась мѣс- 
тамя мозговвдвою, мѣстами сыроввдною, мѣстами слвзистою. На задней поверхноств оиухоли 
видвѣлось нѣсколько размягченныхъ кистъ. Мякроскоаъ аоказалъ присутствіе богатаго клѣ- 
точкамд рака. — Мов зааѣтки не даютъ, къ сожалѣнію, иикакого обьясневія насчетъ 
состоянія другаго яичнака.

Другой случай.

Худощавая, но здоровая на видъ, 12 лѣтняя дѣвочка A ., за яослѣднія 4 недѣли стала 
замѣчать, что жавотъ y ней пухнетъ; затѣмъ онъ быстро увелпчввался. На средней линіп 
его лежитъ опухоль, ао виду яохожая на беременную матку; ояа заходила за пувокъ, ниж- 
няя часть ея скрывалась въ маломъ тазу, плотна, лдбо спльно натянута, мало подвижна, 
безболѣзвевва, усѣяна бугоркама и неровностями;фазаческія отправленія ваціевтки нормадьны.

Вскорѣ однако и опухоль стала значательво увелвчвваться, воявалась боли, албуми- 
нурія, отекъ бедеръ и звачвтелышй упадокъ сп іъ. Четыре мѣсяца спустя дослѣ опдсаннаго 
состоявія и вять мѣсяцевъ вослѣ перваго появлеиія болѣзші, болыіая скоичалась.

Врачъ, в.ільзовавшій больнут, сообщилъ мнѣ слѣдующія данвыя вскрытія: во удаленіп 
грудобрюшной преграды, глазамъ вредставляется сальнвкь, вроназашшп крувныыа сосудами. 
Во удалевія его видва овухоль съ буграстою поверхвостью, множество сров;еній съ кишками. 
Умѣренный гнойный ператоническій экссудатъ. Нѣкоторыя частд опухолд распались въ гной, 
другія въ вхоръ, въ ввдѣ расвлываювщхся массъ; въ разрѣзѣ; ввдъ мягкой карцдномы, 
Опухоль совервіенно, такъ сказать, поглотила матку п явчндкд. Влагалпще, мочевой пу- 
зырь, прямая квшка, желудокъ и селезенка была здоровы, вечень значптельяо увеличена и 
вредставляетъ нѣісоторое колдчество волусферическдхъ, выстоящдхъ, раковыхъ узелковъ; лѣ- 
вая яочка рѣзко водяночна, a мочеточникъ сдавленъ ояухолью.

Въ клиническомть отношенін крайне интересенъ слѣдующій случай.

M. G. умершая 28 лѣтъ отъ роду, на 20 году віервые получвла менструацію, которая за- 
тѣмъ была обыквовенно обяльна, продолжаввіаяся отъ 10—12 днеп a  сопряжена съ различ- 
наго рода недугамв; иа 22 и 24 году она яеревесла очень хорошо роды. Черезъ 3 
года послѣ вослѣднахъ родовъ, послѣдпвало восаалеиіе въ нвжней частп жавота, вро- 
державшее больную 4 недѣлп въ поетели. Первое воспаленіе разрѣшилось, a затѣмъ послѣдовалъ
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рецидивъ, такъ что болѣзнь дродолжалась 9 недѣль. Послѣ выздоровлевія животъ остался увели- 
ченнымь въ объемѣ, причемъ въ немъ стали доявляться постоянныя боли, дозволявшія одна- 
кожъ больной занішаться своей работоп. Въ ноябрѣ 1871 года, т. е, годъ спустя послѣ дояв- 
ленія вышеуиомянутаго воспа.штелънаго состоянія живота, я впервые увидѣлъ эту болыіую. 
F ней уже дѣлый годъ продолжалась аменоррея. Большаго роста, но худая и блѣдная па- 
ціентка не лдхораддла, животъ быль значдтельно растянутъ, имѣлъ 100 цнт. въ окружности. 
Болѣзненности при надавлнваніи не было; рѣзко выраженная водянка. Тромбы въ варикозныхъ 
венахъ цраваго бедра. Отъ явваря до конца октября 1872 г. ей сдѣлали 9 проколовъ жи- 
вота, причемъ каждий разъ истекало по б—10 кило и болѣе водяночной жидкости то крас- 
новатаго, то темнокоричневаго двѣта, въ которой находплось нѣкоторое количество клѣтокъ 
дилиндрлческаго эпптелія. Уже лослѣ перваго прокола открылп опухоль, которая, какъ ока- 
залось прп прощупываиіи черезь-влагалпще, лежала позади маткп и представлялась бугристою, 
плотною, болѣзненною массою, лежащею на средяеіі линіп. Опухоль, ііовидимому, плотно орос- 
лась съ маткой и задней стѣнкой таза; затѣмъ, при каждомь проколѣ можцо было ощупать 
двѣ бугристыя оп)холи, каждая величиною въ дѣтскую голову, симметрично покрывавшія 
входъ въ полость таза.

Послѣ восьмаго и послѣдняго прокола, оказалось, что лѣвая оиухоль доходила почти 
до ложныхъ реберъ. Отекъ бедеръ существовалъ уже цѣлый мѣсяцъ. 7 Ноября, 12 дней послѣ 
послѣдняго прокола, поыѣдовала смерть отъ эмболіи легочной артеріи. Вскрытіе показало: 
значительное скопленіе кровянистой водяночной жидкости; Peritoneum parietale на всемъ 
своемъ протяженіа утолщено; въ немъ находилась опухоль, велпчиною въ гуспное яйцо, сѣ- 
ровато-бѣлаго цвѣта въ разрѣзѣ и довольно илотная, кромѣ того, она была усѣяца множест* 
вомъ неболынихъ, величиною съ орѣшину, опухолей. Болъшой сальнпкъ скомкапъ въ какую 
то жлубловидную массу. Въ правой полости плевры большое колпчество прозрачнаго транс- 
судата; на pleura pulmonalis обильно разсѣяны миліарные узелки плотной конснстендіи и 
бэльшею частію, чисто сѣраго двѣта. Правое легкое сдавлено д почти де проходимо, 
ІІолость лѣвой длевры свободна отъ выпота.

Вь обоихъ главныхъ стволахь легочной артеріи свѣжій, черпып, кровяной сгустокъ, 
Въ артеріальной вѣткѣ, пдущей въ нижнюю лѣвую доио легкаго, острообрѣзаяная, сѣрая эмболи- 
ческая пробка, толщиною въ шплльку, длвною въ 1 дтм. ; пробка эта была занесена сюда изъ 
лѣвой v e n a  i l i a c  a c o m m u n i s ,  гдѣ быль найденъ тромбъ, толщдною въ болыпой паледіі 
доходившій тупымъ краемъ до ѵ е п а с а ѵ а .

Серозная оболочка кдшекь и брыжейка покрыты облльцою, сѣровато-твердою и 
красно-мягкою сыпыо, a между ішми узелъ, велдчиною вт. гусдное яйцо.

R e g i o  i l e  о-с o e c a 1 i s усѣяна тромаднымъ количествомъ узелковъ.
Опухоль яичндковъ представляетъ собою бугрпстую массу, величиною слишкомь въ двѣ 

человѣчекія головы. Въ ней содержится множество кдстъ, велдчиною отъ боба до гусинаго яйда. 
Просвѣтъ ободочной кишкд, отчасти докояіційся въ одухолп, предстааіяетъ извилшш, бла- 
годаря полипообраздо вдающимся опухольныы'іі нассамъ,науровнѣкоторыхъзамѣтна иотерявепі,е- 
ства.На маткѣ,плотно втиснутой въ массу опухоли, ие видно серознаго докрова; гранлды ея сгла- 
жеыы. Передняя п верхняя стѣнкп превратплпсь въ творожпстую кашпду п пропалп безслѣдно. 
Онѣ дошлп на образовапіе одухолп, такъ что невозможяо опредѣлить, какая часть прпнад-т 
лежлтъ одному яичнпку л какая другому

Селезеика значлтельно увелпчдна, очень мягка; печень, почкп и мочевой пузырь 
здоровы.

Оиухоль въ цѣломъ илотна, крайне непрозрачна, блѣдновато-сѣраго двѣта, мѣстами 
желтаго, мѣстамд же совершенно размягчена. Клсты содержатъ свѣтложелтую жпдкость 
съ содержащпмяся въ ней блестящпми хлопьямл.

Гистологическое пзслѣдовадіе показало, что опухоль состоить лзъ плотной, соедпдл- 
тельно-тканной, кольдеобразно расиоложенпой стромы. Въ этдхъ долостяхі, подчасъ сообща- 
ющихся между собою д лредставляющихся круглымп въ поперечномъ разрѣзѣ, находятся 
клубочкп не особенно высокаго цллиидрлческаго эпдтелія, и въ центрѣ небольшая полость.

Главдый интересь прпведеииаго случая состоитъ дмепно въ выдающихся симптоиахъ 
и въ ыедленномъ течепід лри значдтелыю уже развитомъ страдайіц.

ОльсгАУзенъ. Болѣзни яичнвковъ. 2 9
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§ 279. П о с т а в и т ь  д і а г н о з ъ  о в а р і а л ь н о й  к а р ц п н о м ы  въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ не трудно. Болыная часть больныхъ слишкомъ поздно 
попадаетъ въ руки врача, когда опухоли уже прпнялн злокачественный харак- 
теръ, такъ что ихъ можносъ нѣкоторою вѣроятностыо принять за карциномы. 
20 лѣтній возрастъ, a также и старческій, способны, сами по себѣ, возбудить въ 
насъ иодобное подозрѣніе. Раннее прекращеніе менструаціи, при незначительной 
еще опухоли, представляетъ важный признакъ. Брюшпая водянка, при незна- 
чительной опухоли, также подозрительна; ранній отекъ бедеръ еще болѣе 
нодозрителенъ. A затѣмъ главнѣйшпми признаками являются бугристость, 
большею частію, мало подвижныхъ опухолей, подчасъ очевидная двухсторон- 
ность и пногда болѣзненность ихъ. Если при этомъ матка ненодвнжна, или 
между rectum и vagina и въ областп надъ сводомъ влагалища ощущается 
плотная инфильтрація, то діагнозъ еще болѣе вѣроятенъ. Проіцупываніе бу- 
гристыхъ опухолей, лежащихъ въ полостп живота, рядомъ съ япчннковою, 
устраняетъ, большею частію, всякое сомнѣніе. Иногда указаніемъ могутъ слу- 
жить еще распухшія желѣзы, хотя непосредственно зараженныя опухолыо 
яичниковъ желѣзы можно непосредственно прощупать только развѣ p e r  
r e c t u m ,  u то введя ыоловину рукп или даже всш руку.

Чрезвычайно быстрое нсхуданіе и худосочіе доверишотъ, наконецъ, кар- 
тину заболѣванія.

Приведенный выше случай (§ 265) съ г-жею Б. И. убѣдилъ меня въ 
возможности уклоненія въ противоположную сторону т. е. поставпть ирогнозъ 
болѣе неблагопріятный, чѣмъ олѣдуетъ. Значптельная брюшная водянка y 
означенной больной— 60 фунт.—при небольшой еще опухоли, заставила меня 
предположить присутствіе злокачествепнаго новообразованія. Но такъ какъ ни 
упадка силъ, ни другихт, какихъ лпбо признаковъ, характеризующихъ 
такого рода опухоли, еще не было, то я предпринялъ лапаротомію, начавъ съ 
пробнаго надрѣза, и нашелъ довольио плотную опухоль, которую иудалилъ безъ 
особеннаго труда. Опухоль оказалась виолнѣ доброкачсствееной, мелкокамерной 
кистомой.

§ 280. Ле ч е н і е  можетъ быть лишь налліативнос, такъ кажть изъ опыта из- 
вѣстно, что оиераціи при карциноматозныхъ опухоляхъ быстро оканчиваются 
смертыо. Th. K e i t h  прпводитъ въ своихъ таблицахъ до 200-го случая, 6 случаевъ 
экстирпаціи злокачественныхъ опухолей, пзъ коихъ пять быстро окончились 
слертью, въ шестомъ же больная, хотя и оправилась отъ хирургпческаго вмѣшатель- 
ства, тѣмъ не менѣе черезъ 8 мѣсяцевъ скончалась отъ рава брюшпяы. Случай 
этотъ пока еще единственный. Во всѣхъ подобныхъ случаяхъ, встрѣчающихся 
въ литературѣ, смерть была обыкновеннымъ исходомъ, черезъ 4—6 недѣль 
послѣ операціи, хотя бы даже больная и перенесла самое хпрургпческос 
вмѣшателъство.

He одна только экстирпація опухоли, но даже и пробный надрѣзъ почти 
немннуемо влечетъ за собою смерть, въ особенности, если развплась уже кар- 
цинома брюшины. Операціи y всѣхъ хирурговъ приводили къ одинаково печаль- 
нымъ результатамъ. .
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Th. Ke i t h  сдѣлалъ при карциномѣ четыре неполныхъ операціи или 
пробныхъ надрѣза. Двѣ больныя скончались въ первые 48 часовъ, 8 черезъ 4 
14 дней ii 4 чсрезъ 6 недѣль. К e i t  сдѣлалъ 44 оваріотоміи и два пробныхъ 
иадрѣза гірн кардиномѣ. Въ обоихъ случаяхъ быстро послѣдовала смерть. 
ІІодобный же случай я разсказалъ вдратцѣ въ § 204. Здѣсь быстро послѣдовала 
смерть, хотя въ сущностп хирургическое вмѣшательство ограничилось выпуще- 
ніемъ водяночной жидкости чрезъ сдѣланный надрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ. 
Дальнѣйшія изслѣдованія должны еще показать, на сколько пробный разрѣзъ 
становится менѣе опаснымъ ііри примѣненіи опрыскиванія и строгомъ соблюденіи 
антисешчіческихъ правилъ.Лучше всего, однакожъ, въ случаяхъ, гдѣпредполагает- 
сяраковая опухоль, тотчасъ же отказатьея отъ всякой попытки на радикальное 
излеченіе. Случается, хотя гораздо рѣже, что обращаются къ врачу довольно 
рано, тѣмъ не меяѣе рѣшеніе вопроса, слѣдуетъ ли въ такомъ случаѣ, при- 
стушівъ къ операціи и сдѣлавъ надрѣзъ, продолжать операцію, или же огра- 
ничиться однимъ разрѣзомъ,— будетъ зависѣть отъ обстоятельствъ. Почти во 
всѣхъ случаяхъ, безъ исключенія, безусловно нѣтъ надежды на радикальное 
исцѣленіе.

Главнѣйшее палліативное средство представляетъ проколх. Хотяего часто 
приходптся повторять черезъ неболыпіе нромежутвп, однакожъ, онъ доставляетъ 
больнымъ значительное облегченіе и, возвративъ имъ сонъ и аппетитъ, можетъ 
еще продлить ихъ жпзнь.

Б у г о р ч а т к а  я и ч н и к а .

§ 281. Бугорчатка яичниковъ до сихъ поръ была находпма только въ 
рѣдкихъ случаяхъ. По цроимуществу извѣстна творожистая форма бугорчатки, 
въ видѣ отдѣльпыхъ, довольно крупныхъ, размягченныхъ фокусовъ. K 1 eh s упо- 
минаетъ о 3— 4, видѣнныхъ имъ случаяхъ. Большею частію случап эти соче- 
тались съ p e r i o o p h o r i t i s  a d h a e s i v a .  «Эта болѣзнь, въ противоположность 
бугорчаткѣ матки п яйцепроводовъ», говоритъ K 1 e b s, «встрѣчается рѣдко, и, 
что весьма важно, никогда не сочетается съ туберкулезомъ яичника, почему 
ее и не должно считать причиной послѣдняго. Слѣдовательно, должно допустить, 
что заразительное вещество доставляется яичнику съ прнтекающею кровью. И въ 
самомъ дѣлѣ, развѣ можно допустить, чтобы миліорная бугорчатка, поражающая 
всѣ органы, пощадила яичникъ, вѳсьма богатый кровыо.» 0  томъ, какт> часто 
встрѣчается бугорчатка, еще пока нельзя ничего сказать, такъ какъ бугорки 
эти не впдны невооруженнымъ глазомъ.

G к a н ц о н и нашелъ, впрочемъ, однажды множество сѣрыхъ п желтыхъ 
бугорковъ, велпчпною въ маковое зерно, уже размягчившихся.

R o k i t a n s k y  упоминаетъ объ одномъ случаѣ, когда одновременно съ 
легочною и кишечною чахоткою, бугорчаткой брюшины и яйцепровода, 
лѣвый яичннкъ былъ пронизанъ множествомъ творожистыхъ бугорковъ, при- 
чемъ периферическіе находились въ al l tugenea.  Въ правомъ яичникѣ чнсло 
ихъ было очень ограничено.
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Вопреки воззрѣнію Kl ebs’a, не слѣдуетъ упускать изъ виду, что одно- 
временно съ бугорчаткои прочихъ половыхъ органовъ, нерѣдко существовала 
также ибугорчаткаяпчниковъ. Хотяможносомнѣваться въ истинности аналогичнаго 
случая, приводимаго Bovin и Dugès, но въ подлнняости двухъ случаевъ Гуссе-  
рова нельзя сомнѣваться. Въ одномъ изх этихъ случаевъ (наблюд. I) оба япчника, 
каждый величішою вч3 куриное яйцо, были пронизаны творожистымп узелками 
и творожисто распавшимися массами. Второй случай (наблюд. VI) отлпчался отъ 
перваго только тѣмъ, что янчники были величиною съ голубпное яйцо. Какъ 
въ томъ, такъ и въ. другомъ случаѣ мѣстомъ первичнаго заболѣванія была 
слпзистая оболочка матки.

Sp. We l l s  описываетъ мѣшетчатую опухоль яичниковъ, которая, тго 
изслѣдованію Фокса,  была цоражена бугорчаткой: на наружной поверхности 
отдѣльныхъ е и с т ъ  «подъ брюшнымъ покровомъ» находилось множество узел- 
ковъ, сросшихся съ тканями окружающимистѣнкп кисты. Узелки эти имѣли плот- 
ность хряща н были величиною съ перечное зерно. Перпферія узелковъ была въ 
разрѣзѣ блестяща и полупрозрачна, центральная же часть непрозрачна и 
творожиста. Узелки были безсосудисты. Въ окруяшости нхъ находшшсь лоя;- 
ныя перепонки, усѣянныя грануляціямн изъ ігросовидныхт, бугорковъ. Подоб- 
ныя же грануляцін, достигавшія величины маковаго зерна, находнлвсь также 
и въ стѣнкахъ кисты.

Сп. У э л л с ъ  даетъ здѣсь нѣсколысо странное показаніе, a именно, что 
съ тѣхъ порі. онъ вндѣлъ еще 8 прнмѣровъ бугорковаго перерожденія яичника.
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О П Е Ч А Т К И .

п а п с ч а т а н о читай.
С т р . 4 строка 14 с в е р х у сторону строму.

n 6 Я 13 Î1 гемотоидпна гематоидина.
n 12 n 10 Я граафовыхъ Граафовыхь.
n 19 n 14 п sinisri sinistri.
n 21 n 20 п suppurativa suppurativa.
n 51 n 4 п анотомически анатомически.
У) 98 У) 7 снизу содѣтствѣ сосѣдствѣ.
n — n 15 » абцесса абсцеоса.
n 99 r> ■8 сверху неренесш перецесіи.
»

—
w 2 снизу Эм.ІЕ Эгли.

» 100 r> 19 сверху Hewlett Hewitt.
w 104 n 3 снизу Брпстонъ Браксгонъ.
n 120 T) 24 Г) Баувенъ Буавенъ.
7) 170 n 14 сверху брюншой брюшной.
•n 171 V 20 снизу ВОЗМОЖЫІО возможно.
n 174 n 7 сверху кожкахъ ножкахъ.
n 183 n 1 пнизу азсказа разсказа.
V 184 n 9 п Kerth Keith.
n 202 n 24 и тостпгъ достигъ.

243 n — rt псревязать перевязагь.
И 277 n 6 V .іеко легко.
Г) 325 n 9 сверху антисеитическаго асеитдческаго.
Г) 330 n начиная сь 8-oiî строЕП снизу все примѣчаніе петитомь

слѣдуеть отнести на стр. 331, на 17-ю строчку послѣ с.юва

365
„надрѣзовь“ .

n Й 17 сверху безсомнѣнія безъ сомнѣнія.
r> 367 n 9 снпзу изъ чрезъ.
V 383 » 18 сверху Иуядратъ Кундратъ.
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