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П Р Е ДIIС Л О ВIЕ. ч
Главный предметъ предлежащаго сочинешя есть хирурги­

ческая пластика въ обширнЬйшемъ значении этого слова,—рядъ 
операщи, при которыхъ хирургическая анатом1я играетъ бол'Ье 
второстепенную роль. Вотъ почему я назвалъ это сочинеше 
'Операщя ми на поверхности человпмескаго тгьла*  и тЬмъ ис- 
ключилъ на этотъ разъ всЬ тЬ операщи, изложению которыхъ 
необходимо предпосылать практически физюлого-анатомичесюя 
зам'Ьтки, вслЬдстве чего сочинеще, излагающее операщи надъ 
глубжележащими органами, должно носить отпечатокъ, нисколько 
отличный отъ предлежащаго труда.

Когда мнЬ удастся окончить быстро подвигающуюся впередъ 
рукопись мою: «Операщи надъ глубжележащими органами чело- 
веьческаго пиъла»,—тогда, надЬюсь, я буду въ состоянш фактиче­
ски показать читателю эту разницу, которая постоянно была у 
меня передъ глазами при составлении предлежащаго труда и ко­
торая заставила меня раздЬлить кровавый операщи на означенный 
двЬ группы, Само собою разумеется, такое дЬлеше имЬетъ зна- 
чеше только съ точки зрЬшя преподавателя хирургш. Этимъ 
путемъ я хотЬлъ выиграть возможность избежать ненужныхъ 
повторений и вмЬстЬ съ т'Ьмъ представить краткое, но ясное опи­
сание изв'Ьстныхъ операщй.

Слова Диффенбаха: «часто приходится рЬзать не такъ, какъ насъ 
тому учили», болЬе чЬмъ гдЬ-либо, находясь себЬ применение въ пла­
стической хирургш. Къ сожалЬаю въ учебникахъ до сихъ поръ 
еще мало встречается общихъ правилъ, особенно для замещешя 
недостающихъ, или исправленш формы обезображенныхъ частей 
лица. Я рЬшился поэтому, еще въ 1856 г., воспользоваться бо­
гатой казуистикой этого предмета, бывшей тогда лишь разбро­
санной тамъ и сямъ въ журналахъ, чтобы вывести изъ нея об-

I
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Щ1Я, руководящая идеи и такимъ образомъ составить въ темати­
ческой форм! руководство для начинающаго. Распределяя ма- 
терталъ въ новомъ поря щ!, я надеялся облегчить уразум!те 
вновь описываемыхъ оперативныхъ методовъ и развить въ хирург! 
более зр!лыя суждетя о видоизм!неетяхъ болыпихъ операщй, 
часто безъ основашя выдаваемых!» за новыя и заслуживающая 
предпочтен1я. Для этой цели (для введешя связной системы въ 
пластической хирурпи) я въ 1859 г. предпринялъ путешеств1е 
за границу, где посетилъ Б. Лангенбека, Цейса. Гаснера, К. Эм­
мерта и Брунса, чтобы услышать ихъ одобреше или порицаете и 
внести въ мой атласъ, тогда уже состоявпп’й изъ 54 таблицъ, все 
необнародованные еще этими клиницистами случаи, заключавшие 
въ себе что-нибудь новаго для нашей науки. Особенно же важно 
было для меня мн!ше Аммона, самаго старшаго изъ жившихъ 
тогда авторитетовъ этой науки, и онъ-то именно, более чемъ кто- 
либо, поощрялъ меня къ продолжение начатаго труда и благода- 
рилъ за то, что я «составил# наконецъ общую часть пластиче­
ской хирургги-»

Съ т!хъ поръ я втечете 5 летъ продолжалъ собирать ма­
териалы и усп!лъ прибавить къ рукописи значительное число соб­
ственных!» наблюдеетй. Особенную пользу принесло мн! сочинеше 
Цейса: ЬПегаЩг и. СезсЫсЫе Лег ркзйзсЬеп СЫгшре, 1855.»—
Въ 1859 г., когда я остановился у Цейса, чтобы просмотреть 
его, богатую въ этомъ отношеши, библиотеку, только что на­
званное сочинеше уже было почти окончено, но онъ не думалъ 
издать его подъ этимъ заглав1'емъ, а въ вид! прибавления ко 
второму изданщ» его «Пластической Хирурпи», появившейся въ 
1838 г. Узнавши мой планъ, онъ отказался отъ этой мысли и 
пригласилъ меня издать совокупно съ нимъ сочинеше, въ кото­
ром!» онъ бы обработалъ исторхю и литературу, а я практическую 
часть этой науки. Поч ти 2 года работалъ я въ этомъ направлении, 
но служебный заняпя и друпе хирургические вопросы часто от­
влекали меня отъ моего труда, такъ что въ 1861 г. я просилъ 
Цейса напечатать отдельно, не дожидаясь меня, обработанную 
имъ половину. Что касается меня, то въ последнее время я 
сд!лалъ неоднократный изм'Ънеетя и сокращен'я въ моей рукописи 
«О пластической хирурпи«, такъ что она получила предлежащую
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форму, потеряла, отчасти по крайней мере, характеръ моногра­
фии и можетъ такимъ образомъ быть рассматриваема вместе 
съ т'Ьмъ и какъ руководство.

. Рисунковъ я не поместилъ въ тексте какъ потому, что вырезы­
вание на дереве въ Россш не легко дается, такъ особенно и по­
тому, что для самаго предмета выгоднее, чтобы рисунки были 
расположены въ известномъ порядке другъ возле друга и могли 
такимъ образомъ быть обозреваемы однимъ взглядомъ. Черезъ это 
для опытнаго хирурга атласъ становится понятнымъ самъ по себе, 
безъ помощи текста. (Советую поэтому переплетать его отдельно).

При описаши пластическихъ операщй самое главное—удобопо­
нятность рисунковъ. Мне случалось видеть, что новыя оперативным 
идеи, обнародованныя въ сопровожден^ недостаточно-ясныхъ ри­
сунковъ, были ложно поняты даже даровитыми хирургами и часто 
ошибка была узнана тогда, когда лице больнаго было уже изре­
зано. Такъ какъ не всякш хирургъ — живописецъ, то врядъ- ли 
одно описание, хотя бы самое мелочное и до утомительности по­
дробное, можетъ быть достаточно для того, чтобы уяснить идею, 
которую нужно себе вообразить пластически. Кто не знаетъ, какъ 
трудно избежать неясности и сделаться понятнымъ при описаши 
новыхъ формъ, новыхъ, неизвьстныхъ еще пространственныхъ 
отношешй. Тутъ даже самая неловкая рука невольно схватываетъ 
карандашъ или мелъ, чтобы несколькими штрихами поспешить 
на помощь безсильнымъ словамъ- Вотъ почему, при изложеши 
различныхъ дерматопластическихъ операщй, я всегда предостав- 
лялъ карандашу самую главную, а перу — лишь второстепенную, 
дополнительную роль.

Къ пластическимъ операщямъ въ тесномъ смысле я присое- 
динилъ вообще все операщи, которыя делаются на поверх­
ности тела и на отверстчяхъ, ведущихъ въ полости тела. Такимъ 
образомъ въ этомъ сочиненш излагается группа операщй, составля­
ющая по моему нечто отдельное и отличающаяся известными 
особенностями отъ техъ кровавыхъ операщй, которыя произво­
дятся на глубже лежащихъ органахъ.

Передавая предлежащш трудъ моимъ трварищдмъ цо науке, 
я прошу у нихъ только одного — безпристрастнаго приговора. 
Осудить новыя мысли, особенно, пока оне испытаны въ немногихъ
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только случаяхъ, не трудно.—ВсЬмъ известное выражеше: «легче 
порицать, ч'Ьмъ самому сделать лучше» обратилось даже въ по­
говорку. Но усовершенствоваше тогда только возможно, когда 
кЬмъ нибудь другимъ или даже самимъ авторомъ будутъ усмотрены 
недостатки, требуюшде исправлешя, и потому каждый справед­
ливый , безпристрастный порицатель , каждый стропй критикъ 
будетъ лучшимъ моимъ другомъ. Исправлеше—главная моя цель, 
и я буду весьма благодаренъ каждому, кто укажетъ мне путь къ 
ея достижению. Только при взаимномъ обмене мыслей созр'Ьваетъ 
трудъ, подобный предлежащему. Противоречие, установлеше про- 
тивоположныхъ взглядовъ можетъ оскорбить только того, кто вы­
сокомерно убежденъ, что трудъ его выше всякихъ поправокъ. 
Я, над'Ьюсь, всегда буду далекъ отъ подобнаго высокомершя, ибо 
ничто не тормозить такъ истиннаго движешя впередъ, какъ по­
добная ложная кичливость!

Съ тЬхъ поръ, какъ десять лФ/гъ тому назадъ, съ каранда- 
шемъ въ руке, я положилъ основаше прилагаемому здесь собра- 
шю рисунковъ, много тихихъ ночей было посвящено этому заня- 
Т1ю; много нужно было времени, чтобы нарисовать, по большей 
части совершенно вновь, до 602 изображен^ и потомъ еще ли­
тографировать ихъ подъ личнымъ моимъ руководствомъ. Это была 
утомительная, сухая работа, которую я охотно предоставилъ бы 
другому. Но родъ и новизна предмета побуждали меня составить 
атласъ своею непривычною рукою, а потому, само собою ра­
зумеется, въ художественномъ отношеши онъ не можетъ иметь 
никакого притязашя на совершенство. Въ награду за эти часы 
тяжелаго труда, сочинеше самаго текста доставляло мне много 
тихой радости, много пр1ятныхъ часовъ. Теперь, когда работа 
уже окончена, мною овладеваете какая-то грусть, мне будто тя­
жело разстаться съ моимъ трудомъ. Въ течете многихъ летъ, 
где бы я ни былъ, всюду меня сопровождали мои мысли, кото­
рый я передавалъ потомъ бумаге въ тихте вечера, возвратившись 
домой. Найдется ли товарищъ, который пойметъ то чувство, съ 
которымъ я ^передаю эту книгу изъ тихаго, уютнаго кабинета въ 
шумный св«ъ?

Кхевъ, ноябрь, 1865 г.
Д—ръ ГО. Шлмановскш.
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Въ последнее время хирургическая пластика приняла значительные Н
размеры и возвысилась на степень более самостоятельной науки. Пер- Н 
вое основаше положили ей труды />’. Ф. Грефе, Диффенбаха, /Кобера, ■
Серра, Цейса, Аммона, Баумгартена, Фритце и другихъ. Пытливый ■
духъ изслЬдовашя раскрылъ передъ нами хирургичесше подвиги индЬй- ■ 
скихъ коотаз, проникъ въ тайное искусство Бранки и Бояны и вызвалъ I
изъ мрака забвешя бо.тЬе открытую творческую деятельность Тагмакочи. ■
Съ искусствснныхъ оргапическихъ новообразований снята сказочная за- I
вЬса, покрывавшая ихъ въ средше вЬка, и теперь стали болЬе обращать ■
внимашя на самую сущность дЬла и сообразоваться при этомъ съ болЬе ■
современными взглядами. ■

То, что прежде было скрытымъ, таинственнымъ искусствомъ, со- ■ 
зрЬло теперь въ строгую, быстро развивающуюся науку. I

Такое быстрое и отрадное развит) е хирургической пластики за- 
мЬтно особенно въ послЬдшя десятилЬпя, въ которыя появились замЬ- ■
нательные труды Цейса, Аммона и Баумгартена, Фритце и Рейха, Серра ■
и особенно Диффенбаха, труды, приведипе въ известность подвиги фран- I
цузскихъ и нЬмецкихъ хирурговъ на этомъ поприще. ■

Для занимающихся наследованьями на этомъ полЬ современная пе- ■
рюдическая литература представляетъ богатый запасъ матер!яловъ и 1
новыхъ, часто гешяльныхъ идей. Эти матерьялы собралъ и исчерпалъ I
съ большою основательностью Цейсъ въ своей новой книгЬ: „Оге ЫеегаСиг I
ипб Сезск1ск1е бег р1азйзскеи Ск1гигд(е.и

Дингартъ , казалось , былъ правь , не поместивши пластическихъ I
операцш въ первомъ изданы своего „Сотрепбгит бег скггигдгзскеп Оре- 1
гаБопз1екге, 1У1еп 1856,и потому что, какъ говорить онъ самъ, «это I
слишкомъ многосложная тема для подобнаго рода комиендгума.» Въ са- I
момъ дЬлЬ, относящаяся сюда казуистика такъ богата, по такъ мало 
еще разработана и приведена въ порядокъ, что въ краткой главе по­
добнаго руководства нельзя даже представить для начинающаго хотя бы '
только самый существенный положенья хирургической пластики.

4 Произведена Цейса (1838), Аммона (1842) и Фритце (1845), 
правда, еще не стары по .тЬтамъ, но при столь быстрыхъ устгЬхахъ на­
шего времени все таки уже устарпли, потому что, какъ сказано, именно ;

1
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послЬднимъ десятилетки!» мы обязаны наибольшим'!» числомъ новыхъ 
открыли.

Особенную скудость и односторонность въ области хирургической 
пластики представляетъ англгИская литература. Въ вышедшемъ недавно 
третьемъ томЬ обширной «Хирургической Энциклопедш» Т. Но1тез'а, 
(1862, Лондонъ) отд’Ьл’й этотъ состоитъ изъ монографш, обработанной 
Но1тез Соо/е’омъ и свидетельствующей явно, что замечательные успехи, 
сделанные па этомъ поприще новейшими французскими и немецкими 
хирургами, не проникли еще въ островъ. Фритце, Аммонъ, Баумгартепъ 
суть последнее итЬмецгае источники, изъ которыхъ черпаетъ англичанинъ. 
Но1тез Соо1е, спсщялистъ, не знакдмт» даже съ громадвымъ трудомъ 
Брунса, имеющим!» столь важное значеше для хйлопластикп.

Не столь замкнута Америка ио смешанности пародЬнаселешя, и 
въ заатлантической журнальной литературе встрЬчаемь уже тамъ и 
сямъ повыя, хотя п немногочисленный поучительный пластичесшя опе­
рации Свободный отъ предраЗсудковъ американец!» пе прочь даже ввести 
у себя въ употреблеше пластичесшя операщи, произведенный по сю сто­
рону океана. Такъ, между прочимъ, „Атеггсап МеЦса1 Типе»*  (12 8ор1. 
1863) разсказываетъ о производстве пСЬеИор1а$Цс орегаИоп, БгтапотзкГз 
МоИлфсайоп о/ ШЦепЬаск. “

Во второмъ издаши своего руководства Лннгартъ не решается однако 
болЬе исключить изъ пего этотъ важный отдЬлъ оперативной хирурпи, 
но онъ, кажется, уже черезчуръ сжато изложилъ «эту, какъ онъ говорить 
въ первомъ издаши, слишкомъ многосложную тему для подобнаго рода 
компёндаума.» Что касается меня, то я не могу удержаться, чтобъ не 
дать этому отделу въ моей книге гораздо более мЬста, хотя бы съ опас­
ностью навлечь па себя упрекъ въ неравномерной разработке отдель- 
ныхъ ея частей.

Мне кажется, что я удовлетворю живой и настоятельной потреб­
ности дня, если постараюсь какъ для начинающаго, такъ и для практи- 
ческаго хирурга, представить здесь нЬчто более полное и сгруппиро­
вать въ одно целое все, что сделано въ этой области важнейшаго и 
замечательнейшего.

Вышедппя до сихъ поръ монографш пластическихъ операцш заклю- 
чаютъ въ себе только казуистику обнародованныхъ наблюденш, и даже 
теперь, не смотря на такое обиЙе предлежащихъ матер1яловъ, мнЬ все 
таки трудно было составить по этимъ последнимъ обпця правила.

Темь не менее я не отказался отъ попытки—изъ огромнаго коли­
чества произведенныхъ досе.тЬ пластическихъ операцш вывести какъ бы 
простым формулы и представить ихъ оператору въ наглядныхъ шемати- 



3

ческихъ изображешяхъ. Подобный формулы имЬютъ для него ту выгоду, 
что при р'Ьшенш трудныхъ хирургическихъ задачъ, когда бываетъ нужно, 
такъ сказать, составить уравнеще индивидуальныхъ условш, онъ можетъ 
ввести ихъ въ это уравнеше какъ нЬчто данное, какъ давно известный 
величины, и тЬмъ въ значительной степени облегчить себе отыскаше 
неизв'Ьстнаго.

При такой работе приходится иметь д'Ьло съ немаловажными затруд- 
нешями. Гораздо легче, какъ известно, приготовлять для здашя отдель­
ные камни и для всякаго даннаго случал брать то, что сподручнее, 
чемъ впервые попытаться изъ готоваго и скученнаго уже матер!яла со­
орудить одно цЬльное здаше, а изъ возникшаго случайно, при различ- 
ныхъ условтяхъ, въ различныхъ местахъ и для различныхъ целей—одну 
стройную и строгую систему.

Потеря вещества (дефекта.) кожи можетъ быть или произшедшал 
вслЬдствае случайныхъ поврсжденш, или произведенная рукою хирурга 
при удалеши болезненныхъ продуктовъ, образовавшихся въ существе 
кожи или подъ нею.

Дефектъ можетъ быть свежш, перешедшгй въ нагноеше или наконецъ 
успевшш уже покрыться рубцовою тканью.

Употребляемыя для замещешя дефектовъ передвиженге кожи и 
перенесенге ел съ одного лиьста на другое (1гапвр1ап1аНо) суть тесно 
связанный между собою операщи. Въ большей части случаевъ трансплан- 
тац1я соединяется съ передвижешемъ кожи. Новую, искусственно про­
изведенную потерю вещества, получаемую влЬдствхе образовашя лоскута 
при трансплантации, обыкновенно стараются уменьшить черезъ сблпже- 
ше краевъ раны, —операщя, которая облегчается подпарывашемъ лоскута 
и проведешемъ целесообразных), вспомогательныхъ разрЬзовь (переходъ 
къ трансплантащи).

Итакъ, передвиженге кожи должно быть разсматриваемо какъ простая 
и, въ нЬкоторомъ смысле, пластическая операщя, хотя обыкновенно цель 
ея состоитъ только въ вознаграждены ущерба кожи. Но передвижеше 
кожи можетъ служить и для высшихъ, более сложныхъ целей; такъ оно 
употребляется, особенно французскими хирургами, въ ринопластике, 
хилопластике и искусственномъ образованы вЬкъ съ целью заместить 
часть или даже всю потерю вещества на лице.

Изъ пластическихъ операцш въ тЬсномъ смысле самая простая есть 
искусственное образоваше щекъ или мелопластика, которая неносред- 

* 
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ственно примыкаетъ къ закрытие дефектовъ кожи и къ операцьямъ надъ 
рубцовою тканью. Перейдя отъ мелопластики къ высшимъ пластическимъ 
операцьямъ, мы сперва будемъ говорить объ ыскусственномъ образованья 
вЬкъ (ЫеркагоркеНса), затЬмъ, объ искусственном!, образованья губъ и 
уьпей (сксИор1ае11са е1 о1ор1а$Пса) и наконецъ объ образованья самой 
выдающейся части лица и съ тЬмъ вмЬстЬ о самой сложной пластиче­
ской операцьи, а именно, о ринопластики,.

Я, кажется, не безъ основанья соединилъ въ только что приведен­
ном!. ряду простыл кожньья операцьи съ операцьями пластическими, изла­
гаемыми обьькновенно отдельно, ибо даже ринопластика есть въ суьцности 
лиьпь бол'Ье сложная кожная операцья.

Относящьяся сюда операцш носили въ хирургьи самьььь различный 
названья. Таглгакочи (ыЬрн’Ье ТаПасоПи») назвалъ свое сочиненье «Скггиг- 
дга сиНогит рег йшПопет, СМгигдга Несога1опа», Аммонъ избрала, 
названье «Морюиластика», Диффенбахъ—«Тгапзр1а1а11оп», Цаумшр- 
тенъ—«Л га- ь/ясогьНопа», Валекъ—«Апар1аз11с», Перси—«Еп1е апгта1е», 
Бландэнъ—«Сг^е апйпа1е, Аи1ор1аз1й;»} Ватманъ— «Ркузюр1азНк»} 
Вольфартъ—*Огдапйске  АпЫМипд»! Дал'Ье были употреблены въ дЬло 
названья: органопластика, пластическая дерматохирурпя (Аммонъ), 
пластическая хирургш, органическая пластика ьь т. д. Я бы далеко 
уклонился отъ практической цЬли, которую я предположилъ себЬ въ этомъ 
руководств^;, еслибы я сталъ здЬсь критически разбирать всЬ эти много­
численный названья. Большую часть изъ нихъ осудило время, а кри­
тика, въ лиц’Ь Цейса и особенно Аммона, уменьшила на значительную 
цифру число этихъ названьй. Въ современной журналистикЬ преобла­
даете почти исключительно выраженье пластическая хирурйя, которое 
успЬло удержаться въ литературЬ легче другихъ названьй именно вслЬд- 
ствье обширности своего значенья.

Я съ своей стороны рЬшаюсь избрать названье ■'Цегта1ор1а&йса», 
такъ какъ самую характеристическую особенность этой отрасли хирур­
гш составляете формирование, образоваме частей и притомъ образование 
ихъ изъ кожи. Поэтому главпымъ существитсльнымъ должна бььть «пла­
стика», а впереди поставленное «дермато» должно означать только об­
разовательный матерьялъ.

Въ оправданье этого наименованья я могу привесть еще то, что оно 
бол'Ье, чЬмъ всякое другое, вььражаетъ согласье между общимъ родовымъ 
названьемъ и названьями отдЬльныхъ отраслей дерматопластики. Слова: 
ринопластика, хилопластика, блефаропластики общеприняты и безукориз- 
ненньь. ВсЬ эти болЬе сложный операцш берутъ свой образовательный 
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матерёялъ изъ кожи. Что же проще и натуральнее, какъ соединить ихъ 
подъ однимъ общимъ назвашемъ дерматопластики?

Принимая во внимате цЬль дерматотглаетики, мы должны им-Ьть 
въ виду двЬ различный группы подобнаго рода операцш:

Къ первой относится бол'Ье простая форма дерматопластики—замгь- 
щенхе недостатков*  вещества въ козшь на плоских*  частяхъ т'Ьла, что 
бываетъ необходимо напр. при вырЬзыванш рубцовъ, при закрываши 
ненормальныхъ отверстий и проч.

Ко второй групп'Ь принадлежит!, возстановленге частных*  или цгь- 
лыхъ дефектовъ выдающихся частей, напр. на лиц'Ь—группа опера- [/ 
цш, переходъ къ которой, безъ СОмнЬшя, составляетъ мелопластика или 
искусственное образоваше щекъ. Зд'Ьсь на первомъ план'Ь стоить косме­
тическая цЬль.

Если въ подобномъ дЬленш пластическихъ операцш я удаляюсь отъ 
дЬлешя, йринятаго въ обнародованныхъ до сихъ поръ сочиненьяхъ объ 
этомъ пр’еаметЬ, то я делаю это не изъ желашя представить непременно . 
что-либо оригинальное, а потому, что меня къ этому побуждаютъ осо­
бенный причины. Въ высшей степени важно для учебника, чтобы онъ 
велъ начинающаго отъ мевгЬе сложнаго къ болЬе сложному, а не на- 
оборотъ. Кто пишетъ историю хирургической пластики, тотъ, конечно, 
долженъ прямо начать съ ринопластики. Въ ней заключается какъ бы 
путеводная нить для всей этой отрасли хирурги, точно также она играла 
самую главную роль при возрождены хирургической пластики въ начал'Ь 
нынЬшняго столЬпя. Только съ полнымъ процвЬташемъ ринопластики 
являются на сцену и друпя сродныя съ нею операцш.

Чтобы не потеряться въ неопределенной области дерматопластики, 
я постараюсь, тетаваясь вЬрнымъ вышеприведенному дЬлешю, изложить 
при каждой изъ означенныхъ пластическихъ операцш и гЬ операцш, 
которыя наиболее къ ней подходить. Такъ при блефаропластикЬ я кос­
нусь и другихъ д'Ьлаемыхъ на вЬке операцш, лишь бы только эти по- 
слЬдшя не выходили изъ-за пределовъ кожи и заимствовали у нея свой 
образовательный матергялъ.

Точно также следуетъ, по всей справедливости, причислить къ хило­
пластике операщю заячьей губы, если только не будемъ упускать изъ 
виду даннаго выше определения хирургической пластики. И въ самомъ 
дЬл'Ь, недостающей въ верхней губе лоскутъ замЬщается вЬдь не иначе, 
какъ только целесообразной выкройкой и затемъ притяжешемъ сосед- 
нихъ частей, преимущественно же кожи.

Въ настоящее время, конечно, не можетъ быть бол’Ье рЬчи о принадле­
жащей среднимъ вЬкамъ идее образовать новые носы изъ грудныхъ покро-
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вовъ курицы или изъ мышицъ руки. Подобный басни, еохранивппяся еще 
и понынЬ у непосвященных?, въ медицину, могутъ, пожалуй, еще имЬть 
интересъ для исторш хирургическом пластики. Теперь какъ образователь­
ный матер1ялъ употребляется почти исключительно ножа и слой подлежа­
щей жирно-клгътчатой ткани, что и заставило меня избрать назвате кож­
ной пластики и разсмотрЬть здЬсь всЬ производящаяся на кожЬ операцш.

КромЬ кожи, для пересадки пригодны еще и слизистыя оболочки, 
особенно же красная губная кайма, какъ доказывает!, остроумное такъ 
называемое Лангенбэковское окаймлёше губъ. По большему содержание 
въ ней сосудовъ и легкой растяжимости она можетъ съ особенною поль­
зою быть употреблена въ пластическихъ операц1яхъ. Въ двухъ случаяхъ 
хилопластики, гд'Ь посл'Ь перенесетя красной губной оболочки по спо­
собу Лангенбэка щель рта становилась уже вслЬдствге сокращения рубца, 
я даже вторично вырЬзывалъ пересаженные лоскуты слизистой оболочки, 
чтобы прилаживать ихъ другимъ образомъ, и однакоже я не терялъ ни 
малЬйшаго клочка этого драгоцЬннаго образовательнаго матертяла.

Подобно тому какъ почти всегда удавалось, при соотвЬтственномъ 
выборЬ разрЬзовъ и правильномъ образовали мостика, пересаживать 
отдЬльно большее лоскуты кожи съ одной стороны и слизистой оболочки 
съ другой, не подвергая ихъ однако существенной опасности, точно также 
есть большое число оправданныхъ опытомъ оперативныхъ методовъ, при 
которыхъ изъ всей толщи губы или щеки вырЬзывали безъ всякаго вреда 
болыше или меныше куски и затЬмъ, закручивая слегка ножку, пере- 
мЬщали въ сосЬдственныя части. Близкое сходство между внЬшними по­
кровами и слизистыми оболочками выгодно для оперированнаго во мно- 
гихъ отношетяхъ, потому что не разъ замЬчено, что слизистая оболочка, 
перенесенная наружу, превращается подъ вл1ян(емъ атмосфернаго воз­
духа въ кожу и, наоборотъ, есть наблюдешя, что кожа, не подвергаемая 
болЬе вл1янпо внЬшняго воздуха, превращается въ отдЬлительную слизи­
стую оболочку. ПослЬднее будто бы видЬлъ Диффенбахъ при образова­
ли крайней плоти (Ег('агкгипдеп, I, 63). Кожа ствола, завороченная 
операторомъ на головку, стала мало по малу увлажаться и по отпаде- 
нш кожицы отдЬлять, подобно другимъ слизистымъ оболочкамъ, жидкость, 
не имЬвшую будто бы никакого сходства съ потомъ. При этомъ на го­
ловкЬ не замЬчалось никакихъ отдЬленш, вслЬдствхе существовавших!, на 
ней обширныхъ рубцовъ. Превращеше слизистой оболочки, перенесен­
ной на воздухъ, въ особенный родъ кожи есть старинное, неоднократно 
оправданное опытомъ наблюдете, основываясь на которомъ уже не разъ 
дЬлали изъ верхней губы носовую перегородку, вводя кожу въ полость носа 
и выворачивая слизистую оболочку кнаружи. Но въ послЬднее время 
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удалось заворотомъ верхней губы образовать также кончпкъ носа и даже 
всю нижнюю часть его (Ло//е/). Эти старинный наблюдешя хирурговъ 
получили теперь надлежащее физюлогическое объяснеше, благодаря тру- 
дамъ новейшей патологш, особенно же заслуживаю™ нашу признатель­
ность Вирховъ п О. Веберъ въ БоннЬ, которые представили столь нагляд­
ную картину многоразличных'ь, замЬчаемыхъ подъ микроскопомъ измЬ- 
ненш ячеекъ соединительной и другихъ тканей.

Остеопластическими операщямъ, которыя Цеисъ хотя и присоеди- 
няетъ къ пластической хирурпи, мы не можемъ здЬсь дать м’Ьста потому, 
что мы ограничились здЬсь одною только пластикой въ системЬ кожи, 
операциями, производимыми лишь на поверхности тЬла.

Кроме прпведенпагоч обыкновенно употребляемаго въ пластической хирурпи 
образовательнаго матер!яла (кожп п слизистой оболочки), удавалось также съ 
успЬхомъ пересаживать и друпя части организма. Многое, бывшее прежде бол'Ье 
интереснымъ, ч'Ьмъ действительно полезнымъ иа дЬле, получило въ настоящее 
время особенное практическое значеше. Блестящее нсключеше составляла до сихъ 
поръ одна только знаменитая остеопластика Пирогова при амлутацш ноги по 
способу 5уте’а. Успешные результаты ея побудили СпШ предложить перем4- 
щеше надколенника на бедро прп амлутацш ноги тотчасъ выше колена,—опера­
щя, неоднократно произведенная на жпвомъ въ последнее время. Подобно этому, 
судя по крайнеймере по многочнсленнымъ опытамъ мовмъ на трупЬ, я, кажется, вправе 
рекомендовать прп амлутацш плеча въ нижней его части, сохраняя локтевой от- 
ростокъ вместе съ бугоркомъ лучевой кости и не разрушая существующей между 
ними связи, прилаживать ихъ къ поверхности разреза перепиленной плече­
вой кости. (О выгодахъ этой операцш см. Военно-медицински! журналъ 1859, 
!юль, стр. 396). МепЬе опытному оператору я советую приделывать къ плечу 
одинъ только локтевой отростокъ и отказываться отъ сохранен!» мЬста прикрЬ- 
плешя двуг лавой мышцы, сопряжеинаго съ некоторыми трудностями.

Пересадка волосъ, испытанная въ первый разъ Диффенбахомъ, вставка зубовъ 
(Саргоп еще въ прошломъ столетие вставил?» одному богатому французу зубъ 
савояра, а Митчерлихъ въ последнее время неоднократно бралъ для этой цели 
зубы пзъ трупа), обратное прплаживаше, по способу Вальтера, вытрепани- 
рованныхъ костныхъ кружковъ и друпя тому подобный операцш были уже доста­
точно обсуждены и разобраны критикой послЬдняго времени.

Какъ физюлогнчески-интереспый фактъ можно привести опыты, гдЬ удава­
лось прирасти бодецъ къ гребешку у пЬтуховъ и кончпкъ хвоста къ пасти у крысъ. 
Последнее было тайно делаемо французскими солдатами после взятия Севастополя, 
чтобы возбудить въ Париже всеобщее внимаше „крымскими хоботоносными 
крысами. “

Сюда же можно отнести нередко удававшееся приращеше частей, которыя 
по каким?» бы то ни было причинамъ были отделены отъ тела, напр., отсечен- 
наго пальца, отрубленнаго или откусаннаго носа и т. д. Эти операщи тЬспо свя­
заны съ такъ называемою гетеропластикою, т. е. перенесешемъ и прнращешемъ 
совершенно отдЬленныхъ чужихъ кожныхъ лоскутовъ. Изъ этихъ наблюдены! мы 
внднмъ, что пе только кожные лоскуты съ подлежащею жирно-клетчатою тканью
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могутъ быть съ пользою переставлены съ одного мЬста на другое, но что и дру*  
Г1я бол^е сложный части организма могутъ, при благопр!ятныхъ обстоятельствахъ, 
быть отделены отъ родной почвы и перенесены на чужую, нимало не теряя 
своей прежней жизнедеятельности.



■

Различные виды кожной пластики.

Всякое вознаграждете потери вещества въ наружныхъ покровахъ, 
всякое воспроизведете недостающаго на лиц'Ь, закрыпе всякой ненор- 
мально-открывшейся полости совершается преимущественно двумя спо­
собами:

I) Оередвиженгемъ и растяженгемъ кожи, граничащей съ потерею 
вещества, при чемъ она должна быть предварительно отсепарована.

II) ироведе/немъ новыхъ вспомогательныхъ разргьзовъ, имЬющихъ 
ц'Ьлью — или облегчить перетягиваше кожи, или образовать бол'Ье или 
мен’Ье стебельчатые лоскуты, такъ чтобы кожа могла быть удобно пе­
ресажена съ одного м’Ьста на другое.

I. Передвижение или перетягивание кожи.

При легкихъ, незначительныхъ дефектахъ , имЬющихъ мЬсто въ 
удободвижимой кож!:, можно попытаться сблизить между собою проти­
воположные края кожи безкровными механическими средствами, лип-*  
кимъ пластыремъ, хорошо наложенными целесообразными повязками или' 
же наконецъ посредствомъ кровавыхъ швовъ. Этотъ образъ дЬйствгя не 
всегда однакоже вознаграждается усп’Ьхомъ. Вс.тЬдств1е необходимости 
переменять повязку края раны, не взирая на всЬ мЬры предосторожно­
сти, легко могутъ разойтись. Отсюда медленный ходъ лечешя, утомля­
ющей и хирурга и больного и все таки оканчивающиеся большею частью 
образовашемъ некрасиваго широкаго рубца. Въ подобныхъ обстоятель- 
ствахъ самое лучшее средство, скорЬе всего ведущее къ цЬли, есть под­
парывание или отсепароваше кожи отъ поверхности подлежащей ткани, 
служащей для нея подстилкой, —черезъ что подвижность и растяжимость 
ея значительно увеличиваются. Правда, кожа, отделенная отъ своей род­
ной почвы, всегда съеживается нЬсколько, отчего первоначальная потеря 
вещества делается больше. Но это кажущееся неудобство скоро превра­
щается въ явную выгоду, потому что всл’Ьдъ за сокращенгемъ отдЬлен- 
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ной кожи настаетъ пер!одъ, когда она уступаете даже слабому натя­
жению. Нер'Ьдко даже, при не совсЬмъ сильномъ растяжеши и послЬ укрЬп-
лешя отсепарованной кожи на мЬстЬ недостатка посредствомъ швовъ, 

„ зюлкцеровскихъ скобокъ пли ленточекъ липкаго пластыря, сонару жи- 
жащще&ся вц^чалЬ напряжешь замЬтно уменьшается вслЬдствте постепен- 
наго разслаблеЫЙ брганичсскихъ волоконъ. И лишь только исчезаютъ 
первые припадки воспалешя, перетянутая кожа тотчасъ теряете наклон­
ность къ сокращенно въ первоначальный объемъ и швы могутъ рано 
быть удалены.

Ткотая Теа/е (Мей. Пт. апй Сая. йипе, 1851), дЬлавшш подоб­
ный же наблюдешя надт> послЬдовательнымъ разелаблешемъ кожи, пред­
лагаете воспользоваться этимъ свойствомъ и при операщяхъ надъ руб­
цовою тканью, для которыхъ онъ уб'Ьдительно требуете транспланта- 
цш лоскута. Онъ совЬтуетъ именно укрЬплять посредствомъ швовъ только 
самые главные концы лоскута и затЬмъ налагать приличную повязку, 
потому что, по его мнЬтю, пришитый такимъ образомъ лоскутъ впослЬд- 
ств1и уже самъ собою растягивается и увеличивается въ объемЬ, чтобы 
пополнить собою потерю вещества. Но я не вполнЬ довЬряю этой ре- 
комендащи Теа1е'я. Мои собственный наблюдешя заставляютъ меня, на- 
противъ, высказаться въ пользу тщательного соединешя краевъ раны по­
средствомъ возможно болыпаго числа швовъ, или же, при твердой под- 
стилкЬ, помопцю скобокъ, потому что чЬмъ меньше разстояше между 

* ' швами, тЬмъ больше они взаимно поддерживаютъ другъ друга. Если ко­
личество швовъ больше, то нечего такъ опасаться ни разрыва швовъ 
вслЬдствхе натяжешя въ краяхъ раны при наступленш воспалительнаго 
припухашя, ни слишкомъ ранняго перерЬзывангя ими краевъ раны при 
появлеши нагноешя въ каналахъ проколовъ (гдЬ нитки, дЬйствуя какъ 
инородныя тЬла, давлешемъ своимъ могутъ вызвать молекулярную ган­
грену). Что же касается вреда, будтобы неизбЬжнаго при столь много- 
численныхъ ранешяхъ кожи, то онъ весьма незначителен!., особенно при 
хорошемъ выборЬ материала для шва.

Свойство отдЬленном кожи сначала сокращаться, а потомъ ослабЬ- 
вать нЬсколько, т. е. дЬлаться въ нЬкоторой степени уступчивЬе и по- 
датливЬе при легкомъ, но постоянномъ натяжеши, позволяете намъ на­
лагать такъ называемый сборчатый шовъ (оегка1(епе ^а^к) и кромЬ того 
представляетъ еще нЬкоторыя другая выгоды для кожной пластики. Со­
всЬмъ тЬмъ мы никогда не должны упускать изъ виду немаловажную 
опасность гангренознаго омертвЬшя, котораго всегда можемъ ожидать 

V тамъ, гдЬ кожа слишкомъ сильно натянута. Отъ подобнаго несчастая, отъ 
гангренознаго разложения части перетянутой кожи, потеря вещества,

I
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сначала, быть можетъ, незначительная, делается нередко вдвое и даже 
втрое больше.

Если одного подпарывания пли простаго отдЬлешя кожи отъ ея род­
ной почвы недостаточно для закрытая потери вещества, то мы можемъ 
увеличить подвижность кожи посредствомъ вспомогательныхъ разр’Ьзовъ 
и полученную такимъ образомъ болЬе уступчивую кожу передвинуть куда 
сл'Ьдуетъ, не имЬя надобности прибЬгать къ слишкомъ сильному ея рас- 
тяженно. Подобные вспомогательные разрЬзы могутъ быть пли прямые 
или кривые, могутъ открываться въ потерю вещества или проходить от­
дельно отъ нея, т. е. не сливаясь съ ней, по крайней мЬрЬ снаружи, 
въ одну рану.

П. Пересаживание кожи (трансплантанЩя).

Рядомъ съ операщею передвижешя или перетягиватя кожи посред­
ствомъ вспомогательныхъ разр’Ьзовъ стоить пересаживанге кожи или 
трансплантация. На болыпемъ или меныпемъ разстояши отъ дефекта 
часть кожи отсепаровываютъ, отд’Ьляютъ отъ родной почвы, оставляя 
только основанге (называемое также ножкою, .иостикомъ или стебель- 
комъ), и загЬмъ пересаживаютъ на мЬсто, обнаженное отъ кожи. Слу- 
жапце для этой цЬли вспомогательные разрЬзы должны быть нисколько 
длиннее и притомч. угловатые или кривые, потому что они должны окай­
млять лоскутъ съ болыпимъ или меныпимъ основашемъ.

Если лоскутъ берется въ самомъ близкомъ сосЬдствЬ отъ дефекта, 
если онъ только отчасти отделяется отъ родной почвы и перемещается 
притомъ подъ прямымт. или острымъ угломъ, то мы им’Ьемъ операщю, 
въ сущности нич’Ьмъ не отличающуюся отъ передвижешя кожп при цо- 
средствЬ вспомогательныхъ разр’Ьзовъ. Старинные нЬмецше морюпласты 
были поэтому не совсЬмъ правы, исключая изъ области хирургической 
пластики простое передвижеше кожи, какъ операцпо, стоящую будто 
ниже трансплантащи, которая между тЬмь только нЬсколько сложнЬе и 
искусственнее по своему производству. МнЬ кажется, что операщя про­
стаго передвижешя кожи болЬе всего заслуживаетъ точнаго разбора, 
потому что, во-первых?^ она облегчаетъ начинающему понимаше иослЬду- 
ющихъ, болЬе сложныхъ операщи, во-вторыхъ, краткш общш обзоръ 
простЬйшихъ формъ вспомогательныхъ разр’Ьзовъ будетъ для хирурга, 
при выборЬ операщи, чЬмъ-то въ родЬ таблицы умножешя, при помощи 
которой онъ такъ сказать уже легко можетъ вычислить всЬ новые слу­
чаи, задаваемые ему практикой.

Въ основаши всей хилопластики лежитъ простая идея образования
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лоскута, только применяемая на дЬле такъ или иначе, смотря по об- 
стоятельствамъ. ЧЬмъ мен'Ье бываетъ надобности закручивать лоскутъ 
при воспроизведены губы , т. е. при переставлены лоскута на мЬсто 
дефекта, чЬмъ слабее бываетъ при этомъ его напряжете и чЬмъ ближе 
находится его первоначальная почва, тЬмъ вЬрнЬе его заживаете, тймъ 
несомн'ЬннЬе и благополучнее результата всего предпр1ят1я.

Если кожный лоскутъ соединенъ съ первоначальной почвой только 
посредствомъ узкого мостика и если этотъ мостикъ, при перемещены 
лоскута, поворачивается около своей оси на тупой уголъ или даже на 
180° (какъ, напримеръ, при такъ-называемой индайской ринопластике), 
то вместе съ этимъ усиленнымъ закручиватемъ мостика обыкновенно 
увеличивается въ некоторой степени и опасность гангрены. Но, вообще 
говоря, сильное напряжете и растяжете гораздо опаснее для жизни 
лоскута, чемъ слегка произведенное поворачивате, которое поэтому, 
при не слишкомъ туго натянутомъ мостике и другихъ благопр1ятныхъ 
условхяхъ, заслуживаетъ особенно частаго употреблетя въ практике.

V Къ этой операцш, при которой лоскутъ, назначенный для переме- 
щен1я, берется по близости отъ дефекта, присоединяется образованье 
лоскута изъ части пг/ъла, отдаленной отъ потери вещества. Это италь­
янский или Таь.иакочгевъ методъ образоватя носа, при которомъ или

1) Выкроенному лоскуту даютъ прежде покрываться, на внутрен­
ней жирно-клетчатой поверхности, рубцовою тканью и уже потомъ вправ- 
ливаютъ его въ потерю вещества, не отделяя однако же отъ мостика 
(собственно способъ Таьльакочи}.

2) Или, вырезавъ лоскутъ неопределеннаго вида и притомъ не­
много большей (противъ требуемой) величины, тотчасъ же прилажива- 
ютъ къ окровавленнымъ предварительно краямъ дефекта , и только по 
приращены лоскута и отделены его отъ мостика приступаютъ къ сооб- 
щетю ему более правильныхъ и благообразныхъ формъ (способъ Грефе}.

ь- 3) Или, наконецъ, съ самаго начала выкраиваютъ лоскутъ съ пра­
вильными очертатями, послЬ чего его вправливаютъ въ место назначе- 
шя; отделете же отъ мостика совершается только впослЬдствш (способъ 
Диффеибаха}.

При этихъ операщяхъ важно, чтобы мостикъ во время заживлетя 
не подвергался ни слишкомъ сильному натяженпо, ни какому бы то ни 
было дёрганью. А потому часть тела, откуда берется лоскутъ, должна 
быть неподвижно соединена съ тою частью, въ дефектъ которой онъ 
перемещается. Такъ при ринопластикЬ изъ кожи плеча или предплеч1я, 
также при хилопластикЬ изъ кожи ручной кисти рука должна быть при­
ведена въ тесную и неизменяемую связь съ головой.
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Въ заключение упомяну о трансплантации въ буквальномъ смысл!; 
или о такь-называемомъ втором*  инди/скомъ способ/ь, по которому ло- ' 
скутъ, совершенно отсепарованный отъ первоначальной почвы, перестав­
ляется въ отдаленную потерю вещества.

На востокЬ, говорятъ, были сделаны удачныя операцш, при ко­
торыхъ лоскутъ для новаго носа взятъ изъ кожи задницы.

Опыты подобнаго замЬщешя потери вещества, произведенные до 
сихъ поръ въ ЕвроиЬ, не дали еще такихъ вЬрныхн результатовъ, чтобы 
можно было въ настоящее время испытывать ихъ на больныхъ. Извест­
ный случай, обнародованный Бюнгерб^иъ, который образовалъ одной да- 
М'Ъ носъ изъ кожи ея бедра, до сихъ поръ еще стоить одиноко въ исто­
рии нашей хирургической пластики, хотя нельзя сомневаться въ его дей­
ствительности , судя по локазашямъ очевидцевъ , собранными мною во 
время моего путешеечтая за границей.

Впрочем!., благополучные исходы подобныхъ операцш не имЬюти 
въ себе ничего физюлогически-нёвозможнаго, а упомянутое заживлеше 
совершенно отрЬзанныхи частей тЬла, происшедшее къ тому при усло- 
В1яхъ, вовсе этому не благопрхятствовавпшхъ, достаточно говорить въ ихъ 
пользу. Наука еще не произнесла своего послЬдняго слова объ этомъ 
предмете, но мнЬ кажется, что по крайней мЬрЬ подъ нашими небомъ
операторъ еще нс имЬетъ права злоупотреблять 
ныхъ опытовъ.

ШапИп весьма удачно охарактеризовали всЬ 
рацш однпмъ общимъ иазвашемъ автопластики,

больными для подоб-

• Лэти пластическш опе- 4 
которой мы можемъ

противопоставить гетеропластику, где хирурги придЬлываетъ къ окро­
вавленными предварительно краями дефекта лоскутй, взятый у посто­
роння™ лица.

Тагмакочи, какъ известно нами отъ ван-Гельмонта (Орега отпга, 
Бгапсо(игБ 1682}, произвелъ одному брюссельскому гражданину подоб­
ное замЬщете носа изъ кожи руки носильщика. Точно также Дзонди 
пытался образовать одной даме носъ изъ кожи ручной кисти студента 
(Кш1, Мадамп, VI, 5). Къ этимъ двумъ операщямъ присоединяется еще 
множество другпхъ операцш, имЬющихъ, впрочемъ, скорЬе характеръ фи- 
зюлогическихъ опытовъ. Сюда относятся, напр., оперативный попытки 
Диффенбаха.

По сделанными до сихн пори наблюдешями отъ подобныхъ опера­
цш слЬдуетъ ожидать однихъ только злополучныхъ результатовъ. Я съ
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своей стороны предложить бы, если бы только иротивъ этого не воз- 
ставало чувство гуманности, —образовать чужой лоскутъ съ мостикомъ и 
отрезывать его отъ обязательного жертвователя лишь по совершенномъ 
заживленш. Такимъ путемъ, конечно, можно было бы достигнуть въ ге­
теропластике гораздо лучшихъ успЬховъ и все затруднение состояло бы 
только въ добромъ терпЬнш услужливаго приятеля. НЬтъ, кажется, ни­
чего легче какъ, напр., при ринопластике, укрепить чужую руку къ 
голове больнаго посредствомъ прочной, неподвижной повязки. Такое 
временное сращеше довольно удобопереносимо, потому что плечевое со- 
членеше можетъ свободно двигаться, ведь знаменитый сестры-венгерки 
достигли же, въ прошломъ столЬтш, двадцати-лЬтняго возраста, не 
смотря на сращеше, а всЬмъ известные шамсше братья, сросппеся пе­
редней стенкой живота, отказались даже отъ предложенной имъ врачами, 
невидимому совершенно безопасной операцш, чтобы только иметь въ 
качестве достопримечательности возможность добывать себе еще больше 
золота!

О показгппяхъ въ кожной пластикЬ.

Правильное обсуждеше данныхъ условш особенно важно при пласти- 
ческихъ операщяхъ.

Постараемся разсмотрЬть примйнеше и значеше кожной пластики 
и обозначить ихъ пределы.

Прежде всего слЬдуетъ постановить правиломъ: никогда не пред­
принимать пластической операцш для замЬщенш недостающаго, пока 
еще есть возможность достигнуть этого безъ иособ1я операцш.

+Способъ самый простой и нежный всегда долженъ им'Ьть преиму­
щество предъ болЬе сложными. Потерю въ наружныхъ покровахъ лучше 
всего возстановлять простынь сближешемъ краевъ раны. Нужно всегда 
помнить, что всякая болЬе сложная операц1я, съ вспомогательными раз- 
рЬзами или съ образовашемъ лоскута для вознаграждешя потери веще­
ства, даже въ благопрхятнЬйшемъ случае, всегда оставляете за собою 
длинный рубецъ.
* ЧЬмъ сложнЬе при этомъ будетъ оперативный способъ, тЬмъ сомни- 

тельнЬе сдЬлается предсказаше въ пластической операцш, ибо не слЬ­
дуетъ забывать, что болыгпя пластич сктя операцш нерЬдко сопровож­
даются важными послЬдовательными припадками. Обстоятельство это 
требуетъ большой предосторожности и никогда не должно быть упускаемо 
хирургомъ изъ виду. Если же значительная потеря вещества не можетъ
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хорошо или по крайней мЬрЬ на продолжительное время быть возста- 
новлена стягивашемъ краевъ раны и влечетъ за собою нарупьенье от­
правленья, отъ котораго со временемъ могутъ возникнуть другья, часто 
опасный разстройства въ экономьи организма, то слЬдуетъ предпочесть 
кровавую пластическую операцпо.

Укажемъ, напримЬръ, на гЬ случаи, когда, вс.тЬдствье значитель­
ным. разрушены на лицЬ или йращенья рта, принятье пищи становится 
з&труднительнымъ или невозможнымъ, или когда слюнный, воздушный 
или каловой свшци подрываютъ существованье организма.

Дал'Ье, стоить только упомянуть о разстройствахъ въ органахъ 
чувствъ, появляющихся, напр., всл'Ьдствье потери носа , когда посл'Ь 
ринопластики возвращаются обонянье и слухъ, слезные свищи изсякаьотъ 
и проходятъ головная боль и катарръ гортани. |См. наблюденья Цейса 
(НапЛюМегЬиск <1ег Скггигдге ипЛ ЛидепкеИкипйе, гоп УаИкег, Задег 
ип/1 1839, Т. VI, р. 684), Аммона (Р1аз1. Скггигд{е гоп Аттоп 
ипЛ НаитдаПеп 1848, р. 159), Фридберга (Скггигдгхске ННтк Зепа 
1855, р. .9) и мои въ Ноенно-Медицинсконъ Шурпа.т, февраль, 1859, 
стран. 133].

Въ большеьь же части случаевъ пластическая операцья не требуется 
необходимостью возстановлешя нарушенььаго важнаго отправленья орга­
низма, но предпринимается, по желанью больнаго, для уничтоженья без­
образия. При этихъ операцьяхъ, выполняемыхъ только съ косметическою 
цЬлыо, нужно сознаться откровенно, усп'Ьхъ, нс смотря на значительный 
усоверьпенствовайььь въ ихъ выполнены, все еще довольно сомнптеленъ 
и омертвЬнье пересаженнаго лоскута часто не завысить ни отъ искусства 
хирурга, ни отъ послушанья больнаго, при самомъ строгомъ соблюдены 
всЬхъ ыравилъ операцьи.

А потому гд'Ь хирургическая пластика ььредпринимается вслЬдствье 
исключительно косметыческпхъ соображенья, тамъ операторъ долженъ 
имЬть въ виду бол'Ьзненность ьь продолжительность операцьи, а также могу- 
щуьо быть при ней опасность, и приступать къ ней не прежде, какъ 
взвЬспвъ тщательно всЬ мЬстньья и общья условья организма, которьья 
могли бы сдЬлать успЬхъ сомнительнымъ, и предварительно устранивъ 
по возможности все то, что могло бы помЬшать благополучному пред­
сказанью.

Увлеченье, съ которымъ ринопласты и хилопластьь выставляли до 
сььхъ поръ однЬ лишь свЬтлыя стороны своыхъ операцш, не должно 
породить въ насъ преувеличенныхъ ожиданьй; тЬ же, которые, умалчивая 
о неудачныхъ операцьяхъ, часто вносятъ въ литературу пластической 
хирургш опасный ошибки, заслуживаютъ строгаго порицанья. Какъ часто 
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услужливая рука рисующаго портрета, который долженъ возвестить объ 
успЬхЬ хирургической пластики, готова изобразить рубецъ посвЬтлЬе и 
слабЬе оттЬнить безобразное сведете частей! Весьма важно поэтому 
оставлять фотографическхе на стекле снимки оперированныхъ. Тате безы- 
скуственные снимки, не тронутые кистью и представляющее самое точное 
сходство съ оригиналомъ, я оставлялъ при всехъ болЬе поучительныхъ 
случаяхъ изъ моей практики, чтобы имЬть потомъ возможность демон­
стрировать ихъ слушателям!, на лекцёяхъ. Вт, клиникахъ же должно об­
ращать внимате на то, чтобы снимались фотографии со всЬхъ безъ раз­
бора пластическихъ операщй, а не съ однЬхъ только удачныхъ, ибо 
тогда начинающей имЬетъ возможность научаться преимущественно по слу- 
чаямъ неудавшимся. Часто одинъ неудачный случай поучительнее многихъ 
удачныхъ, которые часто доказываютъ только, что при обстоятельствахъ 
несложныхъ старинный, многократно испытанный правила удерживаютъ 
свое значеше. Кто сталъ бы отрицать, что ныиЬшшя средства болЬе 
способны къ достижение счастливыхъ результатовъ? Мы видимъ, что 
формы частей лица, вышедппя въ последнее время изъ рукъ хирурга, 
гораздо благообразнЬе и ближе къ природЬ, нежели тЬ, которыя твори­
лись нЬсколько десятковъ лЬтъ тому назадъ.

Изъ болЬе обширнаго опыта возникло въ наши дни скромное за­
ключение о задачЬ и прсдЬлахъ кровавой пластики.

При тщательномъ изслЬдовати недостающего и окружающихъ его 
частей уразумЬше показаны въ настоящее время значительно облегчено-

Обпця правила, конечно, постановить очень трудно, но такъ какъ 
всЬ они основываются на строгихъ физюлого-патологическихъ началахъ, 
то эти послЬдшя уже представляютъ достаточную точку опоры при на- 
шемъ хирургическомъ лечены.

Укажемъ поэтому только на главнЬйппе пункты общихъ противо­
показаний въ хирургической пластикЬ.

1) Слишкомъ пожилой возрастъ, въ которомъ кожа сдЬлалась вя­
лою и дряблою и употреблеше хлороформа сопряжено съ значительною 
опасностью, можетъ, при нЬкоторыхъ обстоятельствахъ, составлять про- 
тивопоказаше, хотя я не помню нм одного случая ни изъ литературы, 
ни изъ клиническихъ наблюдены, гдЬ бы пренебрежете этимъ обще- 
извЬстнымъ противопоказатемь дЬйствительно имЬло вредныя послЬд- 
ств1я. При. обширной трансплантации у 69-лЬтняго старика (хило-мело- 
пластика) я достигъ совершеннаго заживлешя первымъ сращеше мъ.

2) Д1ътснгй возрастъ также считался противопоказашемъ, по мнЬ- 
нпо старинныхъ авторовъ, но въ послЬдше годы значительно увеличи­
лось число случаевъ, гдЬ въ первыя недЬли послЬ рождения съ успЬ- 
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хомъ выполнялись операцш расщеплен!!! губы (ДаЫшп Херогтшп), пре- 
пятствовавшихъ питанпо. Напомню, напр., о 8 удачныхъ такого рода 
операщяхъ, который Бетчеръ (Тке ОиЬИп ()иаг1. доит. о[ Мед, 8с., 
1 [еЬг., 1856) совершать вь первый недйлп жизни, «потому что тогда 
ребенокь требуетъ мало пищи и долго спить.» Аиселонъ, по примеру 
покойнаго Бонфиса, въ Нанси, совйтуетъ даже предпринимать операцпо 
заячьей губы въ первые дни по рожденш ребенка на свйтъ, «потому 
что дитя начинаешь сосать не ранее третьяго дня, много спить, и 
цикатризацгя идешь у пего успгьшио «(Сах. кеЬйот., 7 1856). 
При этомъ Аиселонъ обращаетъ внимате и на то, что рановременная 
операщя обусловливаетъ возможность питан!» нормальнымъ путемъ, «что, 
по всей вероятности, имеешь влгяпге па умственный способности юиаго 
члена общества.»

3) Состояние коми также можетъ противопоказывать пластическую 
операцпо. Если она мозолиста или покрыта рубцами, воспаленными 
лишаями, либо язвами, то, конечно, неудобна для пластическихъ опе­
рацш.

Такого рода болйе мйстпыя противопоказан!» легко узнаются, но 
часто требуютъ тщательнаго изслйдоватя конституции больнаго. Боль­
шая слабость, болезненная раздражительность, значительная ранимость 
(уЩпегаЪШСав), кровоточивость (геморафилХя), или-же, наконецъ, цвй- 
тутщя сыпи, происходящая отъ худосочш, часто заставляют!. медлить съ 
операщею, хотя рйдко составляю™ для нея положительное препятствие.

Но въ новейшее время противопоказующее значеше худосочныхъ 
сыпей значительно уменьшилось (В1а$ги$, РпедЬегу).

Прежде по большей части откладывали производство пластическихъ 
операщи до тйхъ поръ, пока не были уничтожены вей признаки общаго 
страдания. М аШпе1-Ле-1а-Сгеизе первый возсталъ противъ этого правила 
и объявилъ себя противъ выжидангя въ этомъ случай.

Въ настоящее время нельзя еще произнести окончательная сужде­
ния объ этомъ предметй.

При сифилисгь вей согласны въ томъ, что только иоелй совершен- 
наго излечен!» можно приступить къ исправление оставшихся безобра- 
зш, хотя я наблюдалъ въ одной операцш, произведенной проф. Эттин- 
геномь въ Дерптй (см. Лдпо1а1гопез ад гктор1азйсеп, БограН, 1857,— 
мою вступительную левщю), что поелй выполнен!» ринопластики разъ- 
йдающш сифилитически! процессъ въ носовой полости опять возобновился 
и разрушилъ значительную часть твердаго неба, не тронувъ лересажен- 
наго лобнаго лоскута.

Ре?публ1кяиськ«
Наукляо Медичия
Б1б яга г е к я
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Подобный «аблюдаЙй, г^Ь э«ергичбе1гее лечете счастливо преодолевало 
возврата худосочия и опасность для удавшейся Ложной пластики, встре­
чаются въ литературЬ перЬдко, во пе должны поощрять къ выполнению 
операщи при еще существующем'). сифилитичсскомъ страданш.

Предположешс вышеназваннаго Мартиие-де-ла-Креза, что можно 
излечить равъ чрезъ вырЬзываше и пересажнванге здороваго лоскута 
кожи на образовавшиеся такимъ образомъ дефектъ, оказалось, къ сожа- 
л’Ьшю, по новЬйшимъ опытамъ, не болЬе какъ ршт Лен&пит, кото­
рому не суждено осуществиться. До сихъ поръ возврату этой болЬзни 
нельзя воспрепятствовать ни хирургическими, ни фармацевтическими 
средствами и я наблюдалъ его даже вт> такихъ случаяхъ, гд’Ь эпители­
альный ракъ имЬлъ лишь незначительное расположеше и последователь­
ная опухлость сосЬднихъ лимфатическихъ железъ еще ве наступала или, 
по крайней мЬрЬ, еще не была замЬтна. Хотя мы весьма тщательно уда­
ляли всЬ поражениыя части, хотя мы вырЬзывали всякую сосЬдствен- 
ную, сколько нибудь подозрительную железу и при этомъ получали даже 
первичное сращеше, тЬмъ не менЬе случалось очень часто, что ио про­
шествии года страдалецъ являлся снова, имея ракъ на новой губ’Ь или 
новомъ носу. Иногда, если новое разрушение еще не было слишкомъ •••! 
обширно, мы уступали просьбамъ больнаго и вторично д’Ьлали операщю, • 
но никогда не ослеплялись надеждою достигнуть этимъ средствомъ ради- . । 
кальнаго излечения. Временное это пособие служило только къ тому, » 
чтобы возбудить бодрость въ больномъ, доставить ему хотя кратковре­
менное облегчеше и, быть можетъ, нЬсколько продлить его жизнь.

Съ другой стороны, считаемъ излишнимъ ополчаться противъ старин- 
наго мнЬшя нЬкоторыхъ хирурговъ, будто операция ускоряетъ неблаго­
получный исходъ эпител1яльнаго рака, потому что мнЬше это въ настоя­
щее время едва-ли им’Ьетъ последователей и каждый хирургъ убЬжденъ 
уже въ необходимости производить операщю въ подобныхъ случаяхъ какъ 
можно ран’Ье, чтобы хоть нЬсколько облегчить остальную, недолгую жизнь 
страдальцевъ.

Иныя условия представляются при разыьдающихъ лишаяхъ (1ириз). 
Влазгусъ (Оррепкейп’з Хейзскп!} , ВЛ. 19, р. /47) и Фридбергъ (СЫгигд. 
КИпИс, Лепа, 18э5, р. 45) того мнЬшя, что при воспаленномъ 1ириа 
ехейепк, какъ и при эпител1яльномъ раке, слЬдуетъ приступить къ вы- 
рЬзывашю, не дожидаясь излечения, и вознаграждать пластически потерю 
вещества. Правда, хирурги эти достигали при такомъ образЬ дЬйств!я 
нескольких?. удачныхъ результатов?., и Плаз<усъ имЬлъ право сказать 
чрезъ девять лЬтъ послЬ ринопластики, произведенной имъ при этихъ 
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услоюяхъ въ 1841 году, что операщя была успешна, но, не смотря на 
то. большая часть хирурговъ не решилась последовать ихъ примеру.

Принимая во внимаше окружность лишайной язвы, обыкновенно сильно 
инфильтрованную, я также долженъ отдать предпочтение выжидательному 
способу, ибо считаю долгомъ иметь въ виду последовательное значитель­
ное сокращеше рубцовъ, которое произойдетъ неминуемо при спадеши 
и уничтожены этой инфильтрацш во время и после прирощенхя пере- 
саженнаго лоскута. ВырЬзываше всей инфильтрованной ткани было бы 
непростительною неумеренностью, ибо по заживлены изъязвленной по­
верхности, которое, по моимъ наблюдешямъ, почти всегда имеетъ место 
при ц’Ьлесообразномъ лечены, больная окружность обьпсновенно воз­
вращается въ нормальное состояше.

Поэтому я считаю нолезнымъ ждать съ пластической операцхей 
отъ 3-хъ до 6-ти мЬсяцевъ, даже после окончательна™ заживлешя разъ- 
едающаго лишая, и потомъ уже выкраивать пластически! лоскутъ изъ 
более нормальной ткани и съ благопрхятнейшимъ предсказашемъ въ ко- 
сметическомъ отношены.

Въ этомъ выжидательномъ способе еще более утвердилъ меня сле- 
дующш интересный случай. Въ бытность мою въ Курляндш, я услы- 
халъ о несчастномъ страдальце, лншенномъ носа, глазъ и подбородка 
и пзвестномъ подъ нменемъ „тыквенной головы. “ Я отправился къ 
нему и действительно нашел ъ, вместо частей лица, одну только ров­
ную, блестящую, рубцовую поверхность, опускавшуюся отъ высокаго 
лба до 4-го ребра и пересеченную въ одномъ только месте непра- 
вильнымъ, пятиугольными отверстхемъ, соответствовавшемъ рту. Даже 
передняя граница между головой и шеей была уничтожена. Прилагаю 
здесь портретъ этого нссчастнаго (Таб. I). Пятиугольная дыра по 
средние между лбомъ и грудью нс имела пи малейшаго подоб1я рта; 
ее окружали изъязвленные края, отчасти покрытые струпьями и пока- 
зывашше 4 или 5 зубовъ, вросшихъ среди ихъ въ различныхъ поло- 
жешяхъ, большею частью горнзонтальномъ.

Дно этой неподвижной, зшвшей дыры занимали языкъ, который 
выдавался наружу и лриросъ концомъ къ тому мЬсту, гд Ь можно было 
подозревать подбородокъ. Нижняя челюсть, лишенная губы, была от­
тянута крепкими рубцовыми полосами книзу до такой степени, что 
мягкое небо едва отстояло на два дюйма отъ краевъ отверст. Зуб­
ные края, особенно верхней челюсти, были разрушены и язычекъ 
виднелся надъ укрепленнымъ языкомъ во всякомъ положенш, возмож- 
номь для больнаго.

Отъ бровей уцелело только съ правой стороны три, четыре во­
лоска въ рубцовой ткани; подъ ними нельзя было найти никакого 
следа глазничной впадины, ни малейшаго признака глазной щели, а 
на место носа не замечалось ни возвышешя, ни углублешя.
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Даже при ощуиываши, по причине снльнаго напряжешя рубцовъ, 
удалось мне только отчасти определить края глазницы; такъ что еще 
можно было замЪтить, что оставппяся волосинки отъ бровей значи­
тельно опустились книзу.

Апамнсстпка, составление которой было весьма затруднительно, 
по причине почти совершенно непонятной рЬчп больнаго, показала 
следующее:

Давидъ Сиверсъ, латышъ изъ окрестностей Вендена, въ Лифлян- 
дш, родился отъ здоровыхъ родителей. Па 15-мъ году жизни на носу 
его показалась сыпь, которая, судя по всему, что больной могъ при­
вести, и по виду рубца, была разъедающш лишай (1ириз схебепв). 
При постепенном!» развиты болезни онъ лишился носа и ослЬпъ сначала 
на левый глазъ, а потомъ разрушеше кожи распространилось на все 
лицо и переднюю часть шеи

Съ 1837 года больной, никогда нс употреблявшей внутреннихъ 
лекарствъ, сталь намазывать поверхность язвы медомъ, отчего нача­
лась постепенная цикатризащя, во время которой воспаленные края 
векъ съ правой стороны срослись, и такимъ образомъ произошла 
полная слепота. 5-го еюля 1857 г., когда я увидель больнаго, все 
язвы, кроме узкой каймы вокругъ отверстия рта, уже зажили. Отъ 
концентричсскаго сокращешя рубцовой ткани, хрящъ (Ъагвив) праваго 
верхняго века на столько былъ оттянуть книзу, что больной ощущалъ 
надъ нимъ явственный световые впечатлешя и даже могъ различать, 
при солнечномъ освещенш, держалъ ли я предъ нимъ одинъ или два 
пальца.

Общее здоровье несчастнаго, не смотря на то, что онъ уже 20 
л$тъ находился въ этомъ положенш, поддерживалось соответствую­
щею пищею (густая кашица изъ муки пли крупы съ молокомъ) въ 
хорошогь состоянш, и онъ слылъ, не смотря на свою слепоту, за 
лучшаго сеточника во всей окрестности. Чтобы замедлять осушеше 
зияющей полости рта, онъ носилъ передъ нею слабо наложенную 
повязку, которую снималъ только во время принят пищи.

Я объявилъ больному, что, быть можетъ, возвращу ему зреше 
на одинъ глазъ, такъ какъ отправление его мешала, невидимому, одна 
только рубцовая плева. Двое товарищей, изъявившихъ готовность 
ассистировать мне при операцш, разделяли мое мнеше, что разру­
шительный процессъ, вероятно, ограничивался только наружною по­
верхностью и краями векъ, соединительная же оболочка глазнаго 
яблока уцелела, на что указывали заметныя еще движешя глаза и 
чувствительность къ свету. Сильное натяжеше рубцовой ткани не 
позволяло, разумеется, образовашя складки и потому я сделалъ брю- 
шистымъ бистуреемъ горизонтальный разрезъ аЬ (Таб. I) прямо про- 
тивъ средины глазнаго яблока. Затемь, придерживаясь более наруж- 
ваго угла раны, где мне нечего было опасаться повреждешя глазнаго 
яблока, я проникъ вглубь на 1|/4,м и отсюда старался провести тон­
ки! жолобоватый зондъ между соединительною оболочкою века и глаз­
наго яблока. Но, дойдя до наружной стороны глазнаго яблока, я 
убедился, что больной своею недостаточною способностью зрешя 
ввелъ насъ въ заблуждение на счетъ положения зрачка, такъ что про­
веденный мною горизонтальный разрезъ соответствовать не эквато- 
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реальной плоскости глазнаго яблока, а верхнему его лолушар1ю. Оста­
валось предполагать, что разрушительный процессъ распространился 
и на глазное яблоко, по крайней м’Ьр’Ь на его верхнюю наружную 
поверхность, такъ что позднее, при сокращенш рубцовой ткани, и 
оно было оттянуто внизъ, вместе съ наружными покровами глаза 
и лба.

Хотя отъ этого предположена нредсказаше становилось гораздо 
хуже, т*Ьмъ  не менее я еще не совсем*  потерялъ надежду поправить 
зрейте больнаго этимъ оперативным*  путемъ. Я решился поэтому про­
вести другой разрйзъ ас, подобный первому, и старался (на этотъ 
разъ уже изъ внутренняя угла раны) попасть на незаросшую еще, 
быть можетъ, складку соединительной оболочки. Но тщетно! Сраще­
ше имело место и подъ экватором*  глазнаго яблока.

Последнюю, хотя слабую надежду я возлагалъ еще на отд'Ьлеше 
образованная лоскута и удален!е стараго, плотная рубцоваго по­
крова, чтобы этимъ, по крайней мере, хоть нисколько увеличить 
чувствительность больнаго къ свету. Такъ какъ оперированный нс 
чувствовалъ и малейшей боли, то я и привел*  этотъ пдапъ въ испол- 
пеше. Тщательное изследоваше убедило меня, что роговая оболочка 
была совершенно разрушена, а передняя стенка глазнаго шара со­
стояла изъ белой непрозрачной соединительной ткани, совершенно 
сходной съ 8с1егоНса. После операщи вялая оболочка глаза стала 
пропускать еще менее света, чемъ проходило до операщи сквозь 
толстую, но сильно натянутую рубцовую плеву.

Большая вялость обнаженнаго глазнаго шара объяснялась темь, 
что вследствхе поперечныхъ разрезовъ въ наружномъ рубце уничто­
жилось давлеше глазнаго шара, впереди сросшаяся, на нижнюю стенку 
глазничной впадины. После перваго разреза глазной шаръ былъ зна­
чительно тверже, чЬмъ после втораго, который, будучи проведенъ 
ниже наибольшая поперечника, устранил*  больше, чемъ верхшй, 
сжимающее действте рубца, натянувшая глазной шаръ книзу.

Заживдеше, хотя небыстрое, шло успешно при употреблены при- 
мочекъ сначала холодныхъ, потомъ теплыхъ.

Предположенное мною высвобождеше кончика языка, при более 
тщательномъ пзследоваши всехъ обстоятельствъ, не обещало пользы 
для больнаго, такъ какъ, не смотря на крайне ограниченный отправ- 
лешя языка, этотъ органъ, благодаря долголетнему упражнешю 
страдальца, служил*  ему при глоташп и такъ называемомъ разговоре.

На этой голой тыквенной головЬ можно было, доводимому, найти 
совокупно показашя для искусственная образовашя носа, векъ, щекъ 
и губъ, но все эти операщи не могли быть предприняты здесь по 
причине напряженная и бедная сосудами рубца. Замечательнее 
всего было здесь чрезмерное сокращение рубца, посредствомъ кото­
раго брови опустились къ нижнему краю глазницъ, а ноздри втяну­
лись въ полость рта. Оно показываетъ, какъ важно при разътъдаю- .1
щихъ, еще цвгьтущихъ лишаяхъ, не предпринимать слишкомъ 
рано пластической операции, въ особенности пока мы не об- 
ладаемъ в/ьрнымъ средством*  къ немедленному ограниченно этого
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разрушительного прогресса, такъ какъ результатъ, по крайней м’Ьр'Ъ, 
въ косметическомъ отношены, легко можетъ быть совершенно неуда- 
чепъ, вследствье сокращенья рубца. Я полагаю, что такая голова 
достаточно доказываетъ, что примеру хирурговъ, каковы Блаз1усъ 
или Фридбергъ, можно подражать только съ величайшею осторож­
ностью.

Общаго правила для оперативна?» пособья при незаживьпихъ золо- 
тушныхъ р.звахп дать невозможно. Въ большей части случаевъ сужденью 
хирурга должно быть предоставлено взвесить всЬ обстоятельства и рЬ- 
ьпить, —показана ли операцья и когда именно можно приступить къ ней. 
При незажившихъ еще язвахъ должны возникнуть, бььть можетъ, такья 
же сомнТ.нья, какъ и при цв'Ьтугцемъ разъ’Ьдающемъ лишай. Но Диффен­
бахъ и при подобныхъ обстоятельствахъ не отступалъ, какъ известно, 
предъ оыерацьею, а Фритце пыпьетъ даже, что здоровый лоскутъ, ьье- 
ресаженный въ больную ткань, оказываетъ благопрьятное вльянье на по­
следнюю и ускоряешь обратное образованье и возвращенье къ нормаль­
ному состоянью.

Наконецъ я долженъ еще упомянуть о противопоказаны, представ- 
ляемомъ цинготным*  худосочгемъ. И здйсь также мн! кажется опаснымъ 
делать операцью слишкомъ рано, не излечивъ прежде общаго страданья.

Я им'Ьлъ въ этомъ отношенья очевидное доказательств у солдата, 
одержимаго на обоихъ глазахъ заворотомъ вйкъ (еьНгорьыт) и страдав- 
шаго въ тоже время цынгой.

Обыкновенно въ подобныхъ случаяхъ не бываетъ перваго сращенья 
и въ каналахъ проколовъ, равно какъ и въ краяхъ раны образуются 
язвьь, заживающья только при лечены обьцаго страданья, при назначены 
кислотъ и особенно приличной противуцынготной дьэтьг. ■

О предсказан!!!.

Въ хирургическоьь пластикй предсказанье для жизни положительно 
благопрьятно. Опььтъ не подтверждаем даже того неустарйвшаго еще 
опасенья, что ринопластическая операцья, произведенная по индийскому 
способу, можетъ, будто бьь, обпажешемъ черепа на значительномъ про- 
странствй, вььзвать сильнуьо реакцью, омертвйнье лобной кости, рожи­
стое воспаленье и страданья мозга и тймъ подвергнуть жизнь большой 
оььасности. Тутъ объ отношены смертности не можетъ быть и рйчи.

Воображаемая и основанная только на преданы опасность рино­
пластики, этой важнейшей изъ пластическихъ операцьи, приводилась
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особенно французами съ цЬлыо оправдать предпочтете, отдавае­
мое ими такъ называемому Франковскому способу, и придать видъ
основательности своему пристрастию къ образованию боковаго лоскута 
(изъ щекъ). Но обыкновенный, выставляемый ими на показъ страши­
лища—рожистое воспалите и страдания мозга—блЬднЬютъ передъ не- 
сомнЬнностью и очевидностью цифръ.

То, что сказано о ринопластик^, относится вполнЬ и къ другимъ 
нластическимъ операц1ямъ, потому что отъ нихъ, какъ положительно 
известно, опасность для жизни еще меньше.

Въ большей части случаевъ предсказате въ кожной пластикЬ за- 
виситъ отъ первоначальной причины дефекта. Всего благонрштнЬе оно 
тамъ, гд'Ь не было предшествовавшей внутренней причины или худосо­
чия, хотя случаи отличнаго заживлешя первымъ сращешемъ были наблю­
даемы и послЬ пластическихъ операций на такихъ исхудалыхъ и сильно 
изнуренныхъ организмахъ, у которыхъ крайнему упадку силъ предше­
ствовали серьезныя обпця страдашя. При вырЬзыванш раковыхъ пере­
рождено!, если только была возможность удалить всЬ части, пораженный 
раковымъ ироцессомъ, а на мЬсто недостающаго пересадить здоровый 
и неинфильтровапный кожный лоскутъ безъ особенно сильного натяжешя, 
мнЬ почти всегда случалось замечать первичное сращеше. Къ сожалЬшю, 
въ подобныхъ случаяхъ возвратъ можетъ впосл'Ьдствш все испортить.

Птакъ, вообще говоря, предсказате наиблагопр!ятнЬе тамъ, гд'Ь де- 
фектъ произошелъ отъ травматическихъ вл!яшй, напротивъ хуже, если 
предшествовали конституцюнальныя болезни.

ДалЬе, при предсказанш должны быть принимаемы въ разсчетъ воз- 
растъ и образъ жизни. Погода и время года имЬютъ только второсте­
пенное значете.

Что касается предсказашя для пластическихъ операцш, предпри- 
нимаемыхъ съ косметическою цгълью, то трудно вообще сказать объ этомъ 
что-нибудь положительное. Многое тутъ зависитъ оттого, въ какихъ 
частяхъ и на которомъ мЬсгЬ должна быть произведена кровавая плас­
тика. Такъ, напримЬръ, условия, при которыхъ предпринимается 
пластическая операция вЬкъ, часто далеко неблагонр!ятнЬе, чЬмъ при 
ринопластикЬ; при последней опять представляется гораздо больше труд­
ностей, ч'Ьмъ при хилопластик'Ь. Искусственное в'Ько стоить но своему 
косметическому достоинству гораздо ниже, ч'Ьмъ искусственный, образо­
ванный изъ кожи носъ. Между тЬмъ какъ новообразованное вЬко боль­
шею частью неподвижно сидитъ на глазномъ яблок-Ь, сростаясь съ нимъ 
или другимъ какимъ-либо образомъ м'Ьшая его подвижности и его отправ­
лению, удачно сделанный искусственный носъ, напротивъ, снособенъ почти
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ко всЪмъ отправлешямъ утраченного стараго носа и можетъ даже вос­
кресить давно угаеппя отправлешя этого органа.

Лимартъ, кажется, уже слишкомъ мрачно смотритъ на предсказаше 
въ хирургической пластикЬ. Конечно, никогда не сл’Ьдуетъ уговаривать 
больнаго къ операцш и возбуждать въ немъ особенную надежду на усп'Ьхъ, 
но не должно также и слишкомъ обезнадеживать больнаго и заставлять 
его слишкомъ мало ожидать отъ искусства.

Выборъ кожи для дерматопластики.
Главное, на что мы должны обращать внимате, есть надлежащая 

осмотрительность при выбора, переставь немой кожи.
и Для возстановлетя потери вещества, всегда нужно брать только 

здоровую, удобоподвижную кожу. Нужно наблюдать за тЬмъ, чтобы при 
отпарываши кожнаго лоскута всегда оставался въ связи съ нимъ неболь­
шой слой подкожной (кл'Ьтчато-жирной) ткани, такъ какъ въ ней пре­
имущественно заключаются сосуды, необходимые для сохранешя въ ло- 
скут’Ь органической жизни.

Очень важно знать различный свойства кожи въ отд’Ьльныхъ частяхъ 
т'Ьла для того, чтобы быть въ состояние правильно судить о годности 
ея для органической пластики. Б. Лаигенбекъ представилъ въ этомъ 
отношенш указаны, основанный на многочисленных!» наблюдешяхъ. По 
его мн'Ьшю, кожа па конечностям*,  исключая ладони и подошвы, не 
годится для замЗицешл болыпихъ ущербовъ, по причин'Ь сильной сокра- 
тительности и излишней вялости. Лоскутъ кожи, отсепарованный даже 
на труп'Ь отъ плеча или бедра, съёживается почти болЬе чЬмъ на треть 
своего поперечника. КромЪ того вены развиты здЬсь чрезмЬрно въ срав- 
неши съ артерёями, чЬмъ также уменьшается годность этой кожи для 
хирургической пластики. ТЬмъ нс менЬе часто приходится брать обра­
зовательный матерёялъ для органическихъ новообразование даже изъ 
наружныхъ покрововъ конечностей. Такъ къ кожной пластик’Ь на конеч- 
ностяхъ подавали поводъ рубцы, составлявппе причину сведены (кон- 
трактуръ). Опытъ давно уже рЬшилъ, какъ важно для обширныхъ руб- 
цовъ пересаживаше кожи. Дерматопластика помогаетъ тогда, когда при­
чина контрактуры заключается только въ дефектЬ кожи. Но весьма часто 
рубецъ идетъ вглубь, захватывая собою и влагалища сухожилен и даже 
ц’Ьлые брюшки мускуловъ. Въ подобныхъ случаяхъ операщя на поверх­
ности мало принесетъ пользы. Зд'Ьсь ортопедёя гораздо скорЬе можетъ 
способствовать возстановленпо функщи. Другое д'Ьло трансплантащя кожи 
въ ущербы, происшедшее отъ вырЬзыванёя дна язвы. Число наблюденш
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въ этомъ отноьпенш еще слишкомъ незначительно, чтобы дать возмож­
ность рЬьпить этотъ вопроса, окончательно.

Въ одномъ случай я безъ усыйха пересадила, са. икора. больной ноги 
два лоскута на переднюю поверхность голени. Точно также, подобно 
2идтоп(11 въ Вйнй и Вутцеру ва. Бопнй, я безуспешно перемйстилъ 
лоскутъ съ здоровой ногп на больную. Но нужно заметить, что во всйхъ 
этихъ случаяхъ гангрена наступала вслйдствье такихъ обстоятельствъ, кото­
рыхъ въ нашей власти избежать и потому мы вправе повторять эти опера­
щи. Главное при перенесенш кожи съ одной ноги на другую, это—устрой­
ство хорошаго аппарата для приведенья конечностей ва. неподвижное и въ 
тоже время удобное положенье. Известно, что ЕаЬпъй удачно пересадилъ 
лоскутъ съ груди на ладонь для устраненья контрактуры пальцевъ. Хотя 
Аделъманъ высказалъ замечанье, что после вырйзыватя поверхности 
язвьь трансылантацья кожи не обйщаетъ усыйха вследствье недоброкаче­
ственности подлежащихъ частей, тема, не менйе въ 1856 году поручилъ 
мне въ своей клинике сделать подобную операцью. Неудача последней 
зависйла больше отъ слишкома. сильнаго натяженья лоскута, нежели отъ 
недоброкачественности почвы, на которую послйдшй бььлъ пересажена.. 
Поэтому я считаю пока невозможнымъ рйьпить этотъ вопросъ оконча­
тельно, и даже предложенье Дельпеша—брать лоскутъ у чужаго и на 
некоторое время укреплять обопхъ субъектовъ неподвижно, какъ Сказано 
уже выше, вполне заслуживаете нашего вниманья. Еслибы друпе хи­
рурги, подобно Дельпегиу, встретили такое самопожертвование, то они, 
можетъ бььть, не отступали бьь, подобно ему, передъ этой операцьей 
единственно только всйдствье ыредставляемыхъ его затруднение Дело 
бььло именно при одной атриШдо таттае, гдй оказалось мало кожи для 
закрытья дефекта и мужъ оперированной изъявилъ готовность уступить 
часть своей кожи супругй и для этой цйли буквально слиться съ нею 
на время въ одно тйло.

Прьь одной ампутацш голени въ верхней трети начинаюнцй операторъ, 
въ моемъ присутствья, образовалъ два боковыхъ разрйза (которыхъ требо­
вали перерожденья кожи) слишкомъ короткими, и дйло поправили тймъ, 
что, по моему совйту, сдйлали два дугообразныхъ разрйза отъ передняго 
угла раны, чрезъ что боковые лоскуты увеличились и подвижность ихъ 
у съуженнаго нижняго мостика (переьпейка) возросла до такой степени, 
что, послй поворота ихъ наыередъ, они совершенно покрыли концы 
костей и въ неььрерывной водяной ваннЬ срослись первымъ натяженьемъ 
(Воен. Медиц. Журн., апрйль 1859).

Верине описываетъ, какъ пластическую операцью, употребляемое 
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Лангенбскомъ вырезыванье эллиптическаго рубца при коническихъ ам- 
путацьоннь»ьхъ культяхъ съ последовательными выпиливаньем?» вььдаьоща- 
гося конца кости. Операцш эти им'Ьютъ только отдаленную связь съ кож­
ной пластикой, и поэтому замечу лишь вкратце, что въ военномъ госпи­
тале, въ Гельсингфорс!;, а потомъ въ Ктев'Ъ я также неоднократно ььро- 
изводилъ операцьи по этому способу и при этомъ наблюдалъ самые благо­
получные результаты. Правда, въ трехъ случаяхъ после производства 
этой операщи, не смотря на совершенное закрытье культи пересажен­
ными сюда кожными лоскутами, выстоящье концы кости снова были 
поражены карьознььмъ процессомъ, такъ что я ььринужденъ былъ вто­
рично отпиливать эти концы. Но въ большей части случаевъ результаты 
были до того удовлетворительны, что везде, где только будетъ достаточно 
матерьяла для операцьи перемещенья кожи съ последовательной резек- 
цьей выдающихся концовъ кости, я никогда не решусь напрасно терять 
время въ ыопььткахъ къ излеченью больнаго путемъ не оперативными, 
или съ необдуманною расточительностььо делать ампутацью выше, чемъ 
бьь следовало. Такое вырезыванье эллиптическаго рубца при незажив- 
ьпихъ ампутацьонныхъ культяхъ, особенно когда и кость уже участвует!, 
въ язвенномъ ььроцесс'Ь, стоить, безъ сомненья, выше, нежели выпол­
ненное Диффенбахомъ перетягиванье здоровой кожи на рубцовую поверх­
ность культи, соединенное съ образованье»» мостика.

/\ Ножа спины и ст/ьнонъ живота очень удобна для замещенья боль­
ших!. ььотерь вещества; покровы же, одевающье переднюю стенку груди, 
уже по причине оживленной игрьь подъ ними дььхательныхъ мьппцъ, 
менее годны для этой цели.

Уььругая сократительность кожи кажется менььпею на туловиьцЬ, 
чемъ на конечностяхъ; по крайней мере многочисленные опььтьь на тру­
пах!, привели меня къ этому мненью.

Б. Лангенбенъ рекомендуетъ кожу спиньь и живота для вознаграж­
денья болыпихъ потерь веьцества, напр. при 8рша ъшаа (?) или выворо­
те мочеваго пузыря (ттегаю уеаЬсае). Операцья эктоььш мочеваго пузыря, 
въ первый разъ предпринятая Б. Лангенбекомъ, производилась въ новей- 
ьпее время съ счаетливььмъ исходомъ особенно американскими хирургами.

Всего ььригоднее для пластическихъ операцш кожа лица, особен­
но лба и щекъ. Хотя Вергаге назььваетъ особенно удобнымъ матерьяломъ 
для хирургической пластики и кожу носа и ушей, но я, на основанья 
собственнььхъ наблюденье, не могу съ нимъ согласиться вполне, потому 
что особенно въ нижнемъ отделе носа и на наружномъ ухе покровы 
весьма плотно соединены съ подлежащими хрящемъ; подкожная клет­



— 27 — •

чатка здЬсь напряжена и бЬдна жпромъ, и кожа, какъ замйчаетъ и 
Гиртль (Тородгаркйске Апа1опив, 1867, рад. 233), малоподвижна.

Впрочемъ объ этомъ вопрос!: необходимо собрать еще новые факты, 
потому-что наблюдения, сдЬланпыя Карусомъ и Адельманомъ въ ДерптЬ, 
противоречат!. набдюдевдямъ какъ Бернарда и Максимиллана Ланген- 
бековъ, такъ и Буша въ БоннЬ и другихъ. Б. Лангенбекъ употребилъ 
съ успЬхомъ, для возстановлешя ноздри, кожу здоровой ноздри, а М- 
Лагаенбекъ, 1/ейманъ и друпе—кожу переносицы для образовашя кон­
чика носа.

Побуждаемый успехами этой частной ринопластики въ берлинской 
клиникЬ, я, для устранения болЬе значительныхъ дефектовъ и бсзобразш 
носа, бралъ въ новейшее время, какъ матертялъ для новаго носа, остатки 
стараго, но при этомъ всегда получался органъ, слишкомъ обезображен­
ный рубцами, такъ что я теперь снова пришелъ къ убЬждешю, что для 
ринопластики, особенно общей, всего удобнЬе кожа лба, лоскутъ кото­
рой, по крайней мЬрЬ сравнительно со всЬми другими отделами кожи, 
быть можетъ съёживается наименее.

Кожа щекъ и губъ (особенно также слизистая перепонка и крас­
ная кайма губъ) очень способна для перетягивашя, тЬмъ болЬе, если 
способствовать соответствующими надрезами кожи. Напротивъ, мен'Ьс 
выгодно выкраивать лоскуты съ длинными ножками изъ кожи щекъ, въ 
чемъ, впрочемъ, почти никогда и не бываетъ надобности, по большой 
подвижности кожи въ этой области лица.

Попытка Адельмана вырЬзать лоскутъ съ ножкой, для хилоплатпки, 
изъ шейной кожи позади и ниже уха, была неудачна. За то для обра­
зовашя нижней губы совершенно удобенъ матер1ялъ изъ передней части 
шеи, изъ ближайшей здоровой кожи, какъ я испытывалъ различными 
способами, отличными отъ пргемовъ Шопара, Цейса и другихъ. Не­
давно Адельмтъ сообщилъ мн'Ь случай удачной трансплантацш большихъ 
лоскутовъ изъ кожп шеи для замЬщешя губныхъ и щечныхъ дефектовъ, — 
что подтверждается присланным. мнЬ фотографическимъ снимкомъ.

Объ образовано! ножки или мостика транснлантпрусмаго 
лоскута.

Рекомендуемая большею частно хирурговъ предосторожность обра­
зовать лоскутъ съ возмаясно-широкилгъ перешейкомъ, чтобы предупре­
дить омертвЬше его , или, по крайней мЬрЬ, тщательно заботиться о 
томъ, чтобы въ узкомъ перешейкЬ оставалось какъ можно болЬе боль- 
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шихъ сосудовъ и нервныхъ вЬтвей, какъ это совЬтуетъ и Лаигенбекъ, 
не имйетъ, по моему мнЬшю, столь важнаго значешя, какъ можно бы 
подумать съ нерваго взгляда.

Диффенбахъ обратилъ внимайте на то, что во многихъ случаяхъ 
опасность омертвЬнёя зависитъ не отъ недостатка крови, но отъ избытка 
ея въ пересаженномъ лоскутЬ, что помощью пёявокъ и насЬчекъ нер’Ьдко 
можно еще сохранить лоскуты, которыми угрожаетъ омертвЬше, и по- 
слЬдовательнымъ перерЬзыванёемъ болыпихъ сосудовъ въ ножкЬ лоскута, 
напр., лобной артерш при индёйскоёё ринопластик!», даже спасти посинЬв- 
шёй уже новый носъ. Противъ мнЪнёя Диффенбаха Б. Лангенбекъ возра­
жаете, что опасность можетъ проистекать только отъ застоя венозной крови 
въ лоскутЬ, а не отъ артериальной крови, съ чЬмъ согласенъ и Цеисъ. МнЬ 
же это возраженёе кажется неосновательнымъ, ибо артерёяльная кровь 
не возвращается таковою изъ лоскута и должна еще усиливать венозный 
застой. Но, какъ кажется, тутъ все зависитъ отъ того, какое положенёе 
и направлете дается пересаженному лоскуту, такъ что при извЬстныхъ 
обстоятельствахъ, въ извЬстныхъ областяхъ лица выгоднЬе сохранять въ 
ножкЬ пересаживаемаго лоскута большую артерёяльную вЬтвь и поэтому, 
напр., при частяомъ образовали носа выбирать лоскутъ, содержащей бас- 
сейнъ ап. апди1аг1з, при образовали же вЬка брать матерёялъ, по 
той же причинЬ, изъ области височной артерш. Бергаге утверждаете 
также, что лоскуты, выкроенные изъ области височной или скуловой, 
легко омертвЬваютъ, потому что перешеекъ въ области носоваго отростка 
верхней челюсти обыкновенно недостаточенъ для питанёя. Подобный на- 
блюдешя мнЬ не встречались; напротивъ, я часто перерЬзывалъ главный 
сосудъ въ ножкЬ лоскута, напр., при хилопластикЬ съ широкими ланит- 
ными лоскутами, ножка которыхъ лежала у края нижней челюсти, пе­
ревязывали внЬшнюю челюстную артерёю тамъ, гдЬ она огибаете ниж­
нюю челюсть, и ни разу не замЬчалъ омертвЬнёя лоскута, если только 
не существовало никакихъ другихъ вредныхъ влёянёй. МнЬ не разъ слу­
чалось выкраивать съ совершенными успЬхомъ три четверти всей щеки 
и подвигать ее кпереди, такъ что затЬмъ въ этомъ пересаженномъ 
лоскутЬ нужно было прорезывать ротъ.

ПитанЕе перссажсннаго лоскута.

Опыты, произведенные мною на собакахъ, показали, что при пе- 
ресадкЬ кожи, находящееся въ ножкЬ маленькёе сосуды увеличиваются 
и что такимъ образомъ изъ волосной сЬти развиваются сосуды болыпаго 
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объема, снабжающее пересаженные! лоскутъ кровью въ болыпомъ коли­
честве.

Для изученёя явленёй образовашя рубцовъ, я образовалъ у собаки 
на задницЬ носъ по индейскому способу и въ одномъ случае ср'Ьзалъ 
даже существовавшей уже 4 дня носъ, съ цЬлью наследовать первичное 
затяженёе при удвоенёп кожи. Между темъ какъ во время етроизводства 
операцёи, которую я дЪлалъ при содЪйствёи хлороформа ее при которой 
я вьекроилъ лоскутъ епириною въ 5", не ееоказалось нее одной капли ар­
териальной крови и вообще капилярное кровотеченёе было весьма незна­
чительно,—впоследствёи, дня черезъ 4, когда еерее снятёее новаго носа 
я отр'Ьзалъ ножку лоскута, не имевшую и дюйма въ ширину, изъ двухъ 
плотно другъ возл'Ь друга лежавшихъ маленькихъ артерёй, обнаружилось 
такое ееродолжительное кровотеченёе, что, ееринявъ въ соображенёе сла­
бость и истощенёс собаки, я долженъ былъ наложить на нихъ лигатуру.

Я склоненъ допустить, что обе названный артерёй образовались 
уже после операцёи, въ теченёе 3’|2 дней, изъ капилярное! сЬти корня 
лоскута. Это могло произойти такимъ образомъ, что вследствёе затруд­
ненна™ отлива крови одновременно съ воспреееятствованнымъ свобод- 
нъемъ ея истеченёемъ, отъ сокращенья и уменьшенья просвета волосныхч. 
сосудовъ на месте ихъ перереза у краевъ лоскута сначала въ лоскуте 
обнаружился застой крови, затемъ въ силу реакцёи последовало расши- 
ренёе всехъ сосудовъ лоскута, а впоследствёи ее мостика. По возстанов- 
ленёи же отлива крови черезъ мостикъ и потомъ черезъ образовавпеёеся 
въ рубце анастомозы, эти расширенные егрпносящёе сосуды не имели 
уже никакое! особенной причины возвраецаться къ своему прежнему нор­
мальному просвету.

Но такъ какъ это наблюдете до сихъ поръ, сколько мнй известно, 
остается единственнымъ, то не могу ееридавать ему большаго значенёя 
и прибавлео только, что Серръ, Блачденъ, Жоберъ, Б. Дангенбекъ, Нунъ 
и др., можетъ быть,, уже слишкомъ боязливо требуеотъ сохраненёя боль- 
шихъ сосудистьехъ ветвее! въ ножке.

Нунъ приводить случай изъ хирургическихъ таблицъ Фрорипа, где 
Диффенбахъ выполнилъ ринопластику и впоследствёи, по смерти пользо- 
ваннаго, сделалъ анатомическое изследоваше новаго носа, при чемъ Нунъ 
изображаете «очень сильно развиты я лобньея ветви тыльной артерёй 
носа, который разветвляются въ пересаженномъ лобномъ лоскуте и обра­
зуюсь въ немъ частое сплетете»; въ этомъ я нахожу новое доказа­
тельство вч> пользу моего наблюденья, сделаннаго на пуделе. Нунъ упо­
минаете также о случаЬ, оперированномъ Вальтеромъ (В. Егоперз СМ- 
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гигд. Кир1'ег1а/‘е1п, Не/1 33, Та/'. 152, Е(д. 5) * и говорить о сильно 
развитыхъ лобныхъ в'Ьтвяхъ тыльной артерш носа, приносящихъ пере­
саженному на остатокъ носа лоскуту кровь, необходимую для его сро- 
щешя и питания,» что это особенно сильное развитге сосудовъ зависитъ 
можетъ быть отъ того, что, при недостатка наружнаго носа, вйтви 
лицевой артерш, вообще идущш къ крыльямъ и бокамъ носа, уменьшены 
въ объема , отчего кровь послйднихъ стремится болйе къ внутреннему 
углу глаза и такимъ образомъ анастомозы аг€. ГасгаПз съ аг4. орЫаХпйса, 
равно какъ и тыльной артерш носа и вйтвей ея, развиваются сильнее, 
чймъ какъ обыкновенно бываетъ.

Сходно съ этимъ объяснешемъ Нуна , которое , впрочемъ, одно, 
само по себй, кажется мнй теперь уже недостаточнымъ, я еще въ 1857 г. 
объяснишь происходящее при этомъ слйдующимъ образомъ: кровь въ си- 
стемй волосныхъ сосудовъ той части кожи, изъ которой былъ взятъ 
лоскутъ, следуя но прежнимъ путямъ, напираетъ на перерйзанные про- 
свйты сосудовъ въ краяхъ раны, не можетъ тамъ вытечь (отъ сокра- 
щешя ихъ просвета) и не вдругъ также, при изменившихся услов1яхъ 
течешя, находить пути для возврата; поэтому она застаивается вокругъ 
свйжей потери вещества, что становится замйтнымъ и для простаго глаза 
краснотою и припухлостью вообще всйхъ свйжихъ краевъ рань. На томъ 
мйстй, гд’Ь перешеекъ идетъ къ лоскуту, кровь при такихъ условхяхъ 
сильнее стремится къ последнему, тймъ болйе, когда, по закону тя­
жести, въ лобномъ лоскутй, опрокинутомъ внизъ, такое направление те­
чешя еще способствуетъ разсматриваемому результату—расширению во­
лосныхъ сосудовъ въ ножкй.

Расширеше сосудовъ въ переносицй до ринопластики, которое до- 
пускаетъ Пунь , объясняя его непроходимостью болйе глубокихъ раз- 
вйтвлешй сосудовъ, зависитъ, по моему мнйнпо, если только оно суще­
ствовало, болйе отъ патологическаго, всего чаще воспалительнаго про­
цесса, разрушившего носъ, подобно тому, какъ при давнишнихъ стра- 
дашяхъ суставовъ мы находимъ иногда ведущее къ нимъ сосуды расши­
ренными — наблюдение , которое , безъ сомнйшя , всякому приходилось 
дйлать.

Впрочемъ, я болйе склоненъ думать, что усиленное развитее сосу­
довъ въ анатомированныхъ искусственныхъ носахъ (у больныхъ, пользо- 
ванныхъ Диффенбахомъ и Вальтеромъ] произошло не до, а посл!ъ опе­
ращи , и объясняю это явление, какъ сказано выше. Напротивъ, я не 

*) Спиртный препарата былъ еще разъ пзсл-йдованъ и описанъ Бушемъ, 
при чемъ онъ обратплъ особенное внииаше на нервныя развйтвлешя новаго носа 
(У1гс1юм’’8 АгсЫт 1859).
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согласснъ съ мнФ.шём*Ь  Пуна, когда, говоря о высокой важности ножки, 
обильной сосудами, онъ зам’Ьчаетъ, что такъ какъ слишкомъ мало за­
ботятся о болыпихъ сосудахъ въ пересаженныхъ лоскутахъ, то и нельзя 
удивляться, если большинство этихъ операцьи имЬетъ неудачный исходъ. 
Такое же преувеличенное понятье о частотЬ неудачныхъ исходовъ им'Ьетъ 
и Лшиартъ. Но гдй собрали они эти неудачные опыты? Въ литератур!; 
я не могъ ихъ найти, не замйчалъ ьь въ клиникахъ, которыя имйлъ 
случай посещать.

Величина лоскута.

Другое общее правило состоять въ томъ, что лоскутъ всегда нужно 
выр'Ъзать па ’/4—'/3 больше противъ покрываемаго недостатка веще­
ства, потому что должно принимать въ соображенье сократительность 
выр'Ьзаннаь'о куска кожи. 4

Если бы дйлать лоскутъ ровно такой величины, какъ потребно на 
простой взглядъ, то при вшиванья пришлось бьь сильно растянуть его, 
чтобьь преодолеть сокращенье , и тогда можно опасаться , во-первыхъ, 
разрыва швовъ во время реактивнаго воспаленья и, во-вторыхъ, что еьце 
хуже, омертвйшя всего лоскута.

Поэтому операторъ, не умйьоьцьй рисовать, долженъ до начала опе­
рацьи выкроить тщательно разм'Ьреннььй образчикъ изъ бумаги или лип­
каго пластыря ьь налепить его на то место, откуда онъ памеренъ взять 
лоскутъ, съ темь, чтобьь по образчику вырезать кусокъ кожи требуемой 
величиньь. Ничего не можетъ быть непрьятнйе, какъ если выкроенный! 
лоскутъ окажется слишкомъ малььмъ, потому что тогда чрезвььчайно 
трудно придумать что-нибудь для исправленья ошибки. Ру, у котораго 
при хилопластике лоскуты вьиплп слишкомъ узки, решился даже на 
резекцью средней части здоровой (!) нижней челюсти—доказательство, 
какъ трудно въ такихъ случаяхъ найдти полезное средство.

Въ 1859 году Б. Латенбекъ разсказалъ мнй, что одинъ берлин- 
СК1Й хирургъ тоже ириб'Ьгалъ къ этому средству. Въ 1ен1; Шильбахъ 
ыредставилъ мн! больнаго, котором)' Ридъ произвелъ такую же ре- 
зекщю здоровой нижней челюсти. Впрочемь, у этого больнаго и не 

■ было возможности покрыть недостатокъ веьцества какимъ-либо дру-
гимъ способомъ, такъ какъ недостатокъ этотъ былъ весьма значите- 
ленъ. Недавно я приступилъ къ пластической операщи щекъ и ниж­
ней губы въ томъ предположены, что им4ю д-Ьло съ поражешемъ 
кости, и потому провелъ разрйзы такъ, чтобы по выпиливанш боко­
вой части нижней челюсти дефектъ легко могъ быть возстановленъ. 
Но во время операщи оказалось, что страдала одна только надКост-
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А

Иванова по Шев-

лоскутъ долженъ 
къ которымъ онъ

челюсти (см. УипбегНске Агскго 1862 и отчеты д-ра 
скому военному госпиталю).

будетъ приставленъ, но и поверхность, на которую онъ ляжетъ своимъ 
слоемъ клетчатки, необходимо окровавить посредствомъ нарывнаго пла­
стыря или лучше посредствомъ ножа. Если это сделается не довольно 
тщательно, то не посл’Ьдуетъ равномЬрнаго сращешя лоскута.

Подготовлеше почвы.
Весьма важно подготовлеше почвы, на которую 

быть пересаженъ. Не только нужно освежить края,

пая плева, самая же кость была здорова. Я поэтому соскоблилъ съ 
последней до-чиста надкостную плеву и вырЬзалъ изъ другой щеки 
лоскутъ достаточной величины для закрытия дефекта. Несмотря на 
глубокую старость больнаго, последовало заживлеше первымъ сраще- 
шемъ.

Тамъ, гд'Ь матергяломъ должна служить кожа болЬе тонкая и сокра­
тительная, какъ, напр., на конечностяхъ или на вискахъ, лоскутъ вы- 
рЬзывается больший, что сл’Ьдуетъ предпочитать, потому что впоследствии, 
послЬ удачнаго срощешя, остается достаточный матершлъ для могущихъ 
понадобиться дальнЬйшихъ косметическихъ операции

Лоскуту нужно давать форму какъ можно болЬе простую, но соот­
ветствующую дефекту, который, поэтому, часто нужно округлять удале- 
шемъ неболыпихъ угловъ и мысковъ, прежде ч'Ьмъ приступать къ опре­
деленно очерташя требуемаго лоскута.

Напрасной потери кожи, какъ при выравнены недостатка вещества, 
такъ и при выкройке лоскута, должно тщательно избегать. Этотъ прии- 
ципъ бережливости есть основное правило кожной пластики, которому 
однакожъ противор'Ьчитъ метода съ боковыми треугольниками Бурова, 
п поэтому нужно прибегать къ натяжкамъ, чтобы оправдать напрасное 
израсходоваше здоровой кожи.

Впрочемъ, я убедился въ пользе вырЬзывашя двухъ боковыхъ трех- 
угольниковъ для расширения и украшешя слишкомъ узкаго рта—способъ, 
который уже сов'Ьтовалъ Деграижъ [Саг. кеЬЛот., № 55, 1854). Еще 
недавно уиотребилъ я этотъ способъ съ благополучнымъ исходомъ съ 
целью устранить искривлеше рта, происшедшее отъ резекцги нижней

Остановлеше кровотечешя.
Нужно обращать особенное внимаше на остановлеше кровотечешя, 

что составляетъ существенное условие сращешя первымъ натяжешемъ. 
Сближеше краевъ раны должно имЬть мЬсто только тогда, когда парен­
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химатозное кровотечеше прекратилось, потому что въ протпвномъ слу- 
чаЬ кровяные сгусткп скопляются между разрЬзамп п мЬшаютъ столь 
важному въ кожной пластикЬ первичному натяженпо.

Вшиваше лоскута.
Величайшаго тщангя требуетъ вшивайте лоскута, потому что если 

операщя должна им'Ьть успЬхъ, особенно въ косметическомъ отношеши, 
то прежде всего необходимо, чтобы края раны, имЬюпце сростись, при­
легали другъ къ другу равномЬрно и безъ напряжения. Еслибы при 
проведены булавокъ вновь произошло небольшое кровотечеше изъ мЬста 
уколовъ, то полезно будетъ завязать узлы шва пли обвести лигатуру 
вокругъ карлсбадской булавки не прежде, какъ по удалеши этихъ кровя- 
ныхъ капель, чтобы избЬгнуть. какъ можно вЬрнЬе, образованы кровя- 
наго сгустка въ бороздкахъ раны.

Часто избираемый мною способъ Буссона—при ампутадци выводить 
лигатуру посредствомъ иголки кратчашпимъ путемъ чрезъ кожу, чтобы 
не разстроить первичнаго натяжешя на культЬ—этотъ способъ я на­
стоятельно рекомендую и въ кожной пластикЬ.

Объ измЬпешяхъ въ свободном кра!» пересаженнаго лоскута.
ОО Если изъ пересаженнаго лоскута нужно образовать свободный край, 

то не слЬдуетъ забывать, что клЬтчатая поверхность края кожи, покры­
ваясь рубцомъ, заворачивается внутрь. Поэтому небходимо съ самаго 
начала вырЬзывать лоскутъ полнЬе, для того, чтобы отъ заворота сво­
бодна™ края внутрь новообразованная часть не вышла слишкомъ малою.

Такъ какъ процессъ образования рубца на поверхности клЬтчатки 
требуетъ много времени и не всегда даетъ благоприятный результата, 
то Блаз1усъ, въ 1838 году, предпринялъ удвое/йе краевъ кожи, напр. 
на носу онъ утолщалъ крылья посредствомъ заворота и прикрЬплешя 
края кожп, чЬмъ вмЬстЬ съ тЬмъ сообщалъ нижней части носа болЬе 
прочности. Такое удвоеше кожи нынЬ всЬми принято въ ринопластикЬ 
и омертвЬше такого загнутаго лоскута, какъ случалось у Блазгуса, въ 
послЬднее время, сколько мнЬ известно, не встречалось; вслЬдств!е этого 
и предложенная Блаз1ус,омъ предосторожность—приступать къ удвоенно 
крыльевъ носа еще до окончательнаго вырЬзывашя лобнаго лоскута, вЬро- 
ятно, впадетъ въ забьете.

Независимо отъ клиническихъ наблюдены, опыты на собакахъ 
показали мнЬ, что удвоешемъ кожи можно безъ опасности образовать не 
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только крылья носа, но и перегородку и большую часть кончика носа 
и дйлать ихъ чрезъ это бол'Ье устойчивыми.

Тамъ, гд'Ь въ хилопластикй получается свободный край лоскута, 
всего выгоднйе, по Дггффенбаху, при самомъ вырйзыванш лоскута, 
отделить и слизистую оболочку щенъ, которою можно окаймить новую 
губу. Присвоиваемая себ'Ь Лангепбекомъ (БешзсЬе кИшк, 1855, № 1) 
остроумная идея Диффеибаха воспользоваться красною каймою губъ изъ 
здоровой еще области рта, чтобы, отдйливъ и вытянувъ ее, окаймить 
ею новообразованную губу, часто приводила уже къ успйшнымъ резуль- 
татамъ (8еЛг11о1, Оаи. ЬеЫот., 1856, № 7.) Я самъ обнародовалъ, въ 
1858 году, нисколько удачныхъ операцш по этому способу, но впослйд- 
ств1и (Воен. Мед. Журн., февраль 1859 V.) долженъ былъ, къ сожа- 
лйшю, ограничить выгоды этой операщи, потому что двое изъ моихъ 
больныхъ чрезъ полгода возвратились ко мпй съ просьбою увеличить 
имъ рты, съуженные рубцовыми сокращешями. Я долженъ былъ снова 
отделить пересаженную губную кайму и произвести вторичную транс­
плантацию для расширешя узкаго рта.

Закрыпе искусственпаго дефекта. происходящего отъ транс- 
плантацш.

При кожной пластикй мы не должны упускать изъ виду искуствен- 
ной потери вещества, происходящей отъ вырйзываюя лоскута.

Уменыпивъ эту потерю по возможности натягивашемъ кожи и сбли- 
зивъ смежные края раны, гдй это можно сдйлать, безъ опаснаго напря- 
жешя, дефектъ перевязываютъ просто коршею съ масломъ и накры- 
ваютъ компрессомъ.

Впрочемъ лучше совершенно закрывать, гдй тольно можно, дефектъ, 
подпарывая кожу или даже проводя новые вспомогательные разргьзы, 
чтобы такимъ образомъ устранить медленный процессъ заживления че­
резъ нагноете и избегнуть безобразнаго широкаго рубца.

При этомъ трудно решить: предпринимать ли въ первый же сеансъ 
совершенное закрыпе потери вещества посредствомъ вспомогательныхъ 
разрйзовъ, или же, по примйру Диффепбаха, уже послй цикатризацш 
вырйзывать рубецъ и поелйдовательно соединять края кожи. Отъ опе­
ратора будетъ завиейть, послй разумной оцйнки индивидуальныхъ усло- 
вш, закрыть потерю вещества или тотчасъ, оперативнымъ пособ!емъ, 
или, по примйру Диффепбаха^ впослйдствш, или, наконецъ, выжидать, 
пока поверхность рубца побйлйетъ и въ первое время покрывать ее
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липкпмъ пластыремъ, который, не раздражая, только защищалъ бы ее 
отъ дЬйств1‘я воздуха.

Но важнее всего въ кожной пластик!:, чтобы хирурга съ самаго 
начала имЬлъ въ виду необходимость выкраивать такой лоскутъ, чтобы 
форма вновь образовавшегося дефекта позволяла ему соединять края 
раны безъ особеннаго напряжешя кожи. Р'Ъшешс этой немаловажной 
задачи и заставило меня дать этому отделу больше мЬста въ моем’ь 
сочиненш. Время покажетъ, на сколько попытка моя удалась.

Объ анестезирован»!. •

Не подлежитъ сомн'Ьшю. что Жоберъ несправедливо исключила. изъ 
хирургической пластики употреблеше анестезическихъ средствъ. Онъ 
ссылается на безпокойное состояше ансстезированнаго, безеознательнаго 
больнаго; но одной этой причины недостаточно для того, чтобы лишить 
несчастнаго хотя какого-нибудь облегчешя въ течеше длиннаго ряда му- 
чительныхъ страдашй, неизбЬжныхъ почти при всякой пластической 
операцш.

Им’Ья въ перспектив'!; быть хлороформированнымъ и подвергнуться 
операцш во время сна, больной гораздо скорее решится прибегнуть къ 
помощи хирурга. Кто разъ испыталъ на себе вс!; мучешя медленно про­
изведенной ринопластики, тотъ, конечно, не легко согласится на столь 
важный въ косметическомъ отношешп последовательный операцш, тре- 
буюнця нередко повторенныхъ сеансовъ, —хотя прежде не одна тщеслав­
ная кокетка обрекала себя съ истиннымъ героизмомъ на всевозможный 
пытки старинной пластической хирургш.

Употребление хлороформа выгодно не только для больнаго, но и для 
хирурга. Въ противоположность Ж оберу я полагаю, что анестезирующая 
средства только развязывают!. оператору руки. При ихъ помощи изъ 
подъ его ножа выходятъ гораздо благообразнейппя формы, потому что 
пластическое чувство его можетъ тогда вполне разыграться на свободе, а 
раздираюпце крики больнаго не вызываютъ более съ его стороны ни­
какой поспешности, граничащей весьма близко съ необдуманностью и 
опрометчивостью. Его кровавое дело не всегда бываетъ такъ просто, 
не всегда можетъ быть предусматриваемо во вейх-ь мельчайшихъ под- 
робностяхъ. Никогда почти одинъ случай не бываетъ точь-въ-точь по- 
хожъ на другой, а если сначала и существует!, видимое сходство, то во 
время самой операцш часто оказывается, что первоначальный плана, 
операцш долженъ быть изменен!. вслЬдствге непредвиденных!, уклонешй. 
Вотъ почему каждое средство, могущее обезпечить спокойств!е и при­
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сутствёс духа оператора, заслуживаете особенпаго уваженёя и не можетъ, 
конечно, быть отвергнуто безъ достаточной причины.

Правда , хлороформированёе больнаго имеете для хирурга и свои 
непрхятныя стороны, но я полагаю, что Жоберъ уже слишкомъ ихъ пре- 
увеличиваетъ. Эти неудобства тсряютъ всякое значенёе въ сравненёи съ 
теми, которыя представляетъ хирургу необразованный и, следовательно, 
не привыкшёй владеть собою больной, если онъ не былъ предварительно 
подвергнутъ ансстезацёи.

Изъ моихъ наблюдений я могу привести только то , что въ .двухъ 
случаяхъ, где я не употребилъ хлороформа, а именно при кантоплас- 
тикгь по способу Аммона и при сложной операши заячьей губы, я дол­
женъ былъ бороться съ такими трудностями, которыхъ никогда не встре- 
чалъ въ случае анестезацёи больныхъ.

О томъ, какимъ образомъ я укрепляю больнаго полотенцами, нс 
причиняя ему однако вреднаго давлешя, уже было говорено въ моемъ 
«Введены къ оперативной хирурпи».

Объ инструментах!.

Слова Диффеибаха: «хирургъ долженъ уметь съ малыми средствами 
сделать многое» — имеютъ полное применение и въ кожной пластике. 
Тутъ достаточно самыхъ простыхъ инструментовъ.

При обсужденёи инструментовъ, необходимыхъ въ хирургической 
пластике, я считаю ненужным'!, доказать, что большая часть изъ реко- 
мендоваиныхъ прежде, и даже тЬ, которые приводятся Фритце и Реихомъ, 
а следовательно въ самомъ новейшемъ руководстве по этому предмету, 
въ настоящее время сделались лишними. Рядъ необходимыхъ, по моему 
мнЬнёю, инструментовъ не очень длиненъ. Кроме воды, губокъ, полотна, 
корши, масла, липкаго пластыря, навощенныхъ шелковыхъ нитокъ или 
тонкихъ проволокъ для швовъ и перевязки сосудовъ, нужны еще сле­
дующее инструменты:

1) Несколько малыхъ и болыпихъ, прямыхъ и брюшистыхъ скаль­
пелей или бистури;

2) Прямыя ножницы и ножницы, изогнутый по плоскости и изо­
гнутый по острёю;

3) Иглы различной толщины, длины и кривизны;
4) Болышя и малыя, лучше всего копьеобразно заостренный карлс- 

бадскёя булавки съ бумажными нитками и щипцами для откусыванёя бу­
лавокъ, а при известныхъ условёяхъ и Зюльцеровскёя скобки;
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5) Крючковатый и торсюнный пинцеты;
6) Аппаратъ для остановлетя кровотечешя.
Къ ученпо объ пнструментахъ для кожной пластики можно присо­

единить еще и учете о перевязочномъ аппарате. Тамъ, гд'1; образова­
тельный матерхялъ берется вблизи дефекта, перевязочный аппаратъ со- 
стоитъ обыкновенно только изъ однФхъ узкихъ полосокъ липкаго пла­
стыря, накладываемыхъ целесообразными турами для удержания лоскута 
или для предупреждетя натяжешя въ мостике, при чемъ должно быть 
преимущественно обращено внимаше на то, чтобы эти полоски не про­
изводили сильнаго давлешя , вследствие котораго онЬ тогда принесутъ 
больше вреда, чемъ пользы. Часто я предпочитаю намазывать бумажный 
нитки обвивнаго шва коллодгемъ и прикладывать холодный примочки не­
посредственно на кожу. Тамъ, где поверхность раны остается открытою, 
какъ это часто бываетъ въ искусственно нроисшедшихъ дефектахъ, я 
кладу на нее решетообразный компрессъ, напитанный масломъ, а поверхъ 
нея немного корпш.

Особеннаго разбора требуютъ аппараты, служащее для укреплешя 
члена въ надлежащемъ положеши при трансплантации отдаленныхъ кус- 
ковъ кожи.

Самый старинный аппаратъ есть аппаратъ Тагл1аночи (Таб. 2, А 
и В). Онъ состоить изъ кожаной куртки (тезШиз тзШиз) А, плотно об­
хватывающей верхнюю часть туловища и соединенной вверху съ шапкой 
(сисиХиз) / для головы,—и кожаныхъ же плотныхъ панталонъ. Зашну- 
ровавъ больнаго въ эту кожаную куртку и уложивъ его въ кровать, 
'Гаглгакочи приступалъ къ прикрЬплешю носа, уже предварительно 
образованнаго на руке. (Грефе и позже Диффенбахъ сократили этотъ 
способъ такимъ образомъ, что къ окровавленному штумпфу носа /д 
прикрепляли лоскутъ аей тотчасъ после его вырезывания, а кожный 
дефектъ аЪс на руке покрывали повязкой). Положивъ ладош» больнаго 
на его темя , Тшлгакочи производи.™ укреплеше руки особеннымъ ко- 
жанымъ бинтомъ. Последних состоя.™ йзъ «Газыа геша» Л, удерживавшей 
руку, начиная отъ крыльцовой впадины, вплоть до сочленешя кисти съ 
предплечхемъ. Еазыа ЪгасЫаИз I укрепляетъ последнюю къ темени, газета 
сиЪИаИз т соедпняетъ локтевую часть Газсхае ге^хае СЪ шапкой, Гаасха 
рес^огаИа п прикр’Ьпляетъ ее къ грудной кл4тк4. Пятый и последней 
бинтъ о накладывается, начиная отъ плеча черезъ грудь до крыльцовой 
ямы (гаасха ахШагха). Грефе, испытывавши! этцтъ аппаратъ при первыхъ 
своихъ операцхяхъ, нашелъ его недостаточно прочнымъ, такъ какъ онъ 
дозволяете рук’Ь некоторый движешя, кромЬ того онъ еще неудобенъ 
тЬмъ, что широше ремни закрываютъ лицо больнаго и даже затрудни- 
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тотъ вдыхате св4жаго воздуха. Поэтому онъ заказалъ изъ новаго, крЬп- 
каго холста куртку а (Таб. 3) съ брюками Ь и шапкой с, которую при- 
вязывалъ къ подбородку. Средина бинта (1. приготовленнаго изъ сложен- 
наго вдвое холста, пришивается на темени для укр^плешя ручнаго со- 
членешя. Изъ сложеннаго же вдвое крТпкаго холста приготовляется жо- 
лобъ е для помЬщсшя локтя, согнутый такъ, что плотно прилегаетъ къ 
локтевому сочленение и укрепляется на руке. Отъ этого жолоба идутъ 
9 тесемокъ или шелковыхъ снурковъ къ особенной повязке укрепля­
емой па шапке. Въ этотъ жолобъ и въ куртку вшиты кольца (д и Л), 
черезъ который продеваютъ шелковый снурокъ или крепкую тесьму. 
Если нужно, чтобы рука подавалась более кнаружи, то крепче затя- 
гиважгъ тесьму » и крейте завязываютъ узелъ к. Для привсдешя же 
руки внутрь употребляется такая же тесьма, которая укрепляется на 
грудной части куртки; наконецъ, для оттягивания головы более кзади и 
удалешя ея отъ руки Грефе приделалъ такую же тесьму I между шап­
кою и спинпою частью куртки.

Податливость холста даже прочнаго и новаго, равно какъ и упру­
гость обыкновенныхъ тесемокъ или шелковыхъ снурковъ, делаютъ куртку 
Грефе ненадежною, и аппаратъ, придуманный Вутцеромъ и устроенный 
инструментальным!, мастеромъ Экхбаумомъ въ Бонне, заслуживаете.. без- 
спорно предпочтешя. Я присовокупляю здесь поучительный рисунокъ 
(Таб. 4), заимствованный мною изъ диссертации Гап Нескегеп'э.. Усо­
вершенствован! е этого аппарата въ сравнен! и съ только-что описаннымъ 
состоитъ 1) въ томъ, что онъ можетъ фиксировать руку въ различныхъ 
положешяхъ, смотря по тому, берется ли лоскутъ отъ плеча или отъ 
предплеч1я, 2) что вместо панталонъ здесь употребляются только бед­
ренные ремни (а, Ь и т. д.), 3) что вместо Гавшае ге^ае или тесемокъ 
Грефе пользуются крепкими узкими ремнями какъ для укреплетя руки на 
голове (с, й, е), такъ и для установлешя последней ((,д). Наконецъ 4) весь­
ма важное прибавлеше составляет!, завязываемая подъ плечомъ шина Л, 
которая посредствомъ подвижнаго стальнаго прута » опирается на шину 
к, привязанную къ грудному ящику ниже крыльцовой впадины. Аппа­
рата этотъ во всякомъ случае сложенъ, но за то онъ представляетъ бо- 
лЪе прочности, чемъ напр. повязка ЕаЬгмш, который бралъ лоскутъ 
отъ края локтеваго сгиба и укреплялъ руку къ лицу посредствомъ мяг- 
кихъ и следовательно уступчивыхъ платковъ (Таб. 5, А). Эта простая 
повязка не требуетъ дальнейшаго описашя; всякий можетъ себе соста­
вить о ней поня’пе изъ рйсунковъ.

Столь же проста, но вместе и столь же ненадеженъ перевязочный 
аппаратъ, предложенный ГаЬаСолъ (Таб. 5, В) для прикреплен1я руки 
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къ кончику носа съ цйлыо образовать носовую перегородку изъ мякиша 
болыпаго пальца. Во всякомъ случай ремни Н с не очень-то надежно 
фиксируютъ шапку а, точно такъ же не можетъ быть и рйчи о непод­
вижности иредплечтя подъ ремнями Л и е.

Къ подобнымъ аппаратамъ, служащимъ для укрйплешя руки на 
лицй при возстановленш носа или губы, примыкаютъ перевязочные при­
боры , употребляемые при трансплантацш кожи на другая части тйла. 
Уже выше было говорено о перенесешп куска кожи съ груди на руку, 
произведенном!. РаЬпяяг, но я не могу описать повязку, при по- 
средствй которой онъ достцгъ заживлешя кожи , такъ какъ я познако­
мился съ этой операщей только изъ сочиненья Цейса. Въ диссертацш 
.1анге разсказана неудачная попытка Вутцера, перенесшаго кусокъ кожи 
съ голени здоровой ноги 18-лйтней дйвушки на пятку другой ноги. 
Таб. 6, изображающая способъ перевязки этого хирурга, дйлаетъ по­
дробное описаше излпшнимъ. Йа шнурованные кожаные чулки а и 
Ь , въ которыхъ оставлены окошки для пересаженнаго лоскута с, были 
наложены кожаные поясы съ пряжками (</, е и /); но повязка эта не 
была на столько неподвижна, сколько требовалось для заживлешя лоскута.

У преступника, страдавшаго въ теченш нйсколькихъ лйтъ язвами 
на ногй и лежавшаго въ арестантском!. отдйленш К1евскаго военнаго 
госпиталя, я попытался скрестить ноги и, положивъ воздушную подушку 
между волйнъ и пришивъ лоскутъ, укрйпить обй конечности другъ къ 
другу посредством!, гипсовыхъ полосокъ. Уступчивость гуттаперчевой 
воздушной подушки, которую я предпочелъ въ этомъ случай по легкости, 
заставила меня тотчасъ оставить ее, и такъ какъ операщя была уже сдй- 
лана, то я старался помочь себй тймъ, что для выполнешя промежутка 
между обоими колйнами употребилъ гипсовыя полоски вмйсто воздуш­
ной подушки. Но такт, какъ сонъ отъ хлороформа началъ проходить, 
а больной дйлалъ безпокойныя двпжешя. которыхъ ассистенты не въ 
состоянш были остановить, то повязка не могла быть прочною, ибо 
гипсъ разломался еще до совершенна™ затвердйшя. Повязка поэтому 
(Таб. 6, фиг. 13) не позволила заживлешя лоскута первымъ сращешемъ 
и въ немъ послйдовало гангренозное омертвйше. Попытка, какъ ска­
зано, не удалась вслйдствхе несовершенного укрйплешя конечностей. 
Если же положить между колйнами напр. комъ, сдйланный по гипсо­
вой модели изъ рар1ег тасЬё, а иоверхъ него гипсовыя полоски или 
кожаный поясъ, то попытка должна имйть успйхъ,—конечно, только 
тогда, когда приврйплешю и заживленпо лоскута не мйшаютъ другая 
условия, т. е. когда дефектъ представляете. здоровую почву для опера­
щи и когда лоскутъ здоровъ и не напряжешь.
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Различные приборы и часто уже слишкомъ сложные аппараты, 
придуманные, напр., для сообщешя новому носу лучшей, или для со­
хранения удавшейся формы, какъ напримЬръ компрессор*  и эдукторъ 
Грефе, интересны только въ историческомъ отношены и зд'Ьсь не место 
подвергнуть ихъ критическому разбору.

О кровавом!. п безкровномъ шв1>.
Для удачнаго исхода пластической операцш, особенно въ косме- 

тическомъ отношены, операторъ долженъ преимущественно позаботиться 
о томъ, чтобы способствовать по возможности первичному сращемю 
между губами раны.

Всякое заживлеше иосредствомъ нагноен/я или грануляц'Ги дЬлаетъ 
усп’Ьхъ операцш сомнительнымъ и оставляетъ широкы рубецъ, который, 
не говоря уже о томъ, что онъ требуетъ для свего образовашя больше 
времени и терп'Ьнгя со стороны больнаго, не выгоденъ еще тЬмъ, что 
онъ бываетъ безобразенъ и можетъ даже уничтожить косметическое 
достоинство хирургической пластики, такъ какъ наступающее впослЬд- 
СТВ1И сокращеше рубца можетъ повлечь за собою безобразное сведете 
новообразованной части. •

Что касается до выбора шва и способа его наложешя, то этотъ 
предмета уже былъ изложенъ въ стать!; объ «Элементарныхъ операцёяхъ».

Последовательное лечен!е при дерматопластике.
Въ настоящее время последовательное лечеше при кожной плас­

тике также упрощено. Целительный мази и порошки Таглгокочи, рав- 
нымъ образомъ ароматическёя средства, употребленный Грефе то въ 
сухомъ, то въ мокромъ виде, пришли въ забвеше. Самое главное, на 
что мы должны обращать внимашс для поддерживашя заживлешя пере- 
сажепнаго лоскута, это—сохранеше равномерной температуры и преду- 
преждеше засыхашя краевъ раны.

Диффенбахъ. значительно измЬнилъ существовавшей до него способъ 
лечешя. Между темъ какъ Грефе и за нимъ другие старались поддержи­
вать жизнь пересаженнаго лоскута посредствомъ ароматической ваты и 
опасались недостатка въ немъ крови, Диффенбахъ, напротивъ, доказалъ, 
что омертвЬше лоскута чаще обусловливается переполнешемъ, застоемъ 
крови въ немъ и что мы въ состоянш сохранять его жизнедеятельность 
употреблешемъ холода, насечекъ, шявокъ и даже иеререзывашемъ глав- 
ныхъ кровоносныхъ сосудовъ въ мостике лоскута.



- 41 -

Многочисленный наблюдешя показываютъ, что чемъ холоднее выре­
занный лоскутъ до прикреплены и чемъ менее оживлено въ немъ крово- 
обращеше, темъ легче наступаетъ первое сращеше. Далее уже Диф­
фенбахъ замЬчалъ,- что у холерныхъ больныхъ повреждения заживали 
безъ нагноешя. Весьма часто мнЬ случалось видеть, что у изнуренвыхъ 
субъектовъ, у которыхъ раковое худосочге повидимому выражалось об- 
1цимъ исхудашемъ, заживлеше первымъ сращешемъ после операщи со­
ставляло самый частый исходъ. Филлипсъ даже полагалъ, что для успеш- 
наго исхода пластической операщи нужно привести кожу въ такое же 
безкровное и малосочное состояше, какое мы встречаемъ при холере.

Все это доказываете, что умеренное употреблеше холода, напри- 
мЬръ въ виде тщательно переменяемыхъ холодныхъ примочекъ, обе­
щаете гораздо больше успеха, нежели простое поддержпваше равно­
мерной температуры посредствомъ толстаго слоя ваты и нроч., часто 
оказывавшее пользу при другихъ операщяхъ и защищаемое въ особен­
ности Рика.

Я полагаю, что при различныхъ климатическихъ услошяхъ и въ 
различный времена года это лечевпе должно быть часто видоизменяемо. 
Въ Финляндш и въ южной Россш я достигалъ паилучшихъ результатовъ 
прикладывашемъ холодныхъ компрессовъ не только на пересаженный 
лоскутъ, но и на всю часть, на которой была произведена операщя. 
Въ первые дни я переменяю примочки каждые четверть часа, и $акъ 
только больному холодъ становится непр1ятнымъ, то употребляю уже 
для примочекъ только воду комнатной температуры. '

Для употреблешя сильнаго холода можетъ служить аппаратъ для 
холодныхъ примочекъ А1Ып йеак’л. Онъ состоитъ изъ двухъ вставлен- 
ныхъ одинъ въ другой жестяныхт, цилиндровъ, сиабженныхъ крышкою. 
Пространство между обоими цилиндрами наполняется истолченнымъ 
льдомъ съ солыо, а во внутренний цилиндръ кладется охлаждаемый 
компрессъ. Чемъ худппй проводникъ теплоты будетъ наружный цилиндръ, 
темъ менее нужно будетъ употреблять льду. Поэтому гораздо проще 
вводить охлаждающую смесь въ деревянный сосудъ съ деревянною же 
крышкою и въ средину этого сосуда (ведра) ставить до половины напол­
ненную водой жестяную кружку, въ которую кладутся компрессы для 
охлаждешя. Въ жаркое время года, когда нЬтъ льду, можно пользоваться 
аппаратом!. Саггс для приготовления пскусственнаго льда. Аппаратъ этотъ 
удобопереносимъ и хорошъ особенно для военныхъ госпиталей.

Обыкновенный противовоспалительный средства, слабительный соли 
или прежде рекомендованное кровопускаше излишни и только местное 
кровопускаше посредствомъ пьявокъ, приставляемыхъ иногда на самый
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лоскутъ, им'Ьетъ показаше въ т4хъ случаяхъ, гдЬ вслЬдствде застоя угро­
жаете опасность омертв'Ьшя. Покой, соответственное положеше, уме­
ренная комнатная температура, свЬжш воздухъ, легкая д1эта и здесь, 
какъ при всехъ повреждешяхъ, составляютъ благоприятный условия для 
излечены.

11епр<ятныя явлешя во время и послФ. операцш.
Кровотечение во время и пофгЬ операщи часто требуете особен- 

наго внимашя. При выкраиваши лоскута иногда нужно бываетъ разре­
зать кожныя вены, кровотечеше изъ которыхъ можно однако остановить 
уже во время операщи легкимъ давлешемъ пальцами. Въ томъ случае, 
когда намъ приходится делать разрЬзы черезъ область артерш значитель­
ной величины, часто можно предупредить кровотечеше предваритель- 
нымъ придавливашемъ ствола пальцами. Такъ, напримЬръ, при хилопла- 
стике ассистенте, удерживаюпцй голову, долженъ производить это такимъ 
образомъ, чтобы онъ, становясь позади стула и прижимая ее къ своей 
груди, въ то же время клалъ руки около уха больнаго и концами ука- 
зательныхъ пальцевъ придавливалъ наружную челюстную артерпо. По­
добными образомъ производится давлеше на височную артерхю при за­
мещены обширныхъ дефектовъ векъ и т. д.

При появлеши артертяльнаго кровотечешя во время операщи, дав- 
леше пальцами, производимое ассистентомъ съ целью мгновенно оста­
новить кровотечеше, часто имеетъ тотъ вредъ, что такъ какъ при этомъ 
конецъ артеры скрывается, то при зашиваны лоскутовъ нельзя упо­
треблять надежнаго средства, напримЬръ лигатуры, дтя предотвращенхя 
вторичнаго кровотечешя, которое поэтому и является часто впослед­
ствии , по соединены лоскутовъ, когда уже началось заживлеше пер­
вымъ сращешемъ. Единственное, что остается тогда сделать, это—ра­
зорвать все для прекращения новаго кровотечешя и удалешя накопив­
шихся подъ кожными лоскутами кровяныхъ сгустковъ.

Я поэтому предпочитаю на каждую сколько нибудь значительную 
артерпо, попадающуюся подъ ножомъ, тотчасъ накладывать лигатуру, 
или по крайней мерй запирать конецъ сосуда неболыпимъ серфиномъ, 
дабы не задерживать хода операщи. Черезъ это вернее останавливается 
кровотечеше, операторъ имеете для своихъ рукъ более простора, не­
жели при сдавлены сосуда пальцемъ, и подъ конецъ операщи, въ слу­
чае надобности, легче найти артерпо для перевязки. Для выведешя 
лигатуры кратчайшимъ’путемъ изъ раны, дабы она, какъ инород­
ное тело, не мешала первичному сращенпо, я употребляю способъ Бус-

■
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сона, въ особенности тамъ, гдЬ лигатура можетъ быть наложена въ 
средииЬ лоскута (см. приличныя средства для прюстановлстя кровоте- 
чешя при различныхъ услов!яхъ въ «Еведенш къ оперативной хирург!»»).

Травматическая лихорадка почти никогда не достигаете пр)? 
этихъ операцшхъ такой степени, чтобы было необходимо прибегнуть 
къ средствамъ протпвовоспалительнымъ. При самыхъ сильных» лихо­
радочных» явлешях» во всякомъ случае надо избегать употреблешя 
каломели и сЬрой ртутной мази; ибо ртутные препараты могутъ 
мешать первому сращенпо. Травматически» столбнякъ, сколько мнЬ 
известно, не наст у паль послЬ пластическихъ операцш, и это обстоя­
тельство легко объясняется тЬмъ, что здЬсь делаются чистые, острые 
разрезы чрезъ кожу, а заботливость, съ которою мы стремимся къ пер­
вому сращенпо, также предотвращаете обыкновенный случайный при­
чины столбняка.

Рожистое воспаленье и омертвьыне суть самый непр!ятныя явлен!» 
послЬ пластическихъ операцш. Бываютъ однако так!я времена и мест­
ности, гдЬ оба эти злЬйппе врага хирургической пластики водворяются 
не временно, а постоянно. В».такомъ случай не должно прибЬгать къ 
ножу, а нужно выжидать прекращен!» эпидемш, или же направить ле- 
чеше противъ причин» эндемических» явлен!».

При просто» травматической рожЬ, особенно вначале, намазывание 
коллодием» составляетъ драгоценное1 средство, которое въ моей практике 
часто уничтожало появлявшуюся красноту и напряжете. Если, не смотря 
на всЬ предосторожности, дЬло все таки доходить до рожпетаго про­
цесса, то слЬдуетъ поступать по обыкновенным» правилам'», а именно 
употреблять о!еит сатрЬогаЪит. ип&иепГ. Гегг! виИигмп, преимущественно ' 
же заботиться о поддержан!» равномерной температуры посредствомъ 
ваты и дЬлать легкое отвлечете на кишечный каналъ.

Первое сращеше обыкновенно въ этихъ случаяхъ идете плохо, но, 
что гораздо хуже, часто къ этому процессу присоединяется еще частное 
или общее гангренозное омертвЬше лоскута. 

---------- ---



01ИЦ1Я ПРАВИЛА ДЛЯ ТЕХНИКИ ВЪ ДЕРМАТО- 
ПЛАСТИКЪ.

Къ самымъ простымъ задачамъ пластической хирургш относится 
замЪщенте или закрывайте потерь вещества на плоскихъ частяхъ тела, 
напр. на консчностяхъ, груди, щекахъ и т. д.

Мы распределись принадлежавши сюда оперативный формы по от- 
дЬльнымъ группамъ и постараемся такимъ образомъ составить общую 
часть пластической хирургш. Я полагаю, что чЬмъ подробнее будетъ 
изложена эта часть, тЬмъ легче начинающш будетъ въ состоянш при­
думывать новыя модификации для индивидуальныхъ условш каждаго дан- 
наго случая.

Если отдельные, испытанные уже оперативные способы будутъ 
представлены чисто тематически, какъ бы въ виде простыхъ, обще- 
приложпмыхъ формулъ, то они темъ резче будутъ запечатлеваться въ 
памяти и темъ более мы будемъ въ состоянш взвешивать рядомъ и 
выгоды и невыгоды ихъ. Мне не разъ случалось уже въ практике, что, 
просматривая свою коллекцию шематическихъ рисунковъ, я выбиралъ для 
каждаго иредставившагося мне случая способъ, дававппй гораздо луч­
ине результаты, нежели те, какихъ можно было ожидать отъ плана 
операцгй, начертаннаго мною при первомъ осмотре больнаго. Не од­
ному, вероятно, приходилось испытать, что если, напримеръ, онъ не­
сколько разъ сряду производилъ хилопластику по способу Диффенбаха, 
то при всякомъ новомъ случае первое, что ему приходитъ въ голову, 
это — оперировать по этому же способу, и онъ долженъ сделать надъ 
собою немалое усилие, чтобъ отказаться отъ любимаго и привычнаго 
уже способа операщи. Я виде.чъ даже, какъ хирургъ решился пожер­
твовать огромнымъ кускомъ здоровой кожи, а именно всей кожей под­
бородка, лишь бы иметь возможность сделать по заведенному обычаю 
хилопластику Диффенбаха. Шематичесше рисунки выгодны именно темъ, 
что могутъ быть обозреваемы разомъ и вдругъ и легче вдохновляютъ 
хирурга къ творчеству, къ изобретение новыхъ оперативныхъ идей.

Разсмотримъ по порядку оперативный формы, служашдя для за- 
крывашя

1) треугольныхъ,
2) четыреугольныхъ,
3) овальныхъ,
4) круглыхъ и
5) многоугольныхъ или неправильныхъ дефектовъ.
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I) Закрывание треуго.тьныхъ деФектовъ.
При дефект!; кожи, представляющемся въ вид-Ь маленькаго, равно- 

сторонняго треугольника , наложешемъ шва при каждомъ угле такъ, 
чтобы смежный стороны треугольника притягивались одна къ другой, 
можно или совершенно уничтожить потерю вещества, или, ио крайней 
М'Ьр'Ь, закрыть ее до того, что остается лишь маленькое отверспе въ 
самой средин!;.

Если мы пмЬсмъ равнобедренный треугольникъ съ маленькимъ 
основашемъ, тогда стягиваютъ равный бедра 2 или 3 швами; при пря­
моугольному. же треугольник!; считаютъ лучшими наложить швы на острые 
углы, прилежащее гипотенуз!;.

Если же треугольники больше и если смежные края, даже послЬ 
предварительнаго подпарывашя, не могутъ быть сближены одинъ съ 
другимъ, тогда должно прибегнуть къ вспомогательным!, разрЬзамъ и 
наконецъ къ образованно лоскутовъ.

[НадЬюсь сберечь время моего читателя, говоря отнын’Ь больше 
рисунками].

Таб. 7. Фиг. 1. аЬс—потеря кожи; 64—вспомогательный разр’Ьзъ, 
стр'Ьлка показываетъ направление, по которому долженъ быть натяги- 
ваемъ лоскутъ.

Фиг. 2. сЬЛ—отделенный лоскутъ, захваченный пинцетомъ.
Фиг. 3. Ьс прикреплено къ ас, а ЬЛ къ ай.
Чтобы уменьшить натяжеше лоскута, накладываютъ большую скобку 

Зюльцера на уголъ лоскута. Обвивной шовъ ? употребляется тамъ, 
гдЬ требуется известное усилие для приложения одного края кожи къ 
другому; узловатый же шовъ изъ серебра, тонкого железа или 
шолку должно накладывать тамъ, гдЬ нужно только слегка удержи­
вать вм'ЬстЬ уже прилежапце другъ къ другу края раны. Вообще везде, 
где подъ лоскутомъ кожп приходится болЬе твердая подстилка, скобки 
Зюльцера гораздо примЬнизгЬс, чЬмъ швы.

Фиг. 4. аЬс—болышй дефектъ; Ла и Ьс—два вспомогательныхъ раз­
реза.

Фиг. 5. Оба лоскута отпрепарованы; Лас натягивается пинце- 
томъ, сЬе виситъ свободно.

Фиг. 6. Потерянное вещество закрыто.

Фиг. 7. абс—меньшая потеря кожи; ЬЛ—дугообразный разрЬзъ, да- 
ющш возможность оттянуть лоскутъ сЬЛ но направленно, указанному 
стрелкой (ЛшсАе въ Нижнемъ Новгороде).
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Фиг. 8. сМ—ВНИЗЪ ВИСЯЩЬЙ лоскутъ.

Фиг. 9. сЬ прикреплено къ сд; точка Л дугообразнаго разреза при- I 
тянута немного впередъ.

Фиг. 10. аЬс—треугольникъ съ широкимъ основашемъ; Ла и бе—два 
дугообразнььхъ вспомогательныхъ разрЬза.

Фиг. 11. Одинъ лоскутъ Лас виситъ внизъ; другой сЬе натянуть 
пинцетомъ.

Фиг. 12. Края кожи соединены одинъ съ другимъ.

Таб. 8. Фиг. 13. аЬс—дефектъ. Изъ верхушки с здесь проводятся 
два вспомогательныхъ разреза (Л и де.

Фиг. 14. а[Л, Ьде и Лке—отпрепарованные лоскуты кожи, изъ ко­
торыхъ первый поднять вверхъ пинцетомъ.

Фиг. 15. Оба боковые лоскута подняты и соединены между собою. 
Верхшй обвивной шовъ захваченъ и натянуть вверхъ скобкою Зюльцера «, 
вследствье чего лоскуты избавлены отъ новаго поврежденья и натяжеше 
у боковыхъ швовъ у и о уничтожено.

Фиг. 16. И лоскутъ Лке захваченъ и крепко натянуть вверхъ скоб­
кою Зюльцера, верхшй крючокъ которой также укрепленъ на нитке об­
вивнаго шва, и такимъ образомъ весь дефектъ закрыть.

Фиг. 17. аЬс—дефектъ. Изъ верхушки проведено два вспомога­
тельныхъ, дугообразныхъ разреза се и Л/.

Фиг. 18. Края раны ас и ЛЬ прикреплены къ аб, вместе съ темь 
соединены также между собою и верхнья части дугообразныхъ разре- 
зовъ, вследствье чего точки е и /' придвинуты кверху и сближены одна 
съ другой.

Фиг. 19. аЬс—дефектъ; Ла и Ье—вспомогательные разрезы. Для того, 
чтобы уменьшить натяженье при наложенья другъ на друга краевъ раны 
ас и бе, проведено еще два боковыхъ вспомогательныхъ разреза /</ и 
кг (Се1&ии, О^еЦепЬаск}.

Фиг. 20. Вследствье прикрепленья треугольныхъ лоскутовъ Лас и 
сбе другъ къ другу образуются изъ боковыхъ разрезовъ две овальньья 
раньь [д и кг, заживающья нагноеньемъ.

Таб. 9. Фиг. 21. аЬс—дефектъ; помощью двухъ разрезовъ ЬЛ и Ле 
сделана, боковой, четььреугольный лоскутъ (ОгеЦ'епЬаск).

Фиг. 23. Лоскутъ сЬЛе заложенъ въ уголъ а (ььересаженъ). Пере-
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ходъ отъ перетягивашя кожи къ трансплантацш лоскута совершается 
тймъ, что соединяют!, боковой, изолированный, натяжеше уменыпаюпцй 
разрйзъ (Фиг. 19 Л») съ конечной точкой вертикальнаго вспомогать ль- 
наго разрйза б (фиг. 19 е). При этомъ способй образовашя лоскута, 
впервые употребленномъ Диффенбаха.иъ при блефаропластикй, имйемъ 
то преимущество, что здйсь натяжеше относительно незначительное; зато 
мы здйсь пмйемъ и тотъ дурной шансъ, что трансплантированный лос­
кутъ впослйдствги времени, вслйдств!е подкожнаго сокращешя рубцовой 
ткани, выдается въ видй свода или шара. Это выпячеше лоскута не 
бываетъ при перетягиванш кожи, но зато здйсь гораздо ближе стоить 
опасность гангрены. Рубецъ, образующейся въ открыто остающемся 
дефектй, имйетъ препятствовать выпяченпо лоскута,—надежда, раздй- 
ляемая впрочем!, и Цейсомъ, но, къ сожалйнпо, безосновательная.

Фиг. 24. Тотъ же четыреугольный лоскутъ можетъ быть взятъ и 
съ другой стороны. .

Фиг. 25. аЬс—дефектъ, ебас и ск/'д—два боковыхъ четыреугольныхъ 
лоскута (впервые употребленных!, Диффенбахомъ при хилопластик'Ь).

Фиг. 26. Лоскуты отпрепарованы; первый изъ нихъ е1ас удер­
живается пинцетомъ; второй сЬкд виситъ внизъ. Первоначальная тре­
угольная потеря вещества теперь втрое увеличена.

Фиг. 27. Среднее края лоскутовъ ас и Ьс соединены между собою; 
ихъ верхнее края {а и Ьк пришиты другъ кт, другу въ средний раз­
рйза б[. Птакъ данный дефектъ икс (фиг. 25) закрыть, зато мы 
получили двй боковыя потери вещества <Ие и кд/\ Чтобы уменьшить 
эти дефекты, можно притянуть другъ къ другу края раны б> и бе не­
мощно скобки Зюльцера, такъ что если здйсь рана и залечивается на­
гноешемъ, то все таки послЬ рубцовая ткань образуется скорйе, такъ 
какъ рана уже.

Таб. 10. фиг. 28. аЬс—дефектъ; оба вспомогательные разрйза Ьб 
п бе образуютъ острый уголъ при б, который лежитъ выше, чймъ у- 
голъ дефекта Ь.

Фиг. 29. Четыреугольный остроугольный лоскутъ с!>бе отпреиа- 
рованъ.
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Фиг. 30. Тупой уголъ лоскута Ь пришить къ углу а даннаго де­
фекта; край лоскута 6(1 длиннйе, чймъ сторона аЬ первоначальнато 
дефекта; прикрйплешемъ края 6Л къ краю раны ад[ уничтожается тупой 
уголъ въ послйдпемъ и остается только при ( узки дефектъ съ острымъ уг­
ломъ.(фиг. 28 <//ё). Теперь, чтобы закрыть рану безъ всякаго натяжешя, 
соединяютъ стороны угла /' двумя обвивными швами; вслйдств!е чего 
край раны ке уже самъ собою прилегаетъ къ краю лоскута Ле, гд'Ь и 
онъ удерживается въ точномъ и постоянномъ соприкосновеши нисколь­
кими швами или скобками. (На мысль подобнаго образовашя остро- 
угольныхъ лоскутовъ меня навела хилопластика и вотъ уже десять лйтъ, 
какъ эти разрйзы увенчиваются самымъ блистате.тьнымъ усп'Ьхомъ въ 
довольно многочисленныхъ случаяхъ).

Фиг. 31. аЬс—дефектъ, 1д, 1а, Ьт и тк—вспомогательные разрйзы, 
описывающее 2 четыреугольника съ острыми углами кнаружи.

Фиг. 32. Лоскуты де[с и скгк отпрепарованы.
Фиг. 33. Первоначальная потеря вещества закрыта. Оба боковые 

дефекта, обыкновенно остающееся при образовали Диффенбаховснихъ 
лоскутовъ (фиг. 27 (Не и Л/д), здйсь также закрыты, вслйдствёе сказан­
ной модификации, т. е. вслпдсгпвге образования острыхъ угловъ при I 
и те и наложешя швовъ п и о съ одной, и р и у съ другой стороны, 
при чемъ избегается невыгодное натяжеше въ перенесенномъ лоскутй.

Таб. 11. фиг. 34. Лоскутъ, имйющш острый уголъ при Л, взятъ 
снизу.

Фиг. 35. Тупой уголъ Ь лоскута оттянуть къ а и потеря вещества, 
оставшаяся между ей и /' отчасти закрыта соединешемъ краевъ раны 4/’ 
и е/1. (Должно, впрочемъ, всегда предпочитать прежде описанное обра­
зоваше лоскута, если только части, окружающая дефектъ, позволяютъ 
это).

Фиг. 36. Верхшй край Л/' лоскута ск/'е образуется дугообразнымъ 
разрйзомъ. Этотъ разрйзъ есть комбинация оперативныхъ сиособовъ 
Даезске (фиг. 7) и Диффеибаха (фиг. 21).

Фиг. 37. Дефектъ, остающейся послй перенесешя лоскута, закры­
вается стягиванёемъ краевъ раны дЛ и ей посредствомъ швовъ Л и 4. 
При большемъ дефектй, для закрытая котораго однако достаточно взять

ММИРИЗДЯ
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матерьялъ съ одной стороны, эта модификащя имйетъ то преимущество 
передъ разрйзомъ ^иске, что здйсь натяжеше гораздо меньше; а въ 
сравнены съ Диффенбаховскимъ лоскутомъ имйетъ то преимущество, 
что здйсь, также какъ и при образованы лоскута съ острымъ угломъ, 
дефекты, искусственно образуемые вырйзывашемъ лоскута, также закры­
ваются безъ малййшаго натяжешя (этотъ способъ часто удавался мнй 
при хилопластикй).

Если бы каждый дефектъ былъ окружень со всйхъ сторонъ здоро­
вой кожей, еслибъ онъ всегда лежалъ въ одной плоскости и еслибы 
матерьялъ для трансплантации кожи не былъ очень часто замкнуть въ 
тйсныя физьологическья границы,—тогда хирургическая пластика пред­
ставляла бы очень мало затруднены, тогда было бы достаточно рйшить, 
какой изъ способовъ образованья лоскута самьш выгодный для данной 
формы дефекта. Но такъ какъ возстановлеше потеряннаго куска кожи 
или образоваше губы, вйка и т. под. бываетъ иногда необходимо при 
самыхъ различныхъ условьяхъ, то мы здйсь должны говорить и о тйхъ 
способахъ операцш, которые на первый взглядъ кажутся невыгодными, 
если не брать въ соображенье того обстоятельства, что замйщаемая 
часть имйетъ особенную, опредйленную функцпо.

Фиг. 38. Треугольный дефектъ, обращенный верхушкой внизъ; 
четыреугольные лоскуты асек и кб[д должно взять снизу. Сравни это 
образованье лоскута съ фиг. 13 и фиг. 17, гдй мы поступали такимъ 
же образомъ, но не для того, чтобъ образовать лоскутъ, а для того 
только, чтобы вспомогательным'!, разрйзомъ облегчить притягиванье кожи. 
На фиг. 24 взять при такихъ же условьяхъ только одинъ четыре уголь­
ный лоскутъ снизу. Здйсь, гдй основанье дефекта шире, взято съ обйихъ 
сторонъ по четыреугольному лоскуту (С. Е. Неу/еЫег).

Фиг. 39. Лоскуты прикрйылены въ средний другъ къ другу краями 
се и <//’. Искуственные дефекты кге и /кд уменьшены швами, наложен­
ными при । и к-, елйдовательно вмйстй съ тймъ и углы к и д прибли­
жены одинъ къ другому, т. е. нижнье края лоскутовъ немного ослаб­
лены. Швы между а и 6, конечно, не накладываются, если напр. хотятъ 
образовать этими лоскутами нижнюю губу, или же если треугольнйкъ 
имйетъ обратное положенье основашемъ внизъ, а дефектъ находится 
на верхней губ'Ь; въ обоихъ этихъ случаяхъ края ас и &Ъ образуютъ 
свободный край губъ.

Таб. 12. Фиг. 40. При дефектй, пмйющемъ широкое основанье, 
обращенное кверху, какъ это бываетъ на нижней губй, образованье

4
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лоскута можно также начать вертикальнымъ разрЬзомъ ск (подъ челюстью 
на шеЬ). Лоскуты четыреугольные, но безъ прямаго угла (какъ на 
фиг. 24 и 38).

Фиг. 41. Лоскутъ а(Нд притягивается пинцетомъ къ мЬсту своего 
назначения; другой Ьск/", тоже уже отлрепарованный, виситъ свободно 
внизъ.

Фиг. 42. Прилегавшее другъ къ другу края раны (Н и ск при­
креплены между собою, но только въ другомъ положении. Они сдви­
нуты вверхъ и вслЬдствёе этого внизу образовался четыреугольный 
дефектъ, который стараются уменьшить наложешемъ швовъ к и е. Такъ 
какъ при образовании нижней губы нельзя наложить швовъ между а 
и 6, то должно разсчитывать такъ, чтобы вверхъ поднятые лоскуты, 
лежавшее прежде сбоку челюсти, при накладывание ихъ на челюсти, 
нашли се 61; точку опоры на самой кости, чЬмъ и было бы воспре- 
пятствовано ихъ опущенёе въ прежнее положеше. Удлинение разреза 
при Л (фиг. 40) имЬетъ цЬлью облегчить стягиваше снизу краевъ ра­
ны дк и [к, ч'Ьмъ въ свою очередь сближаются между собою конечный 
точки при основами лоскутовъ д и (.

Фиг. 43. Модификация только что описанныхъ способовъ (также 
при образована! нижней губы) состоитъ въ томъ, что лоскутъ образуютъ 
такъ точно, какъ показано на фиг. 17, только меньшей; ихъ образова­
ло начинается именно дугообразными разрЬзами съ средины сторонъ 
равнобедреннаго треугольника; кромЬ того изъ верхушки дефекта про­
водить маленькш вертикальный разрйзъ такъ же точно и съ тою же 
цйлью, какъ на фиг. 40 (Б1аии$).

Для того, чтобы эти разрЬзы оказались успешными, дефектъ не 
долженъ быть очень высокъ, а основанёе должно быть широкое.

Фиг. 44. Лоскуты ас/ и кдк прикреплены другъ къ другу въ сре­
динЬ, а нижнее лоскуты и кк<1 отпрепарованы для того, чтобы 
удобнЬе было закрыть нижнюю часть дефекта.

• Фиг. 45. Потеря вещества стягивашемъ краевъ раны закрыта на 
столько, на сколько это позволяло натяжеше; маленький дефектъ, остав­
шейся въ срединЬ, должно залечивать нагноешемъ. (Ниже мы бу­
демъ говорить о преимуецествахъ этой операцш въ хилопластикЬ при 
образоваши краснаго края губъ.

Таб. 13. Фиг 46 показываетъ методъ Бурова, всего менЬе отли­
чающейся сбережешемъ окружающихъ частей—-это «методъ боковыхъ 
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треугольвиковъ.» Чтобы закрыть потерю вещества аЬс, проводить раз­
р’Ьзъ отъ одного изъ угловъ, прилежащихъ къ основашю треугольника, 
напр. отъ Ь; разр’Ьзъ этотъ, бо.тЬе длинный, чймъ основаше треуголь­
ника, доводить до й; книзу отъ него вырйзываютъ новьш треуголь­
никъ (1е[, соответствуют! й по величинй первоначальному треугольнику. 
Кусокъ кожи д вырйзывается и удаляется. Части кожи, граничапця съ 
краями раны скде, отпрепаровываются (фиг. 47).

Фиг. 48. И первоначальная, и искусственная потеря вещества закры­
ваются вм’ЬстЬ притягивашемъ отпрепарованной кожи. Тупой уголъ скЛ 
лоскута притянуть къ острому углу а, а происходящее при этомъ на­
тяжеше уничтожено, или покрайней мЬрЬ значительно уменьшено сшива- 
шемъ краевъ раны /в и де (это уменыпеше натяжешя въ перенесенномъ 
лоскутй и есть главная идея при этомъ способ'Ь операщи).

Фиг. 49 показываетъ тотъ же методъ, только треугольный кусокъ 
кожи имйющш быть удаленнымъ, находится въ другомъ положен!!! 
относительно первоначальнато треугольника, и ближе лежитъ къ нему. 
Посл'Ьдств1я т'Ь же (фиг. 50).

Фиг. 51 изображаетъ тотъ же методъ, только разрйзъ, состав- 
ляющш продолжеше основания первоначальнато дефекта и служащш 
вмЬстЬ съ тЬмъ основашемъ треугольному куску кожи </, имеющему 
быть пожертвованнымь—этотъ разрйзъ проведенъ дугообразно. Невы­
годно сдйлать этотъ дугообразный разрйзъ «6/</ слишкомъ длиннымъ: 
чЬмъ дальше углы к ц [ обоихъ треугольниковъ отстоять другъ отъ 
друга, тймъ больше долженъ быть подпарываемый лоскутъ скЛ (фиг. 52); 
не говоря уже о невыгодахъ болыпаго ранешя, мы этимъ теряемъ часть 
той, напряжете уменьшающей силы (составляющей главное преимущество 
этого способа операщи), которую мы искупили слишкомъ дорогой цй- 
ною—кускомъ здоровой кожи. Сократительность отдйленной кожи на­
ходится въ ирямомъ отношенти къ объему лоскута. Чймъ мы дальше 
отъ дефекта вырйжемъ искусственный треугольникъ, тймъ менйе мы 
выиграешь отъ стягивашя равныхъ бедръ ₽/' и ед (фиг. 53). И последую­
щая сократительность рубцовой ткани также находится въ прямомъ 
отношеши къ величинй рубца, при чемъ рйшительно все равно, будетъ 
ли рубецъ подкожный или поверхностный. Подкожный рубецъ, обра- 
зующшся при приростами отсепарованной части кожи скде, обуслов- 
ливаетъ, смотря по подпарывание, выпячеше натянутой кожи, которое 
вслйдствте болыпаго натяжешя послйдней недостигаетъ такой степени, 
какъ при трансплантацш лоскута. При этомълинейный рубецъ сад (фиг.

• •
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53) можетъ растянуться въ ширину и такимъ образомъ можетъ про­
пасть все косметическое достоинство этого оперативнаго способа.

Таб. 14. Фиг. 54. При треугольник!, съ широкимъ основашемъ 
Буровъ жертвуетъ двумя треугольными кусками кожи, вырйзываемыми 
по обйимъ сторонамъ первоначального треугольника. Отпрепаровавши 
края раны е<1Нс и (дй, можно свободно и легко стянуть бедра перво- 
начальнаго треугольника Лс и «с (фиг. 55), а помощпо швовъ въ ей и /д 
уменьшается натяжеше лоскутовъ кожи АКс и ди:. Подобная же опера­
тивная идея была изобретена Дегранжемъ въ хилопластикй (<3-аг. ЬеМош. 
№ 55, 1865).

Къ этому способу закрывайся треугольныхъ дефектовъ помощею 
пожертвовашя здоровой кожи относится также и оперативный способъ 
Аммона (фиг. 56). При основаши узкаго равнобедреннаго треуголь­
ника аЬс вырезываютъ другой треугольникъ айЬ съ- менее острымъ 
угломъ и тогда стягиваютъ края этого продолговатаго дефекта (фиг. 57) 
такимъ образомъ, что образуется прямая рубцовая линся (фиг. 58).

Тамъ, где вслйдствсе известнаго состоянья окружающихъ частей и 
положешя самаго треугольнаго дефекта является необходимость вы­
резать у верхушки равнобедреннаго треугольника (фиг. 59 аЬс) тре­
угольный лоскутъ /'1ис (несколько большей, чемъ данный дефектъ, во 
вниманье будущаго сокращенья кожи), какъ это бываетъ напр. сери обра- 
зованш носа изъ кожи лба,—тамъ, после перенесенш этого лоскута на 
мйсто потеряннаго вещества (фиг. 60), можно применить идею Аммона 
при остающемся новомъ дефектй, особенно если онъ узкей. Вырйзывая 
маленькш треугольникъ д<1е (фиг. 59), мье получаемъ ееродолговатую 
потерю вещества, допускающую линейное соединенье ея краевъ (фиг. 61). 
Этотъ оперативный способъ можетъ быть примФненъ въ очень рйд- 
кихъ, исключительныхъ случаяхъ, именно тогда, когда, кожа, гранича­
щая съ дефектомъ, не можетъ быть перетянута или перемйщена, такъ, 
напр., если она состоитъ изъ рубцовыхъ полосъ, или же если ее нельзя 
трогать, на основаши косметическихъ причинъ.
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II. Закрываше четыреугольпыхъ деФектовъ.

При четыреугольныхъ потеряхъ вещества, какъ и при треуголь- 
ныхъ, если он'Ь только малы и если вокругъ нихъ находится достаточно 
кожи, годной къ употребление, можно соединетемъ краевъ раны, схо­
дящихся въ каждомъ изъ четырехъ угловъ, совершенно закрыть потерю 
вещества.

Если данный четыреугольный дефектъ не составляетъ квадрата, а 
параллелограмъ, тогда длинныя стороны (Таб. 15, фиг. 62 аЬ и ей) 
сближаются между собою темъ, что на смежный стороны, сходяпцяся въ 
каждомъ изъ прямыхъ угловъ, накладываютъ обвивные швы (фиг. 63).

Если дефектъ представляетъ косой параллелограмъ, тогда на ту­
пые углы Ь и й (фиг. 64), противолежапце другъ другу въ косомъ на­
правлены, не накладываютъ швовъ, а только на оба острые угла с и а, 
и такимъ образомъ превращаютъ весь дефектъ въ прямой, линейный 
рубецъ (фиг. 65). Тамъ, где не смотря на большш объемъ дефекта 
этотъ методъ закрывашя кажется еще удобоприм’Ьнимымъ, можно помо- 
щйо подпарывашя увеличить способность кожи къ растяжешю.

Если описанныхъ методовъ недостаточно для закрытая дефектовъ, 
то должно прибегнуть къ вспомогательнымъ разр'Ьзамъ, помощпо кото­
рыхъ, при этой форме дефектовъ, обыкновенно образуютъ четыреутоль- 
ные лоскуты.

Фиг. 66. Вспомогательные разрезы се и й/- проводятся по той сто­
роне дефекта, где кожа подвижнее и где образующееся рубцы всего 
менее заметны.

Фиг. 67. Лоскутъ [Лее вытягивается до противолежащаго края раны 
аЬ и тамъ (фиг 68) прикрепляется (см. закрыв, треугольныхъ дефек­
товъ, фиг. 1—6).

Если дефектъ—более широки! параллелограмъ, то лоскутъ обра­
зуютъ при одной изъ его длинныхъ сторонъ (фиг. 69), потому что 
узки и длинный лоскутъ гораздо более подверженъ опасности омертве- 
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нея. Чймъ лоскутъ короче и шире (фиг. 70 ес<1[), тймъ вйрнйе можно 
разсчитывать на его удачное приращенёе къ новой почвй.

Если же обстоятельства вынуждаютъ проводить вспомогательные 
разрйзы при меньшихъ сторонахъ четыреугольника, тогда уже предпо- 
чтительнйе вырйзывать лоскуты по обйимъ меныпимъ сторонамъ {Таб. 
16 фиг. 71) и притягивать оба лоскута къ средний дефекта (фиг. 72). 
Остающейся рубецъ имйетъ форму буквы Н (фиг. 73). Впрочемъ, об­
вивные швье не должно накладывать на одну только среднюю линею; 
обыкновенно полезно бываетъ наложенее обвивныхъ швовъ, напр. при а 
и 4, такимъ образомъ, чтобье натяжеше, которому подвержены оба 
противолежащее лоскута, было перенесено и на тй края раны, кото­
рые не были лишенье своей первоначальной почвы.

Если послй образования и вытягиванея четыреугольнаго лоскута 
(фиг. 74 ес4/’) натяжеше оказывается слишкомъ большимъ, то можно, 
по идей Диффеибата, прибавить еще одинъ дугообразный разрйзъ дк 
позади основашя лоскута. Въ этомъ случай при натягиваши лоскута 
края раны вспомогательна™ разрйза расходятся (фиг. 75) и происхо­
дящие отъ этого эллиптический дефектъ (фиг. 76) залечивается нагное- 
шемъ (срав. закрыв. А, фиг. 19 и 20), между тймъ какъ самый 
лоскутъ, въ которомъ опасность гангрены значительно уменьшена, очень 
часто приростаетъ первичнымъ затяженеемъ.

Фиг. 77. Вмйсто дугообразнаго разрйза, служащаго для уничто- 
женея натяженёя въ лоскутй, гораздо выгоднйе сдйлать 2 разрйза дк и к>, 
сходящееся подъ тупымъ угломъ. Дефектъ (фиг. 78 дкгк}, происходящей 
при оттягиванеи кожи, можно очень удобно стянуть помощею обвив- 
ныхъ швовъ (/ и т фиг. 79), такъ что уничтожеше натяжешя кожи 
въ этомъ случай не сопровождается открьггымъ искусственнымъ дефек- 
томъ, какъ при предшествующемъ оперативномъ способй.

Таб. 17. Фиг. 80 представляетъ измйнеше предшествующаго спо­
соба операщи, состоящее въ томъ, что оба разреза <1к и се, образующее 
лоскутъ, соединяются съ вспомогательными разрйзами е/" и (д , сходя­
щимися подъ тупымъ угломъ. Такимъ образомъ описывается очень по­
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движный лоскутъ съ узкимъ мостикомъ кд (фиг. 81); перенесенье этого 
лоскута на дефектъ составитъ уже настоящую трансплантацтю. а не пе­
ретягивайте кожи. Дефектъ, остающтйся при е/д послй прйкрйплетя лос­
кута къ мйсту его назначешя. можно съ успйхомъ закрыть помощью 
одного или двухъ швовъ (фиг. 82 /), отчего натяжеше въ мостикй кд еще 
уменьшается (срав. закрывайте А фиг. 36 и 37). Близкая, невидимому, 
опасность омертвйнья такт, образованнаго лоскута не осуществилась на 
дйлй ни при одной изъ произведенных1!. мною операщй этого рода.

Фиг. 83. Вмйсто туиоугольнаго вспомогательнаго разрйза, пока- 
заннаго при только что описанномъ способй операщи, проводили и 
прямой вспомогательный разрйзъ е[. Если уголъ к лоскута дЛск/ обра- 
зуютъ нйсколько острымъ, то въ такомъ случай для лучшаго закрытёя 
вновь происшедшая дефекта и для уничтоженья натяжешя въ мостикй 
д/' очень выгодно проводятъ еще одинъ вспомогательный разрйзъ /А отъ 
вертикальная разрйза е/ косо кнаружи. Если теперь переносятъ лоскутъ 
дйс// на первоначальный дефектъ (фиг. 84), то натягиваньемъ вверхъ 
тупоугольная лоскута е>к можно закрыть по крайней мйрй одну часть 
новаго дефекта и подвинуть вверхъ (фиг. 85) конецъ / разрйза е/ 
(фиг. 83), вслйдствте чего натяжеше въ мостикй д/ немного уменьшается.

I

Я достигъ той же самой цйлй болйе простымъ образомъ тймъ, 
что я, при мелопластикй съ одновременнымъ образовашемъ искусствен- 
наго сочлененья въ нижней челюсти, образовалъ четыреугольный лоскутъ 
съ острымъ угломъ (фиг. 86 Л). Отпрепаровавши лоскутъ (фиг. 87) и 
наложивши его на дефектъ (фиг. 88 ), я закрылъ дефектъ к/д двумя 
обвивными швами (фиг. 89) между к и /'. Если края раны отстаютъ 
одинъ отъ другаго, тогда лучше не накладывать швовъ между кпд, 
потому что они въ такомъ случай вызываютъ слишкомъ большое натя- 
женте кожи и оттягиваютъ лоскутъ назадъ. Только въ томъ случай, гдй 
края раны между к и д очень мало отстаютъ одинъ отъ другаго, можно 
споспйшествовать ихъ сращенпо тонкими серебряными проволоками 
или Зюльцеровскими скобками (срав. закрыв. Д фиг. 28—33).

Чтобы воспрепятствовать опускание широкаго лоскута, посо- 
вйтовалъ (при хилоп.тастйкй) провести къ средний основания лоскута 
(Таб. 18. фиг. 90) два разрйза дк и д?, сходящееся подъ острымъ угломъ.
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Треугольникъ т, находящийся между этими последними разрезами, не 
отделяется отъ своей первоначальной почвы; теперь, когда штанообраз­
ный лоскутъ (фиг. 91 екфдК) оттянутъ вверхъ, а между д и т (фиг. 
92) наложены швы, перенесенный лоскутъ долженъ будто бы получить 
точку опоры въ клинообразпомъ куске кожи, на которомъ онъ равно­
мерно опирается. Однако рыхлое прикрепление маленькаго, кругомъ 
надрезаннаго куска кожи къ своей первоначальной почве дфлаетъ по­
добную опору невозможною. Удобоподвижность кожи и есть именно то 
обстоятельство, которое обусловливаетъ успешный исходъ большей части 
пластическихъ операцш, а при данномъ способе операцш именно не­
подвижность ея должна служить для той же цели. Опытъ подобной опе­
ращи, сделанный при мнЬ Адельманпомг^ не достигъ своей цели. КромЬ 
того, вследствие сшивашя краевъ раны кд и <р, какъ бы малъ ни былъ 
уголъ, лежащш между ними, натяжеше въ мостикахъ кожи между д[ 
и де увеличивается. Поднятие конечныхъ точекъ боковыхъ разрезовъ Г 
и е здЬсь не происходить такимъ же образомъ, какъ напр. на фиг. 30, 
где точка е поднимается вверхъ темъ, что острый уголъ при /’ соеди­
ни ютъ въ прямую лин1ю, или напр. какъ на фиг. 89, где тоже самое 
происходить съ точкою д', при описываемомъ оперативномъ способе, 
вместе съ подняпемъ точки / или е, поднимаются и самые мостики, 
следовательно увеличивается и натяжеше въ последнихъ.

Если мы имеемъ дело съ большою потерею вещества, то можно себе 
ее представить разделенною на несколько частей и для каждой изъ 
этихъ частей, сообразно съ обстоятельствами , избрать планъ операщи.

Чтобы закрыть верхнюю треть дефекта аЬсЛ (фиг. 93) избираютъ 
напр. оперативный способъ, показанный на фиг. 77. ОбЬ нижшя трети 
разделяютъ мысленно на две части, и къ левой половине применяютъ 
напр. оперативный способъ, показанный на фиг. 80, а къ правой—на 
фиг. 86. Дефекты, вновь образующееся между дМ, рцг и пти после 
притягивашя верхняго широкаго и боковыхъ более узкихъ лоскутовъ, 
могутъ быть закрыты обвивными швами при А, д, т такимъ образомъ, 
что вместе съ темъ уменьшается и натяжеше во всехъ трехъ лоскутахъ.

Тамъ, где кожа удобоподвижнее и где потеря вещества не очень 
значительна, можно последнюю, также мысленно разделенную на 3 
части, закрыть тремя лоскутами безъ всякихъ сложныхъ вспомогатель­
ныхъ разрезовъ (Таб. 19 фиг. 95); выигрываютъ при этомъ то, что 
сеть рубцовъ не такъ сложна (фиг. 96).
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Если кожа, окружающая дефектъ, вездй годна къ употребленью, 
можетъ быть всего выгоднее образовать прямо 4 лоскута, изъ которыхъ 
каждый соотвйтствовалъ бы одной четвертой части дефекта (фиг. 97). 
Соединенье этихъ четырехъ лоскутовъ очень просто (фиг. 98). На то 
мйсто въ средний, гдй сходятся внутреннье концы лоскутовъ, всего лучше 
наложить длинныя, накрестъ лежащья Зюльцеровскья скобки; въ случай 
недостатка послйднихъ , ихъ можно замйнить двумя звйздообразно на­
ложенными обвивными швами.

Слишкомъ щедрый оперативный способъ Бурова (фиг. 54) можетъ 
быть примйненъ и при закрывали четыреугольныхъ дефектовъ. При 
концахъ разрйзовъ, образующихъ четыреугольный лоскутъ , вырйзыва- 
ются и удаляются 2 равнобедренныхъ треугольника I и т (Таб. 20. 
фиг. 99). Дальнййшее продолженье операцьи и закрыванье всйхъ трехъ 
дефектовъ (фиг. 100) происходить по правиламъ, уже изложеннымъ 
прежде.

Если бьь оказалась надобность взять лоскуты съ обйихъ сторонъ 
для того, чтобы закрыть болйе продолговатый дефектъ, то Буровъ пред- 
лагаетъ примйнить его методъ по обйимъ сторонамъ (фиг. 101) и за­
крыть вей 5 дефектовъ, какъ выше показано (фиг. 102). Итакъ, для 
того чтобъ уменьшить натяженье въ лоскутахъ еаб/ь и пс4д, нужно по­
жертвовать четььрьмя треугольными кусками здоровой кожи; такое мо­
товство кожи во всякомъ случай вызываетъ увеличенное натяженье кожи 
во всей оперируемой области и всегда имйетъ слйдствьемъ своимъ очень 
распространенный подкожнььй рубецъ.

На фиг. 103 происходить тоже самое, что показано на фиг. 56 
(4льлон»). Здйсь именно при обйихъ концахъ узкаго дефекта вырй- 
зььвается два треугольника аЬе и с<1[, чймъ становится возможнььмъ прямо­
линейное соединенье краевъ раньь (фиг. 104).

Методъ, о которомъ мы теперь будемъ говорить, совершенно укло­
няясь отъ всйхъ до сихъ ььоръ упомянутыхъ методовъ, напоминаетъ 
собою образъ дййствья, представленный на фиг. 59. Онъ именно со­
стоять въ томъ, что образуьотъ лоскутъ, который должно повернуть на
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его основании или мостикЬ для того, чтобы лоскутъ могъ быть при- 
крЬпленъ къ мЬсту своего назначенья. Безъ особенной нужды не должно 
однакожъ прибегать къ этому перекручивашю трансплантируемаго лос­
кута; гд’Ь только возможно, тамъ должно ограничиваться однимъ острымъ 
угломъ (какъ на фиг. 21), потому что всякое нерекручиваше и всякое 
сколько нибудь значительное натяжеше уже противод'Ьйствуетъ свобод­
ному кровообращение въ лоскут!;. Чтобы закрыть четыреугольный 
дефектъ (Таб. 21 фиг. 105), Ье1еппенг, при мелопластикЬ, образовалъ 
продолговатый лоскутъ ке/1д, отпрепаровалъ его, отсепаровалъ край 
раны при » (фиг. 106), перекрутилъ лоскутъ кверху, такъ что уголъ, 
образуемый аЬ и Ьс, превратился въ одну лишю (фиг. 107) и нижшй 
уголъ / лоскута пришелся къ верхнему углу дефекта Л. ЗатЬмъ уголъ 
Лек былъ уничтоженъ, уголъ к стянутъ обвивнымъ швомъ, а край 
лоскута д/' (фиг. 108) прикр’Ьпленъ къ противолежащему краю раны. 
Длина и перекручивайте лоскута обусловливаютъ опасность омертвЬшя 
гораздо больше, чЬмъ закрывайте подобныхъ же дефектовъ какимъ 
нибудь другимъ оперативнымъ способомъ; впрочемъ, въ нЬкоторыхъ, 
хотя и очень рЬдкихъ случаяхъ, этотъ методъ можетъ иметь больтшя 
преимущества.

Способъ, подобный предыдущему и напоминающш собою вмЬстЬ 
съ тЬмъ и оперативный способъ, представленный на фиг. 17, состоитъ 
въ образованти двухъ, частью округленныхъ лоскутовъ (фиг. 109). По­
теря вещества равномерно разделена на 2 части, отделенные лоскуты 
перекручиваются подъ прямымъ угломъ и оттягиваются внизъ (фиг. 110) 
и ихъ дугообразные верхнте края стягиваются въ одну прямую лишю 
въ средине дефекта (фиг. 111). Между верхушками лоскутовъ I и я» и 
краемъ к/д остаются маленькие дефекты, залечиваюицеся нагноешемъ.

При очень большой потере вещества, этотъ оперативный способъ 
можетъ быть прим’Ьнснъ съ об’Ьихъ сторонъ (Таб. 22, фиг. 112). ВсЬ 
4 лоскута должно приблизить одинъ къ другому въ срединЬ дефекта 
помощпо звездообразно накладываемыхъ обвивныхъ швовъ, захватываю- 
щихъ лоскуты довольно высоко, такъ какъ концы последнихъ не при­
легают!. тесно другъ къ другу, а дефекты, остающееся при кгд и пщ 
(фиг. 113), могутъ покрайней мЬрЬ отчасти быть стянуты, благодаря 
удобоподвижности кожи.

—
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При бол'Ье продолговатыхъ, трапещевидныхъ дефектахъ (фиг. 114), 
какъ это бываетъ напр. при потер1; верхней губы, выгодно но Брунсу 
образоваше двухъ четыреугольныхъ, боковыхъ лоскутовъ дт1с и коп<1, 
которые отпрепаровываются и прикрепляются другъ къ другу своими 
концами въ самой срединЬ потеряннаго вещества (фиг. 115). Закрыва- 
шемъ дефектовъ д/еа и легко превращав мыхъ при подвижной кожЬ, 
какъ напр. на лицЬ, въ прямолинейный рубецъ (фиг. 116 д[ и й«), 
вмЬстЬ съ тЬмъ сближаются и верхняя конечный точки основашй лоску­
товъ д и к, отчего уменьшается и натяжеше при т и о. (Способъ 
8е<1П1о1 совершенно похожъ на этотъ способъ, только лоскутъ берется 
снизу).

Операщя Мах ЬапдепЬеск’а (фиг. 117) очень похожа на преды- 
дущш способъ; разница только въ томъ, что лоскуты берутся бол'Ье съ 
боковъ. Продолжешемъ разр'Ьзовъ ей до е и (II до [ и подпарывашемъ 
въ области е/ и [т (фиг. 118) увеличивается удобоподвижность осно­
вашй лоскутовъ, чЬмъ уменьшается и натяжеше при к и I (фиг. 119). 
Мах ЬапдепЬеск, употребившей этотъ способъ при образована нижней 
губы, придаетъ особенное значение тому обстоятельству, что лоскуты 
могутъ своими нижними краями опираться на неотдъленный край раны 
ей; его надежды гораздо основательнЬе, чЬмъ надежды Цейса на штано­
образный лоскутъ (фиг. 90).

III. Закрываше дсфсктовъ. имТлощихъ видъ миртоваго листа, 
эллипса или полулушя.

Бол'Ье узкге дефекты подобной формы всего легче закрыть простыми 
стягивашемъ окружающей кожи, если только она здорова и удобопод- 
вижна. Таб. 23, фиг. 120 представляетъ дефектъ, похожш на мирто­
вый листъ, а фиг. 121 полулунный дефектъ, превращенные въ линей­
ные рубцы единственно стягивашемъ кожи, въ крайнемъ случаЬ посл'Ь 
предварительнаго подпарывашя.

Если дефектъ шире (фиг. 122 ай), тогда можно облегчить пере- 
движеше куска кожи между аЬ и е/с, отдЬливъ его въ видЬ мостика 
помощью двухъ разр'Ьзовъ, сходящихся подъ угломъ с(1е. ВслЬдств1е этого 
происходить новый дефектъ с<2е/' (фиг. 123), который можетъ быть стянутъ 
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швами начиная отъ Л (фиг. 124). Часто можно обойтись безъ швовъ, 
лежащихъ между с, [ и е; очень часто они даже вредны тймъ, что про­
изводить натяжеше въ передвинутомъ мостикй кожи, между тймъ какъ 
швы между <1 и /■ уменыпаютъ натяженье этого мостика. (Я употребилъ 
съ успйхомъ этотъ способа, при образовали нижней губы. Диффенбахъ 
воспользовался этимъ способомъ при операцьи выворота вйкъ).

1 '

Подобнаго же рода передвиженье кожи употребилъ въ послйднее 
время А1ркопее Сибггп, тоже при операцьи эктропья. Онъ именно вмйсто 
V—образнаго разрйза дйлаетъ разрйзъ —образный (фиг. 125), ььере- 
двигаетъ мостикъ кожи съ треугольнььми лоскутами въ дефектъ и соеди- 
няетъ сг и ск (фиг. 126) ьпвами. Эта идея, ььри своемъ практическомъ 
достоинствй, имйетъ ьь тотъ недостатокъ, что эктроьььй можетъ возвра­
титься вслйдствье сокращенья рубца, образующагося при /дбе,—простран­
ства, залечиваемаго Смегт’омъ помощью грануляцьй. Для исправленья 
этого недостатка я бьь предложилъ наложить швы ььри Лк и ек (фиг. 127). 
Натяженье въ этой части кожи не дййствуетъ вредно на процессъ зажив­
ленья въ передвинутомъ мостикй кожи; оно, напротивъ того, нйсколько 
уменыпаетъ натяженье въ послйднемъ; и чймъ уже рубцы, тймъ меньше 
опасность рецидива, тймъ выше косметическое достоинство операцьи.

Помощью вспомогательныхъ разрйзовъ, провод имыхъ отъ самаго 
дефекта вверхъ или внизъ, образуются такье лоскуты кожи, которые 
очень легко могутъ быть стянуты для закрытья потеряннаго вещества. 
Ые/гапс проводить вертикальный разрйзъ изъ средины эллипса (Таб. 24, 
фиг. 128); послй отпрепарованья лоскутовъ ас<1 и Ъеб (фиг. 129) и, 
если въ этомъ оказывается надобность, послй предварительнаго подпа­
рыванья и края раньь аЬ, можно очень легко сдвинуть лоскутьь и полу­
чить такимъ образомъ линейный рубецъ формы Т (фиг. 130).

Удобоподвижность лоскутовъ будетъ гораздо больше, если отъ сре­
дины дефекта (фиг. 131) ироводятъ 2 разрйза с<1 и еС (срав. фиг. 17). 
Лоскуты асЛ и Ье( (фиг. 132) отпрепаровььваются и натягиваются вверхъ, 
при чемъ остается дефектъ йсе(д (фиг. 133), имйющьй форму V. Если 
натяжеше не очень велико, тогда можно его закрыть швами между Л, д, /' 
(фиг. 134); однако въ большей части случаевъ этотъ дефектъ долженъ 
быть залечиваемъ грануляцьями; вслйдствье чего слйдуетъ предпо­
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читать другой методъ, не оставляющш за собою въ окружности такого 
широкаго рубца.

Если образовать лоскутъ такимъ образомъ, что дугообразные раз­
резы Мг и «/’ (фиг. 135) проводятся не отъ самаго эллипса, а отъ 
нижняго конца проведеннаго прежде вертикальнаго разреза ей (по фиг. 
128), то послй гораздо легче соединить и здйсь остающгйся дефектъ V— 
образной формы (фиг. 136). Этотъ оперативный способъ напоминаетъ 
образъ дййствёя, представленный на фиг. 109, который я предложилъ 
для закрыла ампутацюннаго штумпфа и въ успйхй котораго я убедился 
на практик!;.

Лоскуты не должны быть вырйзываемы изъ окружающей кожи не­
пременно одинъ возлй другаго; О. Веберъ при хилопластикй предпочелъ 
образовать полулунный лоскутъ Ье[ (Таб. 25, фиг. 137) подъ прежде 
уже вырйзаннымъ лоскутомъ ас(1. Когда верхушка с верхняго лоскута 
помещена въ уголъ Ь дефекта (фиг. 138), который такимъ обра­
зомъ закрывается, тогда нижшй лоскутъ переносится на вновь происшед- 
нпй дефектъ, такъ что верхушка е перваго приходится въ точке (I послйд- 
няго. Швы, соединяющее края раны сЛ и Ье (фиг. 139), даютъ линей­
ный рубецъ между <1 и I» и распредйляютъ натяжеше кожи равномерно 
на оба лоскута. Ихъ соединеше происходить на большомъ разстояши, — 
обстоятельство, дающее гораздо лучшее иредсказаше для происхождешя 
первичнаго сращешя, чЬмъ напр. оперативный способъ, представленный 
на фиг. 131, гдй прикрйплеше противулежащихъ лоскутовъ ограничено 
маленькимъ пространствомъ между сие (фиг. 134). Здйсь именно 
можно ожидать, что швы, вслйдствёе тренёя объ конечный точки 
лоскутовъ, разорвутся или перерйжутъ кожу, между тймъ какъ при 
операцёи Небера (фиг. 139) одинъ лоскутъ поддерживается другимъ 
и результата обсзпеченъ. Потеря вещества между е и /’ залечивается 
нагноешемъ.

Какъ на подходящи! къ только что описанному оперативному ме­
тоду мы укажемъ на методъ, избранный Лахпег’омъ и испытанный 
ОеШпдеп омъ (безъ успйха) при блефаропластикй (фиг. 140). Образуются 
такте же два лоскута, какъ и при иредыдущемъ методй; разница только 
въ томъ, что одинъ берется сверху, другой снизу дефекта. Для того, чтобы
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натяжеше не было слишкомъ велико, нужно оставить открытыми де­
фекты между а—й и Ь—/' (фиг. 141). При применены этого способа въ 
возстановленпо обоихъ потерянныхъ вЬкъ, можно соединить только концы 
лоскутовъ с съ а и е съ Ь, ч'Ьмъ еще значительно ухудшается пред- 
сказаше хорошаго заращешя.

Я бы предпочелъ этимъ операщямъ образоваше одного, хотя бы 
и болыпаго лоскута съ острымъ угломъ (фиг. 142). Образоваше остраго 
угла с/е и швы между /"и <1 (фиг. 143) даютъ мнЬ возможность 
1) поднять лоскутъ вверхъ, чЬмъ 2) уничтожается всякое натяжеше въ 
мостикЬ кожи, и 3) вмЬстЬ съ тЬмъ я избЬгаю всякаго новаго дефекта. 
Этотъ способъ доставилъ мнЬ отличные результаты въ очень многихъ 
случаяхъ; только одинъ разъ большой лоскутъ слишкомъ сильно вы­
дался впосл'Ьдствёи отъ послЬдовательнаго подкожнаго сокращения руб­
цовой ткани.

Въ тЬхъ случаяхъ, гдЬ кожа на одной сторонЬ нс можетъ быть 
взята на достаточномъ пространствЬ, или же гдЬ въ срединЬ закрыва­
ема™ дефекта должно остаться открытое отверспе, какъ это, напр., бы­
ваетъ при образовании обоихъ вЬкъ—тамъ предпочтительнЬе образова­
ше двухъ лоскутовъ или, какъ на фиг. 137, св одно!! стороны (ФвЬег), 
или, какъ на фиг. 140, с» обгъихъ сторонъ (Павпег), или, наконецъ, какъ 
на Таб. 26. фиг. 144, у одною конца дефекта а (ЕеНепеиг при рино- 
пластикЬ). Остроугольные боковые лоскуты /еса и Ша (фиг. 144) от- 
препаровываются и прикрепляются ио срединЬ, а верхушки ихъ пере­
носятся къ другому концу дефекта 6. Происходящее при этомъ боковые, 
остроугольные дефекты можно легко стянуть въ линейные рубцы кт 
и д1 (фиг. 145). При ринопластике скажемъ больше объ этомъ предмете.

Если одна сторона овала или эллипса описываетъ большую дугу 
(фиг. 146 асеА), ч'Ьмъ другая (а/Я), тогда можно съ успЬхомъ вырЬзать 
маленькёй кусокъ кожи (се4), не навлекая на себя упрека въ мотовствЬ. 
ПослЬ удаления такого сердцевиднаго лоскута, лоскуты асй и йеЬ от- 
нрепаровываются и натягиваются вверхъ (фиг. 147). Натягивая вогну­
тые разрЬзы ей и ей въ прямомъ направлении , можно ихъ легко сое­

, динить съ точкою /' (фиг. 148). Остающейся рубецъ имЬетъ Т—образ­
ную форму.
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Если одна прямая сторона дефекта похожа на хорду, а весь 
дефектъ на сегментъ, тогда эта хорда удлиняется по обеимъ 
сторонамъ и вырезываются два треугольные куска кожи, имйюшде 
основаниями упомянутый удлинешя (фиг. 149). Кривая лишя кд об­
разуете, тогда верхнюю границу лоскута, имФющаго широкое основа- 
ше и кончающагося по обйимъ сторонамъ двумя острыми углами. Лос­
кутъ этотъ должно глубоко отпрепаровать, особенно въ средине, осно­
вашя (се фиг. 150), для того, чтобы можно было острые углы д и к 
переместить въ крайше углы <1 и / увеличеннаго дефекта безъ вред- 
наго натяжешя. Выпрямленная дуга дк получаете длину «//' (фиг. 151); 
сумма Ла и А/ не должна быть такъ велика, какъ разность между хор­
дой ак и дугою дк сегмента. Удалеше подобныхъ боковыхъ треуголь- 
никовъ имеетъ целью избегать, при иаложеши сборчатаго шва, слиш 
комъ болыпаго образовашя складокъ на длиннййшемъ крае раны дк. 
при принрйплеши его къ болйе короткому краю ак.

Тамъ, где кожа менее подвижна, можно изменить описанный спо­
собъ такимъ образомъ, что внутрепшя бедра боковыхъ треугольниковъ 
(Таб. 27 фиг. 152) опираются не на конечный точки отрезка шара а 
и к (фиг. 149), но ниже ихъ, при / и «, на самую дугу. Наружные 
утлы удаляемыхъ треугольниковъ д и Л могутъ быть прямые, а глав­
ное, изъ средины дуги с проводятся два разреза, выпуклыхъ кнаружи, 
тк и п1. Такимъ образомъ мы получаема два боковыхъ лоскута кгтк 
и е[п1, которые должно поднять косо вверхъ и, наложивши ихъ на пер­
воначальный дефектъ, прикрепить одинъ къ другому въ самой средине 
(фиг. 153). Образующийся рубецъ напоминаете операцпо Цейса (фиг. 
90), и действительно эта идея руководила меня при изобрйтеши этого 
способа, особенно иримйнимаго при хилопластике. Широки! треуголь­
никъ кс1 можетъ служить лучшей точкой опоры для лоскута, чемъ узкий 
клинъ, оставляемый Цеисомъ при его штапообразномъ лоскутй. Еще 
большую важность при этомъ способе имйетъ то обстоятельство, что 
помощпо выпуклыхъ разрйзовъ >пк и п/, вытягиваемыхъ после отдйле- 
шя лоскутовъ въ прямомъ направлен!!!, я удлиняю, не подвергая опас­
ности жизни лоскута, именно ту сторону его, которая должна быть рас­
тянута больше всЬхъ остальныхъ сторонъ; такимъ образомъ уменьшается 
натяжеше между срединою о хорды ак и соединенными углами тип 
лоскутовъ.

При примйнеши этого способа для образовашя нижней губы, ду­
гообразные разрйзы кт и 1п приносить намъ еще и ту выгоду, что 
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край губы выступаете кнаружи, и между челюстью и губою образуется 
8и1сив тепЪо—ХаЫаИа.

При изложены методовъ перетягивашя кожи для закрыла тре- 
угольныхъ и четыреугольныхъ дефектовъ , мы изложили также и тЬ 
оперативные способы, при которыхъ мы жертвуемъ частями кожи, и въ 
заключеше этихъ главъ мы изложили перемЬщеше лоскутовъ, не гра- 
ничащихъ непосредственно съ первоначальными дефектами. А потому 
мы и въ этой главЬ имЬемъ еще говорить о тЬхъ оперативныхъ спо- 
собахъ, помощью которыхъ мы, посредствомъ отдаленнаго куска кожи, 
закрываема эллиптический или полулунный дефектъ.

Для того, чтобы закрыть дефектъ Д похожи! на миртовый листъ 
(фиг. 154), вырЬзываютъ изъ окружающей здоровой кожи такой же 
формы лоскутъ е нисколько болыпаго объема, и верхушка его с пере­
носится въ 6. Въ мостикЬ а<1 имЬетъ мЬсто лишь незначительный по­
ворота. ПослЬ прикрЬплешя лоскута на мЬстЬ первоначальнаго дефекта 
аЬ, можно попробовать, безъ опасешя для жизни перенесеннаго лоскута, 
закрыть вновь происшедший дефектъ йс. Обыкновенно однако остается 
въ срединЬ линейнаго рубца кусокъ д, залечивающейся нагноешемъ 
(фиг. 155).

Если надъ выпуклой стороной полулуннаго дефекта (напр. на носу вблизи 
кожи лба) существуетъ матерхялъ, годный для трансплантащи, тогда 
вырЬзываютъ тамъ (фиг. 156) кусокъ кожи, соотвЬтствуюпцй дефекту 
(и по общему правилу, конечно, большш, чЬмъ дефектъ), и такимъ об­
разомъ образуютъ мостикъ такъ, чтобы перекручиваше было какъ можно 
менЬе значительно. ВырЬзавши лоскутъ сй</ и повернувши его подъ 
угломъ 180° на его мостикЬ, удлиняемомъ съ большою выгодою посред­
ствомъ разрЬза [д, мы помЬщаемъ уголъ й лоскута въ уголъ Ь дефекта. 
Самое большое натяжеше находится между г и а (фиг. 157); его умень- 
шешю способствуетъ уже упомянутый разрЬзъ /д (фиг. 156), помощйо 
котораго дугообразный край раны становится длиннЬе. Вновь обра­
зуемый дефекта можетъ легко быть уменьшенъ наложешемъ швовъ на 
острые углы при Л и е- средина его должна однако остаться открытою. 
Самые важные швы при этомъ методЬ трансплантации, очень часто упо- 
требляемомъ въ ринопластикЬ, приходятся между д[ и к; цЬлесообраз- 
нымъ наложешемъ этихъ швовъ можно уменьшить натяжеше въ мостикЬ 
и вмЬстЬ съ тЬмъ значительно уменьшить выше лежащш дефектъ.

Само собою разумЬется, что по этому типу перенесешя лоскута 
можно закрыть потерю вещества какой угодно формы, вырЬзывая лос­
кутъ соотвЬтственной же формы (см. Ринопластику).

'А
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IV. Закрываше дефектовъ круглой Формы.

Если круглый дефектъ малъ и кожа подвижна, тогда можно при­
менить идею Диффенбаха, состоящую въ томъ, чтобы помопцю иглы 
обвести нитку вокругъ раны и затянуть последнюю, какъ табачный 
кисетъ. Однако, въ большей части случаевъ, гораздо лучше предо­
ставить стягивайте краевъ раны сокращенно рубцовой ткани, потому 
что это искусственное обкалывайте при наложены стягивагощаго шва 
можетъ подать поводъ къ бол'Ье распространенному нагноентю краевъ 
раны. Если все таки хотятъ сдЬлать что нибудь въ подобныхъ случаяхъ, 
тогда самая нЬжная помощь, которую можно, оказать, состоитъ въ на­
ложенти липкаго пластыря на края раны; придавая послЬдней такимъ 
образомъ продолговатую форму, можно очень часто способствовать обра- 
зовантю линейнго рубца, ч’Ьмъ затяженте раны, конечно, значительно 
ускоряется.

Если мы имЬемъ дЬло съ большимъ круглыми дефектомъ, тогда 
трудно найти целесообразные вспомогательные разрЬзы, которые бы 
способствовали закрыпю раны иутемъ перетягивашя кожи.

Мйиег въ Америк’Ь сдЬлалъ два Т-образныхъ разрЬза на двухъ 
противуположныхъ точкахъ круга, такъ что образовался одинъ Н-образ- 
ный разрЬзъ, въ срединЬ котораго находился дефектъ (Таб. 28. фиг. 158). 
ВслЬдъ за этимъ онъ такъ стягивал^ неправильные лоскуты, что изъ 
дефекта А образовалась прямая лингя по (фиг. 159), а оба Т-образ­
ные разрЬза превратились въ треугольные дефекты айс и д/и, закры­
то которыхъ было предоставлено грануляцюнному процессу.

Мий кажется, что гораздо удобнЬе прежде всего превратить круг­
лый дефектъ въ треугольный, четыреугольный или похожей на миртовый 
листъ, а потомъ закрыть его по правиламъ, уже изложенным!, выше для 
этихъ послЬднпхъ дефектовъ. Если хотятъ превратить круглый дефектъ въ 
треугольный, тогда удаляемые кусочки кожи Ь, с и й (фиг. 160) не 
должны быть такъ велики, чтобы образуемый стороны треугольника М, 
<1с и Ьс составляли прямыя лиши, потому что мы бы такимъ образомъ 
потеряли слишкомъ много кожи. Тамъ, гдЬ края раны растяжимы и 
удобоподвижны, они могутъ быть прикр'Ьллены другъ къ другу, если 
они и не имЬютъ прямолинейнаго направленхя. Итакъ нужно щадить 
здоровую кожу какъ можно больше, и если удалить маленыпе треуголь­
ники Ь, с и <1, то только для того, чтобы образовать острые углы, 

б
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дающее возможность примЬнить при круглыхъ дефектахъ тЬ правила,
которыми мы руководствуемся при закрьеваши треугольной потери ве­
щества, напр., проведете двухъ вспомогательныхъ разрЬзовъ еЬ и с( 
(см. фиг. 2).

Только что сказанное имЬетъ силу и въ томъ случаЬ, если окру­
жающая кожа дЬлаетъ бол’Ье выгоднымъ превратить круглый дефектъ 
въ четыреугольный (фиг. 161). Четыре маленькихъ треугольника, кото­
рыми мы должны жертвовать, нс должны быть очень велики. Для закрытая 
этого четыреугольника можно прибегнуть къ вспомогательнымъ разрЬ- 
замъ кЬ, г(1, е[ и сд (см. фиг. 71).

Можетъ быть, самую меньшую потерю кожи мы имЬемъ при пре­
вращены дефекта круглой формы въ форму миртоваго листа (фир. 162). 
Мы именно при этомъ жертвуемъ только двумя треугольниками Ь и с, 
при чемъ закрытию новаго дефекта можно способствовать, между про- 
чимъ, уже однимъ отдЬлешемъ краевъ раны отъ подкожной клЬтчатки 
(см. фиг. 120).

Если бы нужно было закрыть круглый дефектъ посредствомъ пере- 
несенёя кожи, то я бы избрала ту форму лоскута, которая представ­
лена на фигурЬ 163. Я соединяю образоваше круглаго лоскута Ь, со- 
отвЬтствуеощаго величине дефекта, съ образовашемъ остраго угла д. 
Отделивши лоскутъ, его перекручиваютъ на мостикЬ гк и накладываютъ 
на дефектъ а такимъ образомъ, что уголъ д совпадастъ съ угломъ 
й, образуемымъ на краю круга вьерЬзыванёемъ лоскута ь (фиг. 164). 
Чтобы уменьшить вновь происшедшей дефектъ и вмЬстЬ съ тЬмъ и на­
тяжеше въ перенесенномъ лоскутЬ, накладываютъ (и съ большой поль­
зой) на уголъ к обвивные швы. Для того, чтобы еще болЬе приблизить 
отдаленнЬйшую точку дефекта I къ лоскуту, т. <. для того, чтобы еще 
болЬе уменьшить натяженёе въ лоскутЬ, можно на дугЬ новаго дефекта 
вырЬзать треугольникъ пор, еще увеличивающейся отодвигашемъ вверхъ 
верхушки Л; такимъ образомъ мье прёобрЬтаемъ средство—наложешемъ 
швовъ между Л и р приблизить самыя отдаленный точки I и к всей 
операцёонной ооласти и уменьшить остающуюся потерю вещества.
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Если дефектъ такъ великъ, что матерьялъ, взятый съ одной стороны, 
оказывается недостаточнымъ для его закрытая, тогда можно поступать 
такъ, какъ показано на фиг. 112. Во всякомъ случай должно жертво­
вать двумя маленькими треугольниками Ьсс! и е[д (фиг. 165), послй 
чего натягиваютъ вверхъ дугообразно вырезанные лоскуты сЛЫ и (еМ 
(фиг. 166); для того, чтобы закрыть еще остающейся вверху полулун­
ный дефектъ, можно очень удобно употребить два узкихъ лоскута (какъ 
на фиг. 131), верхушки которыхъ р и п притягиваются внизъ въ про- 
межутокъ, остающиеся между Л и к; промежутокъ же этотъ образуется 
потому, что нижнье лоскуты вырезываются не углами, а дугообразно. 
Дефекты дго и М (фиг. 167) должно предоставить заживленью помо­
пцю грануляций

V Закрываше деФектовъ неправильной Формы.

Дефектъ неправильной формы, представленный на Таб. 29, фиг. 168, 
удобно закрывается подпарываньемъ краевъ раны такимъ образомъ, что 
отпрепарованный лоскутъ с&Ь втягивается въ уголъ а (ф. 169).

Если форма дефекта болйе подходить къ формй равнобедреннаго 
треугольника (фиг. 170), тогда можно на вей три угла наложить швы, 
при чемъ рубецъ получаетъ форму У (фиг. 171). Такимъ же образомъ 
можно поступать съ дефектами, имеющими предыдущую форму, если 
только кожа при а (фиг. 168) достаточно подвижна.

Точно также можно поступать и при звездообразныхъ дефектахъ 
(фиг. 172), т. е. ихъ уменьшаютъ наложеньем!. швовъ на вей углы 
(фиг. 173). Этотъ способъ былъ уже предложенъ мною при малыхъ 
четыреугольныхъ дефектахъ, окруженныхъ подвижною кожею.

Простыя формы дефектовъ (фиг. 174) можно закрыть посредствомъ 
вопомогательныхъ разрйзовъ, облегчающихъ перетягивание кожи на де- 
феюгъ, и очень часто удается закрыть все потерянное вещество. Раз- 
.рйаы Ьа и с<1 облегчаютъ стягиванье краевъ ае и /с; результата соеди­
ненья краевъ раны показанъ на фиг. 175.

-- - - *
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Если къ одному изъ краевъ треугольнаго дефекта (фиг. 176) при- 
мыкаетъ маленькая, треугольная же потеря вещества с<1е, то выгодно 
прибегать къ дугообразному разрЬзу ау, какъ на фиг, 7, съ тою только 
разницею, что здЬсь разр’Ьзъ долженъ быть выпуклЬе. По закрыты 
пространства сйе (фиг. 177) лоскутъ Ьа[ перетягивается на дефектъ.

Закрытге подобныхъ побочныхъ дефектовъ часто можетъ облег­
чать закрываше главной потери вещества. ПримЬромъ можетъ служить 
дефектъ, имЬющш форму неправильная шестиугольника (фиг. 178), 
который можетъ быть превращенъ въ линейный рубецъ (фиг. 179) только 
при цЬлесообразномъ сближены противоположных!, краевъ раны. Сначала 
закрываютъ углы [еЛ, Ьат и Игд, отчего приближаются другъ къ другу 
края главнаго дефекта Лс и к1, затЬмъ накладываютъ швы между гк и 
дС, а также между сЬ и 1т, послЬ чего названные края могутъ быть 
соединены безъ особенная натяжешя.

Если шестиугольная потеря вещества шире (Таб. 30, фиг. 180), 
то для закрывайся ея лучше всего дЬлать на одной сторон'Ь вспомога­
тельный разр’Ьзъ аЬ, отчего весь отсепарованный край ЬасЛоп можетъ 
быть потянуть дальше въ правую сторону. Для замЬщешя четыреуголь­
наго дефекта, остающаяся по соединены ас съ е/~ и он съ тп, удобенъ 
способъ, показанный на фиг. 36, отчего получается большой лоскутъ 
грдк!, который, поворачивашемъ па мостикЬ И, можетъ быть придвинуть 
къ краю раны <1о (фиг. 181). Происходящая отъ зтого новая, хотя и 
незначительная потеря вещества между А и р, можетъ, смотря по под­
вижности кожи, быть уменьшено или совсЬмъ уничтожено стягивашемъ 
угла А при одновременномъ уменьшены натяжешя въ мостикЬ И.

Неправильная, семиугольная форма дефекта (фиг. 182) позволяете 
накладывать швы на уголъ I, послЬ предварительная отсепаровашя 
кожи, при чемъ верхушка маленькая мыска кожи п приближается къ 
о, а находящееся между этими точками пространство закрывается. При 
посредствЬ вспомогательная разрЬза гз получается треугольный лоскутъ 

который легко можно перетягивать къ у и «с. По наложены швовъ 
между 1т и 1п, п и <> и наконецъ между ру и рд образуется прямо­
линейный рубецъ, тянущшся отъ I до «, потому что и край хи> легко 

1 соединяется съ краемъ оу. Незакрытыми остаются еще только треуголь­
ника, и1г и четыреугольникъ тасх. Для закрыт перваго можно про­
вести вспомогательный разрЬзъ ги (см. фиг. 7), для закрыт же четы-
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реугольника можно образовать лоскутъ ЬасЛ (по фиг. 99), при которомъ 
натяжеше въ мостикЬ 1x1 можетъ быть уменьшено удаленьемъ треуголь- 
никовъ I и к (Буровъ) или лучше другымъ какимъ нибудь способомъ. 
Конечный результатъ операцьи представленъ на фиг. 183.

Если потеря вещества представляетъ бол'Ье острые углы, то самое 
выгодное способствовать перетягиванью кожи посредствомъ дугообраз- 
ныхъ разрйзовъ Для закрытья остраго угла ак! (Таб. 31,
фиг. 184), можно сдЬлать дугообразнььй разр'Ьзъ аЬ (см. фиг. 7), для 
закрытья же угла кгк—дугообразный разрЬзъ /д, отчего часть кожи 
(кд можетъ бььть приближена къ лоскуту как (фиг. 185). ЗатЬмъ оста­
ется еще свободнымъ треугольный дефектъ выше этого лоскута; для 
закрытья этого дефекта также полезенъ дугообразнььй разрЬзъ ей, послЬ 
чего легко соединить край с[д съ кд. Между или подъ Ье<1 (фиг. 186) 
остается еще открытой незначительная потеря вещества, которая вььй- 
детъ еще менььпе, если для закрыванья оставшагося треугольника, вмЬсто 
дугообразнаго разрЬза е4, будетъ употребленъ другой какой нибудь спо- 
собъ, сходный, напр., съ показаннымъ на фиг. 34.

При дефектахъ съ неправильнььми очертаньями иногда вьшодно 
жертвовать маленькими треугольными кусками кожи, воььреки безцЬн- 
ному въ пластической хирургш принципу бережливости. Мьь уже 
видЬли на фиг. 176, какую ььользу принесло намъ при закрььваньи де­
фекта маленькое пространство с(1е. Если дефектъ имЬетъ наььр. форму, 
изображенную на фиг. 187 , то вырезыванье и отбрасыванье куска ко- 
жьь । (фиг. 188) представляетъ песомнЬнныя вььгодьь. По соединенш 
краевъ раньь /д и кд, край (1с, сдЬланнььй нами удобоподвижнЬе по­
средствомъ вспомогательнаго дугообразнаго разрЬза <1е, лучше прила­
живается къ краю са , а второй дугообразнььй разрЬзъ аЬ позволяете 
беспрепятственное соединенье ыротивоььоложныхъ краевъ раны. То об­
стоятельство , что верхшй край ай пересЬкается пространствомъ кт1, 
также выгодно для соединенья краевъ раньь. ВслЬдствье сьпиванья тк съ 
т/ конечный точки е и Ь приближаются между собою, особенно если 
окружающая кожа отсеььарована и сдЬлана достаточно подвижною (фиг. 
188), а такое приближенье уменьпьаетъ натяженье на мЬстахъ наложе­
нья швовъ (фиг. 189).

Бььло бьь утомительно продолжать исчисленье неправильныхъ формъ 
дефектовъ. Я ограничился только предлежащими формами, чтобьь на 
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н'Ьсколькихъ прим’Ьрахъ показать, какимъ образомъ оперативный идеи 
и ихъ комбинацш могутъ быть выведены на основаши проетыхъ пра- 
вилъ, приведенных!, для потерь вещества съ бол'Ье правильными очер- 
тангями.

Къ техническим!, замЬткамъ о дерматопластикЬ, при которой ма- 
тергялъ берется вблизи дефекта, примыкаютъ еще тЬ трансплаитацш 
кожи, при Которыхъ лоскутъ берется изъ отдаленной части т'Ьла. О 
томъ, какъ должно вести разрЬзы, мы не имЬсмъ прибавить ничего но- 
ваго. Сначала вырЬзываютъ лоскутъ, соответствующий формЬ дефекта, 
при чемъ мостикъ или стебелекъ (какъ называется болЬе узки мостикъ) 
образуется подлиннее, такъ какъ прилаживате различныхъ частей тЬла 
представляетъ н'Ькоторыя затруднешя; затЬмъ части эти укрепляются 
посредствомъ одного изъ вышеприведенныхъ перевязочныхъ аппаратовъ 
и удерживаются въ этомъ положены до сращенгя лоскута съ дефектомъ.

Старинный методъ , по которому лоскутъ для замЬщешя недоста- 
ющаго на лицЬ преформируется на руке и переносится на место на- 
значешя только по дбстиженш лоскутомъ «возмужалости» (ТадИасоъъа),— 
этотъ методъ въ настоящее время оставленъ, хотя тгри ринопластике 
могутъ встретиться условхя, при которыхъ иногда нужно бываетъ при­
бегать къ нему.

Этимъ закопчу общую часть пластической хирургш, какъ назвалъ 
этотъ отдЬлъ Аммонъ. Я не щадилъ ни мЬста, ни рисуяковъ и охотно 
увеличил! число таблицъ, чтобы только избежать многословия , гораздо 
менее поучительнаго и мен'Ье способствующаго къ разъяснен™ д'Ьла. 
Изъ многочисленныхъ буквъ, помЬщенныхъ на рисункахъ , не всЬ во­
шли въ текстъ. ЦЬль ихъ — сдЬлать рисунки удобопонятными и безъ 
текста. Я уб'Ьжденъ, что всякш, хоть сколько нибудь знакомый съ де- 
ломъ, будетъ въ состоянш читать уже по однимъ рисункамъ и изъ нихъ 
уже пойметъ весь ходъ изложения, положеннаго мн’й въ основу общей 
пластической хирургш, къ тексту же долженъ будетъ прибегать развЬ 
для уразумЬшя нЬкоторыхъ только частностей.

Такимъ образомъ мы привели въ известную систему и порядокъ 
различный оперативный формы (я нарочно избегаю слова методъ), ука­
зали тамт, и сямъ, въ какихъ случаяхъ и на какихъ частяхъ т'Ьла пре­
имущественно применима или, по крайней М'ЬрЬ, была примЬнена (хотя 
не всегда съ успЬхомъ) та или другая модификация. Посл'Ь этого , при 
обсуждении частныхъ пластическихъ операцш, наприм’Ьръ, блефаропла­
стики или ринопластики, мы уже не будемъ затрудняться въ выборЬ луч­
ших!, онеративныхъ идей и въ произнесены рЬшительнаго приговора 
надъ невыгодными планами операцш.



ПРИКЛАДНАЯ ДЕРМАТОПЛАСТИКА.
А. ПРПМЪНЕНТЕ ДЕРМАТОПЛАСТИКИ КЪ ВОЗСТАНОВЛЕНПО 

ЧАСТЕЙ ЛИЦА.

Двоякая ц’Ьль дерматопластическихъ операцш лица, гдЬ рядомъ съ 
возстановлешемъ нарушенного отправлешя стоить еще на первомъ план’Ъ 
улучшение формы и гдй это последнее, косметическое значение операщи 
можетъ играть весьма значительную роль, заставляетъ меня начать именно 
съ этихъ операцш.

I. Образоваше щеки. Ме1ор1а8йса.

Пстортя этой операцш начинается съ Франко (уроженца Прованса, 
жившаго въ БернЬ и ЛозаннЬ), которщй въ XVI столйтш возстановилъ 
значительный, величиною въ гусиное яйцо , дефектъ щеки, при чемъ 
посредствомъ трехъ разрйзовъ, проведенныхъ въ различныхъ направ- 
лешяхъ, къ уху, глазу и внизъ къ нижней челюсти , онъ достигъ под­
вижности кожи и такимъ образомъ соединилъ края трехъ лоскутовъ.

Эта операцш осталась, однако, совершенно изолированною и не 
только не побудила другихъ хирурговъ къ повторенш ея, но даже и 
самому цзобр’Ьтателю ея не послужила къ постановление общихъ пра- 
вилъ для образования щери. Некоторые нЬмецще хирурги, называвшее 
пластическими операцёями только такгя, которыя сопровождаются пере- 
несе/иемг, частиц кожи, не хотели признать въ мелопластигсЬ Франко 
пластическую операццо и называютъ первымъ пластическимъ образо- 
ванёемъ щеки операщю Грефе, произведенную имъ въ 1819 году, при 
которой былъ иеренссенъ лобный лоскутъ кожи для закрыт!я дефекта 
въ области слезнаго м-Ьшка; но эта операщя, съ такимъ же правомъ, 
можетъ быть отнесена и къ рииопластик/ь.

I
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Выполнеше разсматриваемой нами операщи, равно какъ и исторгя 
ея, совпадайте обыкновенно съ пластическимъ образовашемъ губъ (еЬейо- 
р1авНса) и вЬкъ (ыерЪагорХаяИса), потому что страдатя, разрушающая 
щеку, очень часто начинаются въ носу, во рту и на краяхъ в’Ькъ,— 
особенно при раковомъ перерождении этихъ частей. КромЬ того, къ по­
тере части щеки могутъ вести еще Кота, Ъирив, огнестрельный раны, 
наконецъ некротическое поражеше нижней челюсти , и такимъ обра­
зомъ безобразяицй рубецъ или прободеше, нарушающее отправлеше, 
могутъ служить показашемъ къ операщи мелопластики. Р$же прибе­
гаю™ къ операщи для лечешя родимыхъ пятенъ, Каеуив Иротагойев и 
Те1апщеегав’а. При более глубокихъ рубцахъ , или тамъ, где была по­
ражена кость, часто образуется анкилозъ нижней челюсти, вследствие 
чего обыкновенно къ операцш мелопластики присоединяется еще обра­
зоваше искусственнаго сочленешя.

При выполнении операцш пластическаго образовашя щеки можно 
принять за общее правило — пользоваться для пополнешя недостающей 
части разрезами и лоскутами , сделанными преимущественно по сторо- 
намъ дефекта и лучше всего по направлению къ уху, где это, отчасти, 
будетъ менее заметно. Если мы возьмемъ лоскуты отъ верхнихъ частей 
и такимъ образомъ приблизимся нашимъ разрйзомъ къ нижнему веку, 
то всл’Ьдствте сокращения рубца можетъ произойти впоследствии выво- 
рэтъ века; если же мы поведемъ нашъ разрезъ слишкомъ далеко внизъ, 
тогда могутъ быть затруднены движешя нижней челюсти. Необходимо 
обращать внимание, наконецъ, и на положеше личнаго нерва (п. ГастаИв), 
потому что разр’Ьзъ его можетъ повести къ постоянному параличному 
состояшю мышцъ лица,—особенно, если будутъ смЬщены перерЬзанные 
концы нерва, всл’Ьдствге чего возстановлеше деятельности последняго 
сделается невозможнымъ.

Я долженъ отвергнуть мн'Ьше Ллы/оиа, который, на томъ основа­
нии , что щека не имЬетъ опред'Ьленныхъ границъ , что почти никогда 
не встречается совершенная потеря щеки и что подвижность кожи до­
пускаете возможность пополнешя недостающей части посредствомъ сбли­
жения краевъ дефекта, не признаетъ пластическое образоваше щеки за 
особенный отд’Ьлъ пластической хирурпи. Я думаю, напротивъ , что 
операщи въ области щеки, не распространяющаяся ни на в'Ько, ни на 
губы, по справедливости могутъ быть описаны отдЬльно подъ назваш- 
емъ мелопластики. Ошибочность мн’Ьшя доказывается еще и
тЬмъ, что часто встречаются такге дефекты, при которыхъ существуетъ 
показаше къ перенесешю лоскута съ руки, и что нередки и такге слу­
чаи, когда только перенесение здоровой кожи можетъ помочь больному.
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Мы намЬрены говорить здЬсь только о такихъ операцьяхъ , при кото­
рыхъ область операцьи ограничивается исключительно одною щекою. 
Существующая по этому предмету казуистика должна быть распреде­
лена не хронологически, какъ это было до сихъ поръ, но системати­
чески, и будетъ разобрана и освЬщена наддежащимъ образомъ на осно­
ваны положенья, высказанныхъ въ общей части. Приступая къ опера­
цьи, весьма важно знать, какимъ образомъ одна ьь таже операцья мо­
жетъ быть вььполнена различными способами, но въ тоже время не слЬ- 
дуетъ вполнЬ полагаться на авторитетъ другихъ; необходимо, чтобьь мьь 
сами прилагали свои собственный соображенья и такимъ образомъ для 
каждаго представляющагося намъ случая создавали по возможности 
бол'Ье совершенный способъ операцьи.

Согласно съ сказаннымъ нами въ общей части, мьь не исключымъ 
изъ мелоыластики даже и такихъ операцьй, при которььхъ улучшенье фор­
мы щеки можетъ бььть достигнуто простььмъ вырЬзываньемъ (напр. изъ 
Каеуив или Ьирив) куска ткани, имЬющаго ььродолговато-яйцевидную 
форму или форму миртоваго листа. Диффенбахъ съ успЬхомъ оььери- 
ровалъ такимъ образомъ напр. надъ Маеыли Ирота1обвз, при чемъ опе­
рацья производилась многократными прьемами, пока не уменьшился на- 
конецъ объемъ патологического образованья. Подобнььмъ же образомъ 
можно часто облегчать и болЬе сложньья пластическья операцьи, когда 
остается еще незакрытымъ незначительный дефектъ.

На Таб. 32, фиг. 1 мы выдпмъ треугольный дефектъ щеки, кото­
рый былъ возстановленъ ььо способу, употребленному Диффепбахомъ 
при блефаропластикЬ (Таб. 9, фиг. 21). ПослЬ перенесенья лоскута 
ЬсЛе остается еще (Таб. 32, фиг. 2) дефектъ сбе, затяженье котораго 
посредствомъ рубцовой ткани легко можетъ вызвать выворотъ во внЬш- 
немъ углу глаза. КромЬ того, если желаютъ , чтобы тупой уголъ /' 
лоскута выполнилъ собою уголъ а дефекта, тогда лоскутъ, и безъ 
того уже значительно уменыпающьйся и особенно укорачььваюьцьйся не­
посредственно послЬ его вььрЬзььванья, необходимо долженъ бььть ыо- 
вороченъ въ направлены е[. Если при этомт. не произойдетъ первое 
натяженье, то, по всей вЬроятности, это завысить отъ такого по­
ворота въ углу между а и Л Но даже и въ томъ случаЬ, если бьь 
тамъ и могло произойти первое натяженье, все таки мы всегда можемъ 
ожидать, что подкожный рубецъ подъ перенесеннььмъ лоскутомъ спо­
собом. повести къ принятью послЬднимъ выпуклой формы (Киее1ипе) 
и сокращенно въ ущербъ нормальному положенью нижняго вЬка. МпЬ- 
ньс Диффенбаха, по которому рубецъ въ остаьощемся дефект’Ь натяги- 
ыаетъ лоскутъ и препятствуетъ ему сокращаться и ььринимать выпуклую 
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форму, должно быть отнесено въ область теоретических'!. соображений, 
въ которыя, впрочемъ, рЬдко могъ вдаваться такой хирургъ, какъ Диф­
фенбахъ. Сократительность рубцовой ткани находится всегда въ прямомъ 
отношенш къ ея количеству. Если перенесенный лоскутъ не тотчасъ 
ириростаетъ ко дну раны, если подъ нимъ образуется нагноеше и если 
последнее будетъ продолжаться въ течеше нЬкотораго времени, то при 
цЬлесообразномъ употреблеши давящей повязки рубецъ въ лож'Ь преж­
ней раны, закрытой лоскутомъ, можетъ быть сильн'Ье, ч'Ьмъ въ откры- 
томъ дефект!;. Если уже при такихъ услов1яхт> мы не можемъ видЬть 
въ открытомъ дефект!; средства иротивъ сокращения лоскута и приня- 
тщ имъ выпуклой формы, то при совершенно противоположныхъ усло- 
В1яхъ, когда лоскутъ ириростаетъ первымъ натяжешемъ къ краямъ раны 
и къ своему ложу (какимъ я бы яазвдлъ поверхность раны, на кото­
рую переносится лоскутъ), мы еще менЬе можемъ разсчитывать на 
сколько нибудь значительную помощь. Рубцы, окружаюпце лоскутъ, хотя 
и весьма узьпе, дЬлаютъ его, однако, ч'Ьмъ то отд!;льнымъ, замкнутымъ. 
Если теперь какой нибудь бол'Ье сильный и лежащш сбоку лоскута 
рубецъ будетъ сокращаться, тогда вся изолированная часть, этотъ, такъ 
сказать, островокъ кожи оттянется въ сторону. Подобно тому какъ 
предметъ, лежащш на скатерти, движется вм'ЬстЬ съ последнею, такъ 
точно и лоскутъ кожи не растягивается самъ по себе, но только дЬлается 
выпуклымъ на лежащемъ подъ нимъ слой рубцовой ткани , вмфст'Ь съ 
которымъ онъ оттягивается всторону д'Ьйствгемъ боковаго рубца. Растя- 
женхе лоскута можетъ происходить только вн!; лоскута — вокрутъ его, 
и въ нашемъ случае (Таб. 32, фиг. 1) результатом!, такого растяжения, 
вслЬдствге рыхлости клетчатки, окружающей нижнее вЬко, будетъ 
безобразящш выворотъ послЬдидго.

Руководясь поэтому собственнымъ планомъ операщи и имЬя въ виду 
сократительность лоскута, я д'Ьлаю лоскутъ (Таб.32, фиг. 3) длиннее вы­
соты дефекта, уголъ т дефекта обрЬзываю какъ можно тупЬе и оваль­
нее, всей диши разр'Ьза КИс придаю волнистый видъ, уголъ к дЬлаю 
острымъ, а лишю 1с1 провожу дугой. Одинъ взглядъ уже на Таб. 10, 
фиг. 30 или 33, цоказываетъ намъ, что этимъ прхемомъ мы изб'Ьгаемъ 
остающагося обыкновенно дефекта кожи и получаемъ подъ нижнимъ 
вЬкомъ ненапряженный лоскутъ. Волнообразные разрезы, способствуя 
полнейшему закрытию дефекта, превращаются при вшиванш лоскута въ 
разрезы прямолинейные. Ч’Ьмъ мен'Ье лоскутъ напряженъ, тЬмъ бол'Ье 
мы можемъ надЬяться на хорошш исходъ операщи, т. е. на прира- 
сташе лоскута посредствомъ тонкаго слоя рубцовой ткани; вм'ЬстЬ съ 
тЬмъ, при употреблен!и легкой давящей повязки, уменьшится и опас- 
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нот сокращения лоскута и принятая имъ выпуклой формы. Въ одномъ 
случай, когда дефектъ имйлъ видъ лежащаго треугольника (основа ше 
было гораздо длиинйе высоты), Бмъмусъ взялъ лоскутъ отъ нижнихъ 
частей лица (по способу Диффеибаха}, а подобный способъ операщи 
слйдуетъ всегда, предпочитать, конечно если это возможно, образованно 
лоскута въ окружности глаза.

Тав. 32, фиг. 4 представляешь намъ треугольный дефектъ щеки, 
дугообразный разрйзъ аЬ на верхнемъ его край и четыреугольный 
лоскутъ <Де(, взятый отъ нижней части щеки ('МШе/богу^). Каждому 
при этомъ должно броситься въ глаза сильное натяжеше лоскута, осо­
бенно въ направлении д!аметра <!/', и наложеше швовъ между Ье и / (фиг. 5) 
можетъ только еще усилить эту напряженность. Такимъ же точно об­
разомъ острые углы дефекта а и Ь только съ трудомъ могутъ быть 
выполнены посредствомъ прямыхъ угловъ Л и е лоскута.

Поэтому я не могу одобрить также и этой операщи и, на осно­
вной собственяыхъ онытовъ, образовалъ бы въ подобномъ случай лос­
кутъ, который былъ бы обращенъ своимъ основашемь вверхъ (фиг. 6). 
Послй того какъ сократился лоскутъ гкдк, его край дк будетъ доста­
точно великъ, чтобы дойти до предйла дефекта к1; сшиваше краевъ 
раны пт и йп ослабитъ основание лоскута кг, самъ лоскутъ оттянется 
вверхъ и будетъ такимъ образомъ противодййствовать вывороту вйка 
(См, Таб. 25, фиг. 143).

Таб. 33, фиг. 7 представляетъ намъ такую операщю, сдйланпую 
мною въ Финляндш одному пастору. Больной довольно долго страдалъ 
атоническими язвами и потому заживлеше лоскута абс[ (фиг. 8) про­
изводи» у него только послй продолжительнаго нагноешя, вслйдспе чего 
лоскутъ принялъ въ незначительной степени выпуклую форму.

Я долженъ также подвергнуть критическому разбору и порицание 
операщю Брунса, изображенную на Таб. 33, фиг. 9. Операторъ руко­
водился способомъ, представленнымъ на Таб. 7, фиг. 4—6, при чемъ 
незначительные размйры дефекта позволили оператору образовать рубецъ 
въ видй буквы Т. Противъ такого способа должно заметить, что за- 

■ крыле прободающаго дефекта посредствомъ соединешя двухъ лоскутовъ 
на мйстй, представляющемъ потерю вещества, можетъ повести къ об­
разование глубокого и безобразнаго рубца. Кромй того, при пласти- 
ческомъ образовали! щеки никогда не должно совйтовать прибли­
жать разрйзы къ вйку, такъ какъ подобный пртемъ увеличиваетъ 
всегда, болйе или менйе, опасность выворота вйка. Я не сдйлалъ бы 
поэтому лоскутовъ аЬе и асб и не пытался бы обрадовать рубецъ въ 
видй буквы Т (фиг. 10) на самой средний дефекта, но ьзялъ бы остро­
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конечный лоскутъ д[Ь отъ нижнихъ частей лица (См. предььдущш слу­
чай, изображенный на Таб. 33, фиг. 7).

Случай Брунса, представленный на Таб. 34, фиг. 11, простъ и 
не заслуживаем особенной критики. Четыреугольный лоскутъ взятъ съ 
шеи (фиг. 12) и безъ всякихъ затрудненья наложенъ на дефектъ (см. 
Таб. 14, фиг. 69). Въ случай болйе значительна™ наььряженья лоскута 
можно прибйгнуть къ вспомогательнымъ разрйзамъ, какъ это показано 
на Таб. 16 и 17.

Менйе выдерживаем строгую критику тотъ случай, при которомъ 
Серръ оттянулъ вверхъ узкьй, длинный лоскутъ с<1еГ (фиг. 13) для за­
крытая дефекта, простиравшагося далеко вверхъ. При подобныхъ усло- 
вьяхъ легко можетъ произойти омертвйнье значительно напряженнаго 
лоскута.

Чтобы противодййствовать вывороту вйка, я сдйлалъ бы лоскутъ 
не въ видй правильнаго четыреугольника, но придалъ бы ему скорйе 
форму, представленную на Таб. 24, фиг. 135, при чемъ верхняя часть 
дефекта покрылась бы лоскутомъ отъ носа (по способу Б. Лангенбека), 
а нижняя часть дефекта частью верхняго лоскута.

Противъ операцш Брунса, представленной на Таб. 35, фиг. 15, 
при которой образуется рубецъ въ видй Н (фиг. 16), можно замйтить, 
что разрйзы, помощью которыхъ образуются два лоскута—верхнш и 
нижнш, были ведены неправильно, потому что верхьй лоскутъ можетъ 
вызвать выворотъ вйка, а нижнш можетъ затруднить жевательный дви­
женья. Правильнйе было бы образовать лоскуты по сторонамъ дефекта; 
недостатокъ, сонровождающш эту послйднюю мйру, именно, что уголъ 
рта оттягивается къ уху, можетъ быть съ болыпимъ успйхомъ исправ- 
ленъ, какъ это мы увидимъ при операцьяхъ пластическаго образованья 
губъ (сЬеПорЬазИса).

Операцья эта можетъ быть выполнена еще и ььо способу, ко­
торый употребляем 1.е1еппеиг въ Нантй (Таб. 35, фиг. 17 и 18). 
Ходъ этой операцш я уже представилъ на Таб. 21, фиг. 106—108. 
Но и этотъ способъ образованья лоскута не всегда примйнымъ, потому что 
край е[ лоскута (фиг. 17), при наложенш на край раны Ьс[, подвер­
гается значительному растяженью, которое еьце болйе усиливается по­
средствомъ швовъ между с и [ въ уьцербъ свободному кровообращение 
въ лоскутЬ. Бььть можетъ бььло бьь вььгоднйе образовать лоскутъ ььодлй 
уха и выполнить всю операции по плану, представленному на Таб. 16.

л Таб. 36, фиг. 19 представляетъ овальный дефектъ ьцеки, кото­
рый быть закрыть, посредствомъ передвиженья мостика аЛсе/' (Вгипв). 
Чтобьь избйжать образу юьцагося при этомъ дефекта, можно воспользо-

ик*'
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ваться способомъ, который былъ приведенъ нами при изложении опера­
цш, показанныхъ на Таб. 23, фиг. 120—122. Вместо дугообразнаго 
разреза на край нижней челюсти, я предпочелъ бы остроугольный раз­
р’Ьзъ Ык и закрылъ бы дефектъ способомъ, представленнымъ на Таб. 23, 
фиг. 124.

Подобнаго же рода замйчашя можно сдйлать и относительно опе­
рацш Брунса, представленной на фиг. 21. Для избйжашя дефекта 1'д 
(фиг. 22) было бы можетъ быть гораздо выгоднйе образовать лоскутъ 
такимъ образомъ, какъ это показываетъ Таб. 25, фиг. 142. Уголъ 
могъ бы способствовать ослабление мостика с» и въ тоже время под­
нято лоскута вверхъ къ верхнему краю дефекта. Но для того, чтобы 
избежать рубцовой ткани вблизи рта, гдй, раньше или позже , рубецъ 
является въ видй рйзко замйтной борозды, я сдйлалъ бы основаше 
лоскута между е и а между си» провелъ бы разрйзъ. Кожа въ 
области губъ, вслйдствге того, что часть щеки можно во всю ея тол­
щину отдйлить отъ нижней челюсти , составляетъ весьма подвижную 
часть кожи и лучше другихъ способна поддерживать питаше лоскута.

Операщя, которую я приведу теперь ради ея поучительности, про­
изведена хирургами Раи1 и И1ояе, которые возстановили недостававшую 
часть кожи на щекй (имйвшую видъ лежащаго треугольника аЬс, Таб. 

. 37 фиг. 23) по способу, представленному па Таб. !), фиг. 26. Оста­
вавшееся дефекты АКс и <//» (фиг. 24) должны были, по заживленш ихъ 
рубцомъ, натягивать лоскутъ и такимъ образомъ препятствовать ему 
принимать выпуклую форму; по результатомъ всего этого былъ, конечно, 
выворотъ вйка и ограничение жевательныхъ движенш.

Я долженъ упомянуть теперь объ операцш, произведенной мною 
въ Кгевй въ 1863 году. Прободающая потеря вещества была въ поелйд- 
нсмъ случай гораздо больше предыдущая дефекта, существовала уже 
втечете нйсколькихъ лйтъ и осложнялась еще, кромй того, анкилозомъ 
нижней челюсти. Жевательная мышца (ш. таезеюг) здоровой стороны 
еще могла быть осязаема сквозь покровы и отвйчала сокращениями на 
электрическая возбуждешя. Вмйстй со щекою некротпческш процессъ 
уничтожилъ также губы и зубные отростки какъ верхней, такъ и ниж­
ней челюстей, а сквозь широкое отверспе въ неподвижно сомкнутой 
полости рта можно было видйть безуспйшныя движешя языка, когда 
больной пытался говорить.

При такихъ обстоятельствахъ я рйшился образовать искусственное 
сочленеше въ нижней челюсти на мйстй недостававшей части щеки, 
такъ какъ на этой сторонй большая часть жевательная мускула была 
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разрушена, а задше пучки его были окружены рубцовою тканью. Когда 
были обрезаны края рубцовъ и значительный, величиною въ 3*/ 2'", ку­
сокъ кости выпиленъ цепочечною пилою, дефектъ получилъ видъ непра- 
вильнаго треугольника аЬс (фиг. 25). Достаточно было сильно захва­
тить и оттянуть внизъ нижнюю челюсть , чтобы возстановить подвиж­
ность поврежденнаго сочлененья. Пмйя въ виду, что губы измйняютъ 
свое положенье и смйщаются въ сторону вслйдъ за разрушешемъ ихъ 
связи съ челюстями посредствомъ слизистой оболочки, я сдйлалъ въ на­
правлена! къ носу, впередъ, только коротки? разрйзъ М, зато глубже 
отпрепаровалъ самый лоскутъ, такъ что правая спайка губъ безъ 
труда могла быть оттянута кнаружи. Лоскутъ , предназначенный мною 
для закрытья наружной половины дефекта, былъ взятъ въ окружности 
уха; вершина лоскута была обращена къ верхнему краю послйдняго, а 
дугообразный разрйзъ дГ обходилъ вокругъ него. Произвести соединение 
удалось мпй не совсймъ легко (фиг. 26), потому что лоскутъ, не смотря 
на то, что вполнй закрывалъ собою дефектъ, все таки былъ нйсколько 
узокъ. Обстоятельству этому помогло, однако, удаленье мною куска 
кости. Липкш пластырь сблизилъ поверхности распиленной кости, умень- 
шивъ такимъ образомъ объемъ нижней челюсти, и вслйдъ за тймъ, 
почти на всемъ пространств'!;, произошло заживленье первымъ натяже- 
шемъ. На второй и третьи дни я удалилъ швы и старался защитить 
молодой и свйжьй рубецъ посредствомъ липкаго пластыря и коллодиума. 
Но, вслйдствье ли преждевременно начатыхъ жевательныхъ движенья, 
или вслйдствье какихъ нибудь другихъ причинъ, какъ бы то ни было, 
только произошло отдйлеше лоскута и края раны разошлдсь между е и у 
(фиг. 26). Я наложилъ новые, тонкье серебряные швы и соблюдеш- 
емъ большой осторожности въ псревязкй достигъ заживлешя черезъ на­
гноенье , такъ что и послй совершеннаго образовашя рубца движенья 
нижней челюсти въ искусственномъ сочлененш оставались свободными 
(въ томъ же самомъ состоянья больной находился и спустя нйсколько 
мйсяцевъ послй операцш). Два отверстья, оставашшяся еще незакрытыми 
(Таб. 38, фиг. 27), требовали двухъ отдйльныхъ операций и были за­
крыты мною въ два отдйльные прьема. Для закрытья верхняго отверстья 
я образовалъ лоскутъ Мт (фиг. 27) изъ верхнихъ частей и отвернулъ 
его внизъ (фиг. 28, Л). Мнй могутъ замйтить, что, вырйзывая лоскутъ 
для закрытья верхняго отверстья, я приблизился къ вйку; но я сдйлалъ 
это потому , что послй резекцш нижней челюсти и сокращенья рубцо­
вой ткани верхняя часть щеки значительно выдавалась впередъ и по­
тому вырйэыванье лоскута Мт съ острымъ угломъ при п могло отчасти 
исправить этотъ недостатокъ. Кромй того, при значительной выпуклости
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кожи, отъ кбторой я взялъ остроугольный лоскутъ , я могъ разсчиты- 
вать на легкое заживлеше краевъ пг и пк посредствомъ линейнаго рубца. 
Соединенье краевъ раны удалось безъ предшествовавшаго отсеыарованья 
ихъ (чего я нарочно избйгалъ съ цйлыо предупредить образованье под­
кожного рубца) и привело къ благопрьятному зарастанью, нисколько не 
обезобразившему лица. •*

Для закрытья нижняго отверспя (фиг. 27, А), изъ котораго по­
стоянно вытекала слюна, я избралъ болйе’ сложную операщю. Обре­
завши отверспе въ видй болыпаго треугольника орс, я удалилъ верхнш 
край отверспя д и рубцовую ткань на вершинй треугольника усг.. Ис­
ходя отъ разреза рг (фиг. 27, А), я образовалъ небольшой лоскутъ ги 
таким!, обфазомъ, Фгобы ёго можйо было отвернуть кнаружи и закрыть 
отверспе (фиг. 27, В), и потомъ уже отпрспаровалъ лоскутъ сгри. 
То же самое сдйлалъ я и на другой стороне. Небольшой лоскутъ 
(фиг. 27, А) былъ завороченъ внутрь, такъ что его рубцовая поверх­
ность была обращена въ полость рта; въ средине дефекта лоскутъ $1 
соединился съ свободнымъ краемъ лоскута ги и удерживался въ этомъ 
положенья посредствомъ карлсбадской булавки х. введенной сверху сквозь 
щеку и оставленной до тйхъ поръ, пока наружные лоскуты иоус и гсргс 
(фиг. 28 В) не соединились надъ завороченными лоскутами ги и «I, 
исполнявшими роль подкладки и уже собою закрывавшими дефектъ.

Сколько мне извйстно, подобное удвоеиге кожи при возстановленьи 
прободающихъ отверстий было произведено въ первый разъ Б. Лапген- 
бскомъ, но я не знаю, былъ ли обнародованъ имъ ходъ самой операцш.

Въ противоположность только что описанной нами операцш, мы 
приведемъ операцью (Таб. 38, фиг. 29), произведенную Аммоном*,  при 
которой надлежало уменьшить выдававшуюся часть щеки.

Перенесете кожи имйло здйсь въ виду увеличить вещество губы, 
слишкомъ плотно прилегавшей къ верхней челюсти, присоединешемъ 
къ ней клинообразнаго куска кожи, и воспрепятствовать такимъ обра­
зомъ сращенью щеки съ челюстью. Операщя эта ближе подходить къ 
мелопластикй, чймъ къ хилопластикй, куда отнесли ее Цеисъ и Баум- 
гартенъ, потому что она не распространяется на край губы. Только 
цйль операцш, именно желанье увеличить вещество самой губы, по­
требовала образовашя подобнаго лоскута. Вььрочсмъ, даже говоря во­
обще, нельзя одобрить образовашя отдйльнаго лоскута айер (фиг. 29), 
для закрыты имъ треугольнаго дефекта аЬс. Для закрытья искусствен- 
наго треугольнаго дефекта Аммоиъ жертвуетъ еще одною частью здоро­
вой кожи и получаетъ такимъ образомъ весьма сложный рубецъ (опера­
ция эта представлена уже на Таб. 14, фиг. 54 и 61).

О
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При закрыт подобнаго дефекта щеки лучше всего руководиться 
ходомъ операцш, представленнымъ на Таб. 6, фиг. 1. Начиная отъ 
точки с проводить разр’Ьзъ, служащей какъ бы продолжешемъ сЬ, 
вслЬдствге чего рубецъ получаетъ весьма простую форму въ видЬ буквы Ь 
(см. Таб. 38, фиг. 30).

При закрыли дефекта, оставшагося послЬ вырЬзывашя узкаго, 
треугольнаго Этаетиа тагегпиа, который начинался на 3'|2 ниже в'Ька и 
верхушкою своею опускался» къ спайкЬ рта, А*.  Ф. Гейфельдеръ употре­
билъ простое перетягпваше кожи, а подобный способъ .операцш, ко­
нечно, гдЬ это возможно, всегда слЬдуетъ предпочитать образованно 
лоскута, потому что сокращеше лоскута и принятие имъ выпуклой формы 
составляютъ весьма безобразную принадлежность послЬдняго способа. 
Быть можетъ болЬе основателенъ способъ образовашя лоскута, избран­
ный Фридбергомъ при лупозномъ поражены щеки (Таб. 39, фиг. 31); 
ходъ самой операцш представленъ на Таб. 27, фиТ. 154—155. Подоб­
ный способъ, болЬе чЬмъ друпе, позволяетъ надЬяться, что вЬко со­
хранить свое нормальное положеше, при чемъ еще острый уголъ С зна­
чительно уменыпаетъ вновь образующейся дефектъ. Боковой рубецъ, 
который долженъ образоваться здЬсь, именно между / и с, действительно 
можетъ натягивать вЬко и противодЬйствовать такимъ образомъ образо­
ванно выворота. Тбже самое можно сказать и объ операцш Грефе 
(Таб-39, фиг.ЗЗ и 34), о которой мы уже упоминали въисторшмелопластики. 
Дефектъ обнималъ больше носъ, чЬмъ щеку, и потому перенесеше лоскута 
со лба, о чемъ мы будемъ говорить еще въ ринопластикЬ, представ­
ляло значительный преимущества. О цЬлесообразномъ видоизмЬнеши, 
именно объ образованы мостика еЬ въ лоскутЬ Л введенномъ теперь 
Б. Лангепбеномъ, будемъ также еще говорить въ ринопластикЬ.

Мы говорили до сихъ поръ о перенесеши лоскута изъ мЬстъ довольно 
отдаленныхъ отъ дефекта, но въ большей части случаевъ слЬдуетъ искать 
матертялъ для возстановлешя щеки преимущественно вблизи самаго де­
фекта. Таб. 40, фиг 35 представляетъ весьма обширную операщю по­
добнаго рода. Водянистый ракъ (Кота) разрушилъ почти всю нижнюю 
половину щеки, и обнаженная часть нижнечелюстной кости представ­
лялась омертвЬвшсю. Я удалилъ эту омертвЬвшую часть кости, пере­
пиливши ее по срединЬ, изъ оставшейся здоровой части щеки образовалъ 
четыреугольный лоскутъ бсаЬ съ острымъ угломъ, направленным!, къ 
глазу, и съ мостикомъ ЛЬ подъ ухомъ; вслЬдъ за тЬмъ я удалилъ мягкхя 
части подбородка, которыя выдались вслЬдств!е подкожнаго рубца,

а ■
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провелъ два параллельныхъ разрйза е/’ и дк на краяхъ нижней челюсти 
по направлешю къ здоровой сторонй и. наконецъ. со стороны раны три 
параллельныхъ вертикальныхъ разрйза, которые, проникая сквозь рубцо­
вую ткань почти до сопит, допускали такимъ образомъ разверты­
вайте подбородочнаго лоскута. Но расправленный такимъ образомъ 
лоскутъ все таки свертывался снова и затруднялъ черезъ это соедине- 
нте его съдругимъ, а именно ушнымъ лоскутомъ. Поэтому, чтобы удер­
жать лоскуты растянутыми, я ввелъ въ нихъ горизонтально и парал­
лельно другъ другу три карлсбадсктя булавки, которыя и удерживали 
ихъ въ такомъ положенш, подобно шпалернымъ подставкамъ. Вмйстй 
съ тймъ я ввелъ острые концы булавокъ въ край са лоскута щеки и 
такимъ образомъ одновременно воспользовался ими и для наложешя 
обвивнаго шва. Верхшй край лоскута (1с легъ при этомъ на край к[ 
%Лекта, при чемъ находящийся надъ нимъ треугольникъ сИк съ острымъ 
угломъ при 6 легко могъ быть закрыта посредствомъ обвивнаго шва 
(фиг. 36), который притягивалъ лоскутъ впередъ и такимъ образомъ 
уменыпалъ въ немъ напряжете. Подъ первоначально сократившимся 
краснымъ краемъ нижней губы, я провелъ разрйзъ с/', чтобы въ видй 
небольшаго лоскута т (фиг. 36) изолировать отъ подбородочнаго лоскута 

. растяжимый и мало задйтый рубцемъ красный край губы. Послйдшй, 
какъ сказано, не имйя рубца, сохранил!» свою первоначальную растя- 

|| * жимость и потому легко могъ быть оттянута далйе и вправо, что уве­
личило вероятность сращешя лоскутовъ, потерявшихъ всякую опору 
съ улалешемъ некротизированной части нижней челюсти. Ниже аЬд 

. *я  оставилъ дефектъ открытымъ, чтобы оттягивашемъ лоскута внизъ 
къ шей не увеличивать его напряженности; сращеше произошло легко 
при осторожномъ иоддерживайш швовъ помощью полосокъ липкаго пла­
стыря, которыя оттягивали вправо оставшуюся часть нижнечелюстной 
кости и такимъ образомъ уменьшали натяжеше лоскута. Мысль упо­
треблять карлсбадск1Я булавки для удержашя лоскута въ расправленномъ 
состоянии оказалась вполнй применимою. Отъ задняго листка надкост­
ницы (реповГеит) произошло неполное возрождеше нижнечелюстной ко­
сти, что однако не нарушало движенш лйвой половины челюсти. По­
средствомъ новой операщи я придалъ нормальное положение рту, оття­
нувшемуся вправо, а посредствомъ прижиганш азотнокислымъ серебром!» 
привелъ къ заживлешю фистулу ад, изъ которой вытекала слюна. Чрезъ 
два года послй операщи мальчикъ находился въ такомъ же удовлетво- 
рительномъ состояши, какъ и тотчасъ послй выздоровлешя; если онъ и 
не могъ кусать орйховъ, за то все таки могъ жевать твердую хлйбную 
корку.

6
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Къ числу самыхъ объемистыхъ возстановленьй дефектовъ лица при­
надлежит! операщя, произведенная Нигдаеое'омъ въ 1839 году одному 
солдату. Ударъ картечью разрушилъ большую часть его лица, верхняя 
губа и вся правая щека были оторваны, нижняя челюсть раздроблена, 
языкъ израненъ. Отъ частей, оставшихся неповрежденными, Нигдгаеое 
образовалъ по одному лоскуту съ каждой стороны лица, соединилъ ихъ 
на срединй дефекта и такимъ образомъ снова поднялъ нижнюю губу 
и носъ, которые опустились было въ ямку, образовавшуюся вслйдствье 
такихъ обширныхъ разрушенья. Операцья эта не есть, впрочемъ, чистая 
мелопластическая операцш-.

Какъ ььримйръ весьма обширной, чисто мелопластической операщи 
я приведу здйсь операцью Поое’а (Таб. 41, фиг. 37). Для закрытая 
дефекта а, который образовался вслйдствье вььрйзывашя лишая, зани­
мавшего всю щеку, Ноон произвелъ операцью въ шесть прьемовъ: онъ*  
взялъ отъ щеки лоскутъ 6, отъ губы—с, отъ шеи—отъ виска—в, отъ за­
тылка—Л и направилъ ихъ къ мйсту взаимнаго соединен!я (фиг. 38). 
Затылочный лоскутъ [, взятый за ухомъ, пораженъ былъ гангреною, 
въ височномъ лоскутй е обнаружился возвратъ лишайнаго процесса, что 
послужило цоказаньемъ къ употребленью раскаленнаго желйза, ине смотря 
па все это исходъ операщи, по словамъ Яооз’а, былъ благоььрьятный.

Быть можетъ, что посредствомъ простыхъвырйзывашй и энергиче- 
скихъ прижиганья удалось бы достигнуть также достаточнаго Деньрьенья 
лишайной язвы, потому что рубцы, сопровождающье вышеизложенную опе- 

• рацио, распространяясь далеко во вей стороны, представляютъ мнй самую 
операщю не въ слишкомъ выгодномъ свйтй. Если уже нельзя было оьйьдать • 
образовашя простаго рубца, или если сокращенье послЬдняго могло по­
вести къ обширному нарушение отправлений, не должно ли. бы это 
служить въ данномъ случай показаньем! къ перепесе/шо лоскута непо­
крытой волосами кожи внутренней стороны предплечья? Укрйььлеше 
руки здоровой стороны можно бы было произвести въ такомъ случай 
по способу ЕаЬт1ъы, Таб. 3.

На предыдущих’! страницахъ мы высказались вообще противъ об­
разовашя лоскутовъ и въ пользу перетягиванья кожи при мелопласти- 
ческихъ операцьяхъ; поэтому можетъ показаться, что мы должны одобрить 
способъ Бурова (Таб. 13 и 14, фиг. 46—55, Таб. 20, фиг. 99—102). 
Я приведу здйсь случай Фридберга, изображенный на Таб. 41, фиг 39, 
въ которомъ результата операцш былъ благопрьятный. Фиг. 4о пред­
ставляетъ намъ линейный рубецъ. Мнопе хирурги, дййствительно, елй- 
довали примйру Бурова и, вопреки закону бережливости, жертвовали 
частью здоровой кожи съ цйлью равномйрно распределить напряженье
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въ лоскутй. Но, какъ весьма вйрно замйчаетъ Цеисъ, напряжете не I
можетъ быть уменьшено этимъ путемъ, и если Бай потерялъ свое со- I
стояше, то онъ не сталъ богаче отъ того, что Семпроилй также поте- .1
рялъ свое состоите. Если мы взглянемъ на портретъ пациентки Фридберга, I
мы увидимъ, что операторъ вырЬзалъ кусокъ здоровой кожи й/'е на шей ]
этой дамы и безъ большой пользы для оперированной образовалъ ру­
бецъ на подвижной кожй. Конечные пункты Ъ и д,, обозначающее гра- |
ницы операцюнной области, необходимо было сблизить такимъ образомъ, ]
чтобы тупой уголъ с приблизился къ 1>, а уголъ /'—къ <1. Во всякомъ случай, *
край Ле будетъ напряженъ вслйдствхе этого также, какъ и край /Я,такъ что 
препятствовать перетянутому и отпрепарованному лоскуту принимать 
выпуклую форму можно только въ томъ случай, если бы на краяхъ 
разрйзовъ ас и [Л существовала подобная же сила, натягивающая лос­
кутъ. На этихъ краяхъ, слйдовательно, возможно выпячете лоскута, 
а въ данномъ случай, вслйдствхе оттягивашя внизъ угла раны Ь (въ на- 
иравлеши къ й), и образование выворота. Если же къ этому присоеди­
нится еще одно обстоятельство, именно, что не произойдетъ первое 
сращеше и что вслйдствте нагноешя края раны отойдутъ другъ отъ 
друга, тогда своею расточительностью относительно кожи больнаго мы 
не принесемъ послйднему никакой пользы. Не говоря уже о томъ, что мы 
удвоиваемъ первоначальный дефектъ, мы еще отсепаровываемъ лоскуты 
асб и 6/ё, при чемъ эти послйдше, оттягиваясь назадъ и принимая 
выпуклую форму, еще болйе увеличивают’!. размйры двухъ вышеупомя- 
нутыхъ дефектовъ. О подобной неудачй, именно о возможности обра- 
зовашя нагноешя пли даже омертвйшя необходимо подумать всегда 
впередч> и не экспериментировать легкомысленно надъ кожею человйка.
Не смотря на то, однако, если гдй либо операщя Бурова можетъ най­
ти примйнеше, такъ это, по моему мнйшю, въ мелопластикй, гдй мы мо­
жемъ ожидать отъ нея болйе выгодъ относительно натяжешя пере­
тянутой кожи, но зато, въ свою очередь, она увеличиваетъ опасность 
выворота и уменыпаетъ движешя нижней челюсти.

За недостаткомъ мйста я ограничусь этими случаями мелопласти- 
ческихъ операцш. Однако, разборъ пластическихъ операцш необходимъ, 
только его елйдуетъ присоединять къ описашю отдйльныхъ данныхъ 
случаевъ. Восемнадцать случаевъ операцш пластического образовашя 
щекъ я представилъ поэтому въ рисункахъ и пытался посредствомъ 
объяспешя ихъ показать примйнеше общей части. Я думаю, что начи­
нающему оператору будетъ легче вслйдствхе этого, смотря по надобности, 
начертать для каждаго новаго случая новый планъ операцш.
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II. Образован!)  вТ>къ В!ер1)агор1а$1!са.*

Если мы оставимъ безъ вниманья незначительный улучшенья формы 
болгьзненно-измгьненныхъ в/ьнъ, то исторья блефаропластики начинается 
съ операцьи Грефе, произведенной имъ въ 1809 году, но, къ сожаленью, 
не совеЬмъ точно описанной; за нею въ 1817 году последовала опера­
цья Дзонди. Развитью и усовершенствованно этой операцьи оказали услуги 
также Фрикке (1829), Ам.нонг, Гизернъ (въ Мадриде, 1829) и въ осо­
бенности Диффенбахъ (1835).

Обыкновенно различаютъ полную и частную блефароыластику. ИмЬя 
въ виду чисто практическую цель, мы не будемъ вдаваться въ точное 
определенье границъ настоящей пластики (т. е. олерацьй, сопряжен- 
ныхъ съ перенесеньемъ лоскута кожи) и потому присоединимъ сюда и 
такья блефаропластическья операцьи, которыя имеютъ целью только 
исправленье пенормальнаго положенья векъ, а не возстановлеше потери 
самаго вещества ихъ.

Разделенье операцьи пластическаго образованья вЬкъ, смотря по 
глубинЬ, на поверхностный и полныя, какъ это делаетъ Лллоя», 
хотя и можетъ быть допущено, но при этомъ въ практике необходимо 
принять за правило—никогда не жертвовать здоровыми частями векъ 
и не предпочитать, вследствьс чистаго произвола, полную блефаропла- 
стику частной или поверхностной. При операцьяхъ пластическаго обра­
зованья вйкъ мы должны возстановлять только такое количество ве­
щества, какое утрачено. Впоследствьи, когда будемъ говорить объ опе­
рацьяхъ пластическаго образованья носа, мы увидимъ, что здоровая 
часть носа жертвуется часто для полноты ринопластической операцьи. 
Носъ, однако, есть такой органъ, мускулатура котораго, по крайней 
мере въ функцьональномъ отпоыьсыьи. не выыолняетъ важныхъ для всего 
организма движенья; мышечный же аппарата векъ имЬетъ бо.тЬе высо­
кое функцьональное значенье. Мы должны, поэтому, какъ можно болЬе 
сберегать здоровый части вЬкъ, чтобы лоскутъ кожи, образующьй искус­
ственное веко и соединяющьйся съ здоровою частью века, могъ при­
водиться последнею въ движенье и двигаться вмЬстЬ съ нею.

Такимъ образомъ, при операцьяхъ искусственна™ образованья вЬка ; 
мы должны принять какъ основное правило—ни въ какомъ случаЬ не 
удалять здоровой часты вЬка, но, где только возможно, оставлять не­
тронутою и соединительную оболочку вЬка, даже въ томъ случае, когда 
последняя воспалена или поражена трахомой, и сохранять ее для окай­
мленья новообразуемаго века. Где существуетъ еще волокнистый хрящъ
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(игвив) или часть его, тамъ необходимо сберегать и его и не жертво­
вать имъ безъ всякаго основашя, потому что. если подобное сбережете 
возможно, мы прюбрйтаемъ этимъ подвижность вновь образуемаго вйка 
и возможность возстановлешя наружной его формы.

Обстоятельства, служаиця пока.иин'е.иъ къ операцш искусственна го 
образовашя в'Ькъ, распадаются на двй группы, а именно, или они трсбу- 
ютъ возстановлешя дефекта, или необходимо только устрапенге укло­
нена» отъ нормальной формы и направле/ия вита. Выше мы уже сказа­
ли однако, что нельзя собственно провести рЬзкую границу между 
этими двумя различными группами операцш, ибо, не говоря уже о томъ, 
что значительный измЬнешя формы вйкъ могутъ быть устранены только 
посредством'!, пластики въ тйсномъ смыслй, при операщяхъ пласти- 
ческаго образовашя вйкъ часто происходят ь еще незначительный на- 
рушешя формы, дЬлаюшдя необходимыми посл едовательное исправле- 
нхе, требуюлця новой операщи для улучшешя формы.

Иыворотъ вита (т. е. выворачивание вперед'!. соединительной обо­
лочки вйка), будетъ ли онъ мЬстный или обшдй. чаще всего служить 
показанием!, къ операщи искусствен наго образовашя вйка. Причина 
такого ненормальнаго состояния вйка рЬдко заключается въ ослаблены 
или удлинены самаго в'Ька; она заключается, обыкновенно, въ укора­
чивали наружныхъ покрововъ. Подобное укорачивайте, въ свою очередь, 
можетъ быть вызвано различными причинами: золотушными или сифи­
литическими язвами, абсцессами, фурункулами , ожогами, ранешемъ, 
а также всл'Ьдствте картознаго норажешя краевч, глазной орбиты (сапев 
шагание огЬйаПв). Не говоря уже о безобразш лица, опасность, угро­
жающая глазу (СощипеТгхШз, ХегозТз еощ ипсЫхае, Ееисоша И т. Д.), также 
требуетъ закрытая дефекта в'Ька. Подобно тому какъ выворотъ вйка, 
такъ точно и заглйй глазъ (ьа^орЩаДшив), т. е. то состоите глаза, когда 
онъ не можетъ закрываться всл’Ьдствте повреждешя верхняго в’Ька, мо­
жетъ служить показашемъ къ операщи искусственнаго образовашя вЬка, 
потому что страдайте это (Ъа^орМаТтиз) можетъ быть сравниваемо, въ 
извЬстномъ отношены, съ обширными выворотомъ, съ тою только раз­
ницею, что при ЬаеорМаДтиз укорочена не только одна наружная кожа , по 
равном'Ьрно всЬ ткани, составляющая вйко. Кромй того вйко не вы­
дается при этомъ впередъ, какъ при простомъ выворотЬ, но подымается 
вверхъ. Причины образовашя заячьяго глаза суть язвы и ранентя, про- 
никаюпця глубже, чймъ при ЕсДгорптш, особенно же поражеше костей 
вблизи глаза.

Кромй упомянутыхъ уже нами болйзненныхъ состояяш , къ опе­
рацш искуственнаго образовашя в'Ькъ ведутъ еще и друпя страдантя, 
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преимущественно опухоли, наросты, родимыя пятна, кровяныя опухоли 
и раковыя новообразования и разрушения. Что касается язвъ и ранены 
в'Ькъ, о которыхъ мы уже упоминали при изложении причинъ , распо- 
лагающихъ къ образованно выворота и заячьяго глаза, то понятно само 
по себе, что когда къ нимъ присоединяется потеря вещества, напр., 
при ранахъ, нанесенныхъ ударомъ пули, мы не всегда вправе въ без- 
д'Ьйстши ожидать образовашя выворота , полнаго заживления раны и 
сокращения рубцовой ткани. Въ большинстве случаевъ мы можемъ пред­
видеть последующее смЬщеше века и потому было бы весьма удобно 
заблаговременно сделать пластическую операщю, прежде чемъ веко 
укрепится въ ненормальномъ положенш , изъ котораго , впослЬдствш, 
можетъ быть выведено только съ большими, трудомъ.

При разсмотрЬши различныхъ операщй искуственнаго образовашя 
векъ мы будемъ, подобно тому какъ и въ мелопластике /руководство­
ваться не хронологическимъ порядкомъ изобретения различныхъ мето- 
довъ , но начнемъ съ поздн'Ьйшихъ методовъ , какъ съ более лейкихъ. 
Для насъ важно представить начинающему оператору тематически и въ 
систематическом’!, порядке тЬ операщи , между которыми онъ долженъ 
избирать ПОДХОДЯЩ1Я къ его случаю или , правильнее , прим'Ьняуь по- 
следны къ своему случаю съ необходимыми изменениями , и такимъ 
образомъ привести его къ правильной оценке различныхъ оператив- 
ныхъ способовъ

При этомъ необходимо иметь въ виду*  слЬдуюгщя основныя пра­
вила: 1) нужно быть осторожнымъ съ здоровыми частями неполнаго 
века и сберегать ихъ, потому что только въ такомъ случае мы можемъ 
ожидать подвижности искуственнаго в'Ька; 2) сохранять , конечно , гдЬ 
это возможно , соединительную оболочку в'Ька , чтобъ употреблять ее 
или для подкладывания подъ искусственное вЬко, или же для его окай­
млешя; 3) матергялъ для возстановлешя дефекта искать вблизи посл'Ьд- 
няго ; 4) избирать такой способъ операщи , чтобы лоскуты не были 
слишкомъ узки или слишкомъ длинны и не могли такимъ образомъ 
свертываться и сморщиваться; наконецъ 5) необходимо заботиться, 
чтобы новый дефектъ , происходящей вслЬдствёе вырезыванья лоскута, 
заживалъ не нагноешемъ, но первымъ сращешемъ. Им’Ья въ виду эти 
правила, мы перейдемъ къ критическому разбору различныхъ ойерацш, 
пользуясь при этомъ объяснительными рисунками, и прежде всего зай­
мемся оиеращями искусственнаго образовашя нижняго в’Ька.
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а) Образоваше нижняго в1ка.

«

Когда утраченъ крал нижняго в’Ька или когда раковое поражеше. 
хотя и не глубокое, распространилось по всему его краю, тогда проще 
всего отделить край в’Ька и притянуть кверху легко подвижную кожу; ес­
ли соединительная оболощса не повреждена, тогда слЬдуетъ отделить толь­
ко одну наружную кожу. Два параллельные и вертикальные разрЬза аЬ и 
с<1 (Таб. 42, фиг. 1) проводятся на границЬ болЬзненнаго перерожде­
ния кожи, лоскуты отпрепаровываются, болЬзненно измЬненная верхняя 
часть вЬка удаляется помощью разрЬза а углы е и принадлежашде 
перетянутому вверхъ лоскуту бе/й (фиг. 2), укрепляются въ дефектЬ, въ 
точкахъ а и с. Какъ ни проста, этотъ способъ, однако, въ примЬненш 
къ блефароплаСтикЬ онъ не выдерживает!, критики. Лоскутъ нЬжной 
кожи, легко подаюпцйся вверхъ, съ такою же легкостью можетъ снова 
опуститься, такъ какъ онъ укрепляется только по бокамъ (фиг. 2), а 
последующее образовало подкожнаго рубца еще сильнее оттянетъ его 
внизъ. Если при этомъ мы еще были въ состояши сохранить соедини­
тельную оболочку вЬка для окаймления послЬдняго и наложили ее по 
нашему желанно , то, безъ всякаго сомнЬшя, къ этому присоединится 
еще безобразный выворотъ в’Ька.

Если мы изберемъ уже этотъ способъ, то во всякомъ случа-Ь отъ 
него можно ожидать большого успеха, видоизменивши его такимъ обра­
зомъ, какъ это показываете Таб. 16, фиг. 78. Что касается собственно 
меня , то я не ожидаю многаго отъ поднят лоскута вверхъ въ видЬ 
буквы V или XV (см. Таб. 23, фиг. 125) и рЬшился бы на эту опе­
рацию только въ томъ случае , когда перерождеше края вЬка перешло 
за уголъ глазной щели и когда необходимо образовать лоскутъ шире 
вЬка, напр. хотя бы лоскутъ кд Нг (Таб. 42, фиг. 1). Если затЬмъ 
уголъ лоскута будетъ прикрЬпленъ къ верхнему вЬку посредствомъ 
одного или двухъ швовъ съ каждой стороны, между д—« и с—г, то тогда 
едва ли можетъ быть рЬчь объ опущеши вновь образованнаго в’Ька. Въ 
тЬхъ случаяхъ, когда перерожден]е проникло не глубоко , край вЬка 
долженъ быть удаляемъ подобнымъ же образЪмъ, но если болЬзненный 
процессъ распространился уже и на нижнюю слезную точку, тогда по­
добный лоскутъ я сдЬлалъ бы длиннЬе глазной щели, даже и тамъ, гдЬ 
спайка вЬкъ не бьыа поражена. Во внутреннемъ утлу глаза я совЬтую 
сдЬлать только поверхностный разрЬзъ кожи, такъ какъ при этомъ 
нужно быть осторожным!., чтобы не нарушить отправлен1я верхней 
слезной точки, что и удавалось мнЬ въ подобныхъ случаяхъ. Со­
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вершенно другое значенье для блефаропластикй имеетъ способъ , изо­
бретенный въ 1834 г. Диффенбахомъ въ клинике Лисфранна въ Па­
риже; впрочемъ, подобная же операция была произведена въ Мадриде 
Гизерномъ сначала въ 1829 г., а потомъ во второй разъ въ 1832 
году. Операнда эта представлена нами въ общей части на Таб. 9, 
фиг. 21. Соединительную оболочку века Диффенбахъ оставилъ не­
тронутою и окаймилъ ею верхний край четырехугольнаго лоскута 
(Таб. 42, фиг. 3 и 4); самый лоскутъ былъ укрепленъ потомъ только 
съ одной стороны. Естественно , что швы между аЬ и сЬ не были въ 
состоянш въ надлежащей степени удерживать его въ определенномъ 
положенья и потому они были прижаты къ поверхности раны посред­
ствомъ полосокъ липкаго пластыря. Чтобы доставить свободный истокъ 
гною, Диффенбахъ и его последователи оставляли открытымъ дефектъ 
на виске , происходящей вследствье вырезыванья лоскута. При этомъ 
имеется еще въ виду, что сокращенье рубцовой ткани на этомъ тре- 
угольномъ пространстве будетъ натягивать лоскутъ, обращенный внутрь,
и такимъ образомъ будетъ препятствовать 
выпуклую форму.

Подобная надежда, однако, тщетна и 
всл'Ьдствте такого образования рубцовой 
виске, лоскутъ изменить свое положение

ему сокращаться и принимать

Хему с» говорить даже, что, 
ткани въ открытой ране на 
и форму и такимъ образомъ

обусловить новое уклонение новообразуемаго века отъ нормальной формы.
Диффенбахъ и его последователи весьма благопр1ятно отзываются 

объ этой операщи, но на самомъ Д'Ьл'Ь изъ подробныхъ отчетовъ объ 
ея успешности мы видимъ , что уголъ <1 лоскута прирастаетъ всегда 
ниже желаемаго места и производить вследствие того местный выворотъ 
вп>ка. что однажды наблюдалъ и я. Такъ какъ горизонтальный разрезъ 
с4, представляющий какъ бы продолжение края нижняго века, долженъ 
былъ уже самъ по себе, вследствье сокращенья кожи, укоротить отде­
ленный лоскутъ, то укорачивайте это еще более должно увеличиваться 
позднее въ перьодъ заживлешя черезъ нагноенье, ибо при этомъ не 
накладывается ни одного шва, который натягивалъ бы лоскутъ вверхъ. 
Рубецъ въ височной области сокращается и можетъ быть впослЬдствьи 
вырезанъ, какъ это и сдЧиаль Диффенбахъ, такъ что после него оста­
нется только линейный шрамъ. Я говорилъ уже , что Хелгусъ также 
высказался противъ оставленья боковой раны открытою; онъ предлагалъ 
соединить наружный край лоскута съ противолежащимъ ему краемъ 
посредствомъ швовъ, и даже Аммон», порицавши! этотъ способъ, какъ 
препятствующьй свободному истеченью гноя, добавляетъ потомъ, что 
способъ Хел'уса можетъ быть примЬненъ въ техъ случаяхъ, где одно­
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временно существуетъ возможность избежать подергивагая переносимого 
лоскута. Онъ совЬтуетъ даже, если только я верно понялъ его на 220 
стр. его «Пластической Хирурпи», вырезывать треугольный кусокъ кожи 
{<1к/\ фиг. 4), чтобы достигнуть такимъ образомъ непосредственного со­
прикосновения краевъ раны (См. Таб. 14, фиг. 56—58).

ВидоизмЬнеше операщи Диффеибаха, состоящее въ образовано! 
наружнаго остраго угла (см. Таб. 10, фиг. 28—30) было предложено 
мною еще въ 1856 году, но въ первый разъ приведено мною въ испо.т- 
неше въ 1859 году въ СвеаборЬ надъ солдатом!. съ уродливою опухолью 
на нижнемъ веке. Это видоизмЬнеше представляет!. слЬдуюшдя выгоды: 
1) лоскутъ Ьсд1 (Таб. 42, фиг. 3) является длиннее и потому, даже 
укоротившись, безъ натяжешя выполняетъ собою дефектъ аЬс: 2) верх­
ней, бо.тЬе широкш край лоскута сд делаетъ возможным!» наложешс 
шва въ наружномъ углу глаза при д—между лоскутомъ и угломъ глаза, 
что лучше всего можетъ противодействовать опущешю лоскута внизъ; нако­
нецъ 3) помотаю остраго угла к можно, безъ малЬйшаго вреда и напротив!, 
даже съ выгодою для переносимаго лоскута, закрыть боковой дефектъ. 
Для истечешя гноя я оставляю при г небольшое отверспе, но мнЬ не­
однократно удавалось видеть заживлеше первымъ натяженгемъ, такъ 
что въ большинстве случаевъ не могло быть и рЬчи объ истечении гноя. 
Но чемъ быстрее приростаетъ лоскутъ къ поверхности раны, чемъ на 
болыпемъ пространстве происходит!, заживлеше первымъ натяжешемъ 
на его краяхъ, темъ менее можно опасаться, что впоследствии искус­
ственное веко изменить свое положение, именно, что лоскутъ сократится 
и пршметъ выпуклую форму.

Подобное видоизмФнеше применимо также и въ той форме опе­
ращи искусственного образовашя века, публикованной Буровым въ 1858 
году, при которой операторъ удалилъ треугольный лоскутъ кожи па 
нижнемъ веке, основашемъ обращенный кнаружи, а для возстановлешя 
дефекта взялъ лоскутъ отъ покрововъ щеки. Таб. 42, фиг. 3 представ­
ляет!. ходъ операцш Бурова на правомъ глазу. Что касается меня, то 
я образовалъ бы лоскутъ не въ формЬ лоскута тпор, но въ видЬ лоскута 
тпдр, и вслЬдств1е этого получилъ бы возможность перетянуть лоскутъ 
вверхъ и избежать справедливо порицаемой Л.юиоиол» открытой раны 
вблизи искусственного вЬка, отъ чего опасность выворота была бы уст­
ранена, быть можетъ, навсегда.

Более сложное видоизмЬнеше операщи Диффеибаха представляетъ 
Таб. 43, фиг. 5. При экстирпащи нижняго вЬка, пораженного раковымъ 
процессом!., Фридбергъ поставлен!, былъ въ необходимость перейти сво- 
имъ разрезомъ за обЬ спайки (наружную и внутреннюю) вЬкъ. Лиши 
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Ъс, Ле, ъ[ и е/ (фиг. 5) представляютъ разрйзы, ограничившее дефектъ, 
для закрыли котораго Фридбергъ взялъ лоскутъ отъ щеки, внизу и 
снаружи, въ формй косаго четыреугольника [дкИс. Такимъ образомъ, 
когда лоскутъ былъ поднять вверхъ для закрыла дефекта, т. е. когда 
утолъ д находился въ точкй е, а к въ Ь, то уголъ 1т новаго дефекта сдйлался 
острее, а швы, наложенные между обоими краями раны I и т (фиг. 
6), въ тоже время оттягивали мостикъ 1[ вверхъ, при чемъ. вслйд- 
ствёе сближения конечныхъ пунктовъ а и к, уменьшилось напряжете 
лоскута.

Чтобы избежать безполезнаго напряжешя, я предпочелъ бы, однако, 
образоваше лоскута въ области виска, что вмйстй съ тймъ избавило бы 
насъ и отъ необходимости безобразить щеку такими разрезами, кото­
рые простираются отъ угла глаза до угла рта и образоваше которыхъ 
можетъ найти оправдаше развй только въ томъ, что они нисколько 
уменыпаютъ напряжете лоскута.

Въ тйхъ случаяхъ, когда вйко представляетъ неполную потерю 
вещества, особенно когда дефектъ находится во внутреннемъ углу глаза, 
некоторые хирурги производили операцпо блефаропластики Диффенбаха 
такимъ образомъ, что, начиная отъ наружнаго угла глаза, проводили 
горизонтальный разрйзъ такъ, чтобы верхшй край лоскута аЬс (фиг. 7) 
состоялъ отчасти изъ здоровой части вйка. Гаснер*,  въ личной бесйдй 
со мною объ этомъ предметй, обратилъ внимаше на то обстоятельство, 
что при этой операщи захватывается часть здоровой мьппицы, сжимаю­
щей вйки (т. огЫсШапв), такъ что вслйдствёе перенесешя этой части 
изъ наружнаго угла глаза во внутренние, мышица, сжимающая вйки, 
утрачиваетъ способность функщонировать. Этотъ кусокъ мышицы можетъ 
имйть, однако, большое значение для подвижности вновь образуемаго 
вйка, если оставлять его нетронутымъ на первоначальномъ мйстй и 
поверхъ его уже накладывать переносимый лоскутъ кожи. Предпочти- 
тельнйе, поэтому, брать лоскутъ снизу въ косомъ направлеши, какъ это 
и было приведено нйкоторыми въ исполнеше по совйту Гаснера. 
Лоскутъ еа/д переносится въ такомъ случай во внутренней уголъ глаза, 
а треугольный дефектъ к/'д (фиг. 8) предоставляется заживлешю грану­
ляциями. Но, вслйдствёе образовашя подобнаго рубца, остающаяся часть 
вйка необходимо должна опуститься внизъ, а весь лоскутъ долженъ со­
кратиться, потому что наибольшее напряжете въ немъ будетъ суще­
ствовать между д и /, а при / можетъ произойти только боковое сра­
щеше; вмйстй съ тймъ опустится внизъ и здоровая часть вйка, вслйд- 
ствёс чего произойдетъ выворотъ послйдняго.
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Я видоизмйнилъ поэтому самую операщю и снабжаю лоскутъ 
острымъ угломъ, обращенным! внизъ и кнаружи (фиг. 9), который если 
и не вполнй устраняет!, зато въ значительной степени уменьшает! 
стремлеше лоскута сокращаться и принимать выпуклую форму, вмйстй 
съ чймъ является возможность покрыть весь дефектъ безъ напряжения 
лоскута, что значительно увеличивает! надежду на полное заживлете 
первым! патяжешемъ (фиг. 10).

В! сравнении с! только что описанными нами операщями посред­
ством! смйщешя или перетягивания кожи, операщя Фрикке имйет! 
бол'Ье характер! чистой трансплантащи. Операщя эта состоит! въ вы- 
рйзыванш лоскута, соотв'Ьтствующаго дефекту, въ височной области и 
перенесеши его посредствомъ мостика на мйсто, представляющее потерю 
вещества. Л.«.ио«в видоизменил! эту операщю, именно, опт. вырйзываетъ 
лоскутъ ближе къ самому дефекту, такъ что дугообразный разрЬзъ Ьсй 
(Таб. 44, фиг. 11) начинается тотчасъ же отъ наружного угла оваль­
ные разреза аЬ, вслйдствге чего лоскутъ е можно наложить на дефектъ 
аЬ, повернувши его только подъ прямым! углом! (Таб. 44, фиг. 12). 
Овальная форма вновь образующагося дефекта не допускает! полнаго 
закрытая; при этом! удается только соединить нижшй край дефекта 
посредством! обвивнаго шва, большая же часть дефекта должна быть 
предоставлена заживлешю посредствомъ рубцовой ткани. Впрочем!, 
обстоятельство это не представляет! еще самой темной стороны опера­
щи Фрикке; овальный лоскут!, въ особенности когда онъ довольно 
узокъ, имЬетъ стремлеше сокращаться въ направлении къ центру, вслйд- 
ств1е образовашя новой соединительной ткани въ перюдй заживлешя, 
такъ что въ результат^ вместо новаго вйка мы можемъ получить круг­
лую опухоль подъ краемт, посл'Ьдняго.

Таким! образомъ, всякое измйнеше формы лоскута Фрикке мо­
жетъ уже заключать въ себй извйстпыя преимущества, уменьшающая 
стремлеше лоскута сокращаться и принимать выпуклую форму.

1л1еппеиг образует! лоскут! абс (фиг. 13) В! видй полумгъсяца съ острымъ 
угломъ е, и этотъ способъ им'Ьетъ то преимущество, что даже при 
узком! лоскутй, который можетъ представлять свои невыгоды, острый 
конецъ лоскута, достигаюпцй до внутренняго угла глаза можетъ въ 
извЬстнои степени препятствовать сокращенно лоскута въ продольном! 
д1аметрф (если только конецъ этотъ не подвергается гангренозному омер- 
твйнпо, какъ это наблюдал! я однажды въ практик-Ь). Во всяком! слу­
чай, форма искусственно вызываема™ дефекта допускаетъ линейное 
соединеше краевъ раны (фиг. 14 сЬ), которое ослабляет! мостикъ лоскута 
са и приближает! его къ конечной точкй первоначальнаго дефекта. Вмйсто



. полулуннаго лоскута отъ щеки, предпочтительнее образовать лоскутъ 
въ височной области, т. е. вырйзывать его изъ покрововъ, граничащихъ 
съ всрхнимъ вйкомъ. Въ такомъ случай наибольшая выпуклость ас 
лоскута е (Таб. 45, фиг. 15), послй вращешя его подъ прямымъ угломъ, 
ляжетъ на нижшй край дефекта аЬ, а задняя, меныпая выпуклость 
составить свободный край искусственна™ вйка, который окаймляется 
еще соединительною оболочкою, если только поелйдняя можетъ быть 
пощажена при вырйзываши болйзненно измйненныхъ тканей изъ ста- 
раго вйка. Новый дефектъ въ области виска обыкновенно легко можно 
превратить въ линейный рубецъ <1с (фиг. 16), чему много содййствуетъ 
подвижность кожи верхняго вйка. Въ одномъ довольно сложномъ слу­
чай, гдй, вслйдствхе сокращешя рубцовой ткани послй абсцесса, ниж­
нее вйко въ такой степени было оттянуто кнаружи и внизъ, что почти 
вся соединительная оболочка нижняго вйка представлялась открытою 
и перешедшею въ изъязвлеше, я видоизмйнилъ эту операщю елйдую- 
щимъ образомъ. Чтобы сохранить здоровый, хотя совершенно выворо­
ченный рйеничный край нижняго вйка, я отрйзалъ его посредствомъ 
прободающаго разрйза ак (Таб. 45, фиг. 17) на верхнемъ край рубца, 
что позволило мнй захватить его пинцетомъ въ видй лоскута ас<1е и 
повернуть такимъ образомъ, чтобы рйеничный край лоскута занялъ 
свое нормальное мйсто (фиг. 18). Вслйдъ за тймъ я удалилъ рубецъ 
въ области скуловой кости въ видй полулуннаго дефекта, а для закры- 
т1я иоелйдняго взялъ соотвйтствукящй лоскутъ въ области виска (фиг. 
17). Соединеше краевъ раны было произведено безъ малййшаго за- 
труднешя. Прежде всего я сблизили края раны въ дефектй на вискй 
(фиг. 19, 6/), потомъ вставилъ лоскутъ дИс въ дефектъ щеки, т. е. 
образовалъ изъ него нижнее вйко, и пришилъ къ верхнему краю по- 
елйдняго рйеничный край асс1е прежняго вйка, приведенный въ свое 
нормальное положеше. Чтобы вйрнйе удержать его въ этомъ положе- 
ши, я сдйлалъ ножницами новый надрйзъ Ь на верхнемъ вйкй и укрй- 
пилъ въ этомъ мйстй конецъ вышеупомянута™ лоскута.

Операщя окончилась полнымъ заживлешемъ рег ргппаш пПепНопет. 
Вслйдств1с простуды однако (на третьи день послй удаления швовъ боль­
ной пилъ чай у открыта™ окна *) появилось рожистое воспалеше

*) Подъ окнами дома моего пациента, бывшаго пасторомъ иагранитномъ островЬ 
одной изъ шкеръ Финскаго залива, морская волны отъ в’Ьтра шумно разбивались о бе- 
регъ, и быть можетъ, что быстрая иеремйна температуры была причиною рожистаго 
воспаления; но вм’Ьст!: съ тймъ я долженъ прибавить, что въ тоже время въ сосЬд- 
немъ г. Гельсингфорсй, преимущественно въ военномъ госпиталй, я наблюдалъ ни­
сколько случаевъ рожистаго воспалегпя, пзъ которыхъ даже 2, вслфдств1е метаста- 
тическихъ абецессовъ въ мозговыхъ оболочкахъ, окончились смертью.
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лоскута, всл,Ьдств1е котораго края раны, особенно на виск’Ь, разошлись, 
лоскутъ дък отделился отъ своего ложа и на половину омертв'Ьлъ. 
Тщательное лечеше наложешемъ топоеиИ и полосокъ липкаго пла­
стыря увенчалось усп’Ьхомъ, позволило ресничному краю сохранить 
нормальное положеше и привело къ вторичному и окончательному сра- 
щешю краевъ раны на вискахъ въ видЬ линейнаго рубца. Дефектъ, 
происшедшей всл'Ьдств1е омертвешя части лоскута дгк, я закрыли по­
средствомъ добавочнаго лоскута отъ щеки (эта мелопластическая опера­
щя представлена мною на Таб. 33, фиг. 7 и 2).

Въ заключеше блефаропластики нижняго века, необходимо упо­
мянуть еще о способе Нурова, состоящими въ вырезываши боковыхъ 
треугольников!» (Таб. 46, фиг. 20 и 21). Операцёя эта уже изложена 
нами выше въ общей части, и здесь остается только представит!, кри­
тически замечашя относительно представляемыхъ ею выгодъ. Пожер- 
твоваше частью здоровой кожи въ боковомъ треугольнике Леа (фиг. 20) 
не находится въ прямомъ отношеши съ ожидаемыми отъ него выго­
дами, потому что напряжете плотной кожи на наружной поверхности 
щеки ЛаЬ совершенно другое, чемъ напряжен! е собранныхъ въ складки 
и бол’Ье рыхлыхъ покрововъ нижняго в’Ька съ внутренней стороны раз­
реза в/'. ВслЬдств1е такого различгя въ плотности и напряженности от- 
дельныхъ частей кожи, при сближении обоихъ краевъ раны Ле и е[, 
точка Л, если не будутъ приняты особый м’Ьры, останется на своемъ 
первоначальномъ м'ЬстЬ и уголъ /’ легко можетъ такимъ образомъ 
передвинуться въ его сторону, и мы ничего не выиграемъ этимъ для 
уменьшены напряжешя части кожи ЛаЬ, которая должна быть оттянута 
къ сЬ. Прим'Ьнен1е способа Нурова при операщяхъ иластическаго обра­
зовашя века можетъ быть оправдано только въ томъ случае, когда 
покровы, окружаюпце дефектъ, весьма вялы и когда можно ожидать, 
что перенесете кожи, именно вследствие вялости окружающих!. покро­
вовъ, поведетъ къ последующему сокращенно лоскута и принятие имъ въ 
значительной степени выпуклой формы. Въ подобныхъ случаяхъ, т. е. 
когда существуетъ избытокъ покрововъ, операщя эта не сопровождается 
излишнею расточительностпо кожи пащента, она, напротивъ, удаляетъ 
излишекъ ея съ ц’Ьлыо произвести большее напряжете лоскута, что, 
быть можетъ, представляетъ одно изъ средствъ противъ приняпя по­
следними выпуклой формы.

Ь) . Образоваше верхняго в!ка.

Здесь, какъ и при образовании нижняго вЬка, самымъ простыми и 
целесообразными способомь является операщя Диффенбаха (Таб. 46, 
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фиг. 22 и 23). Сказанное нами выше относительно Таб. 42, фиг. 3, 
именно относительно боковаго дефекта, остаюьцагося открытымъ, мо­
жетъ быть снова повторено и здесь. Два шва въ углахъ при е и Д 
какъ я уже и прежде им’Ьлъ случай заметить, могутъ только въ незна­
чительной степени и то безуспешно уменьшить дефектъ. Шовъ при [ 
ослабляетъ лоскутъ въ такое время, когда посл'Ъднш, имея плотно при­
легать къ краю раны 6с, не долженъ быть натянутымъ. Кроме того, 
шовъ въ наружномъ углу глаза при 4 весьма ненадеженъ; случается, 
что онъ прорезываетъ края раны и въ такомъ случае уголъ 4 лоскута 
подымается вверхъ. Съ другой стороны, действье давящей повязки столь 
же ненадежно въ этомъ месте, какъ и действье шва.

Поэтому и въ данномъ случае я высказываюсь въ пользу измене­
нья операцьи Диффеибаха съ образованьемъ остраго угла (фиг. 24 и 25), 
которое дало бы возможность 1) избежать открытаго дефекта и 2) достиг­
нуть более надежнаго приращенья лоскута къ нижнему веку въ наруж­
номъ углу глаза, —два обстоятельства, ымеющья большое вльянье на сохра­
ненье новообразуемымъ векомъ постоянного нормальнаго положенья.

Сказанное нами относительно перенесенья ььродольно-овальнаСо 
лоскута кожи изъ височной области для закрытья дефекта нижняго века 
(фиг. 11 —19) можетъ быть повторено безъ измененья и относительно 
подобной же операьдьи Фринке на верхнемъ веке (Таб. 47, фиг. 26— 
27). На своемъ новомъ месте, въ рыхлой клетчатке, находящейся въ 
области верхняго века, лоскутъ е долженъ сократиться, и это сморщи­
ванье будетъ наступать каждый разъ, все равно, будутъ ли сохраненьь 
волокнистый хряьцъ (Ьагкиз) и соединительная оболочка века, или нетъ. 
Впрочемъ, несколько большьй лоскутъ, которымъ пользуются здесь для 
образованья верхняго века, делаетъ это менее заметнььмъ, потому что 
края его выходятъ за пределы рыхлой клетчатки глазной вььадиньь. 
Обстоятельство это нисколько пе мйпаетъ, однако, произвести полную 
блефароььластику ььо сььособу Фрикке въ те.хъ случаяхъ, когда необхо­
димо возстановить незначительную ыотерьо вещества, а потому, какъ и 
при операцьяхъ на нижнемъ веке, мьь будемъ пользоваться этимъ спо­
собомъ только въ исключительныхъ случаяхъ. Въ такой же или, быть 
можетъ, даже еще въ более ограниченной степени мьь будемъ употреб­
лять здесь способъ Бурова. На фиг. 28 и 29 я привожу одну подобную 
операнды, произведенную Фридбергомъ. Бережливььй хырургъ довольно 
непрьязненно смотритъ на расточительность при вырезыванья обоихъ 
боковыхъ треугольниковъ г и 1с. При этомъ легко можетъ явиться во­
просы что выигрььваетъ верхнее веко взамЬнъ прежняго дефекта аЬс, 
вслйдствье того, что на нижнемъ веке при г и А образуются подобные 
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же дефекты? Нижнее веко ничего не отдаетъ верхнему веку и вместо 
потери одного вЬйа получается потеря обоихъ. При изв’Ьстныхъ об- 
стоятельствахъ закрыпе дефекта представляете нечто утешительное, 
успокоивающее, но если быть уже последовательным'!,, то при операцш 
пластическаго образовашя вЬка нужно пойти еще дал'Ье и быть одина­
ково справедливымъ относительно вЬкъ какъ одного, такъ и другаго 
глаза, т. е. вырезывать подобные же треугольные куски кожи и на 
векахъ другаго глаза. Сомнительно, однако, чтобы оперируемый далъ 
свое согласие на это; возможно даже, что, хорошо знакомый съ пла- 
номъ оператора, онъ не согласится на расточительность его и относи­
тельно больнаго глаза. Желаше уравновесить напряжете кожи при 
операцш Бурова приводить, действительно, къ подобными замЬчатямъ, 
потому что въ подобныхъ случаяхъ мы имеемъ дело не со ртомъ, где 
равномерным!, распредЬлешемъ потери вещества мы ставимъ верхнюю 
и нижнюю губы въ другая условгя относительно натяжешя; здесь мы, 
по крайней мере, не грЬшимъ противъ закона симметрш, что необхо­
димо должно случиться при парномъ органе зр^шя. Пластическая 
операщя при равномЬрномъ распределены потери вещества на одномъ 
глазу не устраняетъ, по моему мнЬшю, разницы между обоими глазами 
въ косметическомъ отношены; разница, напротивъ того, делается еще 
более заметною, чемъ при незначительной потере вещества только на 
одномъ веке.

При операцтяхъ искусственнаго образовашя века мы должны, по­
этому, исключительно заботиться о возстановленш того только, что утра­
чено. При этомъ еще вопросъ, не будетъ ли легче лоскуту д1/'е, по вы- 
р&ыванш г и к, оттягиваться къ </ и к, вслЬдств1е рыхлости клетчатки 
нижняго века, ч’Ьмъ устойчивымъ по мненпо Бурова пунктами / и 
приближать други къ другу углы к и (1 съ цЬлью уменьшить напряже­
ние между а и с.

После этихъ замечашй каждый можетъ уже самъ разечитать, ка- 
К1Я выгоды въ известномъ данномъ случае онъ можетъ ожидать отъ 
способа Бурова. Болыпаго внимашя заслуживаетъ, однако, то обсто­
ятельство, что при сильномъ напряжены кожи, которое неразлучно съ 
этимъ способомъ операцш, съ трудомъ могутъ наступить сморщиваше 
и выпуклость переносимаго лоскута кожи. Но преимущество, вслЬдствге 
котораго новообразованное веко не можетъ сжиматься, такъ сказать, 
въ комокъ, неразрывно связано съ ограничешемъ движенш новаго 
века, а также и съ расточительностью па здоровомъ веке, которая пре- 
пятствуетъ также подвижности послЬдняго. Между тЬмъ, послЬ операцш 
образовашя вЬка. здоровое вЬко должно быть еще подвижнее, потому
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что при закрынанш глаза здоровое вЬко должно сходиться съ новооб­
разованным^ большею частью неподвижнымъ в'Ькомъ, которое не въ 
состоянш къ нему приблизиться.

Мы переходник теперь къ бол'Ье сложнымъ случаямъ, къ тЬмъ 
случаямъ, при которыхъ существуешь потеря части обоихъ вгькъ и гдЬ 
мы не можемъ, образуя лоскутъ, разсчитывать только на дефектъ од­
ного вЬка. Чаще всего встречаются разрушения во внутреннемъ углу 
глаза, произведенный раковымъ процессомъ. Если послЬ вырЬзывашя 
патологическаго образовашя дефектъ распределяется более на нижнемъ 
веке, чемъ на верхнемъ (Таб. 48, фиг. 30), то въ такомъ случае 
можно разсчитывать на растяжимость и подвижность кожи верхняго 
вЬка, и лоскутъ со лба для возстановлешя дефекта вырезывать такимъ 
образомъ, чтобы онъ былъ достаточен?, почти только для возстановлешя 
нижней части дефекта. При образовали полулуннаго лоскута Ъсйе (фиг. 
30) Гасиеръ поступал!, такимъ образомъ, что часть с(1 края лоскута, 
после укрЬплешя послЬдняго въ дефектЬ, образовала утраченную часть 
рЬсничнаго края нижняго в’Ька, а более широкая часть лоскута, 4е, вмЬс­
тЬ съ верхними вЬком?, была оттянута несколько внизъ и внутрь. Закры­
тие раны на лбу не представилось никакихъ затруднены (фиг. 31). 
Сращеше несколько натянутаго (въ части /7») верхняго века съ лоскутомъ 
при Ле следуетъ разсматривать какъ средство против?, сокращешя лос­
кута, по крайней мЬрЬ его основашя, и приштя имъ выпуклой фор­
мы; движете же внутренней, вновь образованной половины века мо­
жетъ принять на себя неповрежденная наружная часть т. огЫсиХайз.

Если дефект?, во внутреннемъ углу глаза равномерно распреде­
ляется на оба века (Таб. 48, фиг. 32), то по Гаснеру следуетъ при­
дать лоскуту форму акЫд, дабы онъ одновременно возстановлялъ утра­
ченную часть какъ нижняго, такт, и верхняго века, при чемъ въ тоже 
время легче можетъ быть закрыт?, и дефект?, ае1[д на лбу, происшед- 
нпй вслЬдств!е образовашя втораго остраго угла (фиг. 33). Потеря обо­
ихъ слезныхъ канальцевъ, обусловливаемая патологическими новообра­
зованиями, не можетъ быть возстановлена; въ прежнее время, однако, 
закрытпо слезныхъ путей придавали гораздо большее значеше, чемъ 
это необходимо.

При изв’Ьстныхъ обстоятельствахъ, вместо вышеописанной формы 
лобнаго лоскута можетъ быть выгоднымъ образоваше лоскута аНс1д 
(Таб. 49, фиг. 34) изъ покрововъ носа и перенесете его на дефектъ 
снизу вверхъ.

1Н -
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Б. Лашенбекъ и его ученики доказали, что кожа, покрывающая 
носъ, составляетъ прекрасный матерёялъ для хирургической пластики 
и что остающееся въ ней дефекты заживаютъ всегда успешно. Спра­
шивается, однако, применимо ли это въ тйхъ случаяхъ, когда нижняя 
и внутренняя часть нижняго вйка пересйкаются рубцами, вслйдствёе 
фистулъ слезныхъ канальцевъ.

Если разрушение вйкъ распространилось еще далйе, если оно об- 
нимаетъ не только одинъ внутренней уголъ глаза, то въ такомъ случай 
Гаснеръ предлагаете другой способъ, испробованный Эттингеномъ въ 
Дерптй и въ общихъ чертахъ представленный на Таб. 25, фиг. 140— 
141. Полулунные лоскуты Ьае и сЬд (Таб. 49, фиг. 36), взятые сверху 
и снизу, оказались длиинйе необходимаго, и Гаснеръ отрйзалъ поэтому 
верхушки ихъ Яка и г/й. При укрйплеши лоскутовъ точка 4 подвинулась 
къаи/’къ Ь (фиг. 37). Какъ ни много, по видимому, обйщаетъ этотъ 
способъ на рисункй, тймъ не менйе въ практикй результаты его ока­
зываются не совсймъ удовлетворительными, что можетъ быть приписано 
главнымъ образомъ тому обстоятельству, что при такомъ способй опе­
рацш неподвижность вновь образованного вика обнаруживается въ весьма 
значительной степени и не допускаете закрытая п открытая глаза.

Если патологическое измйнеше вйка находится въ наружномъ углу 
глаза, что встрйчается рйже, то въ такомъ случай, вслйдствёе удобо- 
пэдвижности кожи дефекту можно придать форму треугольника аЬс 
(Таб. 50, фиг. 39) и соедините краевъ раны а1> и сЬ удается тогда 
произвесть безъ дальнййшихъ вспомогательныхъ разрйзовъ.

Если проведете вспомогательныхъ разрйзовъ окажется необходи­
мым^ вслйдствёе значительныхъ размйровъ дефекта, то часто доста­
точно (по Таб. 7, фиг. 1 и 4) провесть отъ основания дефекта разрйзы 
ае и с(1 (Таб. 50, фиг. 38). Если въ тоже время оттягиваемый вверхъ лос­
кутъ (изъ покрововъ щеки) на столько подвиженъ, что можетъ быть 
оттянуть вверхъ за край верхняго вйка, то въ такомъ случай, дабы 
не уменьшить расщелины вйкъ, въ лоскутй можно провести разрйзъ д/' 
съ тою цйлыо, чтобы впослйдствёи часть / (Таб. 50 фиг. 39) образо­
вала наружную спайку глаза. Для сохранения спайки отдйляютъ отъ 
глазнаго яблока лоскутокъ соединительной оболочки, которымъ окай- 
мляютъ образовавшейся въ пересаженномъ лоскутй уголъ глаза (Сапйхив)— 
операщя, введенная Аммономъ и названная имъ «Сап1кор1а$1гса».

Чтобы облегчить перетяженёе такихъ боковыхъ лоскутовъ, особенно 
въ тйхъ случаяхъ, когда напряжете слишкомъ велико, мы легко мо­
жемъ, слйдуя общей части, сдйлать въ этой операцш цйлесообразныя 
видоизмйненёя. Я высказываюсь здйсь иротивъ пожертвования частью

7
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здоровой кожи по способу Бурова. Критичесвдя замЙчашя я сдйлалъ 
уже выше, здйсь же приведу только одинъ случай, въ которомъ былъ 
употребленъ этотъ способъ для возстановлешя дефекта во внутреннем!, 
углу глаза (фиг. 40—41). Съ мнимою пользою для дефекта аЬ&с по- 
жертвованъ былъ треугольный кусокъ кожи {де на лбу, такимъ обра­
зомъ полутень былъ рубецъ асЦд (фиг. 41). Къ прежнпмъ замйчашямъ, 
сдйланнымъ мною касательно этого способа, я прибавлю зд'Ьсь еще 
одно обстоятельство, именно, что въ то время, когда лоскутъ ак[ оття­
гивается внизъ въ направлены къ ЬЛ, бровь также участвуетъ въ 
этомъ смйщеши; вслйдствье чего къ рубцу по средний лба присоеди­
няется еще уродливая ассиметргя бровей. Хорошо еще, если удастся 
произвести заживлете первымъ натяжешемъ, какъ это иоказываетъ 
фиг. 41; но если произойдете нагноеше и края раны разойдутся, то 
въ такомъ случай трудно будетъ произвесть соединеше воспаленныхъ 
краевъ раны посредствомъ повязки.

Подобная операщя болйе возможна на наружном!. углу глаза, гдй 
не въ такой степени будетъ замйтно уродливое смйщеше брови. Срав­
нивая этотъ способъ съ операпдею Гаснера (фиг. 32 или 34), можно 
замйтить, что въ последней должно опасаться сокращенья и сморщи- 
вашя лоскута и что такимъ образомъ г.опросъ о преимуществй того 
или другаго способа въ извйстномъ данномъ случай можетъ быть рй- 
шенъ, смотря по обилью кожи и ея подвижности.

Послй того какъ мы разобрали вышеизложеннымъ образомъ раз­
личный формы операцш искусственна!^ образовашя вйкъ, нйтъ необ­
ходимости дйлать разграниченье между частнымъ и полнымъ образова- 
шемъ вйка; тотъ же самый способъ образовашя лоскута можетъ слу­
жить для возстановлешя потери какъ половины, такъ и цйлаго вйка. 
Въ каждомъ данномъ случай отъ величины дефекта и качества окру­
жающих!. его покрововъ будетъ завысйть выборъ того или другаго способа. 
Величина дефекта, который долженъ быть возстановленъ, находится въ 
обратномъ отношены къ успйшпости самой операцш образовашя вйка, 
такъ что сохраненья отправленья и формы новообразуемаго вйка скорйе 
всего можно ожидать тамъ, гдй дефектъ наименьше.I _

Перейдемъ теперь къ такимъ блефаропластическимъ операщямъ, 
которыя, строго говоря, не связаны съ возстановлешемъ вйка, но тймъ 
не менйе , измйняя форму поелйдняго, также могутъ быть названы 
операциями пластическими. Даже съ практической точки зрйшя не елй- 
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дуетъ отделять этихъ операций отъ чисто пластическаго образовашя в4къ 
уже на томъ одномъ основаши, что при самомъ возстановлеши вЬка или 
вслТ.дствхе позднЬйшаго дЬйствхя рубца часто происходить незначитель­
ный уклонешя отъ естественной формы, который необходимо требуютъ 
посл’Ьдующаго исправления.

1. Операщя расщеплешя вЬка (СоХоЬота раТреЪгге).

Операщя расщеплешя вЬка представляется намъ, прежде всего, 
какъ последовательная операщя, съ которою часто приходится имЬть д'Ьло 
въ т’Ьхъ случаяхъ , въ которыхъ была произведена частная блефаро- 
пластика, или же, когда переносимый лоскутъ не плотно приростаетъ 
къ краю в'Ька, какъ это должны были бы произвести налагаемые швы.

СоХоЬота раХреЬгае, т. е. расщеплете на срединЬ в’Ька или ближе 
къ которому нибудь изъ угловъ глаза бываетъ врожденное или лрюбр’Ь- 
тенное.

- Какъ „тШит рптае ГогтаИотз" расщеплете вЬка встречается рЬже 
заячьей губы и, находясь на средине в’Ька или ближе къ которому 
нибудь изт> его угловъ, можетъ проходить или только черезъ край в-Ька, 
или же черезъ все вЬко сверху до низу.

У новорожденныхъ противопоказашемъ къ этой операщи служить 
значительная слабость младенца; обыкновенно же, чтобы избежать вред- 
ныхъ последствий для органа зрЬшя, операщя можетъ быть уже про­
изводима въ течете первыхъ нед'Ьль жизни младенца. Самая операщя 
состоитъ въ окровавлеши краевъ щели св'Ьжимъ разрезомъ и въ не- 
косредственном’ь ихъ соединеши. Если при этомъ нЬко покажется 
слишкомъ короткимъ, то вместо разрЬза въ видЬ V (Таб. 50. фиг. 40, 
Ис1), проводить два дугообразныхъ разрЬза (фиг. 40, топ), вслЬдствте 
чего при непосредственномъ соединеши краевъ раны вЬко сделается 
нЬсколько длинн'Ье. Въ томъ случа’Ь, когда одинъ уголъ расщеплешя 
длиннее другого, что, впрочемъ, случается довольно р'Ьдко, уже одинъ 
сборчатый шовъ въ состоянш часто исправить недбстатокъ. Срезы- 
ваше выдающейся части длиннаго утла здЬсь неуместно , потому что 
при этомъ утрачивается рЬсничный край века. Въ подобныхъ случа­
яхъ удаляютъ обыкновенно (Таб. 51 , фиг. 42) треугольный ку­
сокъ кожи аЬс несколько выше рЬсничнаго края , после удаления ко­
тораго оба угла щели Л и е могутъ быть соединены въ одной прямой 
лиши, нс образуя надъ собою складки.

Разрезы ведутся ножницами, при чемъ остроконечный пинцетъ въ 
другой рукЬ оператора долженъ приподнимать отъ глазнаго яблока тотъ 

♦
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приходить во 
маетъ только 
состоянье т. 
и язвы чаще

изъ краевъ вйка, которьььь надлежитъ бььть удаленнььмъ. Вырйзььванье 
вьыпеупомянутаго треугольника аЬс, которььй не долженъ бььть очень 
великъ (потому что рубецъ ьь безъ того уже поднимаетъ впослйдствьи 
нижнш край вйка (I вверхъ), можетъ быть произведено также и по­
мощью ножа на подложенной подъ вйкй роговой пластинкй. Я посту- 
пилъ бы въ такомъ случай гораздо проще,—ььосредстыомъ одного раз­
рйза (фиг. 43, аб) сдйлалъ бьь лоскутъ есЪ подвижнйе и соединилъ бьь 
тогда с и на одной прямой линш. Для болйе тьцательнаго сближенья 
краевъ раньь лучше всего употреблять тонкье серебряные швы.

2. Операщя заячьяго глаза (Ьа^орМаТтив).

Цйль операцш заячьяго глаза заключается въ томъ, чтобы возвра­
тить глазу способность закрываться , потерянную имъ вслйдствье того,

оба вйка укоротились въ такой степени, что не могутъ 
взаимное прикосновенье. Если подобное измененье зани- 
всрхнее вйко, то причиною моаьстъ быть патологическое 
ЬетаЬогЬа раЬроЪгае зирегЬоггв. Сокращенье рубцовой ткани 
другыхъ причина, служатъ поводомъ къ образованью этой

столь безобразной для глаза уродливости формы , которая тревожить 
больнаго и нарушаетъ отправленье самаго органа зрйнья.

Цельзъ пытался удлинять слишкомъ укороченное вйко полукруж- 
нымъ разрйзомъ, чтобы потомъ введеньемъ въ разрйзъ инороднаго т'Ьла 
произвести заживленье посредствомъ широкаго рубца. Недействитель­
ность этого способа очевидна.

При контрактурй т. ьоуаь. раЬреЬгае нужно дйлать разсйченье со­
кращенной мышыцы (Муоьогша) подъ орбитальнымъ краемъ. Тамъ же, 
гд'Ь причина патологическаго состоянья заключается въ сокращеньи руб­
цовой ткани, мы должны обратиться къ одному изъ вышеприведенных!, 
способовъ пластическаго образованья в'Ька (фиг. 15, 24 или 26). Еще 
предлагаютъ для удлиненья вйка провести черезъ него иоперечнььй раз- 
р'Ьзъ аЬ (Таб. 51 фиг. 44) и соединить потомъ края разрЬза въ од­
ной вертикальной линьи «/с, при чемъ край верхняго вйка, вслйдствье 
сближенья точекъ а и Ь, опустится нйсколько внизъ.
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3. Операщя опаденья верхняго вйка (ВТерЬагорЬозьз).

Цйль операцш при этомъ страданьи совершенно иная , чймъ въ 
предыдущей операцш. Страданье это встречается обыкновенно у людей 
пожилыхъ, поражаетъ въ такомъ случай оба глаза и называется тогда 
ШеркагорЮзй зетЪ’з. Въ молодомъ возрастй страдайте это бываетъ только 
частнымъ и развивается только на одномъ глазу.

Опадете верхняго вйка въ высшей степени развит нарушаете, 
способность зрйнья; опущенныя вйкй на обоихъ глазахъ придаюсь лицу 
больнаго выраженье задумчивое и сонливое. Причинами могутъ здйсь 
быть параличъ мышицы, поднимающей верхнее вйко, или разслабленье 
наружныхъ покрововъ; оба эти этьологическьс момента должны быть 
строго отличаемы другъ отъ друга.

Въ нйкоторыхъ случаяхъ незастарйлаго паралича мьнпицъ, въ осо­
бенности у людей молодыхъ, это патологическое состоите ыйкъ можетъ 
быть еще устранено употребленьем!. внутреннихъ средствъ. Какъ мест­
ный средства иротивъ паралича т. ХеуаЬопв, можно употреблять нарыв­
ный пластырь, фонтанели, банки, моксы, раскаленное желйзо, а также 
стрихнинъ эндерматическимт. путемъ. Я видйлъ, какъ Адельманнъ про­
извелъ разсйчеше т. огЫси1аг18 по методу Диффеибаха, которое должно 
было ослабить дййствхе этой мышицы, какъ антагониста. Недействи­
тельность и безуспешность всехъ этихъ вспомогательных!, средствъ 
вещь весьма обыкновенная , и потому Шокальсмй, для возстановленш 
способности зрйнья , вырезываете изъ онущеннаго вйка часть въ видй 
А, т. е. образуете искусственное расщепленье *).

Въ тйхъ случаяхъ, въ которыхъ причину страданья можно искать 
въ ослаблент ножи, тамъ прежде всего можно рекомендовать удаленье 
части кожи посредствомъ йдкыхъ веществъ, потому что сокращенье руб­
цовой ткани будете тогда наибольшее. Если же кто пожелаете удалить 
часть кожи помощью ножа, то необходимо подложить подъ вйко рого­
вую пластинку. Гораздо проще, впрочемъ, посредствомъ остроконечнаго 
пинцета образовать и приььоднять складку на верхнемъ вйкй и потомъ 
острыми ножницамьь удалить эллиптически кусокъ кожи. Многье тре-

*) Въ 1860 году Шокалъскгй представилъ кеныгсберскому собранью естество­
испытателей записку объ этомъ предмет^ и сообщилъ благопрьятные результаты, 
полученные вь двухъ оперированныхъ имъ такимъ образомъ случаяхъ. ВмЬсто 
этой безобразящей операцш я яредложилъ небольшие, устроенные по образцу 
зеггев Гшев, щипцы, которые посредствомъ горизонтальной складки въ покровахъ 
вйка могутъ удерживать последнее въ приподнятомъ положены.
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буютъ употребленья при этомъ особенныхъ широкихъ щипцовъ, устроен- 
ныхъ, напр., по П1т1у (Таб. 51, фиг. 45 а) для операцш вЬкъ (ЕпЬгоршт- 
2апае), а также пзогнутыхъ по поверхности К уперовскихъ ножницъ Ь, 
Опытная рука можетъ обойтись , однако. безъ вреда для пащента и 
безъ этихъ инструментов!.. ЛЬвая рука оператора, помощпо крючко­
ватого пинцета, приподымаетъ складку кожи на столько, на сколько 
это необходимо для открыт глаза , и часто одного прямого разрЬза, 
сд'Ьланпаго обыкновенными ножницами правою рукою оператора , бы­
ваетъ достаточно для удаленья эллиптического куска кожи. Въ случай, 
если понадобится увеличить дефектъ. увеличенье это легко можетъ быть 
произведено приподняпемъ одного изъ краевъ раны и вырЬзываньемъ 
новаго куска кожи; при этомъ н’Ьтъ необходимости въ тщательномъ 
сохраненья мышечныхъ волоконъ. Подкладывая роговую пластинку, 
Нип1 производить даже разрйзы, проникающее черезъ всю толщу вйка. 
Поверхность раны покрывается обыкновенно коршей и рана предо­
ставляется медленному заживленью съ цйлью выиграть такимъ образомъ 
болйе сильное сокращенье рубцовой ткани. Нйкоторые хирурги (Ют- 
кенъ, Скарпа и др.) налагаютъ шовъ на края раны и производить за­
живлеше ея первымъ натяжешемъ.

Вниманья нашего заслуживаетъ также способъ Диффенбаха, кото­
рый (обратно тому, какъ это представлено на фиг. 44) дйлаетъ верти­
кальный разрйзъ черезъ кожу и соёдиняетъ потомъ края раны въ гори­
зонтальной лиши. Но незначительное, выигрываемое этимъ путемъ 
укороченье вйка вскорй изчезаетъ, вслйдствье вялости покрововъ, отви- 
сающихъ иногда въ видй мйшка, такъ что на успйхъ можно рассчиты­
вать только при операцьяхъ бол'Ье глубокихъ.

4. Операцш заворота в'Ькъ (ЕпЬгоргиш), а также В1811сЫав18 и 
ТпсЫавш.

Заворотъ в'Ькъ составляетъ, быть можетъ, самую частую и наи­
более тягостную бол’Ьзнь в’Ькъ. Мы встр'Ьчаемъ его часто вмйстй съ 
ШвЫсЫавй или Тг1сЫа81в, такъ что пащентъ, кромй безобразья, жалуется 
еще на препятствье зрЬнпо, на постоянную боль и раздраженье глазъ, 
производимое рЬсницами, обращенными къ глазному яблоку. Какъ я 
уже сказалъ, хроническое воспаленье соединительной оболочки глаза и 
слйдующья за нимъ бол'Ьзненныя явленья (Раппив, ТЛеиз согпеае, РЬегу&шт) 
также подвергаютъ органъ зрйнья большой опасности. Оперативный 
способъ есть единственный способъ леченья при этихъ страдашяхъ.
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Ннкак1я фармацевтическая средства не въ силахъ здЬсь помочь. пока
не будетъ устранена главная причина—постоянное раздражеше глаза
волосками завороченныхъ внутрь рЬсницъ.

Уже Цельзъ, а также Аэцгй вырЬзьшали изъ в’Ька складку кожи
(какъ это представлено на Таб. 51, фиг. 45) и соединяли потомъ края ра­
ны. Павел*  Эиш-скП» сжималъ подобную же складку кожи между двумя 
отрЬзкамн тростника и предоставлялъ ее потомъ омертвЬшю. ВагНвсК, 
Гегйит, Иетоигз, Ьегоу д'ЕиоИеь и друпе пытались подвергать омер­
твЬшю вышеупомянутую складку кожи помощью особенныхъ пинцетовъ 
и металлическихъ нажимовъ.

Много было изобретено разныхъ щипцовъ, пинцетовъ и ножницъ 
для того, чтобы можно было образовать и отрЬзать складку кожи раз­
личной формы и величины. Однако, мы можемъ безъ ущерба для на­
уки обойтись безъ всЬхъ этихъ инструментовъ, потому что опытная 
рука можетъ образовать и отрЬзать какую угодно складку кожи по­
средствомъ крючковатаго пинцета и простыхъ ножницъ.

Различаютъ обыкновенно [Диффенбахъ, Фритце^ Рейхъ) три формы 
заворота вЬкъ. Во 1-хъ, когда кожа слишкомъ удлинена; во 2-хъ, когда 
укорочена соединительная оболочка вЬкъ (сощипсНта) и въ 3-хъ, когда 
уменъшенъ или согнутъ волокнистый хрящъ (гатвив). Что касается меня, 
то я различаю только недавни» и застарелый заворотъ. При не- 
давнемъ или свЬжемъ заворотЬ, вслЬдствхе процесса образовашя руб­
цовой ткани на соединительной оболочкЬ вЬка, волокнистый хрящъ 
представляется только смЬщеннымъ; въ случаяхъ же застарЬлаго заво­
рота волокнистый хрящъ совершенно сгибается и при томъ навсегда; 
такъ что больной нротивъ нормальнаго выпуклости его не въ силахъ 
противодействовать уравнёше напряжешя въ кожЬ и соединительной 
оболочкЬ. Поэтому, такъ какъ каждый свЬжш заворотъ можетъ пре­
вратиться при употреблены однихъ только фармацевтическихъ средствъ 
въ постоянный (если не будетъ сдЬлана операщя), и такъ какъ, далЬе, 
въ большей части случаевъ вялая кожа и находящаяся подъ нею рых­
лая, к.тЬтчатка могутъ представить, послЬ вырЬзывашя складки, только 
незначительное противодЬйствте возврату бол&шеннаго процесса, —то 
полагаю, что нЬтъ необходимости въ изложены всЬхъ различныхъ опе­
рацш заворота, основанных^» на вышесказанном!» подразделены самаго 
болЬзненнаго состояшя.

При укороченной соединительной оболочк’Ь вЬка давно уже было 
предложено разрЬзыванге ея и заживлеше дефекта широкимъ рубцомъ, 
но гораздо болЬе значешя имЬютъ для насъ тЬ способы, основашемъ 
которыхъ служить образоваше дефекта наружныхъ покрововъ помощью 
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ножницъ, ущемления (омертв'Ьтя), прижига/пя (образованхя струпа) и 
затЬмъ превращение его въ узки! или широкий рубецъ. Способы эти 
имЬютъ многихъ приверженцевъ и нич'Ьмъ не заменимы при подобныхъ 
страдан1яхъ нижняго века, которое не имеетъ волокнистаго хряща.

У лицъ, которые боятся ножа, предпочтительнее употреблять для 
той же цЬли ПрЙЖИган1Я сЬрнОЮ КИСЛОТОЮ (Г еллингъ), Ттс€, СапШапйит 
на коже, предварительно лишенной кожицы нарывными средствами 
(Саггоп Ли УШагд), или посредствомъ азотнокислаго серебра (Ю/икеиь), 
■Ьдкаго кали (Гейстеръ) и до-бе.ла раскаленнаго же.тЬза (Абулъ-Баземъ, 
Л. Паре, Бромфильдъ, Дельпешъ, гКоберъ).

ВырЬзываше овальнаго куска кожи въ направлены горизонтальная 
поперечника в’Ька составляетъ, однако, самое лучшее средство; остается 
решить только, слЬдуетъ ли сшивать рану (Скарпа, Беръ, Дангенбекъ 
стар.) или же предоставлять заживлеше нагноешю (Диффенбахъ) , 
ставящему уснЬхъ операцш въ те же условия, которыя существуютъ 
при употреблены едкихъ веществъ. Старая басня, будто известная 
рода рубцы (напр. после ожоги) сокращаются сильнее, чемъ друпе, 
теперь уже оставлена.

Нетъ надобности говорить здЬсь о различныхъ, незначительныхъ 
изменешяхъ способа вырЬзывашя вышеупомянутой складки кожи. Изоб­
ретена Сансона, Сегопа, Дисфранка таковы, что легко можно обойтись 
и безъ нихъ. Сансонъ, напр., вырЬзываетъ продольную складку, Дчс- 
франкъ вводилъ въ края складки карлсбадскую булавку и оставлялъ ее 
тамъ до тЬхъ поръ, пока она ихъ не перерезывала. Сегонъ, вмЬсто того 
чтобы ожидать прорезывания края складки булавкою, делаетъ въ средине 
горизонтальная, продолговатаго дефекта Сансона вертикальную вырЬзку.

Болыпш успехъ обЬщаетъ намъ способъ Браха, по которому изъ 
кожи, покрывающей вЬко, вырЬзывается четыреугольный лоскутъ такимъ 
образомъ, чтобы основаше его находилось еще въ соединены съ обра- 
щеннымъ внутрь ресничнымъ краемъ; отъ верхняго края лоскута от­
резывается потомъ столько, чтобы при укреплении укороченная такимъ 
образомъ лоскута въ первоначальномъ дефекте край века поднялся 
вверхъ. Значительная растяжимость кожи делаетъ, однако, уже сама 
по себе ненадежнымъ возстановлеше деятельности века; а правильное 
приращеше лоскута, въ особенности когда произошло укорочешс волок­
нистаго хряща, представляется более чемъ сомнительнымъ.

Продольное разепче/ие во ьокпистаго хряща ('ТагаоСоппа Топ^ЦийтаКз 
Аммона) составляетъ одинъ изъ самыхъ лучшихъ способовъ описываемой 
пами операцш. Аммонъ производилъ ее следующимъ образомъ. По­
средствомъ пинцета онъ приподымалъ отъ глазнаго яблока край изме- 

,
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неннаго в’Ька, прободалъ всл'Ьдъ за тЬмъ вЬко посредствомъ обоюдо- 
остраго ножа и, оставляя нетронутыми слезные канальцы, расширяла. 
разр'Ьзъ параллельно краю в’Ька. Потомъ, подложивши подъ в’Ько 
роговую пластинку, удаливъ изъ него помощью ножа и пинцета 
овальный лоскутъ кожи и, наконецъ, соединивъ наружные края раз­
р'Ьза между собою, онъ закрывалъ рану такимъ образомъ, чтобы внутрен­
ше края разрЬза, принадлежапце волокнистому хрящу, расходились 
другъ отъ друга: ресничный край, встЬдствье этого, обращается кна­
ружи. Операщя эта претерпЬла нисколько незначительныхъ измЬненш, 
между которыми наиболее упрощаетъ ходъ операцш изм’Ьненье, сделан­
ное 1еше въ Нижнемъ-НовгородЬ.

Посредствомъ Бромфильдскаго крючка (Таб. 51, фиг. 46, а) онъ 
ырободаетъ приподнятое посредствомъ пальца вЬко извнутри кнаружи, 
и тотчасъ позади остраго конца крючка, снаружи внутрь, прокалываетъ 
волокнистый хрящъ (дагвиа) остроконечнымъ скальпелемъ 6; потомъ, 
смотря по величин^ заворота, д'Ьлаетъ большей или меньшей величины, 
параллельный краю В’Ька, разрЬзъ волокнистаго хряща, тщательно 
сохраняя связь мостика въ углахъ глаза при (I и с. Вслйдъ за тЬмъ 
Бромфильдскш крючекъ удаляется и ножницами выр'Ьзывается складка 
кожи (фиг. 47 е), приподнятая посредствомъ пинцета у верхняго края 
разрЬза. Въ заключенье операцьи наружные края раны соединяются 
посредствомъ двухъ или трехъ швовъ. Начинающему хирургу я совЬтую 
производить разсЬчеше волокнистаго хряща посл’Ь прокола его тупо- 
конечнымъ тенотомомъ или тонкимъ пуговчатымъ ножомъ, такъ какъ 
этимъ уменьшается опасность раненья роговицы. Чтобы сдЬлать опера- 
цпо вполнЬ радикальною, я часто удаляю также, помощью ножницъ, и 
нисколько мьшьечныхъ волоконъ и, налагая швы, Д'Ьлаю проколы не только 
черезъ одну кожу, но и черезъ всьо толщу мостика. Въ последнее время 
я началъ употреблять для пьвовъ тонкья металлическья проволоки. Зна­
чительное число подобнььхъ операцьи, проызведенныхъ мноьо въ Дерпт’Ь 
(гдЬ воспаленье глазъ составляетъ эндемическую болЬзнь у тамоьыныхъ 
поселянъ), и поздн’Ьйшье опыты въ Кьев'Ь привели меня къ убежденью, 
что мы не имЬемъ другаго лучшаго способа для уничтоженья заворота 
В’Ька, ВгзПсЫазгз И ТгЬсЫазЬз. *)

*) Операцию эту 1еше производил!, прежде нисколько иначе, и въ учсбникахъ 
мы находимъ бол'Ье сложное ея описанье. Ар-льтъ видоизм’Ьцилъ этотъ способъ, 
не будучи еще знакомь съ моимъ описашемъ операцш, произведенной ешс въ 
Дерпт'Ь въ 1856 г. Въ 1859 году я им'Ълъ случай познакомить Ар.льта съ 
упрощенными способомъ 1еше и онъ тогда же об'Ьщалъ мнЬ испытать его на 
д'Ьл'Ь.
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ТпсЫавьв и ОЬзНеЫавЬв, двойной или. тройной рядъ рЕсницъ, р'Ьдко встре­
чаются какъ первичное страданье. они бываютъ обыкновенно слйдствхемъ 
хроническаго воспаленья глазъ и въ большинства случаевъ сопровож­
даются заворотомъ вЬкъ и т'Ьми же самыми последовательными яв­
леньями, какъ и это последнее страданье, потому что избыточное вы- 
росташе рйсницъ ставить органъ зрЬетя въ такую же опасность, въ 
какую приводить его заворачиваете рйсницъ внутрь.

Уже въ весьма отдаленное отъ насъ время пытались уничтожить 
ОЬайсЫазЬп вырываетемъ выростающихъ волосъ (Рарга$ изъ ЪаоШсеа, 
ВагизсН, Веег, ИМу), но средство это вскоре было оставлено и приз­
нано только паллиативною мерою, и уже Нельм, Павель Эшнскгй, А. 
Паре и некоторые новейшие хирурги (Саггоп <1и УЩагЛ) начали выжи­
гать самые корни волосъ посредствомъ раскаленныхъ булавокъ и дру­
гихъ специально назначснныхъ для этого инструментовъ. Другье хирурги, 
напр. $1. Рчхтеръ, употребляли средства разъедающья, тогда 
|какъ ВКагеа, ВаЬгшиз аЬ АуиарепЛеп1е, 8си1ш, ПбК1ет другие старались 

измйнеетемъ положены больнаго века предохранить роговую оболочку 
К) ■ отъ раздраженья ненормальными ресницами. Все эти способы не въ

состоянии однако, доставить продолжительную помощь и потому Геи- 
стеръ, бепЛгоп и друпе хирурги решились вырезывать ресничный край 
или же делать более сложное вылущенье ресничныхъ корней по спо­
собу Шрегера, 1е/ера старшаго, Касса ВегНпдЫегг и другихъ. Подло­
живши сначала роговую пластинку, они отрезывали часть кожи вместе 
съ ресницами и ихъ корнями, волокнистый хрящъ оставляли неповреж- 
деннымъ и заживляли рану посредствомъ нагноенья; но операщя эта, не 
говоря уже о томъ, что она влечетъза собою безобразье, не устраняете впол­
не возврата, потому что несколько оставшихся корней волосъ могутъ обу­
словить впослйдствьи повое раздраженье глаза. Въ настоящее время этотъ 
способъ, изувечивающьй глазъ, не можетъ быть принять въ особенности 
потому, что глазъ теряете необходимую для него защиту, вместе съ 
чемъ свободный доступъ легко проникающей ныли можетъ повести къ 
хроническому воспаленно глаза.

На основаети собственныхъ своихъ наблюденья я могу рекомен­
довать вышеописанный способъ !еше^ какъ самый лучшьй способъ для 
операцьи ТпсМазй и ОйНеЫазй. Но одно вырЬзыванье складки кожи 
принесете здесь мало пользы; операцья будете гораздо радикальнее, 
если соединить ее съ разсечеетемъ волокнистаго хряща, потому что 

> это доставите возможность отвернуть ресницы кнаружи.
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5. Операщя выворота вйка (ЕсГгортит).

Въ противоположности съ только что описаннымъ нами страданхемъ 
вЬкъ находится другое страдайте—выворотъ вп>ка наружу (ЕсГгортт). 
Безобразие здйсь гораздо значительнее и органъ зрйнгя подверженъ
такой же опасности, какъ и въ первомъ случай, потому что глазъ
лишенъ защиты отъ влтянш на него свйта, воздуха и ныли. Страдайте 
это столь же тягостно для больныхъ и въ такой же степени опасно 
для зрйнтя, какъ и ЕпГгорпип, но при послйднемъ страдаши предска­
занте гораздо благопртятнйе для больнаго, если только онъ во время 
прибйгнетъ къ оперативному лечентю по способу 1еше. Выворотъ чаще 
встречается на нижнемъ вйкй, чймъ на верхнемъ. Если выворотъ на­
ходится на верхнемъ вйкй, то въ такомъ случай образуется еще складка 
изъ соединительной оболочки, представляющая сходство съ третьимъ 
в'Ькомъ у птицъ, съ такъ-называемой тешЬгапа шоШапа. Къ сожалй- 
нтю, усийхъ операцш выворота сомнителенъ и этимъ объясняется, отчего 
мы въ руководствах!) находимъ такое большое число различныхъ спо- 
собовъ этой операцш.

При операцш выворота вйкъ мы должны обращать внимайте на 
причины, вызванная это страдайте. Энологическими моментами здйсь 
могутъ служить воспалеше соединительной оболочки глаза (СощипсйтШв), 
соединенное съ слизетечентемъ (втеппоггЬоеа), болйзни наружныхъ по­
крововъ глаза, фурункулы, болйзни окружающихъ глазъ костей, ране- 
шя и наконецъ ожоги. Вялость и разслаблеше кожи, вызывающая только 
опускайте верхняго вйка (В1ерЬагор1о818), можетъ быть причиною выво­
рота нижняго вйка. Сообразно съ причиною, вызвавшею подобное измй- 
неше вйка, предсказанте также можетъ быть различно въ каждомъ 
отдйльномъ случай. Самое благопртятное предсказанте бываетъ въ тйхч» 
случаяхъ, когда причина выворота заключается въ припухлости (вздутш) 
соединительной оболочки или въ вялости наружныхъ покрововъ. Ио 
тамъ, гдй необходимо уже приступить къ значительной операцш, напр. 
къ перенесентю кожи, тамъ применяется все, сказанное нами относи­
тельно блефаропластикй въ тйсномъ смыслй. Успйхъ операцти здйсь 
сомнителенъ, потому что къ сожалйнпо нерйдко происходить омертвй- 
нте находящейся здйсь тонкой, нйжной кожи.

Вырйзываше складки изъ соединительной оболочки вйка и прижи­
гайте этой оболочки раскаленными желйзомъ было предложено еще 1 пп- 
пократомъ, какъ средство противъ этого страдантя. Навел*  Эгинс/ии, 
Разесъ и Авиценна дйлали сначала насйчки и потомъ прижигали 
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посредствомъ химически действующим, веществъ; въ среднье века, 
однако, снова возвратились къ прижиганью раскаленнымъ жел^зомъ. 
Ап1у11и» и позднее 5еееппыя, Ьейгап, АсгеП вырезывали треугольный 
лоскутъ изъ соединительной оболочки и потомъ соединяли вместе края 
дефекта. Эти операщи въ области соединительной оболочки отошли потомъ 
на заднш планъ и местомъ оперативнаго лечешя избраны были наруж­
ные покровы. Уже Цельзъ пытался доставить веку нормальное положеше 
посредствомъ искусственнаго рубца и съ этою целью онъ проводилъ 
поперечный разрезъ. Фабрицгй изъ Апвапенденте также д$лалъ попе­
речный разрезъ века, когда его попытки уничтожить выворотъ одними 
ортопедическими средствами (посредствомъ полосокъ липкаго пластыря) 
оказались безуспешными; а известными хирургами, каковы Л. Паре, 
Албуказисъ, Роландо, ’ ейстеръ и Рихтеръ, едЬ-ланъ былъ целый рядъ 
опытовъ относительно введенья въ разрезъ инородныхъ телъ (свинцо- 
выхъ ыроволокъ и пластинокъ) съ целью воспрепятствовать быстрому 
его заживленью. Веег и У/. Уоез прижигали насечки на наружныхъ 
покровахъ векъ, а 6’пьЛпе, кроме того, смачивалъ соединительную обо­
лочку века серною кислотою.

При такъ называемомъ старческомъ выворот/ъ (ЕсЬгоршт зепИе), 
обусловливаемомъ вялостью тканей, прижиганье серною кислотою яв­
ляется, действительно, весьма уместнымъ средствомъ. Кислота вводится 
посредствомъ стеклянной палочки, а глазъ защищается отъ разъедаю- 
щаго действья кислоты посредствомъ толстаго слоя бумаги. После при­
жиганья уместно употреблеше миндальнаго масла и холодныхъ при- 
мочекъ для уменыпешя реакщи, а также полосокъ газа или тюли, 
смоченныхъ коллодьемъ, который накладываются на глазъ, заклеиваютъ 
его и такимъ образомъ удерживаютъ веко въ нормальномъ положенш 
до техъ поръ, пока не произойдете полное заживлеше. Нередко при­
ходится повторять это несколько разъ, но зато при неслиьпкомъ боль- 
шихъ выворотахъ успехъ лечешя можетъ быть веренъ. При более 
сильномъ развитья бо.гЬзненнаго состоянья гораздо проще удалить часть 
соединительной оболочки посредствомъ ножницъ или по способу Антилла 
посредствомъ ножа и, не налагая шва, наложить повязку, какая накла­
дывается после прижиганья. Я предпочитаю класть на заклеенный глазъ 
подушечку изъ корпш и производить на нее въ теченье известнаго 
времени методическое давленье помощью топосиН. Подобный же по­
казанья существуютъ и при такъ называемомъ сарноматозномъ выво­
рот гь (Есьгоршт загсотаьойит). Самое лучшее средство противъ наро- 
сташя и припухлости соединительной! оболочки векъ составляьотъ прижига­
нья азотнокислыми серебромъ, которымъ весьма уместно бываетъ предпо­
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слать вырйзываше складки соединительной оболочки. Если наружные по­
кровы в'Ькъ не укорочены, то въ такомъ случай Диффеибахъ проводилъ 
подъ рйсничнымь краемъ параллельный ему разрйзъ (Таб. 51, фиг. 
48 аб). проникавши сквозь всю толщу вйка (разрйзъ соединительной 
оболочки с4 онъ дйлалъ пуговчатымъ ножикомъ е, фиг. 48), посредствомъ 
маленькаго крючка притягивалъ соединительную оболочку къ ранй, а по­
средствомъ обвивнаго шва укрйплялъ ее такъ, чтобы рйсничный край 
поднялся вверхъ (фиг. 49), т. е. чтобы устраненъ былъ выворотъ. 
На третш и пятый день, по удалены карлсбадскпхъ булавокъ, нйко- 
торыя неровности, остающейся иногда па мйстй швовъ, я удаляю при- 
жигашемъ азотнокислымъ серебромъ.

Если страдашя вйкъ продолжаются уже довольно долго, то при 
вышеописанной формй выворота очень часто встрйчается удлините 
края нижняго вйка, и Адамсъ для устранешя этого съ успйхомъ 
вырйзываетъ треугольникъ изъ средины вйка (фиг. 50, обе). Такъ 
какъ при этомъ иногда случается, что рубецъ, сокращающейся и въ 
продольном-!. направлен!!!, укорачивается и оставляетъ послй себя урод­
ливое вдавлеше на средний вйка, то поэтому Диффеибахъ дйлалъ раз­
рйзъ дугообразно (<1е и фиг. 50), такъ что при соединены краевъ 
разрйза въ одной прямой лиши пункты 4 и /' на рйеничномъ край 
приподымаются нйсколько вверхъ. Аммонъ удаляетъ треугольникъ по 
способу 44а.ига не на средний вйка, но вблизи наружного угла глаза. 
Поступая такимъ образомъ, я неоднократно наблюдалъ возврата болйзни 
и потому избрали другой, нйсколько измйненный способъ. Треугольный 
кусокъ кожи я также вырйзываю сбоку въ наружном-!, углу глаза 
(Таб. 51, фиг. 51, обе), но только удаляемому лоскуту я придаю еще 
острый уголъ а, переходящей на 3—4’" вверхъ за спайку глазной рас­
щелины. Разрйзъ се соединительной оболочки и отдйлеше всей части 
ксе дйлаютъ вйко подвижнымъ; посредствомъ ножницъ я удаляю тогда 
рйсничный край отъ с до 4 и уголъ с приведеннаго въ нормальное поло- 
женёе вйка я оттягиваю кнаружи и вверхъ до а, къ мйсту, представ­
ляющему потерю вещества.

Самые главные швы, противодййствующёе возврату, должны быть 
наложены между а/’ и с<1 (фиг. 52), такъ какъ швы между аЬ и сЬ мо­
гутъ сообщать необходимое напряжете только одной кожй. Способъ 
этотъ я употреблялъ два раза съ успйхомъ и спустя нйсколько мйсяцевъ 
послй операщи видйлъ оперированныхъ въ томъ же удовлетворитель- 
номъ состояши.

Органически*  выворотъ (Ескгорппп ог&ашсшп), образующейся ВСЛЙД- 
ствхе укорачивашя кожи подъ влёяшемъ поверхностнаго или подкожнаго
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рубца, представляетъ хирургу гораздо больше затруднешй , чймъ вы- 
воротъ саркоматозный пли старчески*  (ЕсТторшш аагсотаГозит е! яепПе). 
При частномъ органическомъ выворотй , когда рубецъ , оттягивающей | 
край в'Ька кнаружи, не великъ, послйдшй можетъ быть удаленъ вм'Ьсй 
съ частью окружающей его кожи въ виде удлиненнаго овала , а оста-1 
ющаяся после этого потеря вещества можетъ быть устранена стягива- 
н!емъ краевъ дефекта въ одну прямую вертикальную лишю помощью 
обвивныхъ швовъ.

При выворотахъ верхняго вйка часто приходится им'Ьть дйло съ 
приращешемъ вйка къ верхнему краю глазной орбиты посредствомъ 
рубцовой ткани, и въ такомъ случай необходимо бываетъ разрушеше 
этого сращешя и отдйлеше века. Диффенбахъ и здесь употребилъ вмйсто 
треугольной вырйзки Адамса свой дугообразный разрйзъ (фиг. 53 а1 
и ас), который при Л онъ продолжалъ черезъ слой соединительной 
ткани и, чтобы достигнуть большей подвижности, расщеплялъ наружный 
уголъ глаза посредствомъ разреза е/'. бадег проводить параллельный 
верхнему краю глазной орбиты прободающей разр’Ьзъ, такъ чтобы глазъ 
могъ смотрйть черезъ отверспе, образующееся вслЬдствёе оттягивашя 
верхняго вйка внизъ въ видй мостика. Разрушивши вей сращешя, онъ вы- 
рйзываетъ изъ средины вйка четыреугольный кусокъ кожи, конечно 
тогда только , когда вйко, отделенное въ своей средней части, пред­
ставляется слишкомъ длиннымъ въ горизонтальномъ направленш, и по­
томъ уже, сообщивъ нормальное положеше рЬсничному краю, соединяетъ 
края раны въ видй буквы Г.

Мнй кажется, что мой способъ операцш на нижнемъ вйкй (фиг. 
51 и 52), состоящш въ поднятш косвенно вверхъ отдйленнаго въ видй 
лоскута и снова обращеннаго назадъ вйка, можетъ быть примЬненъ и 
къ операцш органическаго выворота , и въ одномъ случай , действи­
тельно , я примЪнилъ его съ успйхомъ.

Способъ этотъ можетъ быть видоизмйненъ также и для выворота 
верхняго вйка, при чемъ верхнее вйко, вмйсто того, чтобы быть оття- 
нутымъ вверхъ, какъ это показываетъ фиг. 52, должно быть переме­
щено косо внизъ въ заранйе приготовленный для него дефектъ. Диффен­
бахъ также сообщает!, одинъ случай подобной операцш неболыпаго 
частнаго выворота на верхнемъ вйкй. Но удаленный имъ кусокъ кожи 
имЬлъ форму равностороння! о треугольника, основаше котораго состав­
ляло продолжеше нормальной расщелины вйкъ, увеличенной горизон- 
тальнымъ разрйзомъ. Вялость кожи сравнительно съ упругостью рубцо­
вой ткани и искривленнаго волоклистаго хряща дйлаеть, однако, ре­
цидивъ обыкновеннымъ при такомъ способе онерацти; такъ что пере-
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мЬщеше в’Ька косвенно вверхъ иди внизъ имЬетъ, по моему мнЬшю, боль­
шое значеше и представляетъ кромй того средство бол’Ье надежное.

Способъ Диффенбаха, пользовавшиеся въ течете нЬкотораго времени 
большим! внимашемъ и состоящие въ передвиженёи части кожи, пред­
ставлен! нами въ общихъ чертах! на Таб. 23, фиг. 122—124. Диф- 
</1енбахъ настоятельно рекомендует! этотъ способъ и онъ неоднократно 
употреблялъ его С! успЬхом! при органических*  выворотах*.  Разр'Ьзье 
сЛ и еЛ (фиг. 122) ведутся черезъ покровы щеки такимъ образомъ, 
чтобы верхушка образующаяся при этомъ треугольника была направ­
лена къ углу рта. Посл’Ь наложешя обвивных?» швовъ между /' ее (I (фиг. 
124) и соединешя краевъ раны въ одной вертикальной лиши, нижнее 
вЬко, едфдавщееця подвижцымъ, иере^'Ьстится вверхъ. Я неоднократно 
наблюдалъ въ клиниках! новые рубцы, причиненные этою операцёею, 
но не вид'Ьлъ устранения самого выворота, и потому нельзя вполиЬ вЬ- 
рить тЬмъ рекомендащямъ, который часто приходится читать относи­
тельно этого способа.

Столь же неудовлетворительны требующие при томъ много терпЬнгя 
попытки Диффенбаха, Акрелля, Бекан другихъ хирургов'!, которые желали 
привести вЬко вь нормальное положеше сшивашемъ на некоторое время 
глазной расщелины или же введешемъ въ вывороченный рЬсничный 
край шелковых! нитей и последовательным! прикрЬпленёемъ ихъ вверхъ 
пли внизъ. смотря по обстоятельствам!, посредствомъ полосокъ липкаго 
пластыря. Гораздо лучше, не прибегая къ ненадежному средству, под­
рывающему довЬрте пащента, съ самаго начала приступить къ операщи, 
обещающей бол'Ье вЬрный усп’Ьхъ. Часто бываетъ необходимо присту­
пить къ пластическому образованно в’Ька, при чемъ стараются устра­
нить страданёе помопцю трансплантации кожи. Въ этомъ отношение обра­
щаю внимаше читателей на операщи, представленный уже на Таб. 
42—50, и зд’Ьсь укажу еще только на тарсорафйо (гагвогарЫа) Валь­
тера , какъ средство против! двойного выворота в’Ькъ, вызываемаго 
сокращешемъ рубцовой ткани вблизи наружная угла глаза. Вальтеръ 
вырЬзывалъ въ такихъ случаяхъ кусокъ кожи въ вид’Ь лежащая тре­
угольника, верхушка котораго обращена къ виску, и прорЬзывалъ во­
локнистый хрящъ у его основания такимъ образомъ, чтобы обЬ стороны 
равнобедреннаго треугольника могли быть соединены въ одной прямой 
горизонтальной лиши. Диффенбахъ видоизм’Ьнилъ эту операцпо и вм’Ьсто 
прямолинейныхъ разр’Ьзовъ дЬлалъ разрЬзы дугообразные (фиг. 54 аЬ 
и ас); разрЬзъ же волокнистаго хряща и наложеше швовъ онъ произ- 
водилъ по способу Вальтера.
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6. Операщя сращетя в-Ькъ съ глазнымъ яблокомъ (ЗушЫерЬагоп) и 
между собою (АпкуТоЫерИагоп).

Полное сращены втькъ съ глазнымъ яблокомъ есть болезнь неиз­
лечимая, и неизлечимость ея признавалъ еще Зипдкеп. «Тыквенная го­
лова» (стр. 19), представленная нами на первой таблиц^, послужила 
для меня новымъ доказательствомъ этого факта, признаваемаго теперь 
за общее правило. По мн^нпо Рибери и Юнгкена полное сращеше 
встречается только прирожденное; местное же сращеше встречается не­
редко, и поводомъ къ нему могутъ быть ожога, энергическхя прижига­
шя и сильные воспалительные процессы. Рубцовая ткань между веками 
и глазнымъ яблокомъ можетъ быть или въ виде тонкаго слоя, т. е. 
веки представляются совершенно приросшими къ глазному яблоку, или 
же, что встречается гораздо чаще и обещаетъ более благоприятный ис- 
ходъ, въ рубце, вследствие движения глаза, происходятъ разрывы, такъ 
что рубцовая ткань представляется тесьмообразной или нитевидной. По- 
казаше къ операщи существуетъ только тамъ, где не утрачена еще 
способность зр4шя или же, где это последнее можетъ быть возстанов- 
лено образовашемъ искусственна™ зрачка. Только въ исключительныхъ 
случаяхъ операщя предпринимается съ косметическою целью, чтобы 
получить возможность вставить искусственный глазъ.

Полное сращенге вгькъ между собою (АпкуТоЫерПагоп 1о€а1е) встре­
чается довольно редко и въ большинства случаевъ есть страдайте при­
рожденное; местное же или частное сращеше встречается гораздо чаще, 
потому что полному сращенпо противод'Ьйствуютъ постоянный движентя 
глаза и кроме того только въ исключительныхъ случаяхъ совершенно 
прекращается отдЬлеше слезъ. ТЬже самые воспалительные процессы, 
язвы и ожоги, которые вызываютъ сращеше в-Ькъ съ глазнымъ ябло­
комъ, могутъ повести и къ местному сращенпо вгЬкъ между собою. Если 
остающееся отверспе еще довольно велико, тогда больной начинаетъ 
косить глаза, стараясь видЬть черезъ это отверспе.

Различный средства, предложенный для устраненгя сращешя в'Ькъ 
между собою и съ глазнымъ яблокомъ, имйютъ большею частью только 
историческое значеше, потому что, вслйдствхе неудачныхъ опытовъ, не 
прюбрйли еще права гражданства въ практическомъ отношеши.

Для устранешя обоего рода сращешй были предлагаемы различ­
ным!» образомъ устроенные, остроконечные и пуговчатые ножики, иря- 
мыя и изогнутый ножницы и искусно налагаемый лигатуры; свинцо- 
выя дощечки, восковыя пластинки, коршя, листовое золото, искусствен­
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ные глаза были вставляемы для предупрежденья вторичнаго сращешя. 
Все это, однако, равно какъ и употребленье цинковой мази и прижи- 
ган1я адскимъ камнемъ, только въ рЬдкихъ случаяхъ помогало отъ 
возвратовъ. Съ некоторою вероятностью успЬхъ можетъ быть предска- 
занъ только въ случаяхъ, представляющихъ незначительное сращеше 
вЬкъ, напримЬръ на средин!; глазной расщелины. Въ такомъ случае 
желобоватый зондъ вводится подъ сращеше, которое разрушается но­
жемъ, и глазъ въ теченье нйсколькихъ дней удерживается открытымъ 
посредствомъ полосокъ липкаго пластыря.

При полномъ сращенби в/ькп между собою необходимо поступать 
следующими. образомъ. Посредствомъ двухъ пинцетовъ сросшаяся вЬкп 
приподымаются вверхъ и натягиваются такимъ образомъ, чтобы замет­
ное еще мЬсто сращешя могло быть разрезано снаружи внутрь и что­
бы въ образовавшемся такимъ образомъ отверстии могъ быть введенъ 
желобоватый зондъ. У «тыквенной головы», однако, представленной на 
Таб. 1, я нс могъ ни образовать складки, ни ввести желобоватый 
зондъ, потому что не было достаточно мЬста для его введенья. Вся опе­
ращя, предпринятая надъ этимъ больнымъ, была впрочемъ только опы- 
томъ, о трудностяхъ котораго было упомянуто уже выше. Если после 
открыт глаза мы найдемъ еще часть здоровой соединительной оболочки, 
то въ такомъ случае, по мнЬнйо Аммона , слЬдуетъ отделять отъ нея 
столько, сколько нужно для окаймлешя края вЬка. Я пытался бы 
сдЬлать это отделенье такимъ образомъ, чтобы разрезъ косо прошелъ 
черезъ сращеше й чтобы , после разделенья соединительной оболочки, 
эта последняя была перерезываема напр. на верхнемъ веке бол'Ье вверху, 
а па нпжнемъ вЬиге выдавалась какъ можно бо.гЬе изъ-за его края. Въ та­
комъ случае окаймленье края нижняго века соединительною оболочкою 
обещаетъ болЬе успеха и, не смотря на то что заживленье верхняго вЬка 
можетъ произойти только черезъ нагноеше, предохраняетъ отъ новаго 
сращешя. Мысль сохранять соединительную оболочку только для одного 
вика весьма понятна и естественна, и быть можетъ, что кто нибудь 
другой уже привелъ ее въ исполненье. Въ тЬхъ случаяхъ, гдЬ получен­
ный такимъ образомъ край соединительной оболочки слишкомъ тонокъ и 
узокъ, чтобы быть употребленными для окаймлешя вЬка помощью швовъ, 
можно ожидать, что сокращенье рубцовой ткани, которое начинается 
впослЬдствш на м’ЬстЬ проведенного вкось разреза, оттянетъ кнаружи 
край соединительной оболочки. Въ такихъ случаяхъ слЬдуетъ въ тече­
те продолжительного времени удерживать глазъ открытымъ посред­
ствомъ липкаго пластыря или коллодья.

Частное сращеибе впкъ съ глазйымъ пблокомъ въ виде тесьмы или 
8
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денною и не только обезображиваетъ лице, но м'Ъшаетъ также и зр'Ъ- 
тю. Оперативная его помощь состоитъ здесь въ томъ, что онъ захва­
тываете пальцами или еще лучше щипцами складку кожи у корня носа 
и опредЬляетъ, на сколько эта последняя должна быть оттянута внизъ, 
чтобы сгладились и исчезли боковыя складки во внутреннемъ углу гла­
за. Когда, такимъ образомъ, точнее определится избытокъ кожи между 
обоими глазами, онъ удаляетъ помощью двухъ эллиптическихъ, верти- 
кальныхъ разр'Ьзовъ лоскутъ кожи въ виде миртоваго листка и соеди- 
няетъ края разреза посредствомъ обвивнаго шва, такъ что следующее 
за тЬмъ первое сращеше вполне обезпечиваетъ успехъ операщи, ко­
торую Л-илоиа назвалъ «ринорафдей» (ВЫпогарЫа); аЬ, Таб. 51, фиг. 
55, представляетъ удаляемый кусокъ кожи.

Последовательная, чисто косметически операщя после блефаро- 
пластики состоитъ въ образовании искусственныхъ ргьсницъ. ШсНе1 бралъ 
волосы изъ бровей и псрссаживалъ ихъ въ отдельные каналы проко­
лот., образованные имъ въ крае искусственнаго в’Ька. Пересаживаемые 
волосы всегда ириростаютъ, но, какъ вполнЬ справедливо заметилъ еще 
С1одие(, искусственный ресницы легко могутъ прироста въ ненормаль- 
номъ положенш, или же, вследствие действия рубцовой ткани во вновь 
образованномъ вЬк'Ь, легко можетъ образоваться искусственный заво- 
ротъ вЬкь (Еп1гор1ит) или Тг1еЫав1в. 'Гаже самая опасность угрожает!, 
и тамъ, гдЬ при образовано! верхняго в’Ька нижнтй край лоскута, вы- 
рЬзываемаго изъ области бровей, остается усаженнымъ рядомъ волосъ. 
Никакое парикмахерское искусство не въ состоянш, однако, удержать 
эти волоски , сд’Ьлавшхеся ресницами , въ желанномъ положенш и 
быть можетъ они будутъ служить только нсоднократнымъ поводомъ къ 
повторенными операщямъ заворота. Гораздо невиннЬе этихъ искусствен­
ныхъ рЬсницъ предложеше Шу—татуировать край вгЬка подобно тому, 
какъ при пластическомъ образованш губы край последней покрывается 
красною краскою, чтобы быть похожимъ на нормальную губную кайму.
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III. Образована губъ С1н1ор1а$1к*а.
История образовашя губъ, которой не слйдуетъ отделять отъ исто- 

рш образовашя щекъ и подбородка, теряется въ глубокой древности. 
Уже съ незапамятных1!, временъ Индгьйцамъ были известны способы 
возстановлешя носа и губъ. Абулъ-Каземъ говорить объ операцш за­
ячьей губы, которую мы должны также причислить къ этому кругу 
операцш. На запад! Цельзъ впервые говорить о возстановлеши этихъ 
частей лица въ 9-й глав! седьмого тома. Надлежащимъ уразум!шемъ 
этой книги мы обязаны основательному труду >9/). Цейса: «Оге! сЫгиг- 
{йасИе АЪИапШигщеп йЬег сЫе рЬаЫасЬю СЫгигще Лев СеЬяив. Вгсзйеп 
1843.» Первый врачъ, преЦьринявьшй образоваше губъ, былъ кажется 
Ап1оп1нх Вгапса (сь,ьнъ). Зд'Ьсь слФдуетъ упомянуть о мелопластик! 
Франко, о которой сказано было выше. Въ противоположность Цейсу 
(котораго комментарш къ древнимь писателямъ я, впрочемъ, весьма ува­
жаю), я истолковываю Франково описанье операщи такъ, что онъ от- 
д!лялъ губы рта. а не губы раны, какъ это принимаетъ Цейс», и т!мъ 
удлиняла, губы, т. с. предпринималъ неоднократно произведенное мною 
съ усп'Ьхомъ сведете или см!ьценье рта (губъ) съ ц'Ьлью пополнить 
дефектъ въ щекахъ. Я т!мъ болйе, кажется, им!ю право понимать Франко 
въ этомъ смысл!, что онъ первый даетъ въ высшей степени важный 
сов'Ьтъ воспользоваться этимъ отд'Ьлешемъ губъ отъ челюсти при опе­
ращи заячьей губы, для того чтобы сделать губы бол!е подвижными 
и для закрытья бол!е широкаго дефекта. Уже ТадЦасохга подробно 
писалъ о хилопластик! съ заимствованьем’!, кожи отъ плеча, хотя не­
известно, производилъ ли онъ эту операщю на самомъ д!л!. Около 
1785 года С1юраг1 производилъ образованье губъ посредством’!, лоскута, 
притянутого съ шеи. Ноуег сл’Ьдовалъ этому плану или в!рн!е спосо- 
бамъ Цельза и Франко, въ сущности мало отличающимся другъ отъ 
друга. Въ 1820 году НеЛепиз, въ клиник! Грефе, сдЬлалъ подобную 
операщю, но безъ усп!ха. Ое/ресй. первый образовалъ губу изъ кожи 
шеи съ почорачиванг'е.иъ кожнаго лоскута и удвоешемъ его верхняго 
края. Въ Апгльи операции эту повторяли Ьупп и $и1еИЦ. Самымъ 
значительнымъ усп'Ьхомъ хилопластики мы обязаны по Цейсу бес’Ьд! 
между Диффеибахомъ и .1. ил/ о но. и г, въ которой этотъ послЬднш выска­
зали ту мысль, что образованье бокового лоскута, уььотребляемое Диф­
феибахомъ въ блефароыластик! (Таб. 42, фиг. 3 и 4), можно приме­
нить и въ хилопластик!. Дальнейшая практическая обработка этой 
идеи принадлежать исторьи нашего времени.
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Значеше и анатомическгя отношешя губъ совпадаютъ во многихъ 
нунктахъ съ тймъ, что было уже сказано о вйкахъ, съ тою разницею, 
что строеше этихъ иослйднихъ нйжнйе и нисколько сложнйе. И въ 
самомъ дйлй, губы, равно какъ и вйки, имйютъ между кожею и сли­
зистою оболочкою еще и мышечный слой. Мноня болйзни и пороки 
формы, о которыхъ намъ пришлось упомянуть при блефаропластикй, 
встречаются также и на губахъ и дяготъ намъ показанья къ хилопла­
стикй. Значительное число оперативных!» идей одинаково нримйнимо 
какъ при возстановлеши вйкъ, такт, и при образованья губъ. Слйдуетъ 
однакоже упомянуть о томъ различш, что хилоиластика даетъ гораздо 
лучине результаты, нежели блсфароиластика, что незначительный уклоне­
на въ формй рта не имйютъ существеннаго значешя для функцш этого 
иослйдняго и что растяжимость хилопластическаго матертяла въ самыхъ 
губахъ и въ окружности рта значительно облегчаетъ работу оператора.

Намъ необходимо здйсь соединить полную хилопластику съ частною, 
заключающею въ себй спюматопластику, ибо въ сущности одни и тйже 
основный положешя имйютъ силу какъ при образовашя цйлой губы, 
такъ и при устранении лишь небольшая дефекта или порока формы. 
Область полной хилопластики не представляет!» рйзкйхъ границъ. По­
добно тому какъ переходъ отъ частного образовашя губы къ полному 
бываетъ постепенный, такъ точно и съ другой стороны полная хило- 
плаетика часто переходить за границу собственно рта и то сливается 
съ мело—или ринопластикою, то комбинируется, при патологическомъ 
измйнеши глубже лежащихъ тканей, съ резекщею костей и съ вылуще- 
шемъ желйзъ. Болйзненныя состояшя, требуюпря такого рода операцш 
суть либо прирожденный, какъ напр. заячья губа, двойная губа, брахи- 
хн.ия (слишкомъ короткая губа) и нйкоторыя телеанпектазш; либо прюб- 
рйтенныя. какъ напр. потеря губы отъ рака и другихъ нодобныхъ болйз- 
ней, или отъ разрушешй травматическая происхождешя, а также отъ 
натяжешя, вслйдствье послйдовательно образовавшейся рубцовой ткани.

Для того, чтобы наглядно показать начинающему самый матерьялъ, 
начну съ болйе простыхъ операцш: именно съ дефектовъ на нижней 
губй потомъ перейду къ дефектамъ на верхней губй и наконецъ 
займусь обширными потерями вещества на обйихъ губахъ. Въ заклю­
ченье изложу, въ видй прибавленья, ученье объ устраненья извйстныхъ 
иороковъ формы (напр. заячьей губы).

а) Образоваше нижней губы.
Начнемъ съ самаго простаго: съ удаленья узкаго рубца или начи- 

нающагося эьпьтельяльнаго рака нижней губы, находящаяся на самой 
средний ея (Таб. 52, фиг. 1) или нйсколько вбокъ отъ средины губы.



- 118 -

Въ такомъ случай вырезываемому куску дается форма узкаго равно- 
бедреннаго треугольника аЬс (фиг. 1). Если натяженье кожи слишкомъ 
велико, то слйдуетъ облегчить ея подвижность горизонтальными вспомо­
гательными разрйза ми чрезъ вето толщу щекъ, начиная отъ угловъ рта 
(Ма1да1дпе, Таб. 52, фиг. 2 и Таб. 7, фиг. 4—6). Если дефектъ на 
губахъ больше, то въ такомъ случай здйсь имйетъ приложенье идея 
1еше Таб. 7, фиг. 10—12). При этомъ нужно замйтить, что раз- 
рйзы, образующее треугольный дефектъ (чб и сЬ Таб. 52, фиг. 3), 
должны быть проведены нисколько выпукло кнаружи, такъ чтобы тре- 
угольникъ получилъ болйе сердцевидную форму (Диффенбахъ). Этимъ мы 
достигаемъ того, что новая губа (Таб. 52, фиг. 4) отстоитъ нйсколько 
своими краями отъ зубовъ, и въ тоже время образуемъ губо-подборо­
дочную борозду (виДеив тепДо-ХаЫаИв). При проведенья боковыхъ дуго- 
образныхъ разрйзовъ ае и с/1 должно имйть въ виду еще другое обстоя­
тельство. Разрйзы должны проникать чрезъ всю толщу щеки; слизистую 
оболочку должно, по возможности, сохранять для покрььванья новыхъ 
губъ евнутри; ее должно перерйзывать у верхнихъ краевъ между а—(и 
с—д выше кожи (Диффенбахъ), чтобы можно было воспользоваться вы­
дающимся тогда краемъ слизистой оболочки для окаймленья нижней 
губы. Эта операщя 1еше въ соединеши съ двумя упомянутыми идеями 
Диффенбаха, даетъ весьма удовлетворительные результаты.

(
Операщя 1еше сходна съ операщею Нхазгуса и Вельпо. Они 
проводили только одинъ дугообразный разрйзъ отъ нижняго угла тре- 
угольнаго дефекта на право или налйво и лоскутъ придвигали кверху. 
Мы можемъ рекомендовать этотъ способъ въ тйхъ случаяхъ, гдй тре- 
угольникъ асЬ (Таб. 52, фиг. 5) не слишкомъ простирается книзу, гдй 
дефектъ представляетъ лежащей равнобедренный треугольныкъ, съ уз- 
кимъ основаньемъ, гдй одинъ изъ его краевъ, напр. ас, снабженъ еще 
слизистою оболочкою для окаймленья губы и гдй, быть можетъ, въ той 

области, гдй долженъ быть проведенъ разрйзъ с<1, находится въ тоже 
время инфильтрированная желйза, которую должно вылущить. Въ по­
добныхъ случаяхъ мы бы совйтовали не давать дефекту сердцевидной 
формы, а лучше проводить разрйзъ ас съ выпуклостью, обращенною 
къ ранй, дабы средина новой нижней губы болйе выстояла. Но, что 
важнйе, мы можемъ увеличить выстоянье новаго губнаго края, придавая 
разрйзу сЛ, въ верхней его ььоловинй, кривизну съ выпуклостью, обра­
щенною кверху. Если затймъ лоскутъ будетъ прикрйпленъ на мйстй своего 
назначенья такимъ образомъ, что малая вогнутость е края с<1 соединяется 
съ вогнутостььо С края раны, то въ такомъ случай мы, вмйстй съ вььстоянь- 
емъ губы, получимъ и губо-подбородочную борозду и болйе прочную точку
к*
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опоры для предупреждения опущенья новой губы. Объ окаймлены этой 
последней будетъ говорено при объяснены Таб. 53 и 54, фиг. 12—15.

Въ случаяхъ, гдЬ дефектъ на губе бо.гЬе опускается внизъ къ 
подбородку и представляетъ вертикальный равнобедренный треуголь­
никъ, какъ на Таб. 53 фиг. 7, большею частно показано простое при- 
крЬплеше протпвоположныхъ краевъ рапы.

При этомъ, особенно если основанье аЬ треугольника нисколько 
шире, мы имЬемъ непрьятное последствье, состоящее въ томъ, что 
ротъ становится узокъ, нижняя губа мала, а верхняя слишкомъ выпя­
чивается кпереди. Такимъ образомъ вььстоящая верхняя губа затруд- 
нястъ, между ырочимъ, самое принятье пищи, пе говоря уже о томъ, 
что выраженье лица становится непрьятнымъ. 1)е$дгапдеи въ 1854 г. 
исправилъ этотъ недостатокъ следующим!, образомъ: онъ въ обоихъ 
углахъ рта вырйзывалъ прободаюьцпмъ разрЬзомъ по треугольному ло­
скуту изъ верхней губы [(1е[ и дМ, фиг. 8); этимъ самымъ онъ сд'Ьлалъ 
губу болЬе плоскою и въ тоже время увеличилъ ротъ, прикрепляя 
края раны /4 къ /е и 1д къ «Л (фиг. 9).

Такъ какъ затймъ верхняя губа съ своимъ неповрежденным!, 
краснымъ краемъ занимаете всю границу рта отъ е до Л, то нечего 
опасаться последовательна го уменьшенья этого посл Ьдняго. Для бо.ьыпсй 
красоты нижней губы слизистая оболочка, при образованья разрЬзовъ 
дк и ей, должна быть перерезана выше, нежели кожа. Этимъ получимъ 
красный губной край на всю ширину нижней губы.

Съ этимъ методомъ сходенъ и методъ пересаживанья Бурова, 
обнародованный имъ въ 1856 году и еще ранЬе (1853 года) его 
ассистентомъ Баетапп’омъ. Однако, какъ кажется, Бевдгапдев нс 
читалъ статьи, помещенной этимъ послЬднимъ въ „ПеиСзсЬеКИшк." О 
методЬ Бурова мы уже говорили (Таб. 13 и 14, фиг. 46—55). II здЬсь 
мы не можемъ одобрять пожертвованья здоровой кожи. Въ случаяхъ, 
гд'Ь ротъ сделался слишкомъ узкимъ и гдЬ для поправленья недостатка 
приходится предпринимать расьпиренье рта по Дегранжу, расточенье кожи, 
пожалуй, еще позволительно, особенно если треугольникъ слЬдуетъ вы­
резать съ одной только стороны (какъ это сделано мноьо съ усьгЬхомъ на 
одномъ искривленномъ ртЬ). Зато достойна рЬшительнаго порицанья 
попытка, заставляющая, ради уменьшенья натяженья въ новообразован­
ной! нижней губе, ььроизводить такое же или гораздо большее натяженье 
въ верхней посредствомъ вырЬзыванш боковыхъ треутольниковъ. Опери­
рованный по Бурову больной можетъ им'Ьть довольно благообразный 
видъ, но, спрашивается, какъ функцьонируетъ ротъ? Натяженье не умень­
шено, а удвоено; оно только распределено равномЬрно на верхнюю

■
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и нижнюю губы. Оперированный не въ состоянщ свободно двш’эдь 
верхней губой, т. е. не можетъ раскрыть рта при разговорй, пйщи, 
особенно же при принят пищи. Сказанное, безъ сомнйны, имйетъ 
еще большее значеше, если подумаемъ. что при вырйзыванш треуголь- 
никовъ <//■< и 1и1е (фиг. 10) пожертвовано не только кожею, но и значи- 
тельнымь кускомъ т огЫси1аг18 огтв. Допустимъ, что у пащентовъ съ 
кожею, богатою складками, операщя (какъ это неоднократно доказывалъ 
По] алия въ Ниж. Повгородй) можетъ дать превосходные результаты, 
но все таки слйдуетъ еще имйть въ виду и то, что при довольно частщхъ 
рецидивахъ намъ приходится иногда вторично подвергать больнаго опе­
ращи. Какую высокую цйну имйетъ тогда кусокъ здоровой кожи въ 
близости какого нпбудь эпител!яльнаго рака! Кто, въ такомъ случай, не 
пожалйетъ о растраченномъ треугольникй Курова? Бережливость—вещь 
всегда хорошая, особенно когда дйло идетъ о чужой собственности.

Изобретенный Диффеибахомъ методъ св боновыми лоскутами, при­
мененный впервые къ блефаропластикй, составляетъ эпрху въ хило­
пластике, какъ объ этомъ сказано было выше. Мы уже познакомились 
съ этимъ методомъ въ общей части (Таб. 9, фиг. 25—29) и сверхъ 
того указали на то, что Диффепбахъ давалъ треугольному дефекту ниж­
ней губы сердцевидную форму и отдйлялъ слизистую оболочку щеки для 
окаймлетя края новой губы. Это последнее наилучше достигается тймъ, 
что разрезы сЛ и /а (Таб. 53, фиг. 12) сначала проводятся только 
чрезъ толщу кожи, потомъ щека натягивается извнутри кнаружи по- 
мощтю продйтаго подъ нее пальца левой руки (или это делается сна­
ружи ассистентомъ), а разрйзъ чрезъ клйтчатку и мускулатуру прово­
дится до самой слизистой оболочки неглубокими надрйзами, которые 
должны быть всегда ведены только вдоль верхняго изъ оттянутыхъ другъ 
отъ друга краевъ раны. Слизистая оболочка, наконецъ, разрйзывается 
ножницами, начиная отъ угла рта. Лоскутъ ЬсДе достигаетъ такимъ 
образомъ своею внутреннею поверхностью (слизистою оболочкою) вверхъ 
до Аг, а лоскутъ д/аЬ до А/, такъ что толстые, косвенно перерйзанные 
края раны сЫЛ и /А/а закрываются и становятся похожими на губ­
ную кайму, вслйдствхе прикрйплешя А» къ ей и А/ къ /и помощью тон- 
кихъ, шелковыхъ или металлическихъ швовъ.

Когда сдйланы уже и боковые разрйзы лоскутовъ дк1Ь и Ыие, 
то они должны быть отдйлены во всю толщу отъ нижней челюсти, такъ 
что слизистая оболочка отрйзывается отъ кости на мйстй складки. Этимъ 
путемъ, по трансплантации обоихъ лоскутовъ (фиг. 13), верхняя ихъ 
часть получаетъ складку слизистой оболочки и новая губа не слишкомъ 
тйсно пристаетъ къ зубамъ; обстоятельство, котораго особенно должно
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опасаться тогда, когда при удалеши заболевшей нижней губы мы
у зубовъ, что случаетсяпринуждены бываем* отрЬзать десну плотно 

довольно часто.
Невыгоды этой операцш Диффенбаха 

дв! сквозныя раны Не и А/р, оставшийся
составляют* во-первых* 
по бокам* соединенных*

ьъ средин!» лоскутовъ;*  во-вторых*  то обстоятельство, что оба шва, 
наложенные въ угладъ [ и (I новой губы, могутъ перерЬзать края 
лоскутовъ, такъ что губа опускается. Для того, чтобы устранить боко- 
выя отверспя , ведулця въ полость рта, Цейсъ проводил*  наружные 
разрезы лоскутовъ только чрезъ клЬтчатку , не прободая всей толщи 
щеки. По причин!; этихъ нов рхностныхъ разр'Ьзовъ на наружныхъ по­
верхностях*  лоскутовъ, последние оказываются недостаточно подвижными, 
такъ что указанную Цейсомъ модификации мы можем*  применить только 
при небольших*  дефектах*  нижней губы и притом*  должны будемъ 
всегда опасаться бо.тЬе сильнаго выстоянья верхней губы.

Адельманнъ, въ ДерптЬ, удачно изменил*  этотъ методъ; онъ про­
водил*  прободающье разрЬзы а/' и сЛ (Таб. 54, фиг. 14) только до 
края жевательной мышцы, сохраняя при этомъ слизистую оболочку, 
потомъ продолжал*  разрЬзъ кожи надъ ш. таззеЬег такъ, что боковые 
лоскуты дЬлались почти въ половину шире против*  Диффенбаховскихъ. 
Этимъ путемъ Адельманпъ достигал*  той выгоды, что остававппеся по 
бокамъ треугольные дефекты не вели въ полость рта и что при при­
няли пищи последняя не выпадала из*  нихъ до закрытья ихъ грану- 
лащоннымъ новообразовашемъ. Оставшиеся треугольные дефекты кожи 
приходятся надъ жевательной мышцей и заживают*  здЬсь быстрее. 
Другая выгода состоитъ въ том*,  что вмЬсто одного обвивнаго шва въ каж­
дом*  углЬ новой губы можно наложить два или три шва съ каждой сторо­
ны, чЬмъ значительно обезпечивается сращенье нижней и верхней губ*  въ 
углах*  рта. КромЬ того при операцш Адельманиа рубцы лежат*  болЬе 
кзади, гдЬ они могутъ быть легче прикрыты бакенбардами или чепцом*.

Стремленье к*  сокращенно времени заживленья и уменьшенью без­
образящих*  рубцов*  заставило меня образовать лоскуты съ острыми *) 
углами и, вести разрЬзы а<1 и Ь/' (фиг. 16) косвенно кверху (Таб. 10, 
фиг. 28—33). Этот*  способъ операцш былъ обнародован*  мною въ 1858 
году. Съ тЬхъ поръ большое число какъ собственных*,  такъ и чужихъ 
наблюдешь! подтвердило выгоды, представляемый этимъ способом*  **).

*) Углы / иг/ вышли на рисункЬ слишком*  острыми.
**) Въ американском*  МесПса! Тшев, 12 8ерЬ. 1863 г., д-р*  Ъеп1е изъ Нью- 

Йорка обнародовал*  „СЬрПор1а81лс орегаНоп Мтапошкг'з тойШсаНоп о! 1)1е//еп- 
ЬасК*  съ поучительным*  чертежом*, —изъ чего я заключил*,  что эта операцш была
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Когда я въ первый разъ сд'Ълалъ эту операщю въ дерптской клинике, 
воспоследовало сплошное первое сращеше и оперированный могъ вы­
писаться гораздо скорее обыкновеннаго и притомъ съ весьма мало за­
метными рубцами. Опасеше гангренознаго распадешя въ острыхъ углахъ 
лоскутовъ оказалось неосновательнымъ у всехъ хирурговъ, сделавшихъ эту 
операцно; тЬмъ не менее должно всегда иметь въ виду возможность его по- 
явлетя и не слишкомъ съуживать размеры мостика въ лоскутахъ. Весьма 
важно также, при отде.ченш лоскутовъ, оставлять на нихъ возможно тол­
стый слой подкожной клетчатки; особепно на ножке клетчатка не должна 
быть слишкомъ тонка; въ противномъ случае, можетъ легко присоединить­
ся гангрена.

При моемъ видоизменети хилопластики Диффеибаха остались во 
всей своей силе и сердцевидная форма дефекта аЬс (фиг. 16), и сбере­
жете слизистой оболочки щекъ отъ угловъ рта до жевательной мыш­
цы. Возражение, будто можетъ остаться слюнная фистула отъ пере- 
резывашя Диск 51епотап1, опровергнуто многочисленными опытами.

Недостатокъ операщи Диффеибаха состоитъ въ томъ, что при сши­
ва Н1 и боковыхъ лоскутовъ, особенно если дефектъ былъ широкъ, новый 
подбородокъ заостряется (6 фиг. 13 и 15, с фиг. 17). Лучшее средство 
иротивъ этого состоитъ въ раннемъ применеши давлетя на выстояпця 
места посредствомъ липкаго пластыря. Повязка состоитъ изъ тонкой 
холщевой шапки , накладываемой на голову больнаго и покрывающей 
все волосы, и двухъ длинныхъ полосокъ липкаго пластыря, накла- 

, дываемыхъ такъ, что основаше ихъ обхватываетъ затылокъ , оба конца
первой изъ полосокъ скрещиваются на подбородке, а оба конца вто­
рой — подъ нимъ, после чего эти последте проводятся вдоль висковъ 
вверхъ по темени. Обороты соответствуют!. оборотамъ въ СартзТгит и 
для большей ихъ прочности накладывается на полоски и шапку еще 
третья полоска вокругъ головы въ виде циркулярнаго тура.

Возстановленге красной губной каймы по методу Диффеибаха не 
можетъ быть выполнено во всехъ случаяхъ, особенно если мы принуж­
дены бываемъ брать лоскуты для новой губы изъ такой области, ко­
торая не соответствует-;, передней полости рта. И для подобныхъ слу­
чаевъ еще у Диффеибаха родилась мысль—красную губную кайму верх­
ней губы вырезывать въ виде двухъ тонкихъ лоскутовъ Ье и д/ (фиг. 
18) и окаймлять нижнюю губу этими растяжимыми и многокровными

принята и въ Новолъ Свете. Появивппеся въ Дерите „ВеНга^е ги <1еп р1а8б- 
всЬеп ОрегаНопеп 1864“ д-ра й'ипарскаю также подтверждать целесообраз­
ность этой операщи, которую авторъ брошюры старается оправдывать иротивъ 
делаемаго ей упрека, что при ней причиняется слишкомъ большое ранете. 
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кусками слизистой оболочки. Эта мысль была вызвана изъ забвенья 
Брунсомъ. Въ 1855 г. В. ЪапдепЬеск съ усп'Ьхомъ употребилъ этотъ 
способъ. Онъ утверждаетъ, что образовавшаяся изъ кожи щекъ губная 
кайма, спустя некоторое время, становится бледною и похожею на сиШ. 
На этомъ основаны онъ предложилъ воспользоваться растяжимостью здо­
ровой красной губной каймы, а именно, вырезать ее на протяжеши 
4—5"', сшить концы е и [ и, растягивая образовавшееся такимъ образомъ 
кольцо, прикрепить его тонкими швами въ два ряда къ расщелине рта.

Отрезыванье губной каймы можетъ быть сделано посредствомъ 
обоюдоостраго или обыкновенного тонкаго скальпеля; его ыродеваьотъ 
при 4 и Ь чрезъ губу, потомъ проводить разрезъ извнутри кнаружи. 
Для отделенья лоскута ножницы не слишкомъ удобны. Операций эту 
II. ЬапдепЬеск предпринпмаетъ уже по заживленья новой губы. О вы- 
годахъ и невыгодахъ этого способа мы говорили уже въ«1858 г., опи­
раясь па целый рядъ наблюдены. Питающее основанье Ь<1 (фиг. 18 и 
19) можетъ, въ случае нужды, быть ограничено 4"'. Этимъ однако мы 
не исключаемъ опасности гангрены; не редко, напротивъ, лоскуты под­
вергаются омертвенью. Заживленье кольца слизистой оболочки въ сыай- 
кахъ новаго рта а и с не всегда, однако, совершается первымъ натя- 
женьемъ и, спустя несколько мЬсяцевъ , ротъ становится слишкомъ уз- 
кимъ, вследствье образутощагося шпрокаго рубца и присоединяющагося 
«последствья крутовато сокращенья рубцовой ткани. Оперированные та­
кимъ образомъ неоднократно приходили спустя некоторое время, прося о 
расширены имъ расщелины рта. Бедный крестьянинъ готовъ лучше 
отказаться отъ красной губы , лишь бы былъ въ состояньи удержать 
слюну и удобно ввести въ ротъ свою деревянную ложку. Мне прихо­
дилось у этихъ людей отделять губную кайму, пересаженную на новую 
нижнюю губу, хотя она сохраняла свою красноту, самый ротъ разсб- 
кать по обеимъ сторонамъ, а освобожденные лоскуты слизистой обо­
лочки переносить обратно на ихъ прежнее место па верхней губе, 
чтобы такимъ образомъ оградить ротч> отъ последовательнаго съуженья.

У молодыхъ субъектовъ, особенно девицъ, Шу (1860) рекомен- 
дуетъ образованье красной каймы на искусственной губе посредствомъ 
татуировангя красною краскою; по крайней мере мы этимъ не рис- 
куемъ жертвовать отправленьями рта въ пользу какой нибудь космети­
ческой выгоды.

Вместо двухъ лоскутовъ для замещенья одного треугольного губ- 
наго дефекта, можно, смотря ио надобности, выкраивать и одинъ только 
лоскутъ, обрг°уя въ немъ острый уголъ , который не долженъ необхо­
димо быть обращенъ кверху (фиг. 16), но можетъ быть наыравленъ и 
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книзу (Таб. 55, фиг. 20). Последнее должно быть предпочитаемо осо­
бенно у женьцинъ, у которыхъ рубецъ не можетъ быть прикрыть бо­
родою, какъ у мужчинъ. Разрезъ проводится по правиламъ, представ- 
леннымъ въ общей части (фиг. 34—37). Къ нимъ, относительно хило- 
нластикьь , прибавимъ еще, что и тутъ дефекту аЬс (фиг. 20) дается 
сердцевидная форма и лоскутъ вырезывается въ своей верхней 
половине ед, съ легкою выпуклостью, посредством!, которой мы, нйко- 
торымъ образомъ, обе.зпечиваемъ выстоянье края нижней губы (фиг. 
21). Съ этимъ сыособомъ сходна операцья Рида, называемая имъ «мо- 
дыфикацьеьо Диффенбаховой хилопластики», которая составляетъ въ сущ­
ности комбинаций разрезовъ /еще и Диффенбаха. Ридъ образуетъ по 
обеимъ сторонамъ треугольнаго, сердцеыыднаго дефекта губы два лос­
кута, придавая имъ форму, известную намъ изъ общей части (Таб. 36, 
фиг. 11), при чемъ также возможно сбереженье слизистой оболочки 
для окаймленья верхней губы.

Менее выгодно притягивать два боковыхъ лоскута снизу (С. Р. 
Неу/еМег), о чемъ упомянуто въ общей части (Таб. 11, фиг. 38—39). 
Бергъ бралъ лоскутъ только съ одной стороны, такъ что его способъ 
напоминаетъ способъ Блазгуса или Вельпо, указанный на Таб. 52, фиг. 5. 
Почта тоже можно сказать объ операцьи АииеН'л (Таб. 55, фиг. 22— 
23), особенно если иметь въ виду косметически! усп'Ьхъ хилопластики. 
Способъ этого хирурга не можетъ быть рекомендованъ даже въ случае 
весьма большихъ дефектовъ , идущыхъ отъ обоихъ угловъ рта. Верти­
кальный разрезъ сД (фиг. 22), который Аиьег( лроводилъ внизъ чрезъ 
ыодбородокъ до подъязычной кости, въ состояньи, конечно, облегчить не­
обходимую быть можетъ экстирпацььо ынфильтрованныхъ подбородоч- 
ныхъ железъ, но все таки въ такомъ случае остается на этомъ месте 
четыреугольный дефектъ кожи , вследствье притягиванья кверху обоихъ 
лоскутовъ «/<;« и Ьсек. Притягиванье вверхъ такихъ боковыхъ лоскутовъ 
снизу можетъ бььть оправдано только тогда, когда губной дефектъ до- 
стигаетъ лишь до губо-ььодбородочной складки, и тогда именно выгодно 
употреблять при этомъ способъ Рида. Вместо вертикальнаго разреза 
АикегСа, Ридъ проводить отъ нижняго угла дефекта два слегка расхо“ 
дящихся разреза чрезъ подбородокъ внизъ, такъ что части кожи, притя- 
нутыя затЬмъ вверхъ, представляютъ въ тоже время въ средине острььй 
кожный клинъ, на которомъ они опираются. Бипарскш ыредлагаетъ 
нисходяьцимъ разрезамъ придавать легкую вогнутость квнутри, съ целььо 
получить ыскусственнуьо губо-подбородочную борозду. Мььсль эта была 
высказана нами назадъ тому десять летъ (см. ниже фиг. 36). Какъ и 
Диффенбахъ, мы даемъ лоскуту сердцевидную форму; разница въ томъ, 
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что сердце это состоитъ изъ кожи и обращено верхушкой кверху, 
между тЬмъ какъ Диффенбахъ давалъ самому дефекту сердцевидную 
форму. Какъ въ той, такъ и въ другой операцш цЬль одна и та же.

Легкость, сь которою при операцш Диффеибаха образуется окай­
млеше губъ посредствомъ слизистой оболочки щекъ, должна побудить 
насъ отдавать решительное предпочтете этому способу передъ только 
что описаннымъ.

Скорее могу рекомендовать хилоиластику БлаДуса (Таб. И, 
фиг. 43—45), хотя я ее до сихъ порт, нс применяла. еще въ своей 
практике. Если не всегда мы въ состоянш сберегать слизистую обо­
лочку на короткихъ боковыхъ лоскутахъ Ые[ и адЫ (Таб. 55, фиг. 24) 
для окаймлешя новой губы, все таки обыкновенно удается, вслЬдствге 
подвижности кожи на подбородке, соединять края раны 1с и тс (фиг. 25). 
Въ случае образовашя здесь широкаго рубца, стягиваше этого последня- 
го происходить именно въ такомъ месте, где мы, вырезывашемъ сердце- 
виднаго дефекта , стремимся образовать губо - подбородочную складку.

При губныхъ дефектахъ, имеющихъ более четыреуго льнут форму, 
первый и самый старинный способъ операцш есть способъ Цельза (фиг. 
26 и 27), который соединялъ въ средней лиши два боковыхъ лоскута1 
образовавшихся отъ горизонтально и параллельно идущихъ разрезовъ. , 

Есличетыреугольникъ внизу уже. чЬмъ вверху, т. е. если онъ имЬетъ 
форму треугольника, котораго обращенная книзу верхушка срЬзана, то 
этотъ оперативный методъ представляете ту невыгоду, что новая губане вы­
стоится именно, верхнимъ краемъ своимъ плотно прилегаетъ къ зубамъ.

Если дефекта, занимаетъ только свободную губу, а находящаяся < 
подъ губо-подбородочною бороздою части здоровы, то вертикальные раз- 
рЬзы обоихъ, прикрЬиляемыхъ другъ къ другу лоскутовъ следуете прово­
дить косвенно свнутри и сверху кнаружи и книзу и, кроме того, придавать 
имъ незначительную выпуклость кнаружи (аЬ и (1с Таб. 56, фиг. 28), 
чЬмъ мы и получаемъ естественное выстояше губы, которую также легко 
окаймить, ио Диффенбаху, слизистою оболочкою щекъ (фиг. 29).

Весьма часто применяется, при широкихъ и не глубоко ироникаю- 
щихъ дефектахъ нижней губы, способъ Шопара, при которомъ съ 
подбородка или даже съ шеи перетягивается кверху четыреугольный 
лоскутъ (1е[с (фиг. 30). Если есть возможность брать слизистую обо­
лочку изъ больной губы, напр. при поверхностной эпителиоме этой 
последней, то ею можно воспользоваться для окаймлешя новообразо­
ванной губы (фиг. 31). При такомъ образе дфйств^я мы редко только 
обезпечены отъ рецидивовъ, такъ что въ большей части случаевъ сле­
дуетъ брать губную кайму изъ верхней губы, или совсФмъ отказаться 
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отъ нея. Другая невыгода состоитъ въ томъ, что притянутый сни 
зу лоскутъ можетъ быть прикр'Ьпленъ къ новому месту назначешя 
только посредствомъ боковыхъ швовъ между а и (I съ правой и к и с съ 
левой стороны. Заживлеше въ спайкахъ рта часто происходить на- 
гноешемъ и при этомъ губа опускается внизъ, ея окровавленная 
поверхность сростается съ десною, и уже вследствтс того обстоятельства, 
что въ новой губе обнаруживается последовательное подкожное сокра­
щение рубца, весь лоскутъ принимаетъ выпуклую, шарообразную форму, 
зубы открыты, а слюна, не будучи бол’Ье удерживаема, течетъ по шаро­
видному подбородку, на которомъ видна возвышенность въ томъ именно 
месте, гд’Ь должна бы была находиться губо-подбородочная борозда.

Уже а рпоп можно себе представить все эти невыгоды, но я ихъ 
встречалъ и въ клиникахъ. Напрасно старался я въ одномъ случае изъ 
клиники Адельманна соединить лоскутъ въ вертикальномъ направлен™ 
съ верхнею губою и наложешемъ осьмовиднаго шва въ углахъ рта 
предупредить онущеше губы. Швы или разорвались, или помогали 
только на первое время. Окаймлсшс лоскута Шопара слизистого оболочкою 
верхней губы также не помогаетъ; отъ растяженгя кольца слизистой
оболочки, вследствие опадешя 
слизистой оболочки, которая

Для большей прочности 
ному краю нужное выстояше 
дочную борозду, я вырезываю

лоскута, омертв'Ъвастъ та часть 'кольца 
прикреплена къ лоскуту подбородка. *) 

лоскута и для того, чтобы придать губ- 
11 образовать подъ нимъ губо-подборо- 
по удаленш эпителюмы аксАс (фиг. 32)

ул

лоскутъ кдгк, который кверху шире, а углы при д и г делаю несколько 
тупыми. Кроме того, отъ й къ е и отъ с къ /' веду два маленьких'!, 
горизонтальныхъ вспомогательныхъ разреза. Если потянемъ теперь моди­
фицированный такимъ образомъ лоскутъ Шопара вверхъ, къ угламъ 
верхней губы, и наложимъ два важнейшие шва при ад и Ы (фиг. 33), 
то широкая часть лоскута образует!, свободный губной край, который 
по этому самому более отстоитъ отъ зубовъ. Кроме того стебель ло­
скута, еще более съуживающшся вследствге притягивашя его кверху, 
помещается на томъ месте, где была вырезана широкая сторона ло­
скута, боковые разрезы Не и /с облегчаютъ соединеше краевъ раны и 
такъ какъ подбородочная часть нижней челюсти выстоитъ более, нежели 
ея зубной отростокъ, то получаемая нами этимъ путемъ губо-подбо­
родочная складка даетъ въ тоже время новой губе прочность, препят- 

*) Въ клиникЬ Адельманна одинъ больной въ нросонкахъ проглотилъ такое 
кольцо слизистой оболочки. Губная кайма эта, не смотря на неоднократный ири- 
крЬдлешя, совершенно отделилась.
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ствуьощую перер!зывашю края лоскута боковыми швами при ан Ь, и 
ыредупреждаетъ вышесказанный невыгоды операщи Шопара.

Хотя въ н'Ькоторыхъ учебникахъ рекомендуется какъ удачное от­
крытье избранная Цеисомъ модификация этой операцш (см. общ. часть, 
Таб. 18, фиг. 40—42), но наблюдены въ клиник'!; Адельмаипа »не поз- 
воляютъ мн! согласиться съ этимъ. Какъ уже замечено, штанообраз­
ному лоскуту есй[ (Таб. 57, фиг. 34) дана слишкомъ слабая опора въ 
клин! к, такъ какъ этотъ последний прыкрЬпленъ къ подбородку 
только посредствомъ рыхлой клЪтчатки. Усматривая изъ рисунка (фиг. 
35), какъ лоскутъ помопцю обоихъ швовъ между д и к сидитъ верхомт. 
ла клин! к, можно, пожалуй, согласиться съ этой мыслью, а такъ какъ 
бывали же случаи, гд1! операщя, произведенная чисто по Шопару, 
имЬла хорошьй усп'Ьхъ, то можетъ статься, что на практик'! и эта мо- 
дификацья Цейса можетъ иногда давать некоторые счастливые резуль­
таты. Но все таки не могу не обратить вниманья на легкость, съ ка­
кою можетъ здесь случиться неудача, а сомневающемуся въ этомъ 
совЬтую приложить конецъ пальца къ собственному подбородку и убе­
диться въ подвижности кожи на этомъ мЬст'Ь.

Если, им'Ья въ виду незначительную степень раненья при способ! 
Шопара, захотимъ прибегнуть къ нему для операщи напр. у женщины, у 
которой нЬтъ бороды для скрыванья рубцовъ на щек! и у которой разруше­
нье нижней губы больше, ч!мъ мьь предположили въ случае фиг. 32, то мы 
можемъ съ своей стороны рекомендовать видоизлчьненге Цейсъ-Шопаро- 
вок операции (фиг. 36). У насъ положительно больше шансовъ на усп'Ьхъ, 
если вмЬсто одного штанообразнаго лоскута, воспользуемся, для обра­
зованья губъ, двумя снаружи и снизу притянутыми лоскутами гее? и кдбк. 
Ихъ верхнье края се и д<1 должны быть выр!заны несколько вььпукло 
кверху, а разрезы е/" и дк должны бььть вогнуты квнутри. Этимъ мы 
образуемъ также сердцевидный разр'!зъ, съ тоьо только разницею , что 
верхушка его, въ ььротивоььоложность Диффенбаховому сердцевидному 
разр'Ьзу, обращена кверху. Если теперь оба боковые лоскута , по при­
креплены ихъ другъ къ другу и лягутъ на мыске I куска кожи, остав- 
леннаго на подбородке , то надежда на ььрочный результатъ операцьи 
основывается не на этомъ обстоятельств!, а на томъ, что боковые лос­
куты , более притянутые съ боковъ, образуютъ посредствомъ сердце- 
видныхъ разрЬзовъ губо-подбородочную борозду и такимъ образомъ 
новая губа подпирается вььстоящеьо подбородочною частно нижней че­
люсти, что ььрепятствуетъ ея опущенью. Кром! того большую важность 
имЬютъ швьь при ас и Ьб (фиг. 37); онп не только обезпечиваютъ при- 
ростанье лоскутовъ къ верхней губ!, но также и усп’Ьхъ нашей опе-
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ращи , въ случай еслибы мы пожелали произвести окаймлеше новой 
нижней губы непосредственно при первомъ же сеансй.

Не совсймъ удачна мысль 4ш_>ег/’а (фиг. 38) сделать лоскутъ Шо­
пара болйе подвижным!. для обезпечешя заживления. Мысль эта со­
стоитъ въ проведенш подъ лоскутомъ поперечного разрЬза а/>, который, 
при прикрйнлеши лоскута къ дефекту превращается въ зияющую рану с(1 
(фиг. 39). Такой способъ операцш ймйетъ свои выгоды въ случай, если мы 
пожелаемъ уменьшить сильное натяжеше въ лоскутй (см. общ. часть, 
Таб. 16, фиг. 77—79). Однако ташя условия не встречаются при обра- 
зоваши губъ по способу Шопара-, здйсь причина неудачи заключается 
не въ натяжешп лоскута , а въ томъ, что онъ прикрепляется швами 
только ио бокамъ, а не къ верхней губе.

Если четыреугольный дефектъ нижней губы ймйетъ форму трапе­
ции, въ которой оба верхше или оба нижше угла меньше прямаго, то 
всего лучше передвинуть на дефектъ два четыреугольныхъ боковыхъ лос­
кута сверху или снизу.

Если дефектъ шире внизу, то весьма пригоден!, способъ Брунса 
(Таб. 58, фиг. 40). Лоскуты ст1к и <1е/д берутся отчасти изъ верхней 
губы и приближаются другъ къ другу въ средине (Таб. 22, фиг. ,114—116).

Если дефектъ шире вверху, то можетъ быть рекомендованъ совер­
шенно сходный съ нимъ способъ Седильо (ЗеаШо), съ тою разницею, 
что лоскуты берутся снизу.

При способе Брунса (фиг. 40) новая губа будете красивее, если 
углы с -а Л будутъ острее, а края лоскутовъ т1 и е/" нисколько вогнуты; 
особенно весьма выгодно, чтобы верхушки / и/’ стояли выше, а разрезы 
/д и 1к при д и к несколько уклонились кнаружи. Отъ этого края лос- • 
кутовъ к1 и /д (фиг. 41) менее натягиваются, не такъ плотно нажи­
мают!. на зубы. Кроме того чрезъ это облегчается заживлеше боко­
выхъ, искусственныхъ дефектовъ линейными рубцами кт п де. Обра­
зованно губо-подбородочной складки при этой операцш содействует!, 
вогнутость разрезовъ т! и е[\ а также то обстоятельство, что мы дй- 
лаемъ стороны ст и <1е лоскутовъ не слишкомъ длинными. Сбережете 
слизистой оболочки на верхней части наружныхъ краевъ лоскугШЙ /к 
и 1'д, съ цйлью окаймить ею губу , возможно лишь въ редкихъ случа­
яхъ, а именно, только тамъ, где малый дефектъ допускаете вырйзыва- 
ше узкихъ лоскутовъ. Впрочемъ, въ подобныхъ случаяхъ елйдуетъ упо­
треблять другой какой нибудь способъ.

Операщя Седильо (фиг. 42) имеетъ то преимущество, что большое 
натяжеше въ лоскутахъ на наружныхъ ихъ краяхъ с<1 и кд въ тоже 
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время способствуете образованно губо-подбородочной складки и что 
внутренше края лоскутовъ ас и 1>[, вырезываемые нисколько короче, 
богЬе отстоять отъ зубовъ и кроме того легче окаймляются слизистою 
оболочкою.

Съ этимъ способомъ Седильо сходепъ способъ Л/. Лангенбека (Таб. 
22, фиг. 117—119 и Таб. 58 (фиг. 44 и 45). Боковые разрезы де­
фекта могутъ быть проведены несколько дугообразно (ас и бе). Ио воз­
можности следуетъ сберегать въ нихъ слизистую оболочку для губной 
каймы. Остаюгцшся между концами лоскутовъ четыреугольный кусокъ 
кожи 4се/’ (фиг. 44) служить подпорой для лоскутовъ (подобно краю 
раны Ис на фиг. 42).

Въ общей части было говорено о закрывали боковыхъ искусствен- 
ныхъ дефектовъ, образующихся всле>дств1е трансплантации лоскутовъ; 
здесь зам'Ьтимъ еще, что при способе М. Лангенбека остающийся ру­
бецъ придаете лицу такш черты, которыя более или менее соответ­
ствуют нормальнымъ складкамъ и морщинамъ этой области. Къ со­
жаление, для достижения удовлетворительных!. результатовъ дефектъ 
долженъ быть относительно малъ, что значительно ограничиваетъ при­
мените подобныхъ операщи.

Если намъ нужно удалить только узкш, поверхностный кусокъ ниж­
ней губы, то, придавая дефекту полу-эллиптическую форму, часто про­
изводишь менее обширное ранете, какъ поступаетъ напр. Коих бе 
Махтт (Таб. 59 фиг. 46), и этимъ, по разсеченш спаекъ рта гори­
зонтальными разрезами /е и дб, иолучаемъ средство для укорочешя края 
раны аЬс. Чрезъ наложение сборчатаго шва между е—/' и д—б точки 
а и с придвигаются бо.гЬе кнаружи къ е и б, при чемъ точка А при­
поднимается кверху (фиг. 47). Если бы перерождение на губе было 
только поверхностное. то и слизистая оболочка могла бы быть сбере­
жена для окаймлешя новой губы.

Для того, чтобы облегчить подтипе вогнутаго края асб (фиг. 48), 
Коих прибавляете къ горизонтальнымъ разрезамъ ек и д[, служащимъ 
для сборчатаго шва, еще и вертикальный разрезъ сб по средине подбо­
родка. Этимъ, однако, выигрывается немного. Лисфранкъ старался пред­
упредить опущеше новой губы темь, что онъ, вместо того, чтобы сре­
зать нитку отъ верхняго осьмовиднаго шва при с (фиг. 49), притяги- 
валъ ее ко лбу и фиксировал! здесь на время посредствомъ липкаго 
пластыря. И отъ этого способа нельзя многаго ожидать, и самъ Лис- 
франкъ поэтому предложилъ вырезать два малыхъ треугольника еа1 и Ы:/' 
(фиг. 50) по бокамъ нижней губы, чтобы такимъ образомъ, посредствомъ 
увыичешя натяжешя въ прямо вытянутомъ, прежде вогнутомъ крае 

9 
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асЬ имйть средство для обезпсчешя желаннаго положения новой губы. 
Однако уже изъ рисунка (фиг. 51) видно, что чрезъ вырйзываше бо­
ковыхъ кожныхъ треугольниковъ вспомогательный разрйзъ въ срединЬ 
нижней губы растягивается , такъ что польза, и безъ того ожидаемая 
отъ него безъ основанья, превращается въ прямую невыгоду (сравни 
Таб. 26, фиг. 149—151).

Если желаемъ уже воспользоваться идеею Лисфранка, то мы, вместо 
вертикальнаго разрйза, должны провести отъ средины два дугообраз- 
ныхъ разрйза д<1 и (е (фиг. 52), подобныхъ вспомогательным!, разрйзамъ 
на фиг. 36, такъ что чрезъ удалеше боковыхъ треугольниковъ мы 
какъ бы образуемъ два лоскута, притягиваемыхъ бол'Ье съ боковъ (ЛЛдй 
и е(И фиг. 53; сравн. Таб. 27, фиг. 125). Приподнятые кверху лос­
куты находятъ въ верхушкй кожи с подпирающую, хотя и подвижную 
точку; вогнутость ихъ внутреннихъ краевъ даетъ намъ губо-подборо­
дочную складку, что сообщаете большую прочность новой губй. Способъ 
этотъ напоминаете операцпо Рида, при которой данный дефекте имйлъ 
форму тупоутольнаго треугольника.

Блазгусъ не дйлалъ никакихъ разр'Ьзовъ на спайкахъ рта; онъ 
проводила, изъ средины два расходящихся выпуклыхъ разрйза (Таб. 
24, фиг. 131). Если губной дефектъ не слишкомъ простирается внизъ, 
то способъ этотъ можетъ дать хороппй результате,, особенно тогда, если 
есть возможность достигнуть того, чтобы наибольшее натяженЬе и наи- 
сильн'Ьйшее сокращенье рубцовой ткани пришлись на томъ мйстй, гдй намъ 
нужно образовать губо-подбородочную борозду. По возможности должно 
избЬгать разр'Ьзовъ въ спайкахъ рта, ибо они не украшаютъ .тица и при 
новыхъ поврежденьях!» круговой мышцы рта ограничивайте его отправ­
ленья.

При такихъ полуэллинтическихъ дефектахъ на нижней губЬ Эрих- 
сень предпочитает!, вырЬзывать по сторонамъ и въ средний дефекта асед 
(Таб. 60, фиг. 54) три куска здоровой кожи, въ видй миртовыхъ листь- 
евъ. По выр'Ьзыванш этихъ кусковъ кожи обе, с(1е и е/'д, дефекте, ио 
его словамъ, легче выполняется (фиг. 55). Если уже допустить подоб­
ное расточенье кожи, то слйдуетъ, по крайней мЬрЬ, придать среднему 
разрйзу с4е сердцевидную форму, которая ведетъ къ отстоянЬю новой 
губы отъ зубовъ, т. е. къ образованью губо-подбородочной складки.

Эта операцЬя Эрихсепа есть какъ бы комбинац’.я сиособовъ, изоб­
раженных!, на Таб. 20, фиг. 103 и Таб. 26, фиг. 146.

Въ 1857 году, въ Дерптй, руководствуясь уже тогда нарисованными 
мною чертежами общей части (см. Таб. 23, фиг. 122), я оперировалъ 
елйдующимъ образомъ; проведши тупоугольный V-образный разрйзъ подъ 
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иодбородкомъ, я вылущилъ при этомъ инфильтрованную подчелюстную же- 
л'Ьзу, потомъ отсепаровалъ кожный мостикъ адд[е (Таб. 60, фиг. 56) и по- 
тянулъ его кверху. Швы, которыми я закрылъ образовавшиеся подъ 
иодбородкомъ дефектъ (Таб. 60, фиг. 57 и Таб. 23 фиг. 124), способ­
ствовали въ тоже время поднятёю новой губы вверхъ; кромЬ того, эта 
последняя удерживалась особенно швами между а—с и Ь—Л. Равными, 
образомъ можно бы воспользоваться способомъ А. Сибппл (Таб. 23, 
фиг. 126). Для того , чтобы образовать губо-подбородочную складку, я 
вырЬалъ эллипсъ А (Таб. 60, фиг. 56) изъ подвинутой вверхъ кожи подбо­
родка и получилъ посредствомъ швовъ между « и к (фиг. 57) желан­
ное углубленёе *).  При употребленёи "«г-образнаго разреза Смёпп’а вы- 
рЬзыванёе эллипса не нужно. Звездообразный рубецъ Ьдс/Ае (Таб. 23, 
фиг. 127) еще сильнее произведете желанное стягиваше, а самый 
рубецъ покроется у мужчины бородою, ^-образному разрезу можно 
однако дать такую форму , чтобы рубцовыя лиши /ё и д(1 соответство­
вали естественнымъ бороздкамъ, находящимся между иодбородкомъ и 
нижнею губою. Окаймленёе губы я сдЬлалъ главнымъ образомъ изъ 
красной каймы верхней губы, но такъ какъ въ Дерптской клинике при 
подобном!, окаймленёи встретился однажды случай омертвенёя отъ слиш­
комъ сильнаго натяженёя слизистой оболочки, то я, для удлинения лоску­
та [дЫ (Таб. 60, фиг. 58), вырезала, продолженёе этого послЬдняго АУегизъ 
слизистой оболочки вывороченной кнаружи верхней губы. Это я сде­
лалъ по обеимъ сторонами,. Точечная линёя аЬ показывает!, границы 
лоскута, состоящаго изъ красной губной каймы и слизистой оболочки 
щекъ. На фиг. 59 лоскуты еаЬ и /Ус , приготовленные для окаймленёи 
нижней губы, представлены свободно висящими. Не смотря на умень­
шенное натяженёе въ новой губной кайме , все таки часть этихъ лос­
кутовъ, величиною въ 3—4"', поразилась гангреною. Подбородокъ сде­
лался несколько шире, чемъ следуете, и спустя некоторое время роте 
несколько съузился.

О. Веберъ произвелъ приподниманёе кожи подбородка вверхъ еще 
и такимъ образомъ: онъ образовалъ посредствомъ двухъ дугообразныхъ 
разрезовъ два боковыхъ лоскута аде и Ус/' (Таб. 61, фиг. 60), изъ ко­
торыхъ верхнёй шелъ на образоваше губы, а второй на образоваше 
подпоры для нея (Таб. 25, фиг. 137—139).

Если бы первоначальный дефектъ губы позволилъ вырезать лоску­
-------ГОЙ----------------

*) Кипарскгй (I. с. р. 40), рекомендуют!/! эту операцию, какъ особенную 
методу, не совсЬмъ ясно нонялъ цЬль выр'Ьзывашя эллцдеа , говоря, что кусокъ 
кожи былъ удаленъ для того, чтобы уничтожить натяжеше кожи подбородка на 
зубахъ.

*
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ты эти такъ, чтобы точка средняго рубца е (Таб. 61, фиг. 61) легла въ сре­
дин!; между подбородкомъ и губнымъ краемъ, то въ такомъ случай, конечно, 
получилась бы тамъ губо-подбородочная борозда, зато подбородокъ 
остался бы тогда обнаженнымъ отъ кожи и искусственному дефекту 
пришлось бы зажить нагноешемъ. Рубецъ этотъ можетъ быть скрытъ 
подъ подбородкомъ въ такомъ только случай, если взять лоскуты поши­
ре. Въ подобномъ случай слйдуетъ, по моему, предпочесть операцпо, 
употребленную мною съ успйхомъ при блефаропластикй (Таб. 25, фиг. 
142—143). Посредствомъ цйлесообразнаго дугообразнаго разрйза е[ 
(фиг. 142), подобнаго рекомендованному нами при операцш Вельпо 
(Таб. 52, фиг. 5—6), мы и здйсь достигли бы натуральной формы губы.

Къ изложеннымъ способамъ прибавимъ еще одну хилопластику, 
правда, важную только въ историческомъ отношеши: это—образование 
губы, по индг'искому методу, изъ кожи шеи,—способъ, испытанный Шо- 
паромъ, Дельпешемъ и другими. Они брали лоскутъ изъ области подъ­
язычной кости, гдй большой дефектъ де/' (Таб. 61 фиг, 62), въ самомъ 
дйлй, легко закрывается подвижною кожею шеи (фиг. 63). Длинный 
кожный лоскутъ остался отдйленнымъ отъ губнаго дефекта, мостикъ 
его былъ загнуть кверху, помйщенъ на нетронутой кожй, находившейся 
между лоскутомъ и дефектомъ, и такимъ образомъ губа была возста- 
новлена. Этимъ легко объяснилось омертвйше новой губы. Удвоеше 
верхняго свободнаго края ук посредствомъ швовъ к и I мало бы пре­
пятствовало опущенно новой губы, между тймъ оно, вйроятно, благопрь 
ятствовало гангренй, такъ какъ кровообращеше чрезъ двойной загибъ 
(при ук и въ мостикй т) было слишкомъ затруднено. Если уже хо- 
тятъ примйнить этотъ инд1йск1й методъ при хилопластикй, то первымъ 
правиломъ должно быть: мостикъ вырйзать такъ, чтобы при поворачива- 
ши лоскута окровавленная поверхность мостика не легла на здоровую 
кожицу. Таб. 62, фиг. 64 представляетъ бывипй при одномъ случай Ьа1- 
/еташГа, дефектъ аЬсд; здйсь лоскутъ у былъ перенесет, на дефектъ 
такъ, что на мйстй вращешя 6/' жирно-клйтчатая поверхность лоскута 
пришла въ прикосновеше съ дномъ раны. Объ этомъ была уже рйчь 
при блефаропластикй Фрикке,а, Диффеибахь былъ первый, признавнпй 
необходимость такого разрйза при ринопластикй.

При хилопластикй, какую бы величину ни имйлъ дефектъ, конечно, 
всегда выгоднйе замйщать его большими лоскутами, взятыми изъ ок- 
рестныхъ частей; они рйдко только требуютъ поворота на мостикй, а 
обыкновенно должны быть лишь передвинуты. Такъ, въ 1863 году я 
долженъ былъ возстановить посредствомъ хилопластики дефектъ, похо­
жи! на дефектъ въ предыдущемъ случай (фиг. 64). Тонкая кожа шеи,
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сильнаго натяжешя, соединитьвспомогательныхъ разр’Ьзовъ и безъ

которая была употреблена въ предыдущемъ случаЬ для закрыт дефекта, 
не имЬла ни каймы, пи бороды, была тоньше и пЬжнЬс, а клЬтчатая 
ткань подъ нею имЬла иное строеше, чЬмъ въ области губъ, и такъ 
какъ лоскутъ былъ длинным и тоншй, то уже незначительное враще- 
ше стебелька увеличило опасность гангрены. Въ моемъ же случаЬ де­
фектъ былъ еще больше, но кожа шестпдесятилЬтняго старика была 
морщиновата и весьма удоборастяжима, такъ что для возстанов­
лешя дефекта ак (Таб. 62, фиг. 65) я вырЬзалъ только одинъ боль­
шой остроугольный лоскутъ мйе, вплоть до праваго уха и сберегъ слизи­
стую оболочку его внутренней половины, начиная отъ спайки рта до Д 
для окаммлешя губы. Вялость кожи позволяла, безъ дальнЬйшихъ

стороны острыхъ угловъ дек и гЫс, какъ это видно изъ фигуры 
66. Большой лоскутъ щеки е(1а/> былъ отпрепарованъ, но такъ какъ его 
длинная сторона аЬ не могла соединиться съ краемъ раны сЬ, кото­
рый получилъ величину й/, вслЬдствте швовъ, наложенныхъ уже на углы, 
то я удалилъ на край подбородка треугольный кусокъ кожи 1тп. Об- 
разовавипйся такимъ образомъ четыреугольный лоскутъ есЦ'а/т, возста- 
новилъ цЬлую нижнюю губу (фиг. 66) безъ натяжешя въ мостикЬ ет, 
заключавшемъ въ себЬ неповрежденную наружную челюстную артерно, 
и заживлеше первымъ сращешемъ произошло безъ всякихъ непртят- 
ныхъ явленш.

Еще больше, нежели въ описанномъ случаЬ, былъ дефектъ аЬкс(1е 
(Таб. 63, фиг. 67). Эта операщя уже заслуживаетъ назваше хило- 
ммопластики, потому что, кромЬ нижней губы и кожи подбородка, 
было еще значительное разрушеше на щекЬ, вслЬдствде энителтяльнаго 
рака. Я взялъ большой лоскутъ съ лЬвой стороны сб/'д (съ острыми 
угломъ /) и на немъ сберегъ между био какъ можно больше слизи­
стой оболочки, чтобы окаймить ею почти всю нижнюю губу. Для за­
крытая дефекта щеки, на правой сторонЬ, я взялъ изъ области скуло- 

. вой кости широки лоскутъ еаИи, который острымъ угломъ достигалъ 
почти средины нижняго вЬка. Такъ какъ край лоскута Ыа слЬдовало 
соединить съ ейй, то я провелъ при I и й разрЬзы съ легкою вогнуто- 
спю, отчего но соединеши ихъ образовалась губо-подбородочная борозда, 
подобно тому, какъ это бываетъ съ сердцевидною формою дефекта при 
операцш Диффенбаха. При » я слегка отклонилъ разрЬзъ, отъ чего лоскутъ 
удлинился и такимъ образомъ было облегчено соединение краевъ остав- 
шагося подъ глазомъ дефекта въ вертикальной линии тп (фиг. 68). 
Швы между т и н имЬютъ важное значеше при этомъ способЬ, по­
тому что они, вопервыхъ, притягивая кпереди точку », уменыпатотъ 
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натяжеше лоскута ИМе, вовторыхъ, предотвращают выворотъ вйка, 
который иначе долженъ бы былъ необходимо образоваться вслйдств!е 
удалешя такого болыпаго куска кожи непосредственно подъ глазомъ. 
Часть, находившаяся на нижнемъ край нижней челюсти {е<1с фиг. 68), 
не была соединена швами, дабы гной могъ свободно вытекать. При 
этой операщй я все таки получилъ сплошное первое сращеше вездй, 
гдй только были накладываемы швы.

Въ другомъ случай, сходномъ съ этимъ, гдй я въ тоже время 
принужденъ былъ сдйлать резекцпо правой половины нижней челюсти, 
а взятый изъ области скуловой кости лоскутъ былъ лишенъ всякой 
твердой подпоры, въ свободномъ край этого лоскута (при еа фиг. 68) 
произошло незначительное гангренозное распадение, не помйшавшее, 
впрочемъ, счастливому исходу операщи.

Въ третьемъ такомъ же случай, при которомъ примйненъ былъ 
тотъ же способъ, исходъ былъ дурной. Здйсь я былъ принужденъ вы­
пилить все тйло нижней челюсти. Разрушение въ мягкихъ частяхъ было 
такъ распространено, что только отдйлешемъ кости можно было до­
стать кожи въ достаточномъ количеств!;. О художественной стороий 
дйла, напр. объ образована губо-подбородочной складки, нечего было 
и думать; единственное, что оставалось дйлать, это—сберегать по возмож­
ности кожу. Послй проведения лигатуры чрезъ уздечку языка, кость была 
удалена; лоскуты с/'уК и ИМ (Таб. 64, фиг. 69) вырйзаны и соединены, 
какъ показываетъ фиг. 70. Оттягивание языка мйшало заживленпо, а 
лигатура угрожала перерйзывашемъ уздечки языка еще до наложешя 
швовъ. Я продйлъ глубже толстую шелковую нитку чрезъ эту поелйд- 
нюю; сильные припадки задушешя не позволяли прикрйпить лигатуры 
къ среднему шву искусственной губы, какъ это обыкновенно дйластся. 
Не удалось также устранить опасность задушешя фиксировашемъ нитки 
къ верхнимъ зубамъ, такъ что послй всйхъ этихъ напрасныхъ попы- 
токъ фельдшеръ или сестра милоссрд1я должны были поочередно, вч> 
продолжены трехъ - четырехъ дней, постоянно держать языкъ больнаго 
за конецъ нитки. И вторая, наложенная подъ языкомъ лигатура разор­
валась, такъ что необходимо было продйть чрезъ средину самаго языка 
толстую шелковую нитку, которая держалась до тйхъ поръ, пока не 
образовались новыя сращешя, противодййствовавппя оттягивашю языка.
Еще въ течете нйкотораго времени больной, желая приподняться, 
жена, былъ хвататься за нитку и вытягивать языкъ, который въ 
тивномъ случай мйшалъ ему дышать.

При такомъ безпокойномъ состояши больнаго, зависйвшемъ

дол- 
про-

отъ
опасности задушешя, естественно, не могло быть и рйчи о заживленш 
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пересажен ныхъ лоскутовъ. Большая часть лоскута ИМ сделалась ган­
гренозною, швы на острыхъ углахъ при т и п угрожали псрсрЬзы- 
вашемъ; ихъ пришлось удалить еще до сращетя краевъ раны. ПослЬ 
отдФленш пораженной, гангренозной части оказалось, что только между Ь 
и д последовало заживлете первымъ сращешемъ. Искусственные де­
фекты дпк и та (фиг. 71) представляли гранулящонныя поверхности, 
языкъ былъ фиксирован!. посредством!. свЬжей соединительной ткани, 
а образовавшшея всл'Ьдствге гангренознаго распадения край рапы ор, от- 
(толлъ бол^е нежели на дюймъ отъ другаго края /с.

Я освободилъ противоположные края рапы и соединюсь ихъ по­
средством четырехъ швовъ изъ серебряной проволоки (фиг. 72). Ка­
залось, уже можно было надеяться на благощмятный исходъ, но, вслЬд- 
спйе недосмотра, больной, пораженный мгновенно «жаромт, въ головЬ», 
всталъ съ кровати и, подошедши къ другому больному, которому были 
прописаны холодные компрессы, облилъ свою голову находившимся 
тутъ сосудомъ съ ледяной водой. Сильное рожистое воспалеше съ зна- 
чительнымъ опухашемъ уничтожило последнюю надежду. Интенсивная 
лихорадка значительно обезеилила больнаго и смерть последовала при 
обильныхъ поносах!,. (Изъ значительнаго числа сдЬланныхъ мною пла- 
стическихъ операцш, между которыми было много случаевъ, объявлен- 
ныхъ за кооперируемые, описанный случай есть единственный, при ко­
тором'!. смерть наступила до совершеннаго заживлешя операцюнной 
раны).

Одновременно съ закрытаемъ дефекта нижней губы и граничащей 
съ нею части щеки, нужно бываетъ также возвратить нормальную форму 
и положение сведенному рту. Обезображеше рта можетъ быть предна­
меренным! результатом!, предшествовавшей операцш: я решался ни­
сколько разъ, при весьма распространенных!, потеряхъ вещества, восполь­
зоваться растяжимою, богатою сосудами, кожею губъ, для закрытая 
большого дефекта въ щекЬ или въ носу, и уже позднЬе предпринимать 
дополнительное образоваше рта (вютаХороёйв). На Таб. 65, фиг. 73 
показанъ результатъ такого искусственнаго сведешя рта, къ которому 
мы вернемся еще разъ при оцеращяхъ на верхней губЬ (Таб. 72). 
ВмФсто рта я предварительно образовал!, неправильной формы дефектъ 
аЫе въ щекЬ. До этого существовалъ дефектъ, величиною бол'Ье нежели 
вдвое; я уменьшилъ его почти вдвое притягивашемъ кожи изъ височ­
ной области съ правой стороны и перенесешемъ лЬвой щеки и лйв.ой 
половины верхней губы. Изображенный на Таб. 65 дефектъ я закрылъ 
особенною хилопластическою операщею, при которой я образовалъ новую 
нижнюю губу и въ тоже время возвратилъ рту его нормальное поло­
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женье. Изъ пересаженной лйвой щеки я образовалъ лоскутъ сИодк (фиг. I 
73), съ острыми угломъ у въ области околоушной желйзы, сохраняя I 
при этомъ ио Диффеибаху пересаженную въ тоже время слизистую I 
оболочку при рд, которую при предшествовавшей операщи я нарочно I 
оставили въ связи съ лоскутомъ вплоть до края жевательной мышцы. При- I 
тянутую внизъ губную кайму отъ /' до с обошелъ я разрйзомъ такимъ I 
образомъ, что я могъ прикрепить этотъ кусокъ губной каймы /е къ I 
лйвой, вновь образованной спайке рта, какъ показываете фиг. 74. I 
Уголъ о лоскута Лоук былъ вырйзанъ тупымъ, съ целью употребить I 
его на образоваше выстоящей средины нижней губы. Отделенье крас-1 
наго губнаго края отъ /' до с было произведено посредствомъ косыхъ I 
разрйзовъ такимъ образомъ, что отъ внутренней стороны лоскута оста- I 
лось еще довольно слизистой оболочки для окаймленья нижней губы I 
въ правой спайке. Правую половину дефекта я закрыли посредствомъ I 
болыпаго круглаго лоскута еак1п, который я вырЬзалъ по способу 1еше- I 
Рида на шей, ниже уха.

ПослЬ того каки оба лоскута, имйвшьс различную форму и толщину, I 
были соединены швами между ак и нужно было поднять опадавшую I 
слегка, новообразованную губу посредствомъ швовъ между к и Ь. Новая I 
губа кроме того была укреплена узкими полосками липкаго пластыря, I 
наложенными въ видЬ Сар18Тп сЬирЫеЬз поверхъ надйтаго на больнаго I 
ночнаго колпака. Для того, чтобы пе увеличить натяженье въ притя-1 
нутььхъ издалека кожныхъ лоскутахъ, я оставилъ искусственные дефекты I 
при тп1 и ук отчасти открытыми. За исключеньемъ этихъ дефектовъ, I 
зажывшыхъ нагноешемъ, везде последовало заживленье первымъ сраще-1 
ньемъ, такъ что по лицу тянулись только линейньье рубцы, посреди I 
которыхъ собственно одинъ только носъ остался на своемъ мйстй. I 
Такъ какъ кожные лоскуты были сильно натянуты, то не образовалось I 
никакой вынуклостьь отъ ььодкожнаго стягиванья рубцовъ; рубцовыя I 
лиши не были втянуты, такъ что во многихъ мйстахъ уже по истече- I 
ши двухъ мйсяцевъ онй сделались почти незаметными. Значительное I 
ограниченье двыжешй нижней челюсти, по причынй такихъ обширныхъ I 
трансььлантацьй, вознаграждалось нйкоторымъ образомъ тймъ, что у I 
больнаго на правой сторонй не доставало зубовъ, такъ что онъ имйлъ I 
здесь достаточно мйста для введенья пищи. Къ несчастью, спустя четыре I 
месяца, возвратился эпительяльпый ракъ, отъ котораго больной погибъ.

Трансплантацььо кожи, съ целью употребить ее впослйдствьи для I 
вторичной трансплантанцьи, Диффенбахъ (сдйлавшьй это при одномъ 
случае ринопластики) называете «операцёею раг ё1аре». Еще прежде Ноих 
предпринималъ подобную «ин^гаИоп <Ьи ЬашЪеаи»; онъ пересаживалъ 
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лоскутъ изъ нижней губы сначала на верхнюю губу, а потомъ па щеку. 
Лоскутъ, предоставленный временному заживленпо на пути къ мйсту 
назначения, получаетъ большее пластическое достоинство, ибо уплот­
няется. Употребленное мною въ упомянутомъ случай перемйщешс 
отверспя рта и позднййшее его новообразоваше въ средний лица при­
надлежать къ образованию рта (ЗЬотаЬорТавНса), О которомъ еще рйчь 
впереди. Я напомню здйсь только еще объ одномъ случай, о которомъ 
уже было сказано въ мелопластикй (Таб. 40, фиг. 35). Для закрыли 
болыпаго дефекта щеки у мальчика, я оттянулъ къ правой сторонй кожу 
подбородка и весь ротъ, такъ что правое носовое крыло стало надъ 
срединой рта. Для возстановлешя симметрии на лицй, я удалилъ кож­
ный треугольникъ еЬс (Таб. 66, фиг. 75) подъ лйвымъ крыломъ носа, 
при чемъ сберегъ кусокъ слизистой оболочки для окаймлешя ниж­
ней губы, затймъ вырйзалъ отъ праваго угла рта к слизистую обо­
лочку на верхней губй до д, а на нижней до к, такъ что, послй при- 
тяжешя угла с верхней губы къ к, край раны се былъ соединен'!, 
съ Ье посредствомъ осьмовидныхъ швовъ, а ротъ, простиравшейся слиш­
комъ далеко направо, былъ соединена, посредствомъ такихъ же швовъ. 
Увидйвъ больнаго два года спустя послй операцш, я не нашелъ пере- 
мйны въ формй рта. Объ этомъ способй уже говорено было по поводу 
вышеприведенной операцш Деграггжа (Таб. 53, фиг. 7), которую я 
выше уже сравнивалъ съ методомъ Бурова.

Въ заключение хилопластики нижней губы нельзя не упомянуть о 
невыгодномъ, по моему мнйнпо, способй, избранномъ нйкоторыми хи­
рургами (сколько мнй извйстно, только тремя) для легчайшаго сближешя 
слишкомъ узкихъ или слишкомъ короткихъ лоскутовъ кожи; я говорю 
о выпиливании здорового пуска нижнеи челюсти. Я полагаю, что вмйсто 
этого вспомогательного средства лучше уже брать по ита.йянскому ме­
тоду лоскутъ кожи изъ плеча или руки. Впрочемъ и это излишне, ибо 
въ нйсколькихъ случаяхъ, въ которыхъ были разрушены огромные кус­
ки кожи на лицй, мнй не трудно было достать нужный матершлъ изъ 
шеи или виска, а въ крайнемъ случай путемъ тгдгайоп Ли 1атЬеаи. 
Я предпочитаю лучше оперировать два раза, нежели жертвовать здо­
ровою костью. Только однажды рйшился я откусить хребтикъ подбо­
родка (ерша тепЬаНв апЬепог) долотообразными щипцами Люэра , при 
чемъ я старался не проломать нижней челюсти насквозь. Такимч. обра­
зомъ мнй удалось достигнуть меньшаго натяжешя лоскутовъ на плоско 
ерйзанномъ подбородкй.

Что касается совершенною ('сквозною} выпиливания здорового куска 
нижней челюсти, то на это можно рйшиться только тогда, когда нужно
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образовать искусственное сочленеше,—операщя, произведенная мною 
три раза и иъ двухъ случаяхъ соединенная съ хилопластикой.

Ь) Образование верхней губы.

Эта операщя случается гораздо реже. Если она не показана за­
ячьей губою, то обыкновенно находимъ, что вм'ЬсгЬ съ верхнею губою 
бываетъ разрушена и часть нижней губы или носа. И зд'Ьсь мы нач- 
немъ съ болЬе простыхъ возстановленш дефектовъ, къ чему заячья губа 
всего чаще иодаетъ поводъ. Большею частно дефектъ представляетъ 
тупоугольный треугольник!, (Таб. 66, фиг 77), котораго верхушка на­
ходится подъ носомь, а края представлютъ красную кайму верхней губы, 
имеющей часто только рудиментарное развитее. Такъ какъ при этихъ 
порокахъ формы обыкновенно малые рубцы не образуюсь никакого па- 
тологическаго натяжешя ио сторонамъ дефекта, то достаточно двухъ 
дугообразныхъ разрЬзовъ аЬ и с,Л (фиг. 77), которые, исходя отъ вер­
хушки треугольника, окружаютъ носовыя крылья. Диффенбахъ избралъ 
этотъ способъ для возстановлешя губы у кавалериста, лишившагося 
этой последней вслЬдств1е удара копытомъ. Сращешя слизистой обо­
лочки, находящаяся между верхнею губою и верхнею челюстно, долж­
ны быть достаточно разделены ножемъ, какъ это уже рекомендовано 
Цельзомп и позднее Аммономъ при операщи заячьей губы; окаймлен­
ные уже края губы притягиваются книзу, а нижшя половины выпук- 
лыхъ кнаружи разр'Ьзовъ соединяются ниже носовой перегородки но- 
средствомъ трехъ обвивныхъ швовъ (фиг. 78). Эта операщя увенчи­
вается блестящимъ успЪхомъ, ибо вслёдеттае вогнутости обоихъ разр'Ь­
зовъ аЬ и сЛ, самое большое натяжеше во вновь образованной губ'Ь 
д’Ьлается тотчасъ подъ носовой перегородкой и такимъ образомъ сво­
бодный губной край бол'Ье отстоитъ. Далее, сращешя новой губы съ 
десной нечего опасаться, потому что эта последняя, отъ верхушки тре- 
угольнаго дефекта до зубовъ, уже од'Ьта здоровою слизистою обо­
лочкою. Наконецъ приведемъ и то обстоятельство, что при подобныхъ 
порокахъ формы, носъ обыкновенно бываетъ широкъ и отъ этого спо­
соба Диффеибаха онъ можетъ сд'Ьлаться тоньше.

Если дефектъ подъ носомъ нисколько шире, такъ что форма его 
уже подходить къ четыреугольной, то можно употребить операцпо, по­
добную той, которая показана на Таб. 22, фиг. 114 и 115 и Таб. 58, 
фиг. 40. Такъ какъ кожа щеки растяжимЬе въ области верхней губы, 
то нЬтъ надобности, чтобы боковые четыреугольные лоскуты были такъ 
длинны. Для образована губной каймы пользуются краями слизи-



— 139 —

стой оболочки ак и <И (Таб. 66, фиг. 79), какъ въ предыдущей опе- 
рацш. Лоскуты сЬак и Ме/' вырйзываются вмйстй со слизистой обо­
лочкой, отчего при соединенш краевъ раны Ьа съ Ле (фиг. 80) имйемъ 
ту выгоду, что отъ болыпаго натяжешя между точками с и /' свободный 
губной край к1 болйе отстоитъ отъ зубовъ. Какъ Бурову, употребившему 
впервые этотъ способъ, такъ и мнй удалось соединить прямолинейно 
у двухмйсячнаго дитяти, посредствомъ сборчатаго шва, длинные угло­
ватые края раны пко и 1дт съ верхними краями сЬ и е( растянутыхъ 
лоскутовъ щеки (фиг. 80).

Если натяжеше кожи щеки больше, то мы съ самаго начала да- 
днмъ угламъ Ь и е боковыхъ лоскутовъ болйе острую форму, отчего 
разрйзы е[ и Ьс удлинятся и такимъ образомъ возможно будетъ соеди­
нить искусственные дефекты, остаюнцеся по бокамъ носа, какъ это видно 
изъ Таб. 22. фиг. 115.

Болйе простой, но не увйнчанный такимъ же успйхомъ способъ со­
стоитъ въ горизонтальномъ притягивании двухъ четыреугольныхъ боко­
выхъ лоскутовъ (Таб. 16, фиг. 71—73). Этотъ методъ, введенный въ 
употреблеше въ первый разъ РаиИ для возстановлешя верхней губы 
при одновременномъ недостаткй носа, долженъ быть здйсь иначе измй- 
ненъ, нежели при образован!!! нижней губы (Таб. 56, фиг. 28). Для 
того, чтобы придать верхней губй натуральную форму, мы проведем’!, 
разрйзы аЬ и с/" (Таб. 67, фиг. 81) нисколько выпукло кнаружи, такъ 
однако, чтобы нижше концы Ь ц [ выдавались ближе къ средней лиши. 
Оттого при соединенш боковыхъ лоскутовъ свободный губной край 
получаетъ выстояше въ средний. Кромй того, необходимо при 
разрйзахъ йЬ и /Л сберечь слизистую оболочку для окаймлешя губы

Методъ съ боковыми треугольниками, рекомендованный Бурочымъ 
для верхней губы, не выдерживаеть критики, какъ это уже было до­
казано въ другомъ мйстй. Вырйзываше четырехъ треугольниковъ /о'й 
и д/’е по сторонамъ носа и 1пт и орд по сторонамъ нижней губы (фиг. 
83) есть ничто иное, какъ непростительное расточеше чужаго добра. 
Натяжеше въ горизонтально притягиваемыхъ лоскутахъ обыкновенно 
не бываетъ такъ велико, чтобы мы могли считать себя вправй рас­
пространить натяжеше вообще на все лицо и довести его до такой сте­
пени, чтобы имъ затруднить жевательный движешя. Кромй того, раз­
рывы аЬ и ей (фиг. 83) въ томъ видй, какъ они проведены были Пу- 
ровымъ, не могутъ быть одобрены; ихъ слйдуетъ провесть какъ разъ 
въ иротивоположномъ направленья для того, чтобы получить отстоящую 
отъ зубовъ верхнюю губу. Если мы решаемся, въ нрипадкй расгочи- 
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тельности, вырезать нижнье боковые треугольники пошире съ ц'Ьлью 
уменьшить натяженье надъ зубами въ новой верхней губй, то это зна­
чило бы образовать въ здоровой нижней губе такой же норокъ, какой 
имеется въ верхней, ибо въ такомъ случай и нижняя губа была бы 
непремЬнно натянута надъ зубами (фиг. 84). Ни одна пластическая 
операщя не дйлаетъ непрактичность способа Бурова столь осязатель­
ною, какъ образоваше верхней губы. Успехи, достигнутые мною при 
образованы остро угольныхъ лоскутовъ, заставляютъ меня рекомендовать 
въ случаяхъ совершеннаго недостатка верхней губы образоваше двухъ 
боковыхъ лоскутовъ формы аЬсЛе (Таб. 67, фиг. 85). ВсЬ края лоскута 
нисколько вогнуты. Самая короткая сторона лоскута аЬ приходится подъ 
крыльями носа; нижняя верхушка с образуетъ вььстоящую средину верх­
ней губы. Когда обвивные швы наложены по средний новой губы меж­
ду краями рапы Ьс и дЛ (фиг. 86), то малая верхушка п (фиг. 85), 
выдающаяся надъ спайкой рта, идете на закрытье угла т. Болйе длин­
ная сторона лоскута на которой при с сберегаютъ нисколько сли­
зистой оболочки для окаймленья отстоящей средины губы, ложится 
горизонтально надъ загнутыми, кнаружи кускомъ кожи п. По наложе­
ны швовъ между сЛ и пт остается только дефектъ с1е1 (фиг. 86), ко­
торый легко закрыть посредствомъ швовъ между й и I (фиг. 87). Швы 
между с и <1 должны быть наложены только тогда, когда отъ нихъ не 
произойдете значительное натяженье, ибо если ыо этому направленью и 
останется заметный рубецъ, то послй того, какъ онъ поблйднйетъ, отъ 
него не можетъ быть почти никакого обезображенья. Направленье его 
соответствуете физьологическимъ складкамъ лица, наступающими, въ позд- 
немъ ььерьод'Ь жизни, а такье обширные дефекты верхней губы чаще 
всего случаются у старыхъ мужчынъ. Я здЬсь говорилъ только о лос­
куте л'Ьвой стороны; па другой, правой стороне должньь быть прове­
дены совершенно т’Ь же разрйзьь и наложены такье же швы. Выгоды, 
которыя я им'Ььо въ виду при употреблены этого способа, суть: 1) вы- 
стоянье средины новой губы, для котораго н'Ьтъ надобности принести 
въ жертву здоровую кожу у крььла носа, какъ это д'Ьластся при вььшс- 
ььриведенныхъ способахъ; 2) незначительное натяженье въ новой губ'Ь 
и въ граничащих! съ нею частяхъ щеки, отчего отправленья рта де­
лаются болйе свободными; наконецъ 3) избежанье рубцовъ, несоответ­
ствующих! физьологическимъ складкамъ лица.

Менее художественный способъ, и въ тоже время не столько обезпечи- 
ваьощьй нормальную форму новой губы есть тотъ способъ операцы, при ко­
тором!, подобно какъ и при операщи М. Лангенбвка (Таб. 22, фиг. 117— 
119), берутся два лоскута съ боковъ нижней губы (Таб. 68, фиг. 88). Я пред-
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почитаю этимъ четыреуг ольнымъ лоскутамъ давать не прямоугольную фор­
му, но болйе продолжить книзу верхушки д и с лоскутовъ, съ цйлыо 
уменьшить натяжеше на свободномъ губномъ край и притомъ получить 
возможность превратить искусственные боковые дефекты въ двй вер­
тикальный рубцовыя лиши И и кк (фиг. 89). Но при этой операцш 
имйемъ ту невыгоду, что губной край прилегаетъ слишкомъ плотно къ 
зубамъ, потому что между (1 и к натяжеше можетъ быть слишкомъ ве­
лико и на наружныхъ краяхъ лоскутовъ с<1 и дк не всегда можетъ 
быть сбережена слизистая оболочка для окаймленья губы.

Въ одномъ случай, совершенно сходномъ съ случаемъ РаиН, ког­
да мпй нужно было оперировать у двадцатилйтняго еврея дефектъ 
верхней губы и носа (фиг. 90), я все таки ыредпочелъ действовать 
согласно съ этимъ способом!., оттого что рубцы посреди лба и на ле­
рсносьи недостаточно обеспечивали 
матерьялъ для верхней губы должно 
уменьшил!, бы части кожи, могшей 
впослйдствш для образованья носа.

исходъ индийской ринопластики, а 
было притекать такой, который не 
мпй, вероятно, понадобиться еще 

Кромй того, я старался найти но­
вый способъ для образованья, вмйстй съ верхнею губою, и носовой 
перегородки. Я образовалъ два боковыхъ лоскута (фиг. 90) аЬсй и еГдк. 
Разрйзы /0 и Ьс я сдйлалъ вогнутыми для того, чтобы получить въ 
верхуьпкахъ [ и Ь нужное впослйдствш выстояше для перегородки (фиг. 
91), въ верхушкахъ же д и с—для свободнаго губнаго края. На вну­
тренней сторонй старался я вырйзать въ то же время возможно боль­
ше кусокъ слизистой оболочки, которым!, бы можно было покрыть но­
вую губу внутри и вмйстй окаймить ея край; последнее, действительно, 
мнй удалось, такъ какъ рыхлая клетчатка въ лоскутахъ дала возмозк- 
кость притянуть четыреугольные куски слизистой оболочки отъ перед- 
нихъ или верхнихъ къ заднимъ или нпжнимъ краямъ лоскутовъ. Сна­
чала я накладывалъ швы для окаймлены наружныхъ краевъ лоскутовъ 
с<1 и кд, потомъ осьмовыдными швами между т и г съ лйвой стороны 
и I и к съ правой потянулъ опять вверхъ опустившуюся отъ вырйзы- 
вашя боковыхъ лоскутовъ нижнюю губу. Вслйдствье этого, поелйдняя 
нисколько приблизилась къ зубамъ, отъ которыхъ до операцьи она да­
леко отстояла, такъ какъ послй потери верхней губы рубцы на зуб- 
номъ отросткй верхней челюсти до того съузили наружную полость 
рта, что здоровая нижняя губа была приведена въ состоянье ненор­
мальна™ ВЫСТ0ЯН1Я. По наложенья швовъ по сторонамъ нижней губы, 
легко было соединить края раны Ьс и /д. Сначала я сшилъ полостнымъ 
швомъ Нюхлера слизистую оболочку лоскутовъ, а потомъ и кожу. Такъ 
какъ больной потерялъ также передше зубы вмйстй съ зубнымъ от-
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росткомъ и верхней губе недоставало такимъ образомъ подпоры, то она 
опустилась нисколько внизъ на нижнюю губу. Это опущеше, какъ мо­
жно было предвидеть, должно было уничтожиться съ образованием! 
въ углахъ а и е рубцоваго соединешя, помопцю котораго верхшй край 
верхней губы сросся бы съ окровавленными передним'!, краемъ твер- 
даго неба. Я продйлъ поэтому иглу съ двойною толстою ниткою подъ 
новою верхнею губою и отдйлилъ обй нитки другъ отъ друга такъ,
что получилъ ДВ'Ь петли ДЛЯ ПОДНЯТ!» обоихъ лоскутовъ. Эти нити.
поддерживавшая губу въ желобкй изъ липкаго пластыря (для устра- 
нсн1я возможности перерйзывашя этихъ частей нитками), я прикрепил 
липкимъ же пластыремъ по ко лбу. Заживлеше удалось совершенно, 
хотя въ одномъ изъ угловъ рта только нагноешемъ. Назначенная дл 
перегородки верхушка пропала, а также новая красная губная кайма 
спустя нисколько мйсяцевъ мало была замйтна, потому что губной край 
все болйе и болйе втягивался внутрь, по причинй отсутствия зубнаго 
отростка. Такт, какъ лоскуты были взяты изт, обросшей волосами кожи 
лица, то новая верхняя губа, къ немалой радости оперированнаго, 
пачала украшаться усами. При ринопластикй мы вернемся еще къ это­
му случаю.

Къ хилопластикй должны быть отнесены еще слйдуюпця пластп- 
ческтя операщи:

1. ОперацДя выворота верхней губы.

При рйдко встречающемся вывороти, верхней губы (ЕсСгоршт 1аЫ1 
зирепопе), который можетъ быть прирожденный или прйобрйтенньй 
вслйдствге сокращения рубцовой ткани, я взялъ бы два не слишкомъ 
широкихъ лоскута аЬсЛ пе/'дк по сторонамъ носа (Таб. 68, фиг. 92) и со­
единилъ бы ихъ подъ послйднпмъ, по мостообразномъ отрйзываши крае­
наго губнаго края или всего годнаго еще остатка верхней губы отъ 
верхней челюсти и по притяженйи этого мостика внизъ къ зубамъ (фиг. 
93). Вогнутость разрйзовъ Ьс и /д (фиг. 92) служить для болыпаго от- 
стояшя губнаго края отъ зубовъ, а получаемые мри этомъ острые углы 
при к и I—для облегчения заживления искусственныхъ боковыхъ дефек­
товъ въ видй двухъ линейныхъ рубцовъ, которые соответствовали бы 
нормальнымъ складкамъ лица. Фритце и Рейхъ рекомендовали при вы- 
воротй верхней губы способъ , употребленный Диффенбахомъ при тре- 
угольномъ дефекте верхней губы (Таб. 66, фиг. 77), способъ, какъ 
кажется, применимый не ко веймъ случаямъ. Точно также не могу 
одобрить способа, употребленнаго 7’еа/е’емъ (Таб. 69, фиг. 94). Теа1е
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I посредством'!, двухъ почти горизонта.чьныхъ разрезовъ аб и ей обра­
зуете лежащш крестъ подъ носомъ. Образовавппеся такимъ образомъ 

, I слишкомъ острые углы а/с и бей, ио отре.зыванш остатка губы отъ десны, 
притягиваются другъ къ другу такъ, что верхушка /' ложится вверху 
противъ 6, а верхушка е внизу иротивъ а. Я опасаюсь омертвЬшя въ 
слишкомъ острыхъ углахъ С и е и затемъ рецидива отъ образовашя 
новой рубцовой ткани. Я скорее въ пользу того, чтобы по отдйленш 
краснаго губнаго края образовать четыреугольный дефектъ подъ пере­
городкой , послй чего можно оперировать по способу, указанному на 
Таб. 67, фиг. 81. При этомъ являющееся впоследствии рубцы были бы 
менйе безобразны и вместе съ т'Ьмъ устранилась бы опасность реци­
дива отъ гангрены въ верхушкахъ кожныхъ клиньевъ Теа/е’я. Въ од­
номъ подобном!, же случае (который Аммопъ называете еще брахихи- 
мею), Н. 1К Векгвпб вырйзалъ поперечно лежащш овальный кусокъ 
кожи между носомъ и губнымъ краемъ и тймъ способствовали, соеди­
ненно краевъ раны въ вертикальный рубецъ.

У одного дитяти, у котораго вследствие водянистаго рака (Мота) 
образовался дефектъ на лйвомъ угле рта-, верхняя губа на этой сто­
рон!; была почти совершенно разрушена, такъ что красная губная кайма 
была притянута къ носовому крылу. Я вырезалъ изъ щеки клинообраз­
ный кусокъ кожи , котораго верхушка смотрела на внутреншй уголъ 
глаза, а основаше лежало кнаружи отъ посоваго крыла, отдйли.ть крас­
ную губную кайму отъ десны посредствомъ горизонтальна™ разреза и 
въ него вставилъ кожный клинъ, взятый изъ щеки. Посредствомъ об- 
вивныхъ швовъ, закрывшись искусственную потерю вещества, основн­
ые клина было вытянуто кпереди , отчего верхушка подвинулась подъ 
самую ‘ перегородку. Хотя такимъ образомъ не было почти никакого 
натяжешя въ лоскуте, тймъ не менее половина остраго кожнаго клина 
подверглась гангренозному распадешю. Это служите подтверждешемъ 
высказанныхъ мною опасешй при операцш Теа/е’я. Такъ какъ въ мо- 
емъ случае въ основанш клина произошло желанное заживлеше и об­
вивные швы обусловили первое сращеше, то результатъ этой операцш 
былъ довольно благопргятный: губа сделалась шире.

2. Операщя двойной верхней губы.

Противоположность вывороту верхней губы (который всегда есть 
родъ дефекта) составляет!, двойная верхняя губа. Въ незначительной 
м'ЬрЬ это состоите встречается довольно часто у золотушныхъ дйтей. 
Ясно выраженная двойная губа редко бываетъ у взрослыхъ.



- 144 -

Въ болйе легкой формй вторая верхняя губа, состоящая всегда 
изъ одной лишь слизистой оболочки, выступаетъ наружу только при 
смйхй. Наружная губа въ то же время выворачивается кнаружи и остав- 
ляетъ между собой и зубами складку изъ слизистой оболочки. Эту 
складку и называют!, второю губою-, ее можно еще назвать по Маль- 
геню «опухолью слизистой оболочки губы». Въ Дерптй я освободилъ 
одного студента отъ подобной второй верхней губы посредствомъ экс- 
тириацш складки слизистой оболочки и наложенья шелковыхъ швовъ. 
Фритце и Рейх*  рекомендуютъ при этой операщи употребленье пере- 
кладинообразныхъ щипцовъ (ва1кепгап§е), которые, по моему, совершенно 
излишни. Я захватываю слизистую оболочку крючковатымъ пинцетомъ 
и вырйзываю безобразную складку ножницами, а при хорошихъ асси- 
стентахъ , правильно натягивающихъ слизистую оболочку , и острымъ 
ножемъ. Операщя, сама по себй легкая, требуетъ однако большой тща­
тельности и обдуманности, ибо здйсь болйе, чймъ гдй либо, въ нашей 
власти придать остающейся губй какую угодно форму и положенье.

Выраженье лица обусловливается въ высокой степени формоьо губъ 
и всяки мыелящьй больной' вправй быть требовательнымъ въ этомъ 
отношенья, а такъ какъ послй этой операцьи можно ожидать ыерваго 
сращенья, то мы и должны удовлетворять этому требованью.

3. Операция дефектов,  занимающих  кромЪ верхней губы и еосЬднья 

части лица.

* *

ы
 - Изложивъ важнйшшя пластичесшя операцш, относяпцяся къ цйлом 

верхней губ’Ь, мы должны еще обратиться къ дефектам*  верхней губы, 
занимающим*  кромгь того и сосгьднгя части лица.

Въ тйхъ случаяхъ, когда эпительома разрушила правую половину 
верхней губы вмйстй съ частно щеки и носоваго крыла, дефектъ мо­
жетъ быть пополнена лоскутомъ соотвЬтствснной формы, горизонтально 
перетянутььмъ изъ правой щеки. Дефектъ сбей (Таб. 69, фиг. 96) 
былъ напр. закрыть продолговатымъ лоскутомъ аЬс/'у (фиг. 97). Про- 
тивъ этого способа, унотребленнаго однимъ американскимъ хирургом!., 
можно возразить, что натяжеше въ лоскутй аЬс(д опасно для его су­
ществования; что кожа щеки вблизи уха, гдй образовался питающш 
мостикъ, тоньше и совсймъ нс та, что въ области губъ, отъ чего также 
увеличивается опасность омертвйнья лоскута; наконецъ, что ротъ мо­
жетъ быть сведенъ болйе въ правую сторону отъ иослйдовательнаго 
образовашя подкожной рубцовой ткани. Поэтому выгоднйе матерьялъ 
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для возстановлешя болыпихъ дефектовъ брать по возможности съ двухъ 
сторонъ и употреблять кожу, имеющую наиближайшее сходство съ раз­
рушенною кожею. Въ подобномъ случа’Ь было бы, конечно, выгоднее 
воспользоваться для закрытья дефекта второю половиною верхней тубы 
в частью кожи, находящейся подъ иравымъ угломъ рта, и потомъ забо­
титься, во время самой операцш или послЬ заживленья, о правильномъ 
положенья рта, такъ какъ при употребленш лЬвой половины губы для 
закрытья дефекта ротъ естественно долженъ перемЬнить свою форму 
и положеше.

Для закрытья дефекта, простирающагося отъ правой спайки рта 
на часть верхней и нижней губы, во многихъ отношешяхъ предпочти- 
тельнЬе употреблять способъ Маскепые (фиг. 98), состоящей въ обра­
зованы лоскута изъ кожи ч^л7Пгттныч>. края и шеи. Сначала красные 
края слизистой оболочки на пораженной спайкЬ рта отдЬляются поло­
сами, для окаймлены ими новой спайки; потомъ вырйзывается широ­
ки! четыреугольный лоскутъ беге (фиг. 98), которому я при г придалъ 
бы острый уголъ, и наконецъ лоскутъ разсЬкается разрЬзомъ д/' такъ, 
что верхняя половина служить къ образованью верхней, а нижняя къ 
возстановленью нижней губы. Если же потомъ этотъ лоскутъ перетянуть 
вверхъ къ носовому крылу, то вырЬзка /д приходится въ средину между 
рядами зубовъ (фиг. 99) и можетъ быть окаймлена сбереженными для 
этой цЬли красными лоскутами слизистой оболочки к и I (фиг. 100). 
Вправо отъ подбородка остается, однако, дефектъ еДё (фиг. 99), кото­
рый долженъ зажить нагноешемъ и можетъ подать поводъ къ обезобра­
женью лица, а также къ искривленью рта всл’Ьдствге сокращенья рубцо­
вой ткани. Если, сообразно съ моимъ ььредложеньемъ, дать углу г лос­
кута острую форму, а разрЬзъ /г продолжить далфе на шею, то этимъ 
получается возможность уменьшить и пожалуй даже совершенно закрыть 
искусственную потерю вещества.

। Переходя теперь къ большими дефектамъ, занимающимъ обЬ губы 
и въ тоже время часть щеки, мы начнемъ съ случая, бывшаго въ кли- 
никЬ Ванцетти въ ХарьковЬ. Дефектъ аЬсЛе (Таб. 70, фиг. 101) былъ 
закрыть четырьмя лоскутами. Для замЬщешя верхней губы Ванцетти 
взялъ четыреугольный лоскутъ сЫк изъ кожи щеки и притянулъ его 
къ правой половин!» верхней губы ар, превращенной въ горизонталь­
ный лоскутъ. Для пополненья дефекта нижней губы онъ примЬнилъ 
операции Диффенбаха, видоцзмЬненную АОельмаиномъ. Такимъ образомъ 
сразу образовались: верхняя губа отъ соединенья лоскутовъ к1Ьс и ар 
и нижняя отъ сближенья лоскутовъ (1дтп и е/дк. Но въ тоже время 
образовались также три больше треугольные дефекта гдк^ тпо и Ик

10
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(фиг. 102), изъ которыхъ особенно посл’Ьдшй лежалъ слишкомъ близко 
къ нижнему в'Ьку, чтобы не подать повода къ вывороту посл'Ьдняго.

Пм'Ья въ виду это пеььрьятное последствье, я сов'Ътовалъ въ одномъ случай 
изъ Дерптской клиники (фиг. 103), совершенно сходномъ съ вышеописан- 
нымъ, применить мое видоизмененье Диффеибахова метода, благодаря 
которому было устранено образоваше трехъ означенный, ыскусствен- 
ныхъ дсфектовъ. Сначала на правой ьцекй больнаго я обозначилъ остро­
угольный лоскутъ по Таб. 10, фиг. 28; потомъ сдЬлано тоже на лЪ- 
вой щек’Ь, съ тою разницею, что верхньй разрйзъ лоскута начинался 
здйсь, не со спайки рта, но съ верхняго угла Ь дефекта верхней губы 
(Таб. 70, фиг. 103), и былъ ыродолжеяъ чрезъ скуловую область къ 
средний уха, такъ что лйвый лоскутъ сНгд занялъ почти цйлуьо щеку. 
а г с. тахШаг^з ехсегпа была пощажена для питанья этого болыпаго куска 
кожи, вырйзаннаго какъ можно толще, а изъ внутренняго края этою 
лоскута, посредствомъ разрйза «•/, возстановлена разрушенная половина 
рта. При проведены разрйза к1 въ лоскутй, только у края снабжен- 
номъ еще слизистою оболочкою, эта последняя могла быть употреблена 
для окаймленья нижней губы отъ т до I (что впрочемъ небыло тогда 
исполнено). Между т’Ьмъ, для окаймленья соответствующей части верх­
ней губы, была перетянута съ правой стороны оставшаяся еще здоро­
вою правая губная кайма. Успйхъ отъ соединенья краевъ раны былъ 
изумительный. Какъ видно изъ фиг. 104, повсюду были наложены обвив­
ные швы, способствовавппе образованью линейныхъ рубцовъ. Это былъ 
первый случай, въ которомъ трансььлантанцья большаго, занимдвшаго 
почти всю щеку лоскута повела къ первому сращенью. Впослйдствьи я 
часто производилъ подобный операцш и только разъ случилось у меня 
омертвенье маленькаго куска щечнаго лоскута и то лишь на мЬст'Ь 
наибольшаго натяженья. Послйдньй случай былъ сл'Ьдующьй: надлежало, 
по причине эпительомьь, экстирпировать всю верхню губу, часть пере­
городки и л’Ьваго носоваго крыла, половину нижней губы и кусокъ 
кожи л'Ьвой щеки въ 1" шириною. Потеря вещества была окружена 
разрезами аЪсГккдо (Таб. 71, фиг. 105). Съ л’Ьвой стороны я взялъ 
изъ щеки большой длинный лоскутъ аЬтп, съ правой лоскутъ хгдебх 
съ двумя тупыми верхушками и и /; на его пыжнемъ внутреннемъ 
край гфб, я сберегъ слизистую оболочку для образованья края верхней 
губы. Хотя удлиненьемъ разрйзовъ и и г, этотъ нисколько сложный 
лоскутъ сдйлался длиннее и подвижнее, тймъ не менйе при вправлены 
его въ большой дефектъ получилось значительное натяженье, которое 
не дало мнй закрыть швами узкш искусственный дефектъ пт (фиг. 106), 
потому что это увеличило бы только натяженье лоскутовъ. Точно также 
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изъ опасенья частной гангрены въ'Э’гомъ лоскутй я отложила, задуман­
ное мною сначала разрйзььванье лйвой спайки рта (какъ это было сде­
лано въ предшествующем?, случай) до тйхъ поръ, пока лоскутъ не 
сросся. Въ лоскутй, притянутом?, съ правой стороны, натяжеше было 
меньше. Швы, наложенные при </ и е для соединенья разрйзовъ и и I 
(фиг. 106), приблизили къ носу мостик?, лоскута «г, особенно же точку «; 
но такъ какъ концы лоскута и и I не совсймъ удобно укладывались 
въ пустыя пространства на перегородкй и лйвомъ носовом?, крылй, то 
я еще больше отсепаровалъ носъ, и безъ того отделенный уже отъ 
верхней челюсти (вслйдствье потери верхней губы), ьь затемъ приблизил?, 
его къ лоскуту, назначенному для замещенья его дефекта. Такъ как?» 
правый лоскутъ бььлъ отчасти притянуть изъ нижней губы, то спайка рта 
на этой стороне подалась несколько внизъ. Последнее отчасти было 
исправлено осьмовиднььм?, ьпвомъ, наложеннымъ между р и г, но уже 
во время самой операцьи можно было усмотреть необходимость вторич­
ной, исправительной операцьи. Она состояла в?> томъ, что я изъ мо­
стика вырйзалъ въ косомъ направленья эллипс?, (*  р фиг. 106). Другая 
предвидйвьпаяся вторичная операцья—образованье левой спайки рта— 
оказалась излишнею, потому что произошло гангренозное распаденье 
въ болыпомъ лоскутй, въ котором?, под?, лйвымъ носовымъ кръьломъ 
разрушился кусокъ аукоу. Однако послй пополненья этого дефекта обиль­
ными грануляцьями видъ больнаго бььлъ не совсймъ дуренъ.

Гораздо удачнее было заживленье въ случай, представленномъ уже 
на Таб. 65, въ которомъ сдйлана болйе обширная трансплантацья. До 
наложенья швовъ бььло вььрйзано почти все лицо, за исключешемъ носа 
и вЬкъ. Одинъ дефект?, аЬс<1е(рд11 (Таб. 72, фиг. 107), занимал?, послй 
вььрйзыванья эпительомы болйе, нежели треть лица. Такъ какъ эта 
экстирпацья сопровождалась значительным?, кровотеченьемъ, то нужно 
было перевязать большое число патологически увеличенныхъ артерьяль- 
ныхъ вйтвей, и такъ какъ, кромй того, эпителиальный ракъ распростра­
нялся подъ вйнечный отростокъ ьь до полулунной вырйзки нижней челюсти, 
гдй по иричинй тйснаго пространства и сильнаго кровотеченья совер­
шенное вылущенье патологическаго новообразованья было невозможно, 
то я рйьпился разрушить поелйднее йдкими средствами, а пластическую 
операцпо сдйлать ььри второмъ сеансй. Такими образомъ я предупредилъ 
опасность вторичнаго кровотеченья изъ глубины раны и обезпечилъ за­
живленье трансплантируемаго лоскута. Спустя полторы недйльь ььослй 
экстпрпацьи, когда дефектъ замйтно уменьшился и края разрйзовъ бььли 
заворочены внутрь вслйдствье сокращенья повообразовавьпейся соедини­
тельной ткани, я ириступилъ къ пластической операцьи, результатъ ко-

• *
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торой извФстенъ намъ изъ предыдущаго, где речь шла объ образованья 
нижней губы (Таб. 65, фиг. 73).

Мн'Ь главнымъ образомъ предстояло сначала уменьшить дефектъ 
и затемъ образовать ротъ. Такъ какъ на правой сторон!; дефектъ до­
стигал'!. почти до уха, то я взялъ лоскутъ аЬпт, ограниченный двумя 
дугообразными разрезами, изъ правого виска; острый уголъ I этого 
лоскута выдавался иоверхъ надглазничного края. Вырезанный такимъ 
образомъ лоскутъ былъ въ состояньи закрыть верхнюю, правую четверть 
дефекта, не вызывая въ тоже время ЕсЬгоршт, ибо искусственный де­
фектъ остался сбоку глаза, а благодаря острому углу, уменьшенье его 
было возможно безъ обезображенья глаза (фиг. 108). Важнее была 
трансплантацш л’Ьвой щеки, потому что толстый, мясистый лоскутъ, 
заключавши! въ своемъ мостике непораженную челюстную артерпо, 
могъ безопасно быть растянутъ несколько более. По вырезыванья 
лоскута д/еЛок, а вместе съ нимъ и слизистой оболочки почти до края 
жевательной мышицы, я начала. накладывать швы при о и п, способ­
ствуя этимъ исчезанью искусственныхъ дефектовъ, но въ тоже время 
(что весьма важно) наружный конечный точки обоихъ мостиковъ к и т 
были приближены къ первоначальному дефекту, отчего уменьшилось 
натяженье въ лоскутахъ. Главнвйшье ьпвы были наложены между краями 
раны /6 и сйе. Нитку отъ осьмовиднаго шва при I, въ верхушке 
лоскута, я обвилъ вокругъ ближайшей, выше лежавшей булавки, отъ 
чего лоскутъ несколько поднялся. Такимъ же образомъ я поступилъ и 
съ ниткою отъ последней булавки въ верхушке ! лфваго лоскута. Какъ 
и при образованы! носовой перегородки и носоваго крыла въ предыду- 
щемъ случае, я и здесь наложилъ подъ носомътонкья серебряныя прово­
локи. После наложенья ваькнЬйьпихъ швовъ, начиная отъ п внизъ и по­
томъ до о (отъ ыраваго виска до леваго уха) оказалось, что дефектъ между 
г и к можно было превратить въ линейный рубецъ посредствомъ двухъ 
швовъ, безъ всякаго увеличенья натяженья въ лоскутахъ. Наконецъ, 
складка кожи, образовавньаяся между ри/' въ передвинутомъ лоскуте 
щеки бььла уничтожена черезъ стягиванье образовавшаяся угла осьмо- 
виднымъ пьвомъ. Спайка рта, которая уже и безъ того сильно пода­
лась вправо, бььла такимъ образомъ притянута книзу и больному осталась 
для принятья пищи боковая неправильной формы дыра аЬе/рдк, въ кото­
рой недоставало зубовъ и зубнаго края нижней челюсти. Этотъ послед- 
ньй я долженъ былъ удалить посредствомъ долотообразныхъ щипцовъ 
Люэра, такъ какъ патологически! ььроцессъ распространился и на нихъ. 
Я уже выше указалъ па то, какъ впослФдствьи красный губной край
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былъ употребленъ для восстановлен!я новаго рта, а заключенная въ 
лоскутЬ щеки слизистая оболочка—для окаймлен! я новой нижней губы 
(Таб. 65). '

Къ этимъ обширнымъ хило-мелопластическимъ операщямъ считаю 
яужнымъ прибавить еще нисколько случаевъ. изъ литературы, а также 
нисколько критическихъ замЬчатй. Такъ на Таб. 73, фиг. 109 видимъ, 
что въ неправильномъ дефект!; абсЛе/д острый уголъ аЬс превращен!. былъ 
Серромъ, вслЬдствде наложенья швовъ, въ линейный рубецъ, и что большая 
четыреугольная часть дефекта закрыта лоскутомъ изъ подбородка Л4сг 
। Шопаре). Такъ какъ дефектъ не простирался слишкомъ далеко книзу, то 
въ этомъ случаЬ можно бы было обойтись и безъ разрЬза сё. Притя­
нутый изъ подбородка лоскутъ приставалъ бы илотнЬе, еслибы не 
было угла при с и еслибы вмЬсто него отъ (I до Ь проведешь былъ 
дугообразный разрЬзъ. Въ случай еслибы представились затрудненья 
при проведены этого разрйза, то можно было бы изъ (1 провести внизъ 
дугообразный разрЬзъ 1еше или образовать четыреугольный лоскутъ. 
Въ одномъ случаЬ, тождественномъ съ описаннымъ, я оперировалъ съ 
весьма счастливым!. успЬхомъ, какъ показано на Таб. 62, фиг. 65.

Той же самой неблагоприятной критикЬ можно подвергнуть и опе- 
рацпо Серра, представленную на Таб. 73, фиг. 111. Дефектъ аЬсе/дк легко 
можно бы было превратить въ такую форму, которая дала бы возмож­
ность применить лучьше хилопластическье методы. Если притягиваемъ 
лоскутъ к1тЛ изъ шеи вверхъ, выше спайки рта, а другой губной лос­
кутъ окт влЬво (фиг. 112), то ротъ теряетъ свою нормальную форму, 
становится меньше и скашивается внизъ и влЬво вслЬдствге растяжи­
мости здоровой верхней губы. При хилопластикЬ же надобно всегда 
нм’Ьть въ виду, что это не значить еще помочь больному, если закро­
ем’!. ему дефектъ , но что онъ внравЬ требовать отъ насъ, чтобы его 
новый ротъ могъ удобно раскрываться для разговора и принятья пищи 
и чтобы сокращены рубцовой ткани въ то же время не обезображивали 
лица его.

На основаны изложеннаго выше , я нс могу одобрить операцш, 
произведенной Геа/е’емъ при выворотЬ нижней губы (фиг. 113). Такъ 
какъ въ этомъ случаЬ сокращешя рубцовой ткани и безъ того ограничи­
вали движете нижней челюсти и Геа/е’емъ была уже сдЬлана операцья на 
верхней губЬ, то употребленный имъ способъ могъ е:це бол’Ье ограни­
чить функцш рта , хотя, въ косметическомъ отношены, успЬхъ былъ 
хорошъ. Теа1е вырЬзалъ изъ остатковъ красной губной каймы два тон- 
кпхъ лоскута д и Л и стянулъ ихъ потомъ надъ зубами, такъ что по 
сторонамъ остались двЬ потери вещества Все и /'аЛ (фиг. 114), которыя
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должны были закрыться грануляцьями (рубцовою тканью). По моимъ 
наблюденьям! , въ подобныхъ случаяхъ всегда предпочтительнее брать 
здоровую кожу изъ окрестности такимъ образомъ, чтобы рубцовая ткань 
не слишкомъ нарушала движенья нижней челюсти. Въ т'Ьхъ случаяхъ» 
где можно обойтись безъ образовашя лоскутовъ, разумеется, выгоднее 
для больнаго пе разрушать нормальныхъ прикреплении мышцъ рта. 
Такъ напр. заслуживает! одобренья операщя Серра (фиг. 115), при ко­
торой эпительома была экстирпирована такъ, что въ то же время обра­
зовались два острые угла е и с , вследствие чего можно было тре­
угольник! еЛс приподнять до а и Ь (фиг. 116). Въ одномъ случае, пред­
ставленном! мне Эммертомъ въ Берне до операцьи, правая спайка рта 
была также главным! местом! пораженья, но весь ротъ былъ сведенъ 
глубокими рубцами , состоявьыими въ связьь съ обеими челюстями. Не 
знаю , сделалъ ли Эммертъ операции согласно моему плану. Я пред- 
ложилъ именно произвести экстирпацью рубца въ правомъ угле рта 
разрезами аЬсй (Таб. 74, фиг. 117) такъ, чтобы оттянутая вверхъ губ- 
|ная кайма е была отььреыарована на верхнем! край раньь въ виде ма- 

ленькаго лоскута; далее, при содействья хлороформа, возвратить нижней 
челюсти прежньоьо подвижность либо насильственнььмъ оттягиваньем! 
низшей челюсти, либо образованьем! искусстыеннаго сочлененья, и потомъ 
взять изъ щеки большой лоскутъ ЬШ. Наконецъ, согласно моему плану, 
следовало сперва соединить аЛ съ ап и уже по сшываньи гЬ съ Ьс при­
крепить лоскутъ слизистой оболочки е къ верхнему краьо раны по, для 
образованья спайки рта (фиг. 118), закрытье же продолговатаго дефекта 
при т1 произвести по известному уже способу швами, начиная отъ т. 
Въ то же время при такомъ способе экстирпацья рубцовой ткани по­
средствомъ разрезовъ /д, д/г и рК (фиг. 117) уничтожила бы сокращенье 
рубца на левомъ углу рта, а обвивной шовъ (фиг. 118) произвел! 
бы закрытье дефекта. Позднее, въ сходномъ съ этимъ случае, мне уда­
лось выпиливаньем! клинообразнаго куска кости изъ нижней челюсти 
(впередьь края жевательной мышцы) и подобной же трансплантацьей 
кожи возстановить въ достаточной степени ььодвижность другой, большей 
половины чельости. Главное при образованья новаго сочлененья не слиш­
комъ щадить кость. При вырезыванья лоскута, разрезы должны бььть 
проведены какъ можно чище, дабы такимъ образомъ подготовить повсе­
местное первое сраьценье и иметь возможность раньше начать активныя 
и пассивный движенья. 

•
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4. Раскрытхе сросшагося рта.

Въ тЬсной связи съ хилопластикой находится раскрытье сросшагося 
рта (81ота1ороё81в) или образованье рта (81ота1ор1азНса).

Съужеше или заращеше рта бываетъ вследствие изъязвлешй сли­
зистой оболочки рта, особенно на спайкахъ. Прекращете принят 
пищи черезъ ротъ ведетъ больнаго къ маразму, нередко оканчивающе­
муся смерпю. Обыкновенно не трудно бываетъ уничтожить сращенгя 
помопцю ножа; но зато часто не такъ легко предупреждать новыя, 
вторичныя сращешя губъ, особенно въ спайкахъ. Въ настоящее время 
никому не пршдетъ въ голову расширить безъ кровавой операцш за­
росшую губную расщелину, представляющую часто лишь малую круглую 
дыру, чрезъ которую едва можетъ быть проведено гусиное перо. (Такъ 
напр. я ввд'Ьлъ, какъ Карусъ въ Дерптб въ 1852 г. сделалъ этотъ 
безуспешный и въ высшей степени болезненный для пацгента опытъ). 
Диффенбахъ сов’Ьтовалъ образовать расширенье рта посредствомъ ножа 
и затгьмъ окаймлять края разргъзовъ слизистою оболочкою полости рта 
или красною каймою губъ.

Впрочемъ, и эта операщя часто бываетъ безуспешна, если слизи­
стая оболоча губъ сростается съ десною. Сращеше всегда образуется 
снова, не смотря на всЬ противопоставляемый механически препятствгя. 
1еше (въ Ниж. Новгороде) старался предотвращать рецидивъ темъ, что 
пересаживалъ клинообразный кусокъ кожи въ полость рта.

ЕЛ. ъ. Ц7ак1, въ Петербурге, нисколько разъ оперировалъ 
одинъ и тотъ же случай и старался противодействовать сокращешю 
рубца посредствомъ скобокъ, прикрепленныхъ къ затылку и тянув- 
шихъ спайки рта кнаружи, но безъ успеха. Онъ представилъ этотъ 
случай Петербургскому обществу врачей и обратился за советомъ 
также и ко мне, прилагая въ письме фотографический снимокъ этого 
случая. Я отправилъ ему планъ трансплантации кожи изъ щеки, для 
предупреждения новаго сращешя въ полости рта, искусственно воз- 
становленной предварительно посредствомъ ножа. Къ сожалешю, ре­

' зультатъ мне не известенъ.

Нельзя установить общихъ правилъ для подобныхъ случаевъ, число 
которыхъ весьма не велико. Можно, пожалуй, заметить, что лоскутъ 
изъ сиЫн не долженъ быть выр'Ьзанъ слишкомъ толстымъ и что ему 
следуетъ давать такую форму, чтобы после заворота его внутрь (при 
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чемъ кожица должна быть обращена къ зубамъ), образовавппйся на щей I 
дефектъ могъ покрыться безъ всякаго безобразящаго рубца. При этой I 
операцш однако легко можетъ случиться, что наружная полость рта I 
хотя и будетъ одЬта кожицею, но массы рубцовой ткани въ самой щей I 
будутъ ограничивать движения нижней челюсти. ЗдЬсь по истин!; Сцилла I 
и Харибда! Тамъ, гд'Ь дЬло идетъ только о суженш отверстия рта, а I 
не о сращеши его полости, оперативное пособте увЬнчивается усй- I 
хомъ. Кгйдег-Папяеп не совс'Ьмъ целесообразно вставилъ чрезъ сдЬ- I 
ланпое троакаромъ отверспе свинцовое кольцо или иглу Скарпы на I 
томъ мЬстЬ, гдЬ должна образоваться спайка рта. Эта операщя, реко- I 
мендованная Лыс/и/г/’/ет’омъ для возстановлешя складокъ между пальцами, I 
не ведетъ къ правильному образовашю рубца въ каналЬ прокола, а I 
чаще къ развитпо обильныхъ грануляций вокругъ свинцоваго кольца, 
такъ что посл'Ь все таки образуется новое сращеше.

К. Лангеибекъ съ успЬхомъ оперируетъ слЬдующимъ образомъ: онъ I 
проводитъ два горизонтальныхъ разрЬза аЬ и с<1 (Таб. 74, фиг. 119), I 
простирающихся кнаружи нисколько дальше того мЬста щеки, куда на- I 
мЬрсвается передвинуть новыя спайки рта. По мЬрЬ того какъ ножъ I 
ироникаетъ глубже при проведеши горизонтальнаго разрЬза а6, опера- I 
торъ лЬвою рукою растягиваетъ разрЬзъ въ видЬ згяющаго эллипса I 
(фиг. 120), потомъ къ его внутреннему концу прибавляетъ вертикаль- I 
ный разрЬзъ е[ и экстирпируетъ не только кожные углы е и но также I 
и волокна круговой мышцы рта, такъ что на днЬ треугольника /еб I 
(фиг. 120) остается одна только слизистая оболочка. Эту послЬднюю I 
онъ раздЬляетъ ножницами въ горизонтальномъ направлен!!! а! (фиг. I 
121), продолжая разрЬзы вилообразно кверху и книзу (<к и г?). Полу- I 
чаемые такимъ образомъ лоскутки слизистой оболочки еаИс и саИ упо- I 
требляются теперь на окаймлеше краевъ кожи еЬ и (Ь (фиг. 122) и та- I 
кимъ образомъ получается постоянная щель рта. На другой сторон! ' 
рта поступаютъ такимъ же образомъ.

Другой родъ образования спайки состоитъ въ томъ, что ножемъ 
(по Лашенбеку обоюдоострымъ) дЬлаютъ проколъ на разстояши 1'/2" отъ 
спайки суженнаго рта и затЬмъ этотъ разрЬзъ ба (фиг. 123), продол- 
жаютъ дальше, вдоль краснаго края верхней и нижней губъ, вилооб­
разно къ ихъ срединЬ, и образовавшееся такимъ образомъ кольцо 
слизистой оболочки 1~ае притягивается въ наружный конецъ разрЬза аб, 
гд’Ь онъ прикрЬпляется узловатыми швами (фиг. 124). Этотъ способъ 
образовашя спаекъ я рекомендую тамъ, гдЬ въ срединЬ нижней губы 
находится не слишкомъ широки! треугольный дефектъ, такъ что нЬтъ 
надобности образовать лоскуты по Диффенбаху, но довольно одного
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простаго соединетя краевъ раны, при чемъ такое перем4щете спаекъ 
рта достаточно для того, чтобы сообщить рту нормальную величину и 
положен! е *).

5. Операщя заячьей губы.

Въ заключеше хилопластики намъ остается еще разсмотрйть и т'Ь 
операцш на губ'Ь, которыя им'Ьютъ цЬлыо улучшеше формы, .при чемъ 
мы должны еще разъ вернуться къ заячьей губе, операцш которой 
часто показана въ самомъ раннемъ младенческомъ возрасте.

Заячья губа (ЬаЫит Херогтит, Ег&озХота, Ьа^осЫХив) есть при­
рожденное расщеплеше верхней губы. Образоваше ея совпадаетъ съ 
тЬмъ перходомъ развипя, когда общая полость рта и носа распадается 
на полость носа и полость рта. Между челюстная кость , которая у че­
ловека была открыта Гёте , можетъ остановиться въ своемъ развитии, 
или же небныя пластики , выростаюпця на встречу ея съ боковъ , не 
сростаются съ нею и такимъ образомъ образуется волчья пасть (ра1а- 
1шп Навит, НтаХив Хиртиа).

Мы зд'Ьсь имЬемъ д'Ьло только съ такимъ порокомъ губы, который 
не можетъ быть разсматриваемъ какъ анахронизму какъ остановленге 
па известной степени развитая , такъ какъ у зародыша губа ростетъ 
сверху внизъ, а не образуется изъ трехъ кусковъ, подобно верхней 
челюсти. Частое осложнеше заячьей губы волчьей пастью объясняется 
тЬмъ, что при пороке образовашя верхней челюсти часто и губа пре- 
терпЬваетъ ненормальное развит. Я объясняю себе это такъ: губа 
ростетъ внизъ только тамъ, где развиваются небныя пластинки и между- 
челюстная кость; въ пространствахъ же, остающихся между этими час­
тями, какъ бы недостаетъ фундамента, на котором'!» могла бы опираться 
губа, хотя бы она развивалась самостоятельно. Такъ какъ развитхе губы 
только отчасти зависитъ отъ развитгя костнаго остова, то мы и видимъ, 
что не всегда боковыя заячьи губы соотв'Ьтствуютъ границе между 
ов тахШаге и тХегтахПХаге; дал'Ье, что наичаще заячья губа бываетъ 
одна, безъ волчьей пасти; наконецъ, что последняя встречается и безъ 
порока образовашя въ губ'Ь. Въ пользу известной связи между расщен-

*) На эту мысль навели меня успехи, полученные мною при окаймлеши 
губъ, изображениомъ на Таб. 54, фиг. 18, и по моему предложение она еще 
въ 1857 году была приведена въ псполнеше проф. Эттпингеномъ въ ДерпгЬ. 
ПозднЬе, въ бытность мою за границей, я убедился, что А*.  Латенбекъ и Крунсъ 
также употребляютъ этотъ способъ, но онъ не былъ ими обнародованъ.
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лешемъ губы и ненормальнымъ соединетемъ челюстныхъ костей гово­
рить, впрочемъ, то обстоятельство, что расщеплете губы бываетъ нс 
по средний, но всегда нисколько сбоку, часто по сторонамъ междуче- 
люстной кости, и что подобное расщеплете до сихъ поръ не наб.по- 

\ далось на нижней губй, гдй челюсть состоитъ только изъ двухъ сроста- 
ющихся половинокъ.

Операщя, главнымъ образомъ, имйетъ косметическое достоинство, 
ибо предположите , что заячья губа мйшаетъ сосатю и нормальному 
питатю младенца, отвергнуто Лингартомъ (что для нйкоторыхъ случа­
евъ действительно справедливо), хотя нельзя отрицать и того, что при 
извйстныхъ степеняхъ этого порока, именно при двойной заячьй губ’Ь, 
точно также какъ и при волчьей пасти, сосате совершенно невозможно. Въ 
1863 г. я оперировалъ трехнедйльнаго младенца, который, не смотря на 
суровую зиму, былъ ко мнЬ привезенъ изъ-за 200 верстъ. Отъ выстояшя 
междучслюстной кости оба боковыя расщеплешя казались до того рас­
ширенными, что не могло быть и рйчи о герметичсскомъ обхватываши 
соска. На той же самой сграницй (р. 565) , на которой Лингартъ от- 
рицаетъ это значите операщи заячьей губы (возможность нормальнаго 
питанхя младенца) , говоря, что при двойной заячьей губй, но безъ 
волчьей пасти, младенецъ «можетъ довольно хорошо сосать», онъ самъ 
же изображаетъ такую двойную заячью губу, при которой сосате не­
возможно для младенца. Вмйсто подробнаго объяснетя такой невоз­
можности, основанной главнымъ образомъ на недостаточномъ сокращении 
прерванной въ двухъ мйстахъ круговой мышцы рта, я приведу здйсь 
рисунокъ Л ин гарт а (Таб. 75, фиг. 125). Въ Ктевй мнй пришлось на­
блюдать совершенно такой же случай. Съ псрваго взгляда уже видно, 
что при обхватывати соска такимъ ртомъ младенецъ въ то аге время 
долженъ прижимать носовыя отверспя къ титькамъ и что даже въ та- 
комъ случай было бы возможно только однократное всасывате молока, I 
такъ какъ при этомъ останавливается дыхате. Кому приходилось на­
блюдать, какъ сильный насморкъ мйшаетъ младенцу сосать, тотъ пой- 
метъ всю важность операщи заячьей губы еще въ раннемъ младенче- 
скомъ возрастй.

Операщя безопасна для дитяти даже въ самомч. нйжномъ возрастЬ 
(были даже случаи операщи черезъ нисколько часовъ послй рождетя). 
Смертельные исходы, встрйчавппеся при этихъ операщяхъ , вйроятно, 
не имйли никакой связи съ послйдними. Даже значительный кровоте- 
чешя, ведущая къ обмороку, не влекутъ за собой дурпыхъ послйдствш.

Вопросъ , когда выгоднйе приступить къ операцш, рйшается хи­
рургами различно. Ошибаются тй, которые думаютъ, что рано опери-
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рованная губа впослйдствъи , у взрослаго , представляетъ незамйтный 
почтя рубецъ. Рубцовая ткань, кажется, не участвуете въ ростй губы, 
такъ что обыкновенно дйло бываетъ наоборотъ. Чуть замйтный , тон­
ем рубецъ у дитяти представляетъ на увеличенной и утолщенной ьпо- 
слйдспи губй весьма явственное, часто даже безобразное втягиваше. 
А потому мы можемъ принять за правило не спйшить операщею въ 
тЬхъ случаяхъ, гдй сосанте не воспрепятствовано ; ибо болйе взрослое 
или даже совершенно взрослое дитя даетъ въ косметпческомъ отноше- 
ши лучшш результатъ. Если приступаю™ къ операщи въ раннемъ воз­
расти, то слйдуетъ избегать времени прорЬ*ыван1я  зубовъ. Предвари­
тельное стягивайте расщеплетя губы липкимъ пластыремъ или бинтами 
съ цйлыо облегчить потомъ сближеше краевъ раны (какъ думали преж­
де хирурги) остается безъ успйха и только напрасно безпокоитъ дитя.

Зато не безъ практическая значения совйтъ—не давать дитяти 
спать задолго до операщи; вслйдствге чего послй нея сонъ будетъ про­
должительнее, а процессу заживления будетъ доставлено больше спо- 
койствтя. Касательно употреблетя хлороформа мнйшя различны. Боль­
шая часть врачей не видите въ паркотизащи хлороформом!, особенной 
опасности для дйтей и называетъ большою выгодою притуплеше боли, 
которая при продолжительности операщи довольно значительна и мо­
жетъ вызвать вредный нервныя потрясения у дитяти. Важно также 
накормить ребенка до операщи для того, чтобы губа дольше оствалась 
спокойною послЬ наложешя швовъ. Обстоятельство это составляетъ не­
которое противопоказаше противъ употреблешя хлороформа, ибо отъ 
послЬдняго можетъ при этомъ обнаружиться рвота.

Операщя производится елйдующимъ образомъ: младенецъ завора­
чивается въ платокъ до самой шеи и ассистенть, сидя въ покойномъ 
креслЬ, держите младенца такъ, чтобы тазъ послЬдняго пришелся между 
его бедрами. Опасность отъ излгяндя крови въ полость рта слйдуетъ пред­
упредить правильнымъ наклоневпемъ головы и постояннымъ употреб- 
лешемъ губокъ. Головку дитяти елйдуетъ держать такъ, чтобы пальцы 
обйихъ рукъ, обхватывающихъ ладонью заднюю часть головы, въ тоже 
время выпячивали щеки кпереди, облегчая этимъ соединение краевъ раны.

При простой заячьей губи, достаточно окровавить края расщепле- 
шя, по большей части окаймленныя слизистою оболочкою, что легче 
всего достигается острыми ножницами, затЬмъ края раны соединяются 
такъ, чтобы въ случаЬ неодинаковой длины обйихъ половинокъ губы 
это неравенство могло быть уничтожено первымъ и главнымъ осьмо- 
виднымъ швомъ на свободномъ край губъ.
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Если могу располагать хорошими ассистентами, то я употребляв 
для снесенья краевъ слизистом оболочки не ножницы, а ножъ; имъИ Р 
можно безъ всякаго ущемленья (безъ котораго действье ножницъ не-1 
мыслимо) проколоть губу и вести разрЬзъ извнутри кнаружи, натягивая I 
при этомъ край губы крючковатымъ пинцетомъ. При отдЬлсньи лЬвой К 1 
губной каймы, лЬвая рука д'Ьйствуетъ ножемъ, а правая фиксирует! I 
пинцетомъ слизистую оболочку; если же хирургъ не д'Ьйствуетъ хорошо I 
л'Ьвоьо рукою, то онъ перекрещиваете руки пли становится позади дитяти. I

Что касается особенныхъ, обложенныхъ деревомъ щипцовъ (ыр- I 
репМаИег), рекомендуемых*!  Бейнлемъ, а также обрезыванья губныхъ I 
краевъ на деревянной пластинк'Ь, которую по Шу слЬдуетъ захватить I 
пинцетомъ въ одно время съ губпымъ краемъ, то я считаю ихъ неу­
добными. СовЬтъ Литарта фиксировать губной край на деревянной 
пластинк'Ь посредствомъ ножа, а разрЬзъ дЬлать посредствомъ ььрямаго I 
бистурея болЬе давленьем!», нежели рЬжуьцими движеньями, также имЬетъ I 
свои невыгоды, и именно при сокращенья мускуловъ. Кром’Ь того при I 
этомъ разрЬзываньи на деревянной пластынкЬ» возможно только простое I 
снесенье края слизистой оболочки; между т'Ьмъ въ новЬйьпее время о- I 
кровавленье производится нс такъ просто. Уже одна эта причина за- I 
ставляетъ меня советовать неопььтному оператору исполнять этотъ актъ I 
операцьи ножницами или узкимъ бистуреемъ, которымъ слЬдуетъ про- I 
калььвать губной край какъ показано выше.

Если оба края заячьей губы имЬютъ одинаковую длину, то отд'Ь- I 
ленье каймы слизистой оболочки можетъ, пожалуй, бььть произведено кли­
нообразно (Л) на деревянной пластинк’Ь. При неравенстве краевъ не­
обходимо, по Патману, оба боковые разрЬза (Таб. 75, фиг. 126) аЬ 
и (1с соединить сводообразно, при чемъ производство разреза на пла­
стинке оказывается неудобнымъ. Способъ Патмана даете» возможность 
соединить оба угла расщепленья с и Ь на одинаковой высотЬ. ПослЬ 
надлежащаго окровавленья соединяемыхъ краевъ, важнЬйшьй актъ опе­
рацьи СОСТОИТ!» въ томъ, чтобы сд'Ьлать половинки губъ подвижными, 
дабы он’Ь безъ натяженья могли быть приложены другъ къ другу. Ам­
мону принадлежите зйслуга вторичпаго введенья этого способа, уже ре- 
комендованнаго Целъзомъ. Кровотеченье при необходимых!» зд'Ьсь раз- 
рЬзахъ т Говза сапта должно быть тщательно остановлено до нало­
женья швовъ. Достигаемая такимъ образомъ выгода весьма важна для 
удачнаго исхода операцьи, ибо этимъ не только уменьшается натяженье 
въ краяхъ раньь, но доставляется также больньее спокойствье сшитой 
губЬ (наььр. при кормленья дитяти или когда оно кричитъ). Неправьь 
тЬ хирурги, которые стараются по возможности пропускать этотъ актъ 
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операцш, вследствие кровотечешя ш Говеа сайта. Мы думаемъ, что эти 
разр’Ьзы никогда еще не влекли за собою серьезной опасности и всегда 
увенчивались наилучшимъ усп'Ьхомъ.

Наконецъ, при операщяхъ заячьей губы следуете обратить внима- 
ше на то, чтобы на м'ЬстЬ швовъ не осталось выемки, всегда обра­
зующейся въ мягкой клетчатке губнаго края отъ стягивашя рубцовой 
ткани, какъ скоро кайма слизистой оболочки срезывается просто. 
Диффенбахъ первый старался противодействовать этому т4мъ, что де­
лать не прямые разрезы, а придавалъ расщепленпо форму сердца (съ 
верхушкою, обращенною кверху). Отъ соединентя въ прямую линпо двухъ 
дугообразныхъ разрезовъ, сделанныхъ имъ посредствомъ Куперовскихъ 
ножницъ, лишя швовъ удлинялась и вместо выемкп получалось на 
нижнемъ ея конце маленькое выстояше, соответствовавшее концу жолобка 
(рШИгшп) верхней губы. При выростами губы, однако, выгода эта по 
н’Ькоторымъ исчезаетъ опять. Поэтому С1ёто1, а за нимъ Малыень 
видоизменили эту операцию темъ, что вырезывали не весь край слизи­
стой оболочки, но оставляли его въ связи съ расщеплешемъ губы въ 
виде двухъ маленькихъ лоскутовъ на углахъ этого последняго. На 
фиг. 126 ей/' представляютъ оба висячте лоскутка края слизистой 
оболочки (Лд). Если теперь сводообразный разрезъ сйаЬ соединить об­
вивными швами такъ, чтобы конечный точки с и Ь были на одинаковой 
высоте, то и окровавленный поверхности лоскутовъ е и /' сами собою 
чягутъ другъ на друга и кроме того могутъ еще быть соединены помощью 
тонкаго узловатаго шва (лучше всего серебряною проволокою). Обыкно­
венно это маленькое выстоите на губномъ крае впослЬдствш умень­
шается отъ сокращенья рубца; если же оно превышаете нормальную 
величину конца жолобка верхней губы, то по окончаши процесса образо­
вала рубца можно удалить излишекъ ножницами. При применено! опе­
рацш Мальгеня, намъ встречались случаи, где соединеше конечныхъ 
точекъ расщеплешя губы, и именно у основашя этихъ маленькихъ 
лоскутовъ, не совершалось первымъ сращешемъ и ромбоидальный де­
фектъ на этомъ мФсте закрывался только тонкою рубцовою плевою.

Тоже самое можетъ случиться и при способе Нелатона. Если 
расщеплете губы не слишкомъ простирается вверхъ, то этотъ хирургъ 
тонкимъ бистуреемъ прокалываете губу сначала иоверхъ расщеплешя, 
а потомъ по обЬимъ сторонамъ его, не трогая при этомъ красной каймы 
слизистой оболочки, которую отделяете отъ краевъ расщепленья такъ, 
что она остается висящею въ виде мостика; затемъ онъ прикрепляете 
между собою оба края раны совершенно такъ, какъ при операцш
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Мальгеня, съ тою разницею, что на мостовидномъ край губы узловатый 
шовъ не такъ необходимъ.

. Этой операцш мы иредпочитаемъ способъ Мирд (шгаии), который 
образуете подобный лоскутъ слизистой оболочки на одной только сторон!; 
расщепленья губы (фиг. 127, а) и прикрепляете его, какъ это особенно 
рекомендуете и />. Лалгенбек», къ соответствующей ему поверхности 
раны въ угле другой половины губы. При этомъ замечу только, что 
чемъ толще образуемый лоскутовъ, темъ вернее можно, точнымъ его 
прилаживашемъ къ месту назначешя, обезпечить его дальнейшее суще­
ствованье и дать губй вполне удовлетворительную форму (фиг. 128). 
Если расщеплете губы распространяется на которую либо изъ ноздрей, 
если носъ при этомъ широкъ, а носовое крыло оттянуто наружу къ 
щеке, то можно отделять последнее отъ верхней челюсти и затймъ 
вправлять въ нормальное мйсто. Фиг. 129 показываете случай, въ ко­
торомъ расщеплете губы простиралось до сплюснутаго лйваго носоваго 
крыла. Дугообразный разрйзъ аЬс, проведенный изъ подъ крыла къ щекЬ, 
сдйлалъ лйвый губной зачатокъ удобоподвижнымъ. Для предупреж- 
дешя образовашя выемки на мйстй шва, разрйзомъ с<1 былъ сформи- 
рованъ лоскутовъ е (по Л/г'гаыЛ); паконецъ помопцю слегка дугооб­
разнаго разрйза д/' удалена красная кайма отъ праваго края расщеп­
ленья. По отсепароваши носоваго крыла и отдйлеши губнаго зачатка 
отъ верхней челюсти, соединенье краевъ расщепленья удалось легко 
(фиг. 130). По такъ какъ носъ сохранялъ все таки склонность сплющи­
ваться, то я прокололъ не очень толстою иглою оба носовыя крыла и 
продйлъ чрезъ нихъ двойную тонкую серебряную проволоку, которую я 
потомъ провелъ сквозь два болыпихъ стеклянныхъ бисера и связалъ 
надъ двумя маленькими кусочками дерева.

Подобнымъ образомъ Блаз1усъ и друпе съуживали носовыя крылья 
посредствомъ длинныхъ булавокъ и сгибали ихъ концы надъ маленькими 
кожаными кружками или свинцовыми пластинками. Я предпочитаю ли­
гатуру изъ серебряной проволоки, потому что ею я могу, смотря по 
надобности, обходить и щадить носовую перегородку, или прокалывать 
ее вмйстй съ носовыми крыльями.

Болйе сложный отношенья представляетъ двойная заячья губа. 
Если средняя долька узка и мала, то ее вырйзываютъ совершенно и 
затймъ поступаьотъ какъ сказано выше. Обыкновенно губной дефектъ 
отъ этого кажется такъ великъ, что намъ приходится произвести на­
стоящую хилопластику, при чемъ можно примйнить методъ, изображен­
ный на Таб. 66, фиг. 77 и 79.
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не лучше ли оперировать сначала,

отдйлешемъ отъ верхней челюсти , подобноеность достаточныиъ ихъ

кость по-

V

сшиваютъ .подъ этимъ треуголь- 
красные края были соединены по

одну заячью губу, а спустя 1—2 месяца другую? При этомъ, полагали, 
менйе нужно опасаться гангренознаго распадения краевъ раны. Но 
съ йй поръ, какъ стали возвращать зачаткамъ губы свободу и подвиж-

Если средняя долька такъ широка, что можетъ также служить мате- 
р1яломъ для образовашя верхней губы, то предпочтительнее давать ей 
треугольную форму аЬс (Таб. 75, фиг. 131), а боковые губные зачатки 
сдйлать подвижными посредствомъ двухъ разрйзовъ <1е и [д подъ носовыми

Если средняя долька сильно выстоитъ, а межчелюстная
хожа на голову молотокъ-рыбы (врНугпа гу®аепа) и доходить до самой 
верхушки носа, то, кажется, выгоднее не удалять широкаго конца меж­
челюстной кости, но, если возможно, надломать и загнуть его книзу. 
Чтобы имйть возможность выполнить это съ меньшимъ наси.пемъ, 
слйдуетъ колйнообразно-согнутыми костными щипцами вырйзать. изъ

крыльями. Затймъ боковые лоскуты 
никомъ (фиг. 132) такъ, чтобы ихъ 
способу Миро.

Прежде задавали себй вопросы

Ш 
гй 
го 
и 
о 
о

мнйше не высказывается болйе, ибо даже если не послйдуетъ перваго 
сращешя, то нельзя еще считать операцпо неудавшеюся.

Подвижные лоскуты легко удержать въ желанномъ положенш, до 
заживлешя ихъ черезъ нагноеше, посредствомъ англшскаго пластыря, 
узкихъ тесемокъ лнпкаго пластыря или смоченныхъ коллодгемъ тюле- 
выхъ полосокъ.

Неправильный формы, образуемый двойною заячьею губою, почти 
не допускаютъ установлешя общихъ правилъ для этой операцш. Весьма 
часто на одной и той же губй правое расщеплеше имйетъ совсймъ 
другой видъ, чймъ расщеплеше лйвой стороны, такъ что необходимо 
дйлать различные вспомогательные разрйзы на каждой сторонй. На 
фиг. 133 средняя долька была превращена въ треугольникъ; затемъ 
для сообщешя необходимой подвижности правому губному зачатку ну­
жно было провести вогнутый кверху разрйзъ а 1>, а для того, чтобы 
можно было притянуть лйвый губной зачатокъ, понадобился вспомога­
тельный, выпуклый кверху разрйзъ сЛ-, эти разрйзы проходили по обй-
имъ сторонамъ чрезъ всю толщу губы.

Способъ соединешя, который слйдуетъ предпочесть въ томъ или 
другомъ случай, не можетъ быть опредйленъ заранйе; обыкновенно 
нужно бываетъ наложить въ средний губы одинъ или два обвивные 
шва на губную кайму, а подъ носомъ нйсколько узловатыхъ швовъ.
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носовой перегородки клинъ, а потомъ привести пуговчатый конецъ 
межчелюстной кости въ уровень съ боковыми губными зачатками.

Дюпюитреиъ совйтовалъ отделять кожу отъ конца межчелюстной 
кости, а затймъ удалять кость. Мнй пришлось въ одномъ случай употребить 
этотъ способъ; межчелюстная кость выдавалась даже изъ-за широкаго 
и сплюснутаго кончика носа и пуговчатый конецъ кости былъ шире 
пространства, образуема™ небною щелью. Для того, чтобы сдйлать носъ 
болйе выдающимся, образовать для него носовую перегородку и полу­
чить мйсто для верхней губы, потребовалось удалить выдавппйся кусокъ 
межчелюстной кости; находившаяся же на немъ кожа доставила мате­
рьялъ для новой перегородки аЬ (фиг. 134). Губа была образована 
такъ, какъ это показываете Таб. 67, фиг. 81, и такъ какъ, не смотря 
на значительное отдйленье лоскутовъ, я замйтилъ въ нихъ небольшое 
натяжеше, а положиться на одну только помощь отъ тесемокъ липкаго 
пластыря мнй не хотйлось, то я продйлъ сквозь лоскуты на короткое 
время двй далеко захватывающая, тонки серебряныя проволоки се 
и 4/' въ видй натяженье уменььпаьощихъ швовъ Кюхлера, а носовую 
перегородку прикрйпилъ къ верхнему краю новой губы двумя узлова­
тыми швами. Къ концу втораго дня показалось нагноенье; натяженье 
уменьшающье швы грозили перерйзываньемъ краевъ раны, вслйдствье 
чего я ихъ удалилъ. Помощью тщательно наложенной повязки изъ лип­
каго пластыря я старался противодействовать расхожденью краевъ раны, 
что мнй удалось вполнй. Носовая перегородка была сдйлана мною какъ 
можно толще, съ цйлью предупредить ея омертвйнье. Но толщина ея и 
была причиноьо обнаружившейся въ ней склоннотти къ принятью того 
положенья, которое она имйла прежде на оз тгегтахУДаге. Тонкье ьпвы 
при а и Ь были недостаточно сильны для удержанья ея на окровавленной 
поверхности костяной перегородки носа. Перваго сращенья здйсь не про­
изошло и конецъ этого лоскута подвергся гангренозному распаденью. 
Такъ какъ дитя (имйвшее 3% недйлп отъ роду) трудно дышало чрезъ 
новый ротъ, то я не хотйлъ укрйпить носовой перегородки липкимъ 
пластыремъ, потому что этимъ я бы закрььлъ носовыя отверстья. Я 
ввелъ поэтому крйпкую дугообразную булавку д чрезъ оба носовыхъ 
крыла такъ, что средина булавки прижимала новообразованную носовую 
ььерегородку къ костяной перегородкй, что въ самомъ дйлй вызвало 
сращенье въ нйсколько дней. Булавка не вызвала замйтной реакцьи въ 
носовыхъ крыльяхъ и для удаленья ея безъ разрушенья свйжаго рубца, 
я ььерекусилъ ее два раза въ ноздряхъ и ыынулъ каждый паружнььй 
конецъ порознь. Отверстья нроколовъ какъ въ носовыхъ крыльяхъ, 
такъ и въ щекахъ, гдй бььли наложены натяжеше уменьшающье швы,
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исчезли вскоре и по истеченш четырехъ недель результата операщи 
можно было считать вполне удачнымъ, пе смотря на то, что все почти 
зажило нагноешемъ. Къ несчастгю, дитя вскоре умерло отъ флегмоноз- 
наго воспалены брюшныхъ покрововъ.

Этотъ совета Дюпюитрена—пользоваться кожею выстоящей между- 
челюстной кости для образовашя носовой перегородки, часто йаслужи- 
ваетъ предпочтешя какъ передъ постепеннымъ низдавлешемъ межче­
люстной кости (Оеззаик д’Ьлалъ это въ течеши 2—3 недель, посредствомъ 
липкаго пластыря), такъ и передъ низламывашемъ (бепеоиГ} съ предва- 
рительнымъ выр^зывашемъ клина или безъ него. Малыень справедливо 
порицаете такое сохранете и низдавленге межчелюстной кости и весьма 
мЬтко называете получаемую этимъ путемъ форму носа «телячьимъ 
рыломъ». При удалешп же конца межчелюстной кости кончикъ носа 
бо.тЬе отстоите отъ рта.

Къ операщямъ, имйющимъ целью улучшение формы рта, относятся два 
случая, въ которыхъ мнЬ удалось недавно достигнуть хорошихъ результа- 
товъ помощпо особаго, придуманнаго мною плана. На Таб. 107, фиг. 1 
представлена, мальчикъ, который иотерялъ, вследствие водянистого рака 
(йота), левую половину рта. Сохранивнпйся еще красный край губъ 
представлялся растянутымъ и сведеннымъ кнаружи. Слизистая оболочка 
полости рта на левой стороне была отчасти разрушена, а подвижность 
нижней челюсти весьма ограничена. Я окружилъ край губъ разрезами 
аЬ и сЬ, проникавшими до самой кости, отсепаровалъ слизистую обо­
лочку въ форме подковы и образовалъ потомъ л'Ьвую половину верхней 
губы посредствомъ пересаживашя лоскута Ьд/'. По наложены швовъ 
между <1 и е (фиг. 2), на месте вырезан наг о лоскута не осталось ни­
какого дскусственнаго дефекта. Подвижность нижней челюсти я возста- 
новилъ т'Ьмъ, что перерйзалъ рубцовые пучки, находившгеся подъ отсе- 
парованнымъ краснымъ краемъ губъ, между р и I; затЬмъ образовалъ 
боковой лоскутъ 1оп изъ кожи въ области подчелюстной железы и пере- 
двинулъ его на кусокъ рубцовой ткани /и’Ц им'Ьвшш видъ параллело- 

I . грана. Острый уголъ / этого лоскута всаженъ былъ въ форме клина 
въ разрйзъ сЛ. Всл'Ьдствге этого нижняя губа приподнялась и могла быть 
окаймлена краснымъ краемъ слизистой оболочки (фиг. 2). Вырезанный 
кусокъ рубцовой ткани, им'йвппй видъ параллелограма, я оставилъ на 
кости для того, чтобы одеть имъ (хотя несовершенно) переднюю полость 
рта и въ тоже время защищать пересаженный лоскутъ отъ новаго сраще­
шя съ нижнею челюстно, которое снова влекло бы за собою наруше- 

11
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те функцш. Операщя, за исключсньемъ ограниченной гангрены въ 
лоскутЬ была удачна.

Бол'Ье трудностей, которыя впрочемъ были преодолены помощью 
новаго, употребленнаго мною способа операщи, представляли следую­
щий случай. У солдата дважды былъ вырЬзанъ эпительяльный ракъ в 
несмотря на то рецидивъ явился въ третш разъ. Первая операщя ему 
сделана была въ Варшаве. Трудно было узнать, по какому способу 
былъ возстановленъ недостаток’!. губы. По дугообразному рубцу можно 
было догадываться только, что зд’Ьсь былъ употребленъ нечто въ род1> 
способа 1еше (Таб. 7, фиг. 7). Вторую операцпо я самъ производил! 
по измененному мною способу Диффепбаха (Таб. 54, фиг. 16). Опера­
щя эта не совсймъ удалась оттого, что шовъ въ средине не зажилъ 
первыми натяжешемъ и что вслйдствье расхожденья лоскутовъ последо­
вали нагноенье и рецидивъ въ рубце на м’Ьсте /па. На щекахъ, гдй 
острые углы позволяли успешное соединение краевъ раны, образова­
лись линейные рубцы з, I, у и г. (Таб. 107, фиг. 3). Я перер'Ьзалъ 
старый дугообразный рубецъ ор и передвинули более кпереди его ниж­
нюю половину.

Трудно было возстановить новый дефектъ /па, потому что сосйдняя 
кожа уже два раза была отрезана и смйщена, такъ что она срослась 
съ нижнею челюстью иосредствомъ плотной рубцовой ткани. Только ниж­
няя губа, выстланная мною большимъ лоскутомъ изъ слизистой оболочка 
правой щеки, была подвижна, хотя ея правый конецъ былъ оттянуть 
къ подбородку. Чтобы поднять отвисшую правую половину губы и воз-1 
становить форму рта, я образовалъ №—образный лоскутъ (фиг. 3, аЬсб]. 
Отдйливъ всю губу отъ нижней челюсти на достаточномъ пространств^, 
я подвинулъ левый конецъ лоскута с на клини е, лежавшш па наруж- 
номъ подбородочномъ хребтикй (зрта тепДаПз ехСегпа), такъ что вырезка 
аЬс не смотрела больше внизъ, а направо, вследствие чего край нижней 
губы прилегали къ верхней губе (фиг. 4). Для закрытья оставшагося 
еще боковаго дефекта, я взялъ остроконечный лоскутъ бдт/' (фиг. 3) 
со щеки. Для вырезки аЬс я образовалъ тупой уголъ т, а острый уголъ I 
дефекта п былъ выполненъ верхушкою д лоскута, взятаго со щеки. 
Дугообразный разрезъ дН позволилъ съ большею легкостью передвинуть 
цЪлый щечный лоскутъ на дефектъ, лежавштй на подбородке. Соеди­
ненье лоскутовъ аЬс<1 и кдт/' (фиг. 4) произошло легко и безъ натяже­
нья, края раны Л и И также легко сошлись при наложенш обвивныхъ 
швовъ. При этомъ рубцы, д’йлавшье неподвижными край раны И, съ 
которыми быль соединенъ край Ис, способствовали бо.тЬе легкому пере- 
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движешю основашя лоскута Л внизъ, отъ чего было меньше натяжешя 
при швахъ между /тд и аЬсп.

Не смотря на полное заживлеше первымъ сращешемъ, все таки 
наступив рецидивъ. который начался въ рубцЬпри /г и т. Вместе 
съ тЬмъ последовала обширная инфильтращя глубже лежащихъ орга­
новъ, такъ что четвертая операщя уже не была показана.

IV. Образоваше уха, О1ор1а$(о.

Исторгя образования уха ведетъ свое начало отъ древнихъ временъ, 
хотя эта операщя не им'Ьетъ особенно важнаго значения. Ее р'Ьдко при­
ходится производить, потому что 1) она почти исключительно вызы­
вается только ранешями; 2) ни на одномъ органе дефектъ не можетъ 
такъ легко быть скрываемъ, какъ на ухе и 3) даже въ противномъ слу­
чай не происходить особенного безобразья и нарушения въ отправлении 
слуха.

До сихъ поръ предметом!, операцш была только частная отопла- 
стика; возстановлете же цгьлой ушной раковины составляетъ, по мн'Ьшю 
Цейса, цель, пока еще слишкомъ недосягаемую для практической хи­
рургш.

О возстановлеши части ушной раковины упоминаетъ уже 5ы«гм(а 
(писавши на санскритскомъ языке и живппй въ Индш за 1000 л’Ътъ 
до Р. X., а по 81епг1ег'] за нисколько сотъ л’Ьтъ по Р. X.), и Секи», 
Вгапса и ТадПасоаьа не уклоняются въ своихъ отопластическихъ опе- 
ращяхъ отъ правилъ, дошедшихъ до насъ изъ Калькутты. Цейсу при­
надлежит!, та заслуга, что онъ при сод’Ьйствш филологовъ разъяснилъ 
литературные источники и этого отдела пластической хирургш.

Особенно замечательно, что при образовали уха и итальянцы 
(Вгапса и ТадЦасохха} рекомендуютъ брать матерьялъ не изъ руки, какъ 
это они сов4туютъ при другихъ пластическихъ операщяхъ, но изъ щеки 
и непокрытой волосами кожи позади уха. Потолковашю Цейса, Тад- 
Касона выр’Ьзывалъ лоскутъ такъ, что по вырбзыванш его надлежало 
поворотить вокругъ его оси, для вправленья въ ушной дефектъ. Лос­
кутъ при этомъ былъ, вероятно, удвоенъ, ибо тамъ говорится о швахъ 
на передней и задней поверхностяхъ ушной раковины. Весьма веро­
ятно, что индийская операцья была уже известна въ Италш въ то время, 
когда о ней писалъ ТадЦасогяа-, какъ кажется, онъ ее даже произвелъ 
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на одномъ монахе. Разница между способомъ индьйскимъ и способомъ 
итальянскимъ состоитъ только въ томъ, что первые употребляли для транс- 
плантацш кожу впереди уха, а вторые—кожу позади его. Позднее отонла- 
стика была еще испытана только СаИеИа, Кепи', Уе/реаи и Диффен- 
бахомъ.

Этотъ последний не удваивалъ кожи, а притягивалъ замЬщаюпцй 
лоскутъ (безъ поворачиванья мостика) въ дефектъ согнутаго уха и лос­
кутъ выкраивалъ уже посл'Ь заживленья, стараясь придать ему форму, 
соответствующую разрушенной части , после чего предоставлялъ окро­
вавленную поверхность лоскута рубцовому заращенью.

Согласно этому, для возстановлешя сережки уха (ьоЬиДин) слйдуетъ, 
по освеженш края дефекта аЬ (Таб. 76, фиг. 1), образовать четыреуголь- 
ный лоскутъ кожи Цсе подъ ухомъ и пришить его къ уху надъ свинцовою 
пластинкою кд. Ухо должно прижать къ голове повязкою изъ липкаго 
пластыря такъ, чтобы ничто не мешало заживленью лоскута. Затймъ 
утолщенный отъ грануляций лоскутъ <//7ес вырезываютъ и искусствен­
ный дефектъ стараются закрыть или по крайней мере уменьшить при 
посредстве обвивныхъ швовъ *).

При возстановленш верхней части ушной раковины способъ тотъ 
же (фиг. 2), съ той только разницею, что большее напряженье упо­
требляемой здесь кожи височной области и большая величина искус- 
ственнаго дефекта, остающагося по вырезыванья лоскута сек/У, не поз- 
воляьотъ здесь, какъ въ предыдущемъ случае, закрыть этотъ дефектъ 
посредствомъ швовъ. Такимъ образомъ заживленье происходить здесь 
черезъ нагноенье, что, впрочемъ, неважно, ибо единственная невыгода, 
отсюда вытекающая, это—болььная ььотеря времени, въ косметическомъ 
же отноьпенььь ничто здесь не теряется, такъ какъ это мЬсто покрыто 
волосами.

Что касается возстановлешя совершенно потерянной ушной рако­
вины, то оно, по моему мненью, быть можетъ пе совсемъ невозможно; я 
изложу здесь вкратце правила, которымъ бы нужно следовать въ подоб- 
ныхъ случаяхъ. Я не опасаюсь, подобно ТадНасоааа, кровотеченья при 
отделенья лоскута въ области скалистой кости и думаю (въ ььротивопо- 
ложность Цейсу), что непокрытая волосами часть кожи позади уха мо­
жетъ дать намъ не только место для нарывнаго пластыря, но и мате- 
рьялъ для образованья ушной раковины. Что ушная раковина безъ хря­
ща все таки лучше, нежельь отсутстье всякой раковины,—это доказалъ 
мне случай, въ которомъ поврежденье головы было осложнено въ выс-

*) По ошибк-Ь литографа на нпжнемъ край сережки (фиг. 1) показаны со­
вершенно ненужные узловатые швы.
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шеи степени редкимъ вырывандемъ ушнаго хряща изъ своихъ ножныхъ 
покрововъ. Лишенный сознанья больной, къ сожаленью, не былъ въ со­
стояли указать, какимъ образомъ подействовало насилье. Такъ какъ 
ушная рана была разорванная и уже наступило нагноенье, то остава­
лось только попытаться тщательно наложенной повязкой изъ липкаго 
пластыря удержать хрящъ въ соприкосновенья съ окровавленною поверх­
ностью кожнаго лоскута. Сращенья однако нс воспоследовало и съежившей­
ся хрящъ, ставши прямо передъ слуховымъ проходомъ, должно было уда­
лить ножницами. Хотя наружное ухо состояло почти исключительно изъ 
кожи и рубцовой ткани, однако оно сохранило довольно хорошую форму.

Образованье искусственна™ уха изъ кожи я предложилъ бы испы­
тать следующимъ образомъ:

Если, наир., вся ушная раковина снесена сабельнымъ ударомъ, а 
рубецъ а (Таб. 76, фиг. 3) уже сделался бледенъ и мягокъ, то можно 
провести два дугообразныхъ разреза: Ьс на границе волосъ и кд 
въ уровень съ сережкой уха здоровой стороны. Отъ этихъ дугообраз­
ныхъ разрезовъ проводятся на выбритой задней части головы два дру- 
пе, меньшье дугообразные разрЬза с<1 и д[, а отъ концовъ этихъ ио- 
слЬднихъ—прямые разрезы <1е и е/~, соединяющьеся подъ тупымъ угломъ 
к. Очерченный такимъ образомъ кусокъ кожи ксЛе^дк отпрепаровывается 
почти до ампутащоннаго рубца потеряннаго уха, по крайней мЬре въ такой 
степени, что концы лоскута сЛе и е/’д могутъ быть притянуты подъ пе­
реднюю часть этого последняго, а удвоенье можетъ бььть произведено 
посредствомъ матрацнаго шва ^Ма1га1аеппа1к, «, 7> г фиг. 4). Края
удвоеннаго лоскута, который въ этомъ состоянья есть не что иное, какъ 
толстое возвыьпенье кожи , стягиваются узловатььми швами между ас и 
(/, и кд и /■, а углы дефекта въ коже головы гтк и 1пк уменьшаются 
посредствомъ обвивнььхъ швовъ (фиг. 4) и прытомъ, если можно, безъ 
слишкомъ сильнаго натяженья.

Это искусственное возвышенье кожи, безъ сомненья, весьма не по" 
.хоже на ушнуьо раковину и сверхъ того делается довольно некраси- 
вымъ отъ выростающихъ на оборотной стороне волосъ. После его зажив­
ленья начинается его формированье и устанавливанье. Этотъ необде­
ланный кусокъ кожи можетъ быть теперь отсепаровапъ безъ особенной 
опасности , а для предупрежденья новаго сращенья с.гЬдуетъ вырезать, 
если можно, кусокъ изъ рубцоваго края гЬ (фиг. 3) и прикрепить по­
следний внизу. При этомъ мы и придаемъ новому уху естественное 
положенье; мы образуемъ вверху и внизу на стоящемъ еще почти 
вертикально кожномъ возвышенья два серыовидныхъ лоскута гдр и 

(фиг. 5), такъ что новое ухо принимаетъ ясно выраженную форму 
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полумесяца. Верхушки полумесяца г/ и я отделяются отъ головы только 
до рг п IV и прикрепляются сборчатымъ швомт, къ короткимъ разрЬ- 
замъ ор п и/, проведеннымъ косо кпереди. Отъ такого прикрЬплешя 
дугообразныхъ разрЬзовъ (рр и и къ короткимъ прямымъ разрЬзамъ ор 
и ч1 положеше новаго уха становится бол'Ье естественнымъ и должно посто­
янно оставаться таковымъ, такъ какъ позади разрЬзовъ ор и и1 оставляются 
островки изъ кожи. Для исправлешя яаружнаго края уха можетъ быть 
вырЬзанъ малый кусокъ нх (фиг. 5) формы миртоваго листа, черезъ 
что можемъ получить желанное углублеше посредствомъ узловатыхъ 
швовъ (фиг. 6 нчв). Я полагаю, что операщя эта удобоисполнима и 
опыты, собранные понынЬ относительно примЬнешя головной кожи къ 
ринопластикЬ, заставляютъ насъ забыть о стародавнихъ страшилищахъ, 
объ опасности отъ рожистаго воспалешя и т. д. Пользоваться кожею 
плеча при отопластикЬ не совсЬмъ благоразумно, хотя бы можно обра­
зовать для нея довольно плотную подстилку изъ головной кожи. Но, 
какъ замечено, показаше къ отопластикЬ встрЬчается рЬдко и все здЬсь 
сказанное не имЬетъ особенной важности въ практическомъ отношены.

V. Образован!!*  носа. 1{1ннор1а^1|(*а.

Образоваше носа составляетъ, быть можетъ , самый важный от- 
дЬлъ пластической хирурпи. До настоящаго времени каждый авторъ, 
писавшш о пластической хирурпи, начиналъ свое сочинеше изложень 
емъ ринопластики, такъ что исторгя этой послЬдней представляла вмЬстЬ 
съ тЬмъ исторйо всей пластической хирурпи. Чисто практически цЬли 
побудили насъ, не обращая внимашя на историческое право, изложить 
прежде всего болЬе простыя формы искусственнаго образовашя утра- 
ченпыхъ частей кожи. Ссылаясь во всемъ на неоднократно упоминав- 
ипйся нами трудъ Цейса , заключают,!!! въ себЬ исторпо и литературу 
этого предмета, мы вкратцЬ только напомнимъ здЬсь, что уже за 1000 лЬтъ 
до Р. X. ринопластика была въ употреблены въ Инды и что по пока- 
зашямъ, которыя находимъ въ Ауиг-УёЛа Су еру ты (ЗизгиСа), индЬйцы 
уже въ ту отдаленную отъ насъ эпоху употребляли кожу щеки дая обра­
зовала носа. ИндЬйцы уже тогда дЬлали носовую перегородку (зернит) 
и пытались, вставляя трубочки, сохранять открытыми вновь образован­
ный носовыя отверспя. НЬсколько позднЬе они употребляли для той же 
цЬли кожу лба, и только незаслужпваюпце довЬр!я разсказы неврачей 
могли подать поводъ распространившемуся въ ЕвропЬ мнЬшю, что эти

■
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Ру (в.оих); въ Россш Пеликанъ (отецъ),ихъ последовали Дельпешъ ,

азштсше врачи употребляютъ 
ныхъ частей другого лица. 
Н'Ь основательно заподозрена

Я воспользовался тогда подобиымъ сопоставлешемъ фактовъ для того, что­
бы опровергнуть распространенное въ обществ!; мнйше, по которому каждый де­
фектъ носа вызывается сифилитическою бол!;зшю, мнЬше, которое еще бол'Ье 
увеличпваетъ несчастное положено изуродованных ь лиць въ обществ!;. Изъ 243 
случаевъ, между которыми только 151 им!>лъ определенную причину, явствуетъ, 
что только въ 19, 87°/0 всего числа случаевъ сифилисъ служили показатель къ 
ринопластике.

для ринопластики также кожу сЬдалищ- 
В'Ърность этихъ разсказовъ была впол- 

Цейсомъ, изсл'Ьдовапгя котораго сд4ла-
ли вмЬстЬ съ т'Ьмъ весьма вйроятиымъ, что индшекое искусство обра­
зовашя носа, было известно въ Ита.п'и и что въ XV стол'Ьтш Бранка 
(отецъ), употреблявшей по Фацгю также кожу лица, приступилъ къ по- 
вторешю этихъ опытовъ. Употребление кожи руки для образовашя носа, 
научными изсл'Ьдовашемъ котораго и нсоднократнымъ практическимъ 
примЬнешемъ занимался преимущественно ТадНасояга^ было поэтому 
только дальнййшимъ развипемъ ринопластики. Если эти случаи изъ 
области пластической хирургш мы отнесемъ къ «древней ея исторш», 
то въ такомъ случай новейшая истор1Я начнется съ Сагрие , который 
сообщаетъ (весьма неопределенно), что въ ЛондонЬ , въ 1803 году, 
была произведена имъ ринопластическая операщя, однако безъ успеха. 
Дальнейшее развитее и усовершенствоваше этого искусства приняли на 
себя нЬмецше хирурги Грефе и его последователи Бенедиктъ, Воль- 
фартъ, Вутцеръ и въ особенности Диффенбахъ. Во Францш примеру

Дубовицкий и преимущественно Пиро/овъ.

Дефекты носа могутъ быть травматического происхождешя, но го­
раздо чаще они бываютъ происхождешя дискразическаго. *)

Терапевтическое значеше ринопластики весьма велико, потому что 
■ операц1я эта не только съ усп'Ьхомъ излечиваетъ одну изъ самыхъ безобраз- 

ныхь уродливостей лица, но въ состоянш устранять также значительный 
нарушения отправлений различныхъ органовъ. Еще прежде, прибавивши 
новыя наблюдения къ уже извйстпымъ, я показалъ, что образоваше носа, 

*) Въ собранш пзв'Ьстныхь мне случаевъ пластическаго образовашя носа, 
сдЬанномъ мною въ 1857 году, показатель къ операцш служили:

25 случаевъ травмат. поврежден1й. 3 случая тифа.
19' — изъязвлешя и неопредйл. 1 случаи Аспев говасеае.

1 дискразтй. 1 — отмораживашя.
18| — золотухи. 2 случая прирожд. уродливости.
20 — лишая (Ьириз). 4 — унаелйдованнаго сифилиса и
и1 — НегреЫз. только
12 — рака. 30 случаевъ прюбрйтепнаго сифилиса.
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этого «преддверья носовой полости», можетъ снова возвратить утраченное 
чувство обоняшя, можетъ улучшить отправлеше органа слуха, уничтожить 
слезныя фистулы и тупыя головныя боли, а также катарральныя пора­
женья воздухоносныхъ путей. Токъ воздуха, проходя черезъ наружный 
отверстия носа въ его преддверье, измйнястъ свое направлете, пре­
ломляется (такъ какъ носовыя отверсття находятся не прямо противъ 
носовой полости) и, направляясь нисколько назадъ" и вверхъ, медленно 
проходить мимо развйтвлетй обонятельного нерва. Если уже здйсь, 
вслйдспйе замедлетя воздупшаго тока, сглаживается различие темпе­
ратуры вдыхаемаго воздуха и воздухоносныхъ путей, то это уравнете 
температуры еще скорее происходить тамъ, гдй вдыхаемый воздухъ, 
проникая далйе къ легкимъ и встречая заднюю стйнку глотки, отра­
жается отъ нея и вторично измйняетъ свое направлете. При открытой 
носовой полости , т. е. при недостатка передней или наружной части 
носа, токъ воздуха прямо попадаешь на развйтвлетя и. оИасГогп, при 
чемъ происходить также высыхате слизистой оболочки, засыхате ея 
отдйленш въ видй коры, которая закрываешь слезные канальцы и от­
верспя Евстахгевыхъ трубъ и такимъ образомъ вызываешь нарушение 
деятельности этихъ органовъ. Все это можетъ быть устранено образо- 
ватемъ новаго носа , даже и въ томъ случай , когда операция будетъ 
неудачна въ косметическомъ отношенш. (4л<.ш>«в прежде меня обра- 
тилъ на это внимаше, но операщя ринопластики, произведенная мною 
въ 1856 году, доставила болйе поразительный доказательства всего 
вышесказаннаго). Уже одно то обстоятельство , что съ образоватемъ 
искусственнаго носа снова является возможность сморкаться, т. е. очи­
щать носовую полость отъ жидкой и засохшей слизи, представляешь 
немаловажное удобство, за которое , напримйръ, одна моя пащентка 
выразила мнй послй операщи живййшую признательность *).

Вопросъ о томъ, откуда всего цйлесообразнйе брать матерщлъ для 
ринопластики, отъ щеки, лба, верхней губы или отъ руки, мы рйшимъ 
такъ, какъ онъ уже рйшенъ на практикй. Еще въ 1858 году я собралъ 
131 случай полной ринопластики , въ чиелй которыхъ 97 разъ кожа

*) Зд'Ьсь заслуживаете быть упомянутымъ, ради своей оригинальности, еще 
одно нарушеше отправлений, хотя и не тйсно связанное съ потерею носа, во 
т'Ьмъ не мен'Ье устраненное удачною ринопластикою. Еврейка, которой въ 1856 
году я произвелъ полную ринопластику въ Дерите, потеряла свой носъ уже послЬ 
замужства всл,Ьдств1с золотушнаго изъязвлешя, отчего мужъ развелся съ нею. 
ПослЬ удавшейся ринопластики она, полная благодарности, отправилась на свою 
родину въ Курляндхю. Годъ спустя, проЬзжая черезъ Дерптъ, она снова явилась 
въ клинику, но уже затЬмъ только, чтобы вторично выразить свою благодар­
ность, потому что новый носъ успЬлъ уже доставить ей новаго мужа.
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была взята отъ лба, 21 разъ отъ руки и только 13 разъ отъ покро- 

вовъ щеки.

Изъ 243 случаевъ рпнопластическихъ операцш 125 случаевъ при­
надлежать Германш, 39 Россш, 34 Францш, 21 Англы, 12 Италш, 
3 Швейцары, 2 Бсльпи, 4 Америк!; и 2 Азш. Въ последнее десяти- 
л^Т1е числа эти значительно изменились, но еще десять лЪтъ тому 
назадъ я говорилъ, что при собиранш этихъ случаевъ французская, 
англ1йская и русская литературы не были для меня доступны въ та­
кой степени, какъ литература немецкая. Въ настоящее время къ вы- 
шеупомянутымъ случаямъ я могу прибавить еще значительное число 
случаевъ, сообщенныхъ мне съ тЪхъ поръ Б. Лангенбекомъ, 11иро- 
ювымЪу Караваевымъ и 19 случаевъ, оперированныхъ мною. Мои 
дичныя беседы объ этомъ предмете съ Цейсомъ, а также его дра­
гоценное собранхе литературы этого предмета, даютъ мне воз­
можность привести въ настоящее время значительно большее число 
ринопластическихъ операцш. Этому собранно различныхъ случаевъ 
ринопластическпхъ операщи я не придаю, однако, особеннаго значс’ 
шя. Опо послужило мне только для того, чтобы представить въ 
настоящемъ свете предложение—употреблять для ринопластики кожу 
щеки, такъ какъ некоторые французские хирурги, къ которымъ при- 
мыкаетъ и Буровъ, неосновательно считаютъ опаснымъ употреблеше 
для той же цели лоскутъ изъ покрововъ лба и головы. Опасность 
такъ называемой индийской ринопластики (въ настоящее время мы 
знаемъ, что въ самую раннюю эпоху индейцы также употребляли кожу 
щеки) есть совершенно вымышленная. Результатъ нашихъ статисти- 
ческихъ изыскашй мы представили уже выше, когда мы говорил» во­
обще о предсказаны при пластическихъ операщяхъ.

Обнажеше черепа, даже лишение его надкостной плевы (что въ 
прежнее время делалось несколько разъ случайно, по ошибке, въ на­
стоящее же время умышленно делано было Б. Лангенбекомъ) никогда 
не влекло за собою , сколько мне известно, врсдныхъ последствхй. 
Опасешя рожистаго воспалеюя, гангрены, поражения мозга п т. п. 
суть картины ужаса, изобретенный на письмснномъ столе въ защиту 
такъ называемаго французским метода или метода Бурова. Изъ 
97 случаевъ, въ числе которыхъ 17 разъ входила въ составь лос­
кута кожа головы , покрытая волосами, только пять окончились 
смертью, но и изъ этихъ 5 случаевъ только въ одномъ можно было 
указать на причинную связь между смертью и самою пластическою 
операщею.

Нельзя опасаться, чтобы въ новейшей литературе умалчивали о 
такихъ неудачныхъ случаяхъ (что, къ сожалешю, встречается вообще 
довольно часто), ибо смертельный исходъ после операцш пластиче-
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скаго образовашя носа нс зависитъ отъ ловкости и искусства опера- I 
тора, который поэтому пе имЬетъ основами скрывать подобные еду- I 
чаи. До сихъ поръ еще существуютъ хирурги, которые не занима- I 
ются ринопластикою и потому рады хоть въ чемъ нибудь упрекнуть I 
се, дабы оправдать свое пренебрежете этой часть») оперативной хи- 
рурпи. Эти хирурги ограничиваются, однако, неопределенными вы- I 
ражешями и говорятъ объ опасности для жизни, не приводя однако I 
случаевъ смерти, или же*  (какъ напр. даже Лингартъ) говорятъ по I 
крайней м^рй о томъ, что нередко операщя эта не удается и въ 
такомъ случае оставляет!, после себя еще большее нарушеше формы, 
чемъ до начала операщи. Выражены! Лингарта „нередко „часто*,  I 

• особенно въ учебнике, я не могу одобрить. Подобно тому какъ Лин- | 
гартъ лишь весьма плохо защищаетъ свой скептицизмъ относительно 
успеха ринопластики (въ рукахъ опытнаго хирурга), точно также I 
ему едва ли удастся оправдать свою высокомерно-строгую критику, ко­
торой онъ подвергпулъ правила Диффеибаха для образовашя носа.

Относительно успешности операции ринопластики въ косметическом*  
отношены насъ не могутъ удовлетворить одн'Ь только статистическая 
данныя. Правда, въ числе 243 операцш я встр’Ьтилъ 199 отмЬченныхъ, 
какъ удачныя, и 23, какъ весьма удачныя. Большая часть остальныхъ 
случаевъ была отмечена «удовлетворительными», немнопе «удовлетво­
рительными не вполне» и только весьма немнопе были отмечены «не­
удачными». Ни одинъ операторъ не упустить случая упомянуть объ 
этомъ, но только часто мнЪше его не выражаетъ мнЬшя оперирован- 
наго лица. Нельзя отрицать также, что даже мастера хирургической 
пластики обладаютъ недостаткомъ слабыхъ родителей, которые видятъ 
обыкновенно въ своихъ нскрасивыхъ д’Ътяхъ чуть-ли не полуангеловъ. 
При оставлены патентами клиники св4ж1й, новый носъ действительно 
часто имЬетъ красивую форму, но эта последняя претерпЬваетъ потомъ, 
вследствге сокращешя и последующая размягчешя рубцовой ткани, да­
леко не утешительный изменешя. Такъ напр. то, что разсказывалъ 
мне Ь. Лаигенбекъ, какъ очевидецъ, о ринопластике Диффеибаха на «мер­
твой голове» (ТосИеп - КорГ) одной польской дамы, значительно укло­
няется отъ описашя той же операцш, которое мы можемъ найти въ 
Оперативной Хирурпи Диффеибаха на стран. 388.

Въ Гермаши, гдЬ, конечно, делаются самые лучине искусственные 
носы, вопросъ относительно употреблетя кожи лба уже рЬтень; темъ 
не менее справедливость требуетъ признаться, что счастливые исходы 
существуютъ также и при употреблены кожи щеки и руки. Поэтому, 
чуждые всякая предубЬжденхя, мы попытаемся решить этотъ вопросъ
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такимъ образомъ, что прослйдимъ въ обыкновснномъ нашемъ порядкй 
различные оперативные способы, чтобы доставить начинающему ясное 
ПОНЯТ1С о существующемъ въ настоящее время матергялй для изучешя 
ринопластики.

а) ПОЛНАЯ РИНОПЛАСТИКА.

Нельзя провести рйзкой границы между полюю и частною рино­
пластикою. Къ первой мы присоединяемъ и тй случаи, въ которыхъ 
слйдуетъ возстановлять, по крайней мйрй, большую часть носа, тогда 
какъ значительное число хирурговъ *) не въ пользу сохраненья остатковъ 
первоначального носа и нредлагаетъ или удалять его окончательно, 
или же употреблять его только какъ подпору или подкладку для новаго 
носа, образуемаго изъ покрововъ лба. Лучше всего держаться въ 
такихъ случаяхъ золотой средины. Въ 1859 году я видйлъ въ Реве­
лЬ искусственный носъ, сделанный нисколько лйтъ до того 11иро- 
ювым изъ остатковъ прежняго носа и изъ кожи лба,—носъ, который 
только съ трудомъ могъ быть принять за искусственный. Впослйдствш 
я самъ научился цйнить этотъ способъ и сь успйхомъ пользовался уцй- 
.гЬвшпми остатками носа, присоединяя къ нимъ кожу лба и щеки.

Прп потер!, носа дефектъ имйетъ обыкновенно или треугольную 
форму, или же такую форму, которая легко можетъ быть превращена 
въ треугольникъ, обращенный своею верхушкою ко лбу. Ближе всего 
было бы поэтому взять матерьялъ для возстановлешя дефекта отъ покро­
вовъ щеки; но при ринопластикй нужно ььмйть въ виду то обстоятельство, 
что мы не только должны закрыть дефектъ, но, кром!; того, должны 
еще образовать надъ нимъ выпуклый покровъ (новый носъ). На этомъ 
основаны, напр., операщя Мезоннева при врожденномъ отсутствья носа 
(дгЫша) у одного 9-лйтняго ребенка (Таб. 77, фиг. 1), у котораго 
ноздри заменялись двумя отверстьями въ гладко натянутой кожй, если 
и является весьма остроумною, составляетъ тймъ не менйе операцпо, мало 
обещающую. Начиная отъ круглыхъ отверстий, онъ провелъ кнаружи 
два горизонтальныхъ разрйза Ьа и е[ и потомъ образовалъ носовую 
перегородку д изъ всей толщи верхней губы, сдйлавьыи при этомъ 
вертикальные разрйзы Ас и га. Вслйдъ за тймъ обй половины верхней 
губы были сближены, края разрйзовъ Ас и соединены посредствомъ

*) Л'ипаускНс, на 57 стр. своего сочанешя, рядомь съ Клаз/усомь, Диф- 
фенбахо.чъ, Карусомъ, Адельманчомъ называетъ также и меня, какъ против­
ника сохраненья остатковъ носа, но въ последнее время я отказался отъ этого 
Мн4н1Я.
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швовъ, а конецъ вырезанной ложбинки верхней губы (рыигит) окровав­
лен!. и прикрЬиленъ къ верхнему концу шва/и (фиг. 2). Такъ какъ ребе- 
нокъсильно кричалъ,то Мезонневъ решился предпринять подкожное сЪчеше 
ш. огЫси1аг18 ойв, что, однако, весьма мало могло содействовать сохра­
нение той незначительной выпуклости носа, которая была прюбрйтена 
такою ринопластикою (?).

1. Ринопластика изъ покрововъ щеки.

Недостатокъ французской или правильнее древне-индгйской рино­
пластики изъ покрововъ щеки заключается въ томъ же, что и при выше­
упомянутой операцш,—именно въ плоскости и недостаточной рельеф­
ности вновь образуемаго носа. Даже 8аетапп, ассистентъ Бурова, соз­
нается въ этомъ, не смотря на то, что при способе Бурова больше 
можно разсчитывать на выпуклое состояше лоскутовъ, придвинутыхъ съ 
боковъ.

Если для возстановлешя хрящевой части носа, какъ это предлагали 
во Францш, провести только два горизонтальныхъ разреза йе и Ьс 
отъ нижнихъ угловъ дефекта (фиг. 3) и соединить на средине его 
края раны аЬ и ай (фиг. 4), то въ такомъ случае едва ли можетъ 
быть речь о кончике носа, существование котораго, однако, желательно. 
Если бы мы теперь пожелали провести два разреза /у и /н' въ томъ 
месте, где должны находиться крылья носа, въ надежде, что сокра­
щение рубца, который долженъ образоваться въ зияющей ране, под- 
ниметъ носъ несколько вверхъ, то все таки, не говоря уже о необхо­
димости образовать еще перегородку, мы не получили бы въ результат^ 
никакой рельефности. Мы ни въ какомъ случае не считаемъ себя вправе 
передавать на нашемъ рисунке ту резкую тень, которую отбрасываетъ 
новый носъ на рисунке Серра. Но что более всего придастъ носу не­
красивый видь, не говоря уже о борозде аЬ на средине носа (фиг. 4), 
которая не всегда бываетъ плоскою, такъ это сморщиваше и стягива- 
ше свободнаго края носа {Ъйй, чему можетъ противодействовать только 
удвоеше кожи, такъ какъ носовой перегородки нйтъ.

Если известныя обстоятельства, напр. присутствге рубцовъ на лбу 
или у кожи носа, требуютъ, чтобы образовательный матергялъ былъ взятъ 
отъ щеки, и если здоровая и подвижная кожа щеки находится въ до- 
статочномъ количестве, то въ такомъ случае одновременно берется 
матер1ялъ и для образовашя носовой перегородки и для окаймлешя 
крыльевъ носа, что вместе съ темъ можетъ обезпечивать выпуклость 
новаго носа. Отъ верхняго конца дефекта а я провожу разрезы внизъ 
до с и Ь (фиг. 5) по обеимъ сторонамъ нижней губы, определяю вы­
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соту образуема™ носа и вслйдъ за тЬмъ определяю на щек-Ь пункты й и е 
но обЬимъ сторонамъ дефекта (въ уровень съ его нижними углами) и про­
вожу отъ нихъ разрЬзы 4с и еб. Происшедппе такимъ образомъ остро­
угольные лоскуты асб, и аЬе отпрепаровываются вмЬстй съ толстымъ 
слоемъ подкожной клйтчатки. Если кожа щеки недостаточно подвижна, 
то въ такомъ случай необходимо нисколько отсеиаровать эти лоскуты 
кнаружи отъ б и е, чтобы потомъ, начиная отъ точки а, можно было 
безъ всякого насилгя соединить края лоскутовъ и тогда уже, наложе- 
шемъ швовъ на острые углы выше с и Ь (по идей Дурова), привести 
ихъ въ такое положеше, чтобы они соединялись не въ одной плоскости, 
но возвышались надъ полостью носа въ видЬ выпуклого покрова на 
подобгс крыши. Вслйдъ за тЬмъ посредствомъ разр’Ьзовъ т1кг и [дкп 
я вьгрЬзываю помопцю ножнпцъ отъ нижнихъ краевъ лоскута носовую 
перегородку и подкладку для крыльевъ носа. Узкге лоскуты, которые 
не должны им’Ьть толстаго слоя жира и клйтчатки, сшиваются другъ 
съ другомъ окровавленными поверхностями посредствомъ матрацного 
шва (маггаСгеппаШ) и своими концами т1 и Ап, лишенными кожицы, 
укрепляются въ вертикальномъ, прободающемъ верхнюю губу разрйзй 
посредствомъ серебряныхъ швовъ. Короткие и болйе широкие углы Ыб 
и е/д обращаются внутрь, т. е. подворачиваются подъ крылья носа и 
въ этомъ положены укрйпляются помощью швовъ. Чтобы придать 
крыльямь носа, кромЬ этого окаймлешя и одновременннаго утолщешя 
ихъ, нормальное очерташе, я вырйзываю впослйдствы два небольшие 
куска кожи въ видЬ миртовыхъ листковъ гз и 1и (фиг. 6) и повторен­
ными прижиганиями посредствомъ аг&. шсг. произвожу заживлеше въ 
видй глубокаго рубца. Операщя эта получаетъ большое значеше, вслйд- 
ств1е счастливой мысли Б. Лангепбека (пеиСаеЬе китк 1864) отпиливать 
отъ боковаго костянаго края два узкихъ куска кости въ видЬ двухъ, 
перекладинъ, отламывать ихъ и отклонять къ срединЬ носа, но только 
такъ, чтобы они находились въ соединены съ надкостницею и такимъ 
образомъ не омертвЬвали, а напротивъ образовали бы костяной остовъ. 
Этотъ остовъ для новаго носа, похожей на стропило крыши, Лангенбекъ 
образуетъ своей узкой ножеобразной пилой, которую онъ вводить 
въ верхны уголъ передня™ костянаго отверспя носа, откуда онъ от­
пиливаете по бокамъ края въ видЬ перекладинъ. Латенбекъ пред­
лагаете покрывать этотъ остовъ лоскутомъ отъ лба. При этомъ такъ- 
называемомъ французскомъ способЬ операщи нйтъ однако, необходи­
мости лоскутъ этотъ брать отъ кожи лба. Начиная снизу и постепенно 
восходя вверхъ, я бы отсепаровалъ лоскуты асб и аЬс, потомъ дойдя до ко­
стянаго края носоваго отверспя и открывши доступъ только для ноже­



— 174 —

видной пилы или остроконечных! КОСТНЫХ! ЩИПЦОВ!, ОТДЕЛИЛ! бы И 
костный пластинки, тщательно сохраняя при ЭТОМ! ИХЪ СВЯЗЬ С! лоску-1 
том!, и отклонил! бы вслед! за тймъ эти пластинки к! средин!; носа.I 
Если при образован!!! такого костянаго фундамента напряжете въ ло-| 
скут4 , ВЗЯТОМ! ОТ! ЩСКИ, буДвТ! СЛИШКОМ! ВвЛИКО; то въ таком! случаи 
этому могут! противодействовать разрйзы (1х и вс, которые проводятся! 
из! точек! (1 и е в! направленья къ сережке уха (ъоЬоХив аиг1еиЬм)| 
п концы которых!, вместе с! разрезами ху и гсс, образуют! два острый! 
угла, дйлающих! возможным! передвиженье лоскута щеки к! срединной! 
лиши лица без! образовашя искусственнаго дефекта (см. общ. часть! 
Таб. 10, фиг. 33). Быть может!, при образовали этого костянаго! 
остова было бы предпочтительнее поступать таким! образом!, чтобы! 
боковые лоскуты отпрепаровались, а отделяемые края кости приводи-] 
лись в! прикосновенье съ внутренними краями рубца въ дефекте; такъ] 
что лоскутъ со щеки укреплялся бы въ немь уже после того, какъ ко-1 
стяныя перекладины будутъ перенесены на средину носа (подобно! 
стропиламч> на кровле).

Способъ Бурова (Таб. 78, фиг. 7) едва ли даже можетъ быть сравним-] 
емъ съ предыдущим! способомъ. Где утрачена вся хрящевая часть! 
носа, тамъ косое направленье, въ котором! Буровъ проводит! раврЬзьи 
/71 и Ьт (фиг. 7), можетъ служить только для образованья слишком 
короткаго носа. Если мы соединим! лоскуты на срединной линьи носа,! 
то даже при самой податливой кожЬ, не говоря уже о дефектах! д/в 
и Нт в! кожй щеки, верхушка новаго носа будетъ находиться не въ 
точке п, но почти въ точке о. Потеря здоровыхъ частей кожи в! по­
кровах! щеки может! обусловить весьма непрьятное для больнаго на-| 
пряженье вь верхней губе и поверх! скуловой кости (ов зуеотаНсшп) 
и, в! свою очередь, напряженье это будет! распространяться не толь­
ко на верхнюю губу, но также и на новый нос!, другими словами, я 
без! того уже коротки искусственный продукт! будет! еще к! тому пло­
ще, так! как! не существует! ничего, что бы оттягивало нос! в! на­
правленья от! а къ п (фиг. 7). Такимъ образомъ чертежъ, изображен­
ный на Таб. 78, фиг. 7 и представляющьй верную копью, показываете 
намъ, что 1) верхушка новаго носа приходится слишкомъ высоко; 
2) едва ли можетъ быть и рйчь о ея рельефности, такъ какъ увеличен­
ное напряженье верхней губы и щеки должно стремиться сделать его 
плоским!, и 3) потеря кожи в! лйвой щекй, вследствье образованья 
перегородки с(1е и вырезыванья треугольника дкл, так! значительна, что, 
не говоря уже о перетяжеюи отделенной кожи огь /гс до о, узкьй лос­
кут! кожи р/д< в! такой степени будет! напряжен! въ трехъ направ-
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.ьешя.хъ при соединеньи краевъ раны, что заживленье первымъ натя- 
женьемъ сделается почти невозможнымъ. Скорее можно ожидать, на- 
противъ, омертвЬшя растянутой во всЬ стороны полоски кожи р/р«, 
вслЪдствхе котораго, сокраьценьемъ рубцовой ткани въ области щеки, 
плоскш носъ сделается только еще площе и уродливее.

Выше было уже сказано, что кожа щеки мало представляетъ 
выгодъ для образования носа. Не смотря на это, существуютъ обстоя­
тельства, при которыхъ образоваше носа изъ покрововъ щеки даетъ 
удовлетворительные результаты. Такимъ именно образомъ я про­
извелъ операщю одной дЪвочк'Ъ , у которой были утрачены носо- 
выя перегородки и оба крыла носа (Таб. 78, фиг. 8). Части носа , 
выдаюпцяся надъ поверхностью лица, были совершенно изгла­
жены, такъ что верхушка его а лежала въ одной плоскости съ 
верхнею губою. Я провелъ разр’Ьзъ вокругъ верхушки а и ььры- 
поднялъ ее вверхъ до е[ съ вид'Ь лоскута. ВслЬдъ за тЬмъ я обра- 
зовалъ изъ покрововъ щеки два остроугольныхъ лоскута ЬсЛе и [дЫ, 
прпбавивъ къ последнему перегородку к отъ верхней губы, и такимъ 
образомъ однимъ прьемомъ образовалъ крылья и носовую порегородку, 
которую подвелъ подъ приподнятую верхушку носа а и укрЬпилъ ььо- 
средствомъ тонкаго обвивнаго шва (фиг. 9). Чтобы избежать значи­
тельна™ числа уколовъ въ неболыпомъ лоскуте, что могло бы содей­
ствовать омертвенью его пли покрайней мЬрЬ нагноенью, я наложилъ 
въ двухъ мЬстахъ такъ называемый ложный ьповъ. Булавка / пробо­
дала только боковые лоскуты и только давленье со -видныхъ ходовъ 
нитки прижимало лоскутъ къ поверхности раны. Такимъ же точно обра­
зомъ булавка т не прободала верьпиньь Л л'Ьваго лоскута, но концы 
обоихъ лоскутовъ к и д удерживались въ надлежаьцемъ ььоложеньи ььо- 
средствомъ нитокъ, ыропытанпыхъ коллодьемъ. После того какъ на 
края раны были наложеньь полоски тюли, смазапньья коллодьемъ, я 
удалилъ даже булавку т, такъ что даже и этотъ весьма важный ьповъ 
былъ ложный {Буровъ). Края раньь на всемъ протяженья срослись ььер- 
вымъ ььатяженьемъ.

Подобный способъ операцьи я избралъ также и въ другомъ случае, 
гдЬ носъ представлялся ввалившимся, а верхушка его укороченноьо и 

обраьценноьо вверхъ. Я образовалъ (Таб. 79, фиг. 10) два лоскута съ 
острыми углами, обращенными кнаружи, пытаясь, насколько это бььло 
возможно, сохранить толстую кожу самаго носа на внутренныхъ краяхъ 
раньь сс1 и ей; всл'Ьдъ за тЬмъ я отдЬлилъ верхушку носа к вм-ЬстЬ съ ниж- 
нимьь частями крыльевъ носа (какъ это сдЬлалъ Б. Латенбенъ) вт, формЬ 
ььолоскьь ске, которая находилась въ связи съ другими частямьь лица 
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только посредствомъ точекъ е и с и потому легко могла быть отвер­
нута внизъ. Остатки носа , ограниченные разрезами с<1. <1е и сЛе, я 
освободилъ посредствомъ ножа отъ кожицы и потомъ соединилъ надъ I 
ними боковые лоскуты (фиг. 11), которыми они служили опорою. Со- I 
единеше лоскутовъ на срединной лиши носа, равно какъ и стягивание I 
острыхъ угловъ при / и Ь удалось произвести обвивными швами безъ I 
малЪйшаго натяжешя. Открытия раны (аб и 1д, фиг. И) по сторонамъ I 
носа я оставилъ зияющими съ цЪлыо избежать натяжешя въ лоскутахъ I 
на спинкЪ носа. Нижшй край лоскута Ьсе/' я соединилъ съ отдЬленнымъ I 
въ вид'Ь мостика красмъ носа посредствомъ серебряныхъ швовъ. I 
Вдавлеше, которое находилось на лЪвомъ краЬ » (фиг. 11), я надеялся I 
устранить такимъ образомъ, что въ течение всего времени , пока лоскутъ I 
йе/д не окрЬпъ и не сделался толще , я держалъ въ носовомъ отвер- 
спи стволъ гусинаго пера, обвернутый коргаею. Не смотря однако на I 
то, что край носа былъ такъ узокъ, по удалеши механическаго пре- I 
ПЯТСТВ1Я силы твердаго какъ хрящъ рубца было достаточно, чтобы это I 
вдавлеше въ краЪ сообщилось всему левому крылу. Спустя некоторое 
время , когда потребовалось даже вырЬзываше слишкомъ глубоко втя- I 
нувшагося, хотя впрочемъ только линейнаго рубца а (фиг. 12), я про- 1 
велъ разрЬзъ тп на мЬстЬ рубца, прорЬзалъ потомъ край носа на мЪстЬ, I 
представлявшемъ углубление. вслЬдстчие чего произошелъ разрЬзъ въ I 
вид'Ъ Т, и срЬзалъ за тЪмъ клинообразно края раны съ внутренней I 
поверхности неболыпихъ лоскутовъ к и I. Карлсбадская булавка, вве- I 
денная въ горизонтальномъ направлены , такимъ образомъ соединила I 
скошенные края разр'Ьзовъ, что , вмЬсто углубления, лоскуты к и / 
пришли въ положеше, сходное съ вершиною кровли. Такимъ образомъ 
результатъ операцш былъ удовлетворительный. Нс смотря, однако, на 
успешный исходъ ея, я долженъ признаться, что не могу примириться 
съ такъ называемымъ французскимъ способомъ производства операцш, 
потому что рубцы на вер.хушк'Ь и на срединЬ носа, хотя и линейные, 
но даюпце всегда поводъ къ образованно жолобоватыхъ углублены едва ли 
могутъ быть сравниваемы съ тЬми, почти неприметными рубцами, кото­
рые мы получаемъ при извлечены объемистыхъ полиповъ. Сращеше между 
двумя лоскутами мягкой кожи, обладающей,- какъ напр. кожа щеки, тол- I 
стымъ слоемъ подкожной клЪтчатки, или даже сращеше между мягкою ко­
жею и остатками твердой кожи носа, плотно одевающей хрящевую под­
кладку, всегда ведетъ за собою образоваше рубца въ видЬ бол'Ье или 
менЬе глубокой борозды. Эти же самый причины побуждаюсь насъ не 
слишкомъ высоко цЬнить операцш Летеннера (Таб. 79, фиг. 13 и 14 
и Таб. 26, фиг. 144). Боковые лоскуты а и 1>, съ острыми углами с и й, 

-
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способны по своей форме закрыть дефектъ носа остроконечная часть 
кожи е, лежащая между боковыми лоскутами у корня носа, служить 
вполне целесообразно для болГе прочнаго ихъ укрепленья; острые углы 
при с и (1 д’Ьлаютъ возможнымъ закрыпе искусственныхъ дефектовъ на 
об'Ьихъ щекахъ линейными рубцами, и при томъ въ направленья, совпа- 
дающемъ съ направленьемъ нормальныхъ складокъ на лице. Не смотря 
ва все это , мы должны опасаться , что боковые лоскуты , вследствие 
вялости и рыхлости подкожной клетчатки, ььрьймутъ во время зажив­
лешя и образовашя рубца на внутренней поверхности выпуклую форму 
и что рубцовыя лиши втянутся и обезобразятъ лице. Я сомневаюсь, 
чтобы можно было много ожидать отъ соединенья этой операцш съ 
образовашемъ костяной подкладки для новаго носа; ибо, хотя мы мо­
жемъ обезпечить этимъ наружную форму носа, его рельефность, но мы 
не въ состояши противодействовать лоскуту принять выпуклую форму, 
вследствье сокращенья подкожнаго рубца.

2. Ринопластика изъ кожи лба.

Опытъ решительно говорить въ пользу употребления кожи лба, потому 
что въ этомъ случае весь носъ или, по крайней мере, наиболее выдаю­
щаяся его часть будетъ образована изъ одного лоскута кожи бе5ъ пере- 
йкающихъ его бороздъ рубцовой ткани. Кожа лба представляетъ, кроме 
того, большое сходство съ кожею носа; въ особенности же ее толщина и 
отсутствье подъ неьо рыхлой клетчатки даетъ намъ право выставлять ее 
какъ лучшш образовательный матерьялъ для полной ринопластики.

Сказанное нами не относится къ частной ринопластике или 
къ частному возстановлешю носа, потому что въ последнемт> случае 
употребленье оставьпихся здоровыхъ частей носа, пущенное въ ходъ въ 
особенности Б. Лангепбекомъ и его учениками, приводить къ весьма 
удовлетворительнымъ результатамъ. Говорить объ этомъ мы будемъ 
позднее при изложены операцш для улучшенья формьь. Здесь же мы 
будемъ говорить о перенесены на носъ кожи лба.

Въ Европе операцья эта введена въ употребленье Грефе, который 
описалъ ее съ свойственным';, нГмцамъ прилежашемъ и кропотливостью. 
После наследованы Цейса названье «индьйскаго способа» мало идетъ 
къ этой ринопластике, потому что въ Индш, какъ мьь уже видели вььше, 
для этой цели употреблялась въ древнейшуьо эпоху кожа ьцеки.

Приступая къ ринопластике, Грефе образовьшалъ прежде всего мо­
дель изъ воска, прикладывалъ ее къ лицу пацьента, вырезывалъ по ней 
сердцевидный кусокъ бумаги и обрисовывалъ его на лбу (Таб. 80, фиг. 
15, прод); потомъ, принимая въ разсчетъ сократительность отделеннаго

12
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лоскута, онъ увеличивалъ его размеры сравнительно съ размерами бумаж­
ной модели и, тщательно щадя надкостную плеву, вырЬзывалъ лоскутъ 
кожи аЬсДеф. Дефектъ носа онъ обводилъ разрезами дб, Ш и 1т; посл’Ьдшм 
служилъ для укрЬплешя носовой перегородки. Кожа между мостикомъ 
лобнаго лоскута а[ и верхними концами разрЬзовъ на корнЬ носа д и« 
оставалась неповрежденною и иоверхъ нея (фиг. 16) помещался мостикъ д, 
двараза повороченный подъ прямымъ угломъ. Это обстоятельство, именно, 
что поверхность клЬтчатаго слоя мостика, подверженная влтяшю воз­
духа, должна лежать на неповрежденной кожЬ до тЬхъ поръ, пока 
лоскутъ не прирастстъ, составляете условге, чрезвычайно неблагопр1ят- 
ное для сохранешя жизнедеятельности въ' новообразованномъ носЬ, въ 
особенности потому, что сильное закручивание (гогяю) въ весьма зна­
чительной степени препятствуете свободному кровообращению.

Этому существенному недостатку Диффенбахъ помогъ тЬмъ, что 
при обраозваши лоскута посредствомъ разрЬзовъ аЬ, аД, сЛ, се, е[, /у п 
дЬ, (фиг. 17), разр’Ьзъ аЬ былъ продолженъ до /, т. е. до того мЬста, 
гд'Ь должно было быть укрЬилено крыло носа изъ новаго лоскута. Такимъ 
образомъ мостикъ д лоскута хотя и былъ скрученъ въ такой же степени, 
какъ и прежде, но окровавленная поверхность его легла въ заранЬе при­
готовленную для нея рану, такъ что потомъ хотя и образовалась 
вслЬдствте скручивашя лоскута выпуклость между глазами (фиг. 18, ^Л), 
которая должна была быть удалена, однако разр’Ьзъ, сделавши возмож- 
нымъ приращеше мЬста вращешя лоскута, доставилъ то, что было наи- 
бо.тЬе важно для предсказанья при нодобнаго рода ринопластик^.

Въ отопластик^ Тальякоччи и хилопластикй Лалле.иала суще- I 
етвовала уже мысль соединять разрезы, окружаюпйе лоскутъ, съ де- I 
фектомъ. При операцш ринопластики Лисфранкъ также проводит. I 
разрйзъ на одной сторон'Ь спинки носа (йогзшп паз!) на 3’" ниже, 
ч1мъ на другой сторон!;; затЬмь въ 1830 г. Диффенбахъ обнародовалъ 
свой вышеописанный способъ операщи. Притязайте Даллемана на пер­
венство, защищаемое Лаба (ЬаЪа1), Арналемъ и Бландэномъ, неогор- 
чало Диффеибаха, и въ 1831 году Дюпюитрене по справедливости 
назвалъ этотъ способъ способомъ Диффенбахб. (См. Цейса стр. 225, 
у котораго вопросъ этотъ разобранъ весьма ясно).

Диффенбахъ еще и тЬмъ усовершенствовалъ операщю ринопласти­
ки, что отказался отъ педантическаго опредЬлешя разм’Ьровъ, отъ пред- 
варительнаго распредЬлешя мЬста наложешя швовъ и т. д. (чего съ 
утомительно-ученою тонкостью требовалъ Грефе], а вместо этого совЬ- 
товалъ 1) вырезывать по возможности болыпш лоскутъ въ формЬ тре­
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угольника г'кд, 2) перегородку носа вырезывать въ вид'й четыреуголь- 
ника. 3) искусственный дефектъ на лбу уменьшать наложешемъ швовъ на 
его острые углы (фиг. 18) и, наконецъ, 4) постепенно вырйзывать 
рубецъ, образующшся по средний лба, чтобы такимъ образомъ все болйе 
и бол'Ье сближать края здоровой кожи.

Лл.иолг, слйдовавшьй правиламъ Диффенбаха, уклонился отъ нихъ 
только въ томъ, что вырйзььвалъ перегородку носа не въ вид'й прямоу­
гольника, но съ неболыпимъ треугольникомъ на концй (Таб. 81, фиг. 19 

чтобы легче было наложешемъ швовъ уменьшить дефектъ на лбу.
(См. общую часть, Таб. 14, фиг. 56—58). Делъпешъ думалъ еще лучше 
достигнуть той же цйли вырйзывашемъ лоскута съ тремя остроконеч­
ными дольками, восходящими вверхъ и захватывающими выбритую кожу 
головы (фиг. 20). Швы, наложенные въ углахъ 6, (I и /' (фиг. 21), 
безъ сомненья, въ состоянш уменьшить рану на лбу, но въ тоже время 
они въ значительной степени увеличиваютъ натяженье въ кож’й лба. 
Еще, пожалуй, можно оправдывать выбрасыванье небольшого, треуголь­
ная) куска кожи, какъ это дйлалъ Ам м онъ, но повторенье того же ря­
домъ въ трехъ мТстахъ нужно разсматривать, какъ безполезную рас­
точительность. Форма лоскута Дельпеша имйетъ еще и другую цфль, 
именно удвоенге кожи на крыльяхъ носа. Опььтъ показать , что тонкге 
края кожи въ искусственномъ носй, образованномъ по способу Диффен­
баха и Грефе, въ значительной степени сод’Ьйствуютъ тому, что вер­
хушка и въ особенности крылья носа утрачиваютъ свою форму, вслйд- 
ствье сокращенья рубьдовой ткани. Дельпешъ производилъ удвоенье кожи 
по способу, предложенному еще до него Диффенбахомъ, потомъ Блазг- 
усомъ и Жоберомъ, отрйзывая отъ своыхъ треугольныхъ лоскутовъ кон­
цы Аф, кН и тп/ (фиг. 20). Средняя часть происшедшаго такимъ обра­
зомъ четыреугольнаго лоскута употреблялась на образованье перего­
родки, обй же боковыя части употреблялись для подкладки подъ крылья 
носа. Посредствомъ матрацного шва лоскуты эти укреплялись въ над­
лежащемъ положенья.

Такъ какъ неоднократно случалось, что эти подвороченные лоску­
ты, представляющье самую крайнюю, конечную часть узкаго лоскута со 
лба, отчасти или даже виолн'й омертвевали, то поэтому Блазгусъ пред­
ложить удвоивать носовыя крылья до отделенья лоскута отъ покрововъ лба. 
Обозначивши на лбу размеры лоскута, которому придавать, подобно 
Лаба (ьаЬаь), округленную форму, онъ проводить съ правой стороны 
разрывы Ье и Ы, а съ лйвой — разрйзы с[ и с1с (фиг. 22). Вслйдъ за 
гЬмъ небольшье куски кожи кке и /ср отсепаровывались вм'йстй съ ихъ 
основайями, поелй чего концы Ь и с загибались и вдвигались между ко­

* 
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жеео и апоневротическимъ сухожильнымъ растяжешемъ (са1еа аропеи- 
гоНса). Когда прироста.™ подкладка крыльевъ носа, когда такимъ обра­
зомъ крылья носа какъ бы образовались напередъ, преформ провались 
(фиг. 23), тогда вырезывался лоскутъ изъ покрововъ лба , при чемъ 
смотря по формЬ дефекта носа разрезъ, ограничивающей лоскутъ (по 
способу Диффенбаха^ продолжался съ правой или лйвой стороны внизъ 
къ дефекту носа.

Искусство выкраивать подкладку для крыльевъ носа претерпело 
нисколько измйнешй. Лингартъ, напримйръ, предлагаете. вести разрЬзы 

и /> нисколько болйе косо кнаружи (Таб. 81, фиг. 22). Какъ преиму­
щество этой модификацёи онъ выставляетъ то обстоятельство, что крылья 
носа являются не столь толстыми, а елйдовательно ноздри не столь уз­
кими, и что болйе широкая перегородка, которая также удваивается, 
доставляетъ верхушкй носа поддержку извнутри. Наиболее употреби­
тельная въ настоящее время въ Германёи форма лоскута (Таб. 82, фиг. 
24, Ьсбе/'дкгктп) , обнародованная Фридбергомъ , принадлежите />. Лаи- 
генбену *). Дефектъ кожи, остающейся на лбу послй вырйзыванёя лос­
кута, допускаете во всякомъ случай кое-что получше круглаго дефекта 
Лаба, — оно допускаете уменьшенёе его наложешемъ швовъ на суще­
ствующее въ этомъ случай углы. Придатки лоскута , назначенные для 
удвоенёя крьельевъ носа , довольно сходны съ придаткамее въ лоскут! 
Лингарта.

Чтобье вйрнйс можно бьело обезпечмть форму носа, я предпочелъ, 
подобно тому какъ это дйлаетъ теперь Лингартъ, косые разрйзы, только 
въ противоположномъ направлен™. Отдйливши лоскутъ <1аЬс (Таб. 82, 
фиг. 26), я дйлалъ ножницами разрйзы /А ее д1, которые образовали 
два остроугольныхъ лоскута а/А и 1дЬ, отвороченныхъ затймъ къ по­
верхности раны и сходившихся своими верхушками (фиг. 27) на томъ 
мйстй новаго носа , гдй желательно получить наиболйе выдающуюся 
часть носа. Когда эти небольшое лоскуты укрйплены матрацнымъ 
швомъ и когда къ нимъ присоединена перегородка носа, имйющая наи­
большую ширину при своемъ основаши (верхушкй носа) и также ум 
рйпленная тонкимъ матрацнымъ швомъ, тогда отвороченный внизъ 
лоскутъ, даете. форму носа, которуео на основаши моихъ собственный 
наблеоденёй **) я могу признать самою лучшею и ееостоянною. Противъ 

*) Ссылаюсь при этомъ да сообщеше, сд'Ьланое мнй лично 6. Лангенбекомъ,
♦*)  Чтобы точнее проследить процессъ образовашя рубцовой ткани, я про- 

изводилъ пластичесюя операщи также и на еобачьихъ носахъ, придерживаясь 
той же самой методы. (См. мою работу рго теша крепей: „АЛпо1аИоне» аб Ики 
пор1ам1сеп“ 1)огра1. 1857).
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этого способа приводили возможность омертвйшя остраго угла моего 
лоскута, и хотя у меня это и не случалось, тймъ не менйе возмож­
ность гангрены не можетъ быть исключена вполнй. Чтобы придать 
перегородк'Ь носа ея естественную форму въ тйхъ случаяхъ, когда ко­
жа очень тонка, я проводилъ даже два горизонтальных'!. разреза А*  и 
/А (фиг. 26), складывала. потомъ перегородку такимъ образомъ, чтобы 
5 и I (фиг. 27) соприкасались своими окровавленными краями, и при 
всемъ этомъ не было никакой гангрены. Я считаю за лучшее, однако, 
не дйлать разр'Ьзовъ А»’ и А/, но удваивать лоскутъ для образовашя пе­
регородки просто посредствомъ одной петли изъ серебряной проволоки, 
закручиваемой снаружи, т. е. надъ верхнеюгубою (фиг. 28, я?), а ко­
нецъ перегородки, лишенный кожицы , укрйплять въ вертикальном!, 
разрйзй. V въ верхней губй (фиг. 26).

Чтобы уменьшить рану на лбу, которую я вслучай нужды продол­
жаю, не ст'Ьсняясь, и въ части кожи, покрытой волосами, я сдйлалъ 
однажды на границй волосъ два вспомогательныхъ разрЬза тп и ор 
(фиг. 26), которые дали мнй возможность соединить края дефекта дт 
и го выше на лбу, такъ что только вверху, гдй рубецъ можетъ покры­
ваться волосами, часть раны зажила посредствомъ грануляций. Тамъ, 
гдЬ кожа на лбу напряжена нисколько болйе, напр. у молодыхъ субъ- 
ектонъ, тамъ этотъ способъ не можетъ быть примйненъ; въ тйхъ же 
случаяхъ, гдй существуете значительная вялость кожи, успйхъ вьппе- 
описанныхъ вспомогательныхъ разрйзовъ бываетъ поразителенъ. Я не 
могу согласиться съ возражешемъ Лингарта противъ употребления для 
ринопластики кожи головы, покрытой волосами. Волосы на переноси- 
момъ лоскутЬ ни мало не затрудняютъ удаленья швовъ, въ особенности 
если мы употребимъ для этого тонкую серебряную проволоку; кромй 
того, на трети или четвертый день поелй операщи (самый продолжи­
тельный срокъ), когда удаляются швы, едва ли волосы успйютъ выроста 
замЬтнымъ образомъ. При употреблении моего пластинчатаго шва (см. 
Элементар. операщи, стр. 181) также не можетъ быть рйчи о малйй- 
шемъ неудобствй со стороны волосъ при удаленш швовъ. Между тймъ, 
какое огромное преимущество имйть возможность образовать носъ нор­
мальной формы! Правда, до сихъ поръ у насъ нйтъ ни одного вйрнаго 
средства для прюстановлешя роста волосъ на верхушкй новаго носа. 
Средства, предложенный Диффенбахомъ и Хе.иусом *), оказались не­

*) Рецептъ Берг^емуса для приготовленья вещества, удаляющаго волосы (Бе’ 
рШопшп), состоитъ въ сл'Ьдующемъ: св’Ьже-обожженная известь смачивается во­
дою до гЬхъ поръ, пока не разсыплется въ порошокъ (известь гасится), изъ 
котораго прибавлеюемъ воды приготовляется ум-Ьренно густая, кашицеобразная
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действительными и бритва, употребляемая три раза въ неделю, остается 
все таки самымъ удобнымъ иротивъ того средством!». Оперированные, 
даже безплатно получаюпце Визига Тигсагит (вьиата), предпочитаютъ 
бритву употреблен!» этого средства, по причинЬ его противнаго запаха.

Лингартъ и некоторые другхе хирурги, для получешя возможно 
болыпаго количества непокрытой волосами кожи, вырезывали по при­
меру Лисфрапка лоскутъ изъ покрововъ лба въ косомъ направлен^. 
Лисфраикъ въ прежнее время считал» весьма важнымъ, чтобы лоскутъ 
менее закручивался вокругъ своего мостика, т. е. менее, чемъ на 180°, 
какъ это необходимо при вертикальномъ положеши лоскута. Эта при­
чина не существуетъ больше съ т'Ьхъ поръ, какъ по способу Б. Лан- 
генсека мостики лобнаго лоскута образуются сбоку (Таб. 82, фиг. 24, 
аЬр1 или фиг. 26, ейс); такъ что о вращеши лоскута два раза подъ 
прямымъ угломъ не можетъ быть и речи. При решети вопроса, сл4- 
дуетъ ли предпочитать выр'Ьзывате лобнаго лоскута въ косомъ направ­
ленш, имЬетъ значеше только одно обстоятельство, а именно^ какъ 
много мы выигрываемъ кожи лба и на сколько этотъ выигрышъ пре- 
вышаетъ вредъ, причиняемый несимметрическимъ рубцомъ, изменяю­
щими» на одной стороне нормальное положеше брови. Это перемгЪще- 
нхе, производимое рубцомъ, можно устранить наложеньем! швовъ въ 
нижнемъ углу раны на лбу, и такъ какъ «методъ Лисфрапка» допу- 
скаетъ образоваше болыпаго лобнаго лоскута, то мы решительно вы­
сказываемся въ пользу вырезыванья лоскута въ косомъ направлен^. 
Въ одномъ случае, где еще до операцш на средине лба находился ру­
бецъ, доходивпий до корня носа и соединявппйся тамъ съ дефектомъ, я 
образовал! на одной стороне подобный лоскутъ Лисфранка, такъ что 
край лоскута соприкасался съ краемъ рубца, находившагося на лбу.

смйсь. Въ эту смйсь, черезъ газоотводную трубку, погруженную до дна сосуда, 
пропускается токъ сйрнистоводороднаго газа до тйхъ поръ, пока газъ не на­
сытить всей массы, т. е. пока она не прЫметъ зеленоватоголубаго цв'Ьта. Къ 
приготовленному такимъ образомъ сгъркистоводородному сгърнистому кальщю 
(Са8, Н8) прибавляютъ нисколько капель какого нибудь эфирнаго масла для 
уничтожения запаха сйрнистаго водорода.

Препаратъ этотъ до т’Ьхъ поръ сохраняетъ свое свойство, покуда онъ, 
сберегаемый въ закрытыхъ сосудахъ, удерживаетъ свой голубой цв'Ьтъ и кашице­
образную консистешцю. Состоян:е это можетъ продолжаться, однако, только въ 
течевхе и'Ьсколькихъ дней и потому повторительное приготовление массы обхо­
дится довольно дорого и кроме тога самое прпготовлеше не всздй удобоиспол­
нимо. М’Ьсто, сь котораго должны быть удалены волосы, покрывается слоемъ 
этой массы толщиною, приблизительно, въ спинку ножа, удерживается въ теченш 
2—3 минутъ и за т'Ьмъ высохшая масса удаляется вм^ст4 съ волосами помощью 
тупаго ножа или остро срезанной деревянной пластинки.
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Лостикь лоскута пришелся подлй внутренняго глазнаго угла, а такъ 
какъ лобъ у пащента былъ небольшой, то я долженъ былъ взять въ 
составь лоскута значительной величины кусокъ толстой кожи черепа 
(кожа, одйвающая черепъ, была такъ толста у этого пащента, что я 
не въ состоянии былъ перегнуть потомъ кусочковъ кожи, назначенныхъ 
на подкладку подъ носовыя крылья, и принужденъ былъ отрезать ихъ). 
Форма носа осталась, однако, довольно хорошая, такъ какъ для спинки 
носа я взялъ часть надкостницы отъ лба (В. Логенбекв). Одно только 
заросташе крыльевъ, не имйвшихъ подкладки, потребовало введешя не­
болыпихъ, почти незамйтныхъ серебряныхъ трубочекъ, присутствхе 
которыхъ переносилось, впрочемъ, весьма хорошо. Въ другомъ подобною, 
же случай, гдй на лбу уже находился рубецъ, Блазгусъ вырйзалъ два 
лоскута аЬс<1 и аедк (Таб.’ 83, фиг. 29), образовавши одновременно 
на концй одного изъ нихъ носовую перегородку Л/у». Оба боковые 
лобные лоскута были отвернуты потомъ внизъ и внутрь, -соединены 
между собою на срединной лиши носа (фиг. 30), а оба дефекта на 
лбу, не смотря на то, что рубецъ препятствовалъ растяженпо кожи, 
былъ закрыть помощпо наложения швовъ.

Хороши исходъ этой операщи послужилъ для Кенигсфельда по- 
водомъ предложить вырйзываше лобнаго лоскута и при вполнй здоро­
вой кожй (!) въ видй двухъ половинокъ, тйсно прилегающихъ другъ 
къ другу (фиг. 31, аЪс/' и /сйе). Я не могу одобрить этого способа 
даже при одновременномъ вырйзываши носовой перегородки Ле/'д (фиг. 
32), потому что преднамйренный рубецъ на средний новаго носа дй- 
лаетъ его еще только безобразнйе. Выгода, представляемая этимъ руб- 
цомъ, именно, болйе прочная опора новому носу, только временная, 
такъ какъ впослйдствш рубецъ дйлается мягче. Кромй того, рубецъ 
этотъ еще въ самомъ началй можетъ втянуться въ видй борозды и 
сделаться вслйдствхе того еще замйтцйе. Если уже решаться на способъ 
Кенигсфельда, то только тамъ, гдй этимъ пртемомъ мы пожелаемъ улуч­
шить способъ Уегпеий'я, исключая развй тйхъ случаевъ, въ которыхъ 
имйется рубецъ на надпереносьи (СНаЬеНа). УегпеиИ именно отворачи­
ваав лобный лоскутъ внизъ такимъ образомъ, что поверхность его, 
покрытая кожицею, была обращена къ полости носа, послй чего онъ 
покрывалъ его двумя боковыми лоскутами отъ покрововъ щеки (подобно 
тому какъ Дггффенбахъ еще прежде покрылъ въ одномъ случай остатки 
провалившагося носа). ,

Я снабдилъ бы лоскуты К енигсфельда острыми углами, провелъ бы 
поперегъ бровей небольппе разрйзы (какъ это сдйлалъ Лангенбекъ при 
косвенномъ положены мостика лобнаго лоскута), раздвоилъ бы лоскутъ 



- 184 -

саЬд, (фиг. 33) по срединЬ, затЬмъ, отвернувши лоскуты внизъ, соеди- 
нилъ бы ихъ окровавленный поверхности посредствомъ матрацнаго 
шва и образовалъ бы такимъ образомъ въ носовомъ дефектЬ вертикаль­
ную и въ тоже время выдающуюся перегородку А/(фиг. 34). На перед­
ней окровавленной поверхности этой перегородки можно бы тогда 
соединить боковые, снабженные острыми углами, лоскуты порд и Ши. 
На внутреннихъ краяхъ пд и ги слЬдуетъ какъ можно бол'Ье оставлять 
кожи отъ остатковъ носа, такъ какъ эта кожа бол’Ье, ч'Ьмъ тонкая кожа 
щекъ, способна къ образованно линейнаго и мало втянутаго рубца на 
срединЬ новаго носа. Края и е[ (фиг. 33), съ обйихъ сторонъ по­
крытые кожицей, служили бы тогда, вмЬстЬ взятые, нижнимъ краемъ 
носовой перегородки и, быть можетъ, если бы перенести вмЬстЬ съ 
лоскутомъ по способу Лангенбека часть надкостной плевы, то перего­
родка могла бы щиобрЬсть твердость кости. При такомъ образЬ дЬй- 
ств1й возможно также, слЬдуя правиламъ, представленнымъ въ послЬднее 
время Латенбекомъ, образовать съ об'Ьихъ сторонъ дефекта костяныя 
подпорки. Я не стану говорить о достоинствахъ этой операщи, прежде 
чймъ они будетъ оцЬнены на практикЬ.

Перенесете лобнаго лоскута было блестящимъ образомъ исполнено 
Б. Лаигенбекомъ при провалившемся носЬ, верхушка котораго была совер­
шенно приподнята кверху. Онъ взялъ отъ лба полукруглый лоскутъ аЬ 
(Таб. 84, фиг. 36) съ узкимъ стебелькомъ ей у корня носа, посредствомъ 
дугообразнаго разреза е/- (фиг. 35, 36 и 37) обрЬзалъ приподнятую 
вверхъ верхушку носа, отогнулъ ее внизъ и прикрЬпилъ къ этой дугЬ 
край аЬ лоскута (фиг. 38).

Форма мостика ей, въ особенности же добавление пеболыпаго вспомо­
гательнаго разрЬза ед (фиг. 36), причиною тому, что мостикъ лоскута 
такъ ровно ложится въ разрЬзъ провалившагося носа что дЬлаетъ совер­
шенно излишнимъ послЬдующее вырЬзываше возвышешя, образующимся 
обыкновенно на этомъ мЬстЬ. Когда вслЬдъ за тЬмъ, начиная отъ 
острыхъ угловъ I и К, будетъ закрыта отчасти рана на лбу (фиг. 39), 
тогда Лангенбекъ покрываетъ еще лоскутъ аЬсй (фиг. 38) новымъ слоемъ 
кожи, притягивая для этого лежащую по сторонамъ кожу носа и щекъ 
(фиг. 39). Это покрывайте кожею можетъ быть произведено какъ на 
только что трансплантированномъ лоскутЬ, такъ и на приросшемъ уже 
лоскутЬ, что даже предпочтительн'Ье. Понятно само собою, что этому 
должно предшествовать обнажеше лоскута отъ покрывающей его ко­
жицы.
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Число произведснныхъ до сихъ поръ подобныхъ операций еще 
слишкомъ незначительно, чтобы въ настоящее время можно было уже 
решить, какой способъ подкладыванья лобнаго лоскута лучшей.

Ъ) ЧАСТНАЯ РИНОПЛАСТИКА.

Подобно тому, какъ въ полной, также точно и въ частной рино­
пластик^, которая атЬдуетъ вообще т4мъ же самымъ правиламъ, для 
операцш употребляется кожа лба, только лоскутъ, сообразно съ мень­
шею величиною дефекта, вырезывается более узкьй.

Чтобы закрыть дефектъ е/'дп на левой сторон!; носа, Лаба (ЬаЪа!) 
употребилъ узки лоскутъ аЬсЛ (Таб. 85, фиг. 40) отъ покрововъ лба. 
.Тоскутъ два раза повороченъ былъ подъ прямымъ угломъ и затемъ 
уже укр4пленъ въ дефекте е(дп, при чемъ, конечно, на месте враьце- 
шя ае (фи. 41) должно образоваться значительно выдающееся возвьь- 
шеше изъ кожи. Мы говорили уже, въ какой степени искусство обра­
зовашя мостиковъ было изменено Днффепбахомъ и въ особенности Б. 
Ланинбекомъ.

Въ приведенномъ случае Лаба часть кожи изъ возвышавшагося 
въ виде опухоли мостика могла быть употреблена для закрытья де­
фекта на соседнемъ нижнемъ веке; обыкновенно же опухоль эта 
должна быть удалена по общимъ правиламъ. Некоторые хирурги 
(Аделъ.маннъ, Мишонъ) хотели вырезывать мостикъ въ виде лоскута и 
переносить его на вполовину зажившую рану на лбу. Такой прьемъ 
менЬе всего можетъ быть одобренъ, такъ какъ кожа, составляющая мо­
стикъ, обыкновенно утолщается и сокращается^ и потому не въ состо­
янья совершенно гладко прирости къ ране на лбу, если бы мы даже 
удалили подкожный рубецъ. Простой, плоски, выоследствьи бледнЬющтй 
рубецъ гораздо лучше и менее замйтенъ, чемъ возвышенье изъ кожи 
на средине лба.

Въ настоящее время вопросъ относительно обратнаго перенесенья 
мостика встречается въ практике не такъ часто, потому что образова­
ше мостика сбоку, чемъ съ успехомъ предотвращается вредное натя­
женье мостика и вследствье этого застой крови въ самомъ лоскуте, по- 
зволяетъ, какъ было уже сказано, обойтись во многихъ случаяхъ безъ 
добавочнаго вырезыванья мостика. Такимъ образомъ напр. Фрид- 
бергъ, еще въ 1854 году (Таб. 86, фиг. 43), возстановилъ левое крыло
носа при помощи лоскута отъ лба, мостикъ котораго у корня носа онъ 
вырезалъ такъ, что сдйлалъ совершенно лишними последовательное 
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улучшенье формы. Цейсу также удалось вмйстй со мною *) искус­
ственно воспроизвести .тйвую половину носа безъ послйдовательнаго вы- 
рйзывашя мостика. Лоскутъ аЬсйе/1 (фиг. 44), въ которомъ долженъ 
былъ также заключаться и матерьялъ для образовашя носовой перего­
родки, мы вырйзали изъ лба въ поперечномъ направлеши, провели 
потомъ, начиная отъ мостика, дугообразный разрйзъ /'к черезъ корень 
носа внизъ къ углу обезображеннаго лйваго крыла носа, вслйдствге чего 
между разрывами /А и /е образовался острый уголъ д, который послй 
перегибанья лоскута внизъ былъ поднять вверхъ до а, что значительно 
облегчило закрыпе раны на лбу (фиг. 45). Весьма важно при этомъ 
то., что крайняя точка а мостика легла нйсколько ниже, вслйдствге 
чего уменьшилось натяжеше лоскута. Такъ какъ, однако, несмотря 
на смйщешс мостика внизъ, часть лоскута, назначенная для образова­
шя носовой перегородки, не вполнй достигала того мйста, гдй она дол­
жна была быть укрйплена, то мы продолжили поэтому разрйзъ при ( 
въ видй небольшой дуги, но даже и это не вполнй уничтожило натя­
жеше. Я предложилъ тогда сдйлать на томъ мйстй, гдй лоскутъ силь- 
нйе всего долженъ былъ быть натянуть, (при к), небольшой попереч­
ный разрйзч, который былъ растянуть потомъ въ формй тупаго угла и 
доставилъ лоскуту желанное положеше. То обстоятельство, что неболь­
шой поперечный разрйзъ при к устранилъ натяжеше лоскута и что 
мостикъ вслйдствье этого не былъ съуженъ во вредъ самому себй, и 
побудило Цейса подробно описать этотъ случай.

Гдй ыредстоитъ возстановлять не всю половину носа, въ такихъ 
случаяхъ самый лучппй матерьялъ составляетъ здоровая часть кожи 
самаго носа. Мысль эта принадлежитъ Б. Ла/ченбеку и его ученику 
Бушу. Чтобы возстановйть дефектъ аЬс (Таб. 87, фиг. 46), Б. Лан- 
генбекъ весьма успйшно отдйлялъ кожу отъ остальныхъ частей носа 
въ видй большого четыреугольнаго лоскута бе/'у и переносилъ его уже 
извйстнымъ образомъ на мйсто, представляющее потерю вещества (об­
щая часть, Таб. 9, фиг. 21—23). Лоскутъ изъ покрововъ носа, если кожа 
отдйлена отъ хряща во всю ея толщу, весьма хорошо ложится въ де­
фектъ, а искусственная потеря вещества на другихъ частяхъ носа зажи- 
ваетъ грануляциями въ видй мало замйтнаго рубца (Таб. 87, фиг. 47), въ 
особенности если во время начать прижигашя азотнокислымъ серебромъ. 
Это поелйднее обстоятельство составляетъ результатъ онытовъ, резуль- 

*) Эту операцш, произведенную нами въ Дрезден^ въ 1859 году, Цейсъ 
обнародовалъ въ „ВеиТасЬе К1т1ки 1859, р. 442. Результатъ операщи былъ 
удовлетворительный и безъ последовательной поправки. Я вид'Ьлъ оперированнаго 
во второй разъ спустя четыре месяца после операщи.
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татъ столь положительный, что въ настоящее время мы безъ малЬй- 
шаго опасешя можемъ решиться предоставлять поверхностный раны на 
носу заживлешю посредствомъ грануляций. Бушъ предлагаетъ также не 
вырезывать четыреугольнаго лоскута изъ кожи, непосредственно приле­
гающей къ дефекту, но оставлять между дефектомъ аЬс и лоскутомъ аЛе[ 
полоску кожи асЛ (фиг. 48). Я не думаю, чтобы этимъ путемъ можно 
было достигнуть значительныхъ выгодъ, однако могутъ существовать 
условля, при которыхъ полоски кожи, оставленный напримеръ на сре­
динЬ носа, могли бы вернее поддерживать форму пос.тЬдняго. Острый 
уголъ при д может^ кроме того отчасти содействовать уменьшение 
искуСственнаго дефекта.

Подобнымъ образомъ Бушъ оперировалъ въ одномъ случае, въ ко­
торомъ дефектъ, представлявипй четыреугольную форму, находился на 
правой сторонЬ носа (Таб. 87, фиг. 49). Такъ какъ округленный лоскутъ 
[дМ не вполне выполнялъ собою дефектъ аЬсЛ, то поэтому, для закры­
тая дефекта, Бушъ провелъ вспомогательный разрезъ ае, который позво­
лять ему придвинуть къ дефекту лоскутъ еаЬ отъ правой щеки. Соеди­
нение удалось произвести безъ затруднений (фиг. 50), но къ сожалйнпо 
гангрена разрушила большую часть обоихъ лоскутовъ.

Более сложную форму лоскута вырезалъ Бушъ изъ корня носа для 
возстановлентя праваго крыла носа (Таб. 88, фиг. 51). Лоскутъ аЬс 
быль снабженъ при этомъ длинными, узкимъ стебелькомъ, исходившим!, 
отъ леваго крыла носа. Кожа, покрывавшая верхушку носа, осталась 
неповрежденною, и широки! конецъ лоскута долженъ былъ обойти 
какъ бы вокругъ островка кожи, чтобы направиться къ дефекту /д1к. 
Эта сложная форма лоскута изъ кожи, покрывающей корень носа, мало 
говорить въ ея пользу. ИмЬя въ виду мало замЬтный рубецъ, обра­
зующая при такомъ способе операцш, мы могли бы при форме де­
фекта, представленной на Таб. 79, фиг. 13, вырезать замещающий 
лоскутъ изъ корня носа въ более простой форме. Лоскутъ саьЛ (Таб. 
88, фиг. 52) обнимаетъ весь корень носа, имеетъ подъ внутренними 
угломъ леваго глаза питающий его мостикт. и легко можетъ быть пово- 
роченъ къ дефекту е/7и Весьма полезно сторону лоскута са делать 
иЬсколько длиннее другой стороны ЛЬ, потому что уголъ а лоскута
долженъ достигнуть 
между гЬмъ сторона 
дефекте). При этой 
чаемъ въ тоже время

самаго отдаленнаго отъ мостика угла е дефекта, 
ЛЬ (въ лоскуте) не должна быть длиннее <//" (въ 
весьма целесообразной форме лоскута мы полу- 
дефектъ, узкы конецъ котораго находится между

бровями, т. е. въ такомт, месте, где кожа подвижнее, чемъ надъ кор- 
немъ носа, вследствие чего дефектъ этотъ легко можетъ быть умёнь- 
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птенъ, начиная отъ а, наложешемъ швовъ. Этой формой лоскута я съ 
усн'Ьхомъ воспользовался въ одномъ случае, въ которомъ Шсиа гоаепв 
(/7ы<сЛмоп) разрушилъ весь носъ до носовой перегородки и праваго 
крыла. (Надкостница надпереносья служила въ этомъ случай матер!я- 
ломъ для образовашя костяной спинки носа; я не могъ однако до­
ждаться р’Ьшешя вопроса, останется ли она навсегда, или, какъ думаетъ 
Фолъкмапнъ, послужить только какъ временный саИив).

Сравнивая операщю Буша съ операщею, предложенною М. Лан- 
гснбекомъ, мы решительно отдаемъ предпочтете первому способу. М. 
Латенбекъ употребилъ также съ успЬхомъ кожу носа для возстанов- 
ленхя его кончика после того, какъ съ тою же цвлью онъ безуспешно 
употребилъ кожу ладони. На краю штумпфа носа онъ провелъ (Таб. 
89, фиг. 53) два параллельныхъ, дугообразныхъ разреза аЬ и сб, и 
потомъ посредствомъ остроконечного и узкаго скальпеля отпрепаровалъ 
ограниченную вышеупомянутыми разрезами полоску кожи въ виде мо­
стика, питаше котораго поддерживалось только боковыми сообщешями. 
Вставивши трубочки въ обе ноздри, онъ оттянулъ полоску кожи впередъ 
(фиг. 54), вследствие чего на месте разреза сд, образовался полукруг­
лый дефектъ, который былъ заживленъ посредствомъ грануляций. По 
образован!!! рубца онъ повторилъ тотъ же самый прхемъ, при чемъ 
отвернутый однажды впередъ мостикъ былъ снова отде.ленъ (фиг. 55) 
и еще больше опущенъ внизъ, вследствие чего рубецъ на спинке носа 
вместе съ новою раной образовалъ широки эллипсъ (фиг. 56, с4). 
Такимъ образомъ была достигнута цель обЬихь операцш—образоваше, 
хотя и не слишкомъ выдающейся, зато достаточно низко опустившейся 
верхушки носа.

Быть можетъ, что эта операщя, произведенная Л/. Лангенбекомъ 
еще въ сороковых!. годахъ, подала мысль его двоюродному брату Берн­
гарду Латенбеку вырезывать верхушку носа сводообразно, отгибать ее 
внизъ и покрывать сверху лоскутомъ отъ лба. Этотъ последшй способъ, 
конечно, заслуживаете наиболыпаго подражашя.

При операщяхъ частной ринопластики, напр., при возстановленш 
* одного носоваго крыла, Б. Латенбекъ употреблялъ кожу носа еще и 

такимъ образомъ, что после операцш оставался только линейный ру­
бецъ. Чтобы возстановить правое крыло носа, (Таб. 89, фиг. 57), онъ 
выкраивалъ четыреугольный лоскутъ аЬсЛ, корень котораго находился 
вверху въ уровень съ глазомъ, и потомъ оттягивалъ его внизъ въ 
уровень сь высотою леваго крыла (фиг. 58) и укреплялъ его тамъ 
помощью наложенныхъ сбоку швовъ. Этотъ способъ , если дефектъ 
пе очень великъ, увенчивается обыкновенно весьма благонрйггнымъ 
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исходом!, но будучи вполнй усп'Ьшьымъ при частной ринопластик!;, 
онъ не заслуживаешь однако ни малййшаго довгЬр1я въ применены 
къ полной ринопластик!; , какъ это предлагаете Неиззег. Въ н!;ко- 
торыхъ случаяхъ Неиззег бралъ отъ лба лоскутъ аЬс<1е[ (Таб. 90, фиг. 
59) въ два дюйма шириною и, не поворачивая, прямо перетягивалъ 
его такъ, что своими углами бис достигал! дК и носовою перегород­
кою доходилъ до разр'Ьза въ верхней губ'Ь /«. Не смотря на гутта­
перчевый аппаратъ, удерживавшей новый носъ въ напряженном! состоя- 
ши, нельзя однако и думать о сколько нибудь значительной рельефности 
образованной такимъ образомъ верхушки носа. Подобное растяженье 
лоскута сопряжено съ большою опасностью омертвйшя его и кром'Ь того 
растянутый и, естественно, съуженный мостикъ долженъ быть соединенъ 
съ краями раны какъ въ кожй лба, такъ и головы (фиг. 60), вс.тЬд- 
ствёе чего является натяженье не только въ одномъ направленья, но въ 
горизонтальном! направленья почти въ такой же степени, какъ и въ 
вертикальном!. Способомъ этим! нельзя выиграть ничего и в! космети­
ческом! отношении, потому что въ оттянутомъ внизъ лоскут!; волоса 
будутъ продолжать свой ростъ на лбу.

Операщя Гейссера не заслуживает! подражания даже съ тЬмъ 
изм’Ьнешсмъ, которое онъ ввелъ въ ней и которое состоитъ въ томъ, 
что кожа вырезывается въ вид!; двухъ кусковъ, такъ что для образо- 
вая1Я каждаго крыла носа притягивается особый лоскутъ; при этомъ 
усиливается только опасность гангренозпаго распаденья въ длинных!, 
узкихъ лоскутах!. ТЬмъ не менЬе однако, перетягиванье (Гейссеръ) или 
передвиженье внизъ (К. Лангенбекъ) кожи, лежащей вьппе дефекта, мо­
жетъ быть показано въ извЬстныхъ случаяхъ. Такимъ образомъ Яеитапп 
получилъ благопрьятный результат!, поступая такъ, какъ д’Ьлалъ М. 
Ланннбекъ (хотя раньше поелйдняго). Прежде всего онъ вырЬзалъ 
изъ покрововъ корня носа четыреутольный лоскутъ се/Н (Таб. 90, фиг. 
61), отдЬлилъ его сверху внизъ до носовой кожи, прорЬзал! потомъ 
на верхней его границЬ носовой хрящъ вм’Ьстй съ хрящевой частью 
носовой перегородки и затЬмъ передвинул! внизъ въ видй свода сдйлав- 
шшея подвижнымъ остатокъ носа (фиг. 62). Между глазами осталися за 
тЬмъ четыреуголыгый дефектъ, который, начиная отъ обоихъ своих! 
верхних! угловъ д и А, могъ быть нйсколько уменьшен! наложеньем! 
швовъ.

Чтобы избежать въ одномъ случай подобнаго дефекта, я образо­
вал! лоскутъ въ видй остроугольнаго треугольника, вмйсто четыре- 
угольнаго лоскута между глазами (фиг. 63). Въ главномъ я удержалъ 
прьсмы Неймана, съ тою только разницею, что, подвинувъ носъ внизъ, 
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я передвинулъ внизъ и верхушку лоскута обе и потомъ наложешемъ 
швовъ отъ /■ внизъ совершенно закрылъ искусственный дефектъ. Вер­
хушка треугольника сбе оказалась однако слишкомъ узкою и была раз­
рушена гангреною. Результатъ операцш сходенъ съ результатомъ, ио- 
лученнымъ М. Лангенбекомъ (Таб. 89, фиг. 54). Для меня онъ былъ 
неудовлетворительным!., и потому въ будущемъ я отдамъ предпочтете 
способу образовашя лоскута или Б. Лангенбека (Таб. 84), или Буша 
(Таб. 88, фиг. 52).

При изв'Ьстныхъ дефектахъ носа вещество верхней губы (во всю 
ея толщину) также можетъ служить матерхяломъ для возстановлешя, 
мен'Ье хорошпмъ, правда, чЬмъ кожа носа, но лучшимъ все таки, Ч'Ьмъ 
кожа щеки. Ко11е1 сл'Ьдующимъ образомъ употребилъ вещество верхней 
губы. Онъ выр'Ьзалъ изъ нея небольшой шириною въ 15 пип. лос­
кутъ е[кд (Таб. 91. фиг. 65), питающимъ мостикомъ котораго служила 
носовая перегородка, и нижшй край его (красную губную кайму) иод- 
нялъ вверхъ къ штумфу носа аЬсб такъ, что кайма эта была обра­
щена кнаружи. Искусственный дефектъ, находившейся подъ этимъ лос- 
кутомъ, достаточно толстымъ, чтобы сообщить выпуклость верхушке 
носа, былъ закрыть, какъ обыкновенная щель при операцш заячьей губы 
(фиг. 66). Слизистая оболочка будто вскоре отделилась и слой кожицы, 
мало (?) отличавшшся отъ кожицы остальнаго лица, покрылъ верхушку 
носа. Если посл’Ьднее явлеше и возможно, какъ это известно мне по 
собственному опыту изъ одного случая искусственнаго образовашя крас- 
наго края губы, воспроизведеннаго по способу Диффенбаха изъ слизи­
стой оболочки рта, темъ не менее нельзя сомневаться и въ томъ, что 
должно существовать различие между кожею, покрывающею верхушку 
носа, и остальною кожею лица.

Способъ Ролле даетъ мне поводъ предложить вещество верхней 
губы для возстановлешя верхушки носа еще и другимъ образомъ. На 
живомъ человеке, однако, я не приводилъ еще своей мысли въ непол­
ноте. Я придавалъ бы дефекту форму небольшой наполеоновской шляпы 
асЛЬ (фиг. 67), т. е. пожертвовалъ бы двумя остроконечными кусками ко­
жи по бокамъ перерожденныхъ крыльевъ носа, прорезалъ бы за темъ 
щеку въ горизонтальпомъ направлены, начиная отъ спаекъ рта, помощдю 
разрезовь и дк (при чемъ слизистая оболочка щеки сохраняется для 
окаймлешя новой верхней губы), отде.тилъ бы мостикъ аЬке отъ верх­
ней челюсти и приподнялъ бы его вверхъ въ направлены къ штумфу носа. 
Въ этомъ месте я укрепилъ бы мостикъ швами между агкЬ и асбЬ
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гюли, смоченными коллодгемъ. Вслйдсзтае незначительнаго нагяжешя 
и толстомъ и упругомъ мостикй едва ли можно сомнйваться въ прира- 
щеши верхней губы въ этомъ положенш. Послй заживлентя я вырйзалъ 
бы изъ верхней губы крылья носа такимъ образомъ, чтобы разрйзы 
/га и по прорезывали вмйстй съ тймъ и красный край губы. Чтобы 
покрыть теперь открытые зубы и получить новую верхнюю губу, 
я провелъ бы отъ верхней границы разрйзовъ, служившихъ для 
образовашя крыльевъ, два горизонтальныхъ разрйза пЬ и а1 и соеди- 
нидъ бы тогда противоположные другъ другу края 1т и по боковыхъ 
лоскутовъ подъ новою верхушкою носа. Еще до этого вновь образован­
ная верхняя губа должна быть окаймлена сбереженною слизистою обо­
лочкою между о—К и т—е, чймъ достигается скорейшее заживлеше послй 
первой операцш. Чтобы придать рту его нормальное положеше и форму, 
необходимо освйжить углы при Л и е и наложить тамъ одинъ или два 
обвивныхъ шва (фиг. 69). Для образовашя носовой перегородки крас­
ная слизистая оболочка, только безобразящая верхушку носа, вырйзы- 
вается въ видй двухъ маленькихъ лоскутовъ оу и тр (фиг. 68), при- 
крЬпленныхъ еще только къ первоначальной ложбинкй верхней губы 
(РЬШтит) между и р и висящихъ у верхушки носа. Эти лоскуты со­
единяются затймъ между собою своими окровавленными поверхностями 
помощпо матрацнаго шва, а свободные концы ихъ укрупняются вверху 
прп 1п (фиг. 69) въ новой верхней губй, вслйдствге чего мы и получаемъ 
носовую перегородку. Незначительное втягивание рубцовъ подъ крыльями 
носа при а и Ь могло бы только содййствовать большей рельефности 
новаго носа, совпадая съ естественными морщинами на лицй. Особенно 
выгоденъ былъ бы этотъ способъ для женщинъ, у которыхъ верхняя 
губа не покрыта волосами, и гдй мы должны, болйе чймъ во всякомъ 
другомъ случай, избйгать образования рубцовой ткани на лбу.

Вещество верхней губы было употреблено для возстановлешя утра- 
ченнаго крыла носа еще раньше О. Веберомъ. Изъ ложбинки верхней 
губы (рЫКгиш), въ половину ея толщины, онъ вырйзалъ овальный лос­
кутъ д, (Таб. 92, фиг. 70) и отвернулъ его вверхъ въ направленш де­
фекта аЬс<1 (фиг. 71). Дефектъ на верхней губй онъ закрылъ, соединяя 
его края въ одну прямую линпо.

Подобно веществу верхней губы, кожа сосйднихъ съ нею частей 
щеки также употребляется по Фритце и Рейху для возстановлешя 
крыльевъ носа (фиг. 72). Лоскутъ аЬсЛ> имйвипй обратную форму но- 
соваго крыла, такъ былъ повороченъ въ направленш къ дефекту, что 



— 192 —

его верхушка & достигала границы дефекта, находившейся на верхушкЬ 
носа. Края дефекта въ щекЬ были соединены обвивными швами въ одну 
прямую лишю.

Лаба предложилъ кожу щеки, прилежащую къ крыльямъ носа, 
употреблять также и для возстановлешя всей верхушки носа (фиг. 74), 
употребляя при этомъ верхнюю губу, какъ матер!ялъ для образовашя 
носовой перегородки. Чтобы быть въ состоянш лучше закрыть дефектъ 
и получить линейные рубцы оп и тд (фиг. 75), онъ жертвовалъ (по 
способу Ллллиа) треугольниками кожи к и г. Я не думаю, чтобы пред- 
ложеше Лаба было когда нибудь приведено въ исполнеше.

Въ заключение я приведу еще нисколько бол'Ье сложныхъ форм 
ринопластическихъ операщи. Сюда относится, напримЬръ, случай Мац- 
цонп (маггош, Таб. 93, фиг. 76), въ которомъ дефектъ занималъ всю лЬ- 
вую половину носа, верхнюю губу и правую щеку. При такомъ объемъ 
дефекта существуетъ общее правило, по которому прежде всего с.тЬ- 
дуетъ начинать съ образовашя верхней губы; но при этой операцш 
необходимо также одновременно обратить внимаше и на матершлъ для 
ринопластики. Мы привели уже одинъ такой случай (Таб. 68, фиг. 90), 
въ которомъ мы начали операцш образовашемъ верхней губы и гдЬ, 
не смотря на присоединившуюся пневмонпо, исходъ операцш былъ благо­
приятный. Конечный релультатъ этой хило-ринопластики представляетъ 
намъ Таб. 93, фиг. 79. Какимъ образомъ была образована верхняя 
губа, не смотря на присутствие рубцовой ткани на лЬвой щекЬ, я 
показалъ уже на Таб. 68. Фотографически! снимокъ новаго носа (Таб. 
93) доказываетъ намъ между прочимъ и то, что употреблеше кожи 
лба приводить къ благопртятнымъ результатамъ даже и въ такихъ 
случаяхъ, гд’Ь еще до операцш рубецъ находился по срединЬ лба п 
на корнЬ носа. Если такой рубецъ пршдется на срединЬ отдЬляемаго 
лоскута, то онъ можетъ причинить омертвЬше лоскута, какъ это испы- 
талъ также Блазгусъ-, находясь же вблизи которой нибудь изъ боковыхъ 
сторонъ лобнаго лоскута, старый, уже васкуляризовавппйся рубецъ пред­
ставляетъ менЬе опасности. Чтобы возстановить прежде всего верх­
нюю губу, Маццони соединилъ между собою противоположные другъ 
другу края раны а и Ь и потомъ, такъ какъ натяжеше вверху было 
сильнЬе, вырЬзалъ два лоскута, одинъ большой <1 изъ покрововъ щеки 
и другой меныпш с изъ кожи носа (фиг. 77). Когда такимъ образомъ
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былъ закрыть и дефектъ на корне носа, онъ соединилъ края дефекта 
пщек4 наложешемъ обвивныхъ швовъ на острые углы е и [ (фиг. 78).

Конечно, высокаго косметического значешя подобная операщя 
имТ.ть не можетъ и потому въ большинстве подобныхъ случаевъ будетъ 
предпочтительнее брать матерхялъ для возстановлешя дефекта также 
изъ кожи лба. Такъ, напримйръ, на Таб. 94, фиг. 80 представленъ 
случай, известный мне изъ клиники Вутцера и сходный со случаемъ 
фиг. 79 (подобный случай показывалъ мне также и Караваевъ), въ 
которомъ, для образовашя носа послй образовашя верхней губы, 
взятъ былъ большой и широки! лоскутъ изъ кожи лба (фиг. 81).

Въ подобныхъ случаяхъ только вырЬзываше лобнаго лоскута въ 
косо*»  направлены можетъ доставлять достаточное количество образо­
вательного матергяла, и при первомъ вырезываши лоскута нйтъ необ­
ходимости обращать особенное внимаше на форму новаго носа. Прежде 
всего нужно стараться образовать возможно болышй носъ и только 
тогда, когда лоскутъ приростетъ, можно приступить къ улучшение формы 
носа иосредствомъ вырезывашя кусочковъ кожи, имеющихъ, смотря по 
надобности, форму эллипса или миртоваго листка. Адельманиъ весьма на­
стоятельно рекомендовалъ своимъ учениками следовать этому важному въ ри­
нопластике правилу. Въ его клинике ядолженъ былъпроизвести на одномъ 
итомъ же больномъ четыре, одна за другою слЬдовавппя операщи для улуч­
шения формы вновь образованнаго носа и только тогда новый носъ могъ 
удовлетворить всемъ вышеизложенными условгямъ. Прежде всего я удалилъ 
на лЬьой сторонЬ его эллиптически! кусокъ кожи а (Таб. 95, фиг. 82), одно­
временно съ которыми удаленъ былъ также и безобразный, глубоко- 
втянувшшея рубецъ. Я начали прямо операщей для улучшешя формы, 
потому что не было необходимости вырезать изъ корня носа питато- 
щш мостикъ. Рубецъ лежалъ несколько косо, и небольшая, представляе­
мая имъ Неровность совпадала съ вышеупомянутою частью кожи, выре­
занною въ форме миртоваго листка (а, фиг. 82). Целью второй опе­
рацш для улучшешя формы было у стране ше небольшой несимметри­
ческой выпуклости на левой стороне носа и вместе съ темъ поднятие 
вверхъ несколько ниже стоявшаго л'Ьваго крыла носа; при этомъ вер­
хушка носа значительно удлинилась и опустилась къ верхней губе 
(фиг. 83). Удалешемъ на левой стороне двухъ кусочковъ кожи бис, 
им4вшихъ форму миртовыхъ листьевъ и вырезанныхъ клинообразно во 
всю толщину носа изъ сильно напряженной рубцовой ткани (фиг. 83 
и 84), а также наложешемъ швовъ верхушка носа была поднята вверхъ, 
крылья носа укорочены и левая сторона носа представлялась столь же 
ровною, какъ и правая (фиг. 85). Чтобы вполне возстановить симмет-

13
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рпо обЬихъ половинокъ носа, я удалилъ черезъ 14 дней часть кожи 
въ виде миртоваго листа (й, фиг. 85) также и на правой половин'!; 
носа (въ ььоперечномъ направлены), такъ что линейные рубцы ей/" 
(фиг. 86) соответствовали легкимъ бороздкамъ, которыя существуютъ
на верхней границе носовыхъ крыльевъ въ каждомъ резко 
ченномъ носе. Кроме того рубцы, происшедшье вследствье 
зывашя кусочковъ кожи и проникавппе все вещество новаго 
сообщили ему столь прочный внутренньй остовъ, что даже

очер- 
выр'Ь- 
носа, 

спустя
полтора года после операщи, последней удержиыалъ носъ въ положены, 
представленномъ на фиг. 87. При подобномъ косметичсскомъ улучшены 
формы черезъ последующее вырезыванье необходимо указать на сле­
дующая обпця правила: 1) новый носъ долженъ быть образованъ перво­
начально въ возможно большихъ размерахъ и 2) последовательный вы­
резыванья должно стараться производить, где это будетъ возможно, 
въ самомъ веществе новаго носа, потому что такья порезныя раны 
всегда заживаютъ первымъ натяжешемъ. Производя разрезы на 
границе между носовымъ лоскутомъ и щекою, напр. вырезывая непра­
вильные рубцы, мы гораздо чаще наблюдаемъ нагноенье между краями 
разреза, различно питаемыми и не въ одинаковой степени снабженными 
кровоносными сосудами. На это обстоятельство я указывалъ уже прежде, 
и КипарскН/, (I. с. стр. 55) прибавляя, что я первый высказалъ это 
мненье, подтвердилъ его новыми наблюденьями. Въ те.хъ случаяхъ, 
где новый носъ начиналъ утрачивать свою первоначальную форму, 
Диффеибахъ и его ученики старались сохранять ее такимъ образомъ, 
что прокалывали носъ толстыми булавками и оставляли ихъ въ каналахъ 
ььроколовъ до техъ поръ, пока не появлялось нагноенье. Полоски рубцо­
вой ткани, оставшейся после заживленья этихъ каналовъ, въ виде от- 
дельныхъ плотныхъ нитей, должны были служить какъ бы расправ­
ляющими перекладинами для удержанья носа въ его первЛачальномъ 
положены. Однако эти тонкая ььолоски рубцовой ткани представляютъ 
слишкомъ слабыя подпорки; при томъ оне,’ какъ и всякая рубцовая 
ткань, впоследствш размягчаются, а вместе съ этимъ теряется и на­
дежда на сохраненье желанной формы носа. Отъ такого способа опе- 
рацьи мы можемъ ожидать столь же мало, какъ и отъ сжиманья и 
свинчиванья новаго носа, для котораго Грефе устроилъ свой сложный 
комььрессоръ и которое имеетъ еще только историческая интересъ. Уже 
Диффенбаху ириьило однажды на мысль видоизменить форму искусствен- 
наго носа посредствомъ вырезыванья частицъ самаго вещества носа. 
Оыерацььо эту онъ произвелъ, расщеььляя носъ ььополамъ посредствомъ 
разр4за аЬ (Таб. 96, фиг, 88) и вырезывая потомъ изъ частей, при- 
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лежащихъ къ разрезу, треуготьникъ сЛе. Этимъ прьемомъ была укоро­
чена правая, ниже спускавшаяся половина носа, и вмЬстЬ съ тЬмъ пра­
вое крыло носа было приподнято кверху (фиг. 89). Быть можетъ, что тотъ 
же самый результата былъ бы достигнута и безъ расщепленья носа 
пополамъ, простымъ вырЬзываньемъ частицы изъ вещества носа . Руко­
водящею мыслью при подобныхъ вырЬзывашяхъ, которой не доставало 
невидимому Диффенбаху въ вьппеприведенномъ случа’Ь, служило мнЬ то 
обстоятельство, что посредствомъ вырЬзываны, сопряженныхъ съ образо- 
вашемъ хотя и тонкаго остова изъ рубцовой ткани, я удаляю изъ носа 
вмЬстЬ съ тЬмъ матерьялъ, который необходимо послужилъ бы къ вторич­
ному развитью первоначальной уродливости формьь черезъ размягченье руб­
цовой ткани. Нити рубцовой ткани, образующьяся въ каналахъ ыроколовъ 
Диффенбаха, могутъ размягчаться и становиться уступчивыми, тогда 
какъ сращенья поверхностей разрЬза распадаются только послЬ смерти.

Большей выпуклости или рельефности при слишкомъ широкой и 
слидователыю плоской верхушки, носа можно достигнуть такимъ обра­
зомъ, что изъ верхней губы (фиг. 90) вырЬзываьотъ треугольникъ аЬс 
и потомъ, соединивъ края раны са и сб, одновременно стягиваютъ 
самый носъ посредствомъ петли изъ тонкой проволоки <1е, которую остав­
ляют тамъ до совершеннаго образованья рубцовой ткани (Таб. 75, фиг. 
132, при операцьи заячьей губы). У женщинъ, у которыхъ нЬтъ усовъ, мог- 
шихъ бы скрывать рубецъ на верхней губ'Ь, было бы быть можетъ 
предпочтительнЬе ыырЬзывать два треугольника (Таб. 96, фиг. 92 а и б)

• и потомъ поступать, какъ сказано выше.

Операцья заросшихъ ноздрей.

Часто встрЬчающееся полное заращеше ноздрей составляетъ столько 
же уродливость формы, сколько и значительное функцьональное раз- 
стройство. При искусственномъ образованы ноздрей безъ удвоенья кожи 
ноздри часто совершенно заростаютъ во время процесса образованья рубца, 
такъ что почти дЬлается невозможнымъ сохраненье отверсты, необ- 
ходимыхъ для дыханья черезъ носъ. Прободенье рубцовой ткани посред­
ствомъ троакара, вырЬзыванье частицъ рубцовой ткани, введенье трубо- 
чекъ, ствола гусинаго пера, особеннььхъ расширителей обыкновенно 
мало помогаютъ дЬлу. Въ одномъ случаЬ, гдЬ вслЬдствхе гангрены была 
утрачена внутренняя подкладка носоваго крыла и гдЬ воспослЬдовало 
подобное заращенье отверстья, я почти въ теченье ььолугода ььродержалъ 
въ искусственно-вскрытььхъ ноздряхъ свинцовую проволоку толщиною въ 
гусиное перо и достигъ однако этимъ путемъ весьма незначительныхъ 
результатовъ. Въ другомъ случаЬ, въ которомъ въ теченье цЬлаго мЬсяца 

♦
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я продержалъ въ ноздряхъ стволъ гусипаго пера, обвернутый корпьею, я 
заказалъ двй неболыпихъ трубочки изъ тонкой серебряной бляшки съ от­
вороченными краями и ввелъ ихъ въ носовыя отверспя на подобье малень- 
кихъ мйдныхъ кОлецъ, вставляемыхъ въ женскье корсеты. Эта тонкая 
серебряная подкладка весьма легко переносилась оперированнымъ и да­
вала ььацьенту возможность свободно дышать и сморкаться.

Самое вйрное средство противъ заращенья ноздрей состйвляетъ 
описанное нймй выше пкаимле/ие или удвоение крыльевъ носа. Употреб­
ляемый при этомъ матрацный шовъ не въ состояши, однако, препят­
ствовать утолщенью крыльевъ носа чрезъ образоваше соединительной 
ткани между двумя пластинками кожи. Вслйдствье этого утолщенья ноздри 
часто совершенно закрываются и такимъ образомъ вполнй прекращается 
токъ воздуха черезъ эти послйдшя. Такъ какъ это утолщеше происхо­
дить главнымъ образомъ по краямъ отверсты, то изъ кожи, образую­
щей крылья носа, можно вырйзывать часть ткани въ видй миртоваго 
листка (Таб. 96, фиг. 93, аЬ и с<7), поднимающуюся вверхъ клинообразно 
(фиг. 94), въ чемъ соглашается со мною Лингартъ въ своемъ учебникй. 
Если этого требуетъ форма носа, подобный кусокъ ткани въ видй эллип- 
тическаго клина можно вырйзывать также и изъ носовой перегородки. 
Быть можетъ, было бы предпочтительнйе, какъ это уже однажды при 
другихъ условьях!, пытался сдйлать Диффепбахъ, вырйзывать изъ носо­
вой перегородки и крыльевъ носа (фиг. 95) куски ткани въ формй 
неболыпихъ, округленныхъ конусовъ (фиг. 96). Послй закрытья этихъ 
отверсты посредствомъ глубоко проникающихъ въ вещество носа сереб- 
ряныхъ проволокъ, при чемъ круглая вырйзка превращается въ линей­
ный рубецъ (фиг. 97) и не только носъ дйлается тоньше, а крылья и 
перегородка уже, но и самыя ноздри дйлаются болйе открытыми и 
носъ получаетъ большую выпуклость (рельефность).

Изложенный зд'Ьсь правила, будучи цйлесообразно измЬнены для 
каждаго отдйльнаго случая, вполнй достаточны для того, чтобы при 
образованья носа изъ кожи лба, щеки или верхней губы придать искус­
ственному носу болЬе или менйе естественную форму.

Большья трудности, и не только въ косметическомъ отношенья, пред­
ставляются тамъ, гдй мы бываемъ принуждены образовать носъ по ита­
льянскому способу нэп ножи руки. Въ общей части мы указали уже на 
то, что прйбЬгать къ трансплантации столь далеко отстоящаго лоскута 
слйдуетъ только въ крайнемъ случай, когда матерьялъ для образовашя 
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носа не могутъ доставлять окружающтя части. При такомъ способй опс- 
рацш пащентъ менйе можетъ разсчитывать на естественную форму носа. 
Часто послй перенесения лоскута нйжные волоски, находящтеся на кожй 
предплечия, начинаютъ рости совершенно неестественнымъ образомъ, 
такъ что искусственный носъ изъ кожи предплечтя представляется какъ 
бы обросшимъ тонкою, короткою шерстью. Иротивъ роста волосъ мы 
не имйемъ вполнй вйрнаго средства, а бритье (по способу Грефе}, ко­
торое большая часть хирурговъ предлагаетъ производить передъ опе- 
рацтею, можетъ только еще болйе содействовать этому. Если взять лос­
кутъ изъ кожи въ локтевомъ сгибй, то въ такомъ случай менйе можно 
опасаться выросташя волосъ, но тонкость кожи значительно уменьшаете 
надежду на хорошую и постоянную форму вновь образованнаго носа. 
Различте въ цвйтй между носомъ изъ кожи предплечтя и покровами 
щекъ и лба остается обыкновенно навсегда и солнечные лучи, равно 
какъ и зимнтй холодъ, совершенно иначе дййствуютъ на кожу предпле- 
чтя, въ иной степени снабженную кровоносными сосудами, чймъ на 
кожу лица, постоянно открытую.

Посредствомъ двухъ параллельныхъ, въ четыре дюйма длиною, разрй- 
зовъ на мйстй, соотвйтствующемъ двуглавой мышцй (т. Ысерз), Гадка- 
сона отсепаровалъ мостикъ кожи въ два дюйма шириной. Подъ этотъ мос­
тикъ онъ подводилъ смоченный масломъ кусокъ холста, а съ наступ- 
лентемъ нагноентя ежедневно перемйнялъ повязку, и когда мостикъ кожи 
значительно увеличивался въ толщину и края его заворачивались внутрь 
(обыкновенно спустя 4 недйли), ТадИасоъъа отрйзывалъ его на верхнемъ 
концй. При этомъ онъ тщательно слйдилъ за процессомъ рубцовашя 
лоскута, который про ходи лъ (по ТадЦасоъъа} «дйтсктй, юношески! и 
возмужалый возрасты», и наконецъ, предъ наступлешемъ «старческаго 
возраста», т. е. предъ наступлешемъ сморщивашя лоскута, укрйплялъ 
его въ дефектй такимъ образомъ, какъ это показываетъ Таб. 97, фиг. 98, 
(1де)' сверху, и фиг. 99, ск/д, со стороны спинки носа. Эти пртуго- 
товительные прхемы представляли то преимущество, что въ продолжеше 
9-—12 дней, въ течете которыхъ совершалось приращеше лоскута, 
гной изъ раны на предплечти не могъ попадать ни въ носъ, ни въ 
ротъ пащента, такъ какъ лоскутъ переносился на мйсто своего назначентя 
уже по достижеши имъ извйстной толщины, именно «въ пертодй возмужа­
лости» , когда рана на предплечти («бей, фиг. 98) уже покрылась рубцомъ.

Грефе думалъ ослабить сморщивайте лоскута перенесентемъ его на 
лице тотчасъ велгьдъ за выргъзывангемъ его изъ предплечия. Диффенбахъ 
нашелъ однако противъ этого сморщивашя лоскута вполнй вйрное 
средство въ удвоенги кожи. Носъ, трансплантированный по способу 
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Тальякоччи «въ перьод’Ь возмужалости», но избегаете своей участи; не 
смотря на перем'Ьну м'Ьста, его постигаетъ и «старческьй возрасте.»,— 
сморщивание и сокращенье; лоскутъ Грефе, переносимый, употребляя 
выраженье Талъяяоччи, еще «въ самомъ раннемъ детстве», долженъ 
оставаться на своемъ новомъ мЬстЬ до наступленья «возмужалости», 
прежде ч'Ьмъ приступать къ сообщенью ему желаемой формы; но отъ 
«перьода возмужалости» до «старости» всего одинъ шагъ. Диффенбахъ 
усомнился въ томъ, чтобы развивающееся во время приращенья лоскута 
питанье его окружающими тканями въ состоянш было противодейство­
вать вышесказанному сморщиванью лоскута, а потому для устраненья 
его онъ избралъ другой способъ—удвоенье кожи. Онъ отдЪлялъ мостикъ 
кожи не параллельными разрЬзами, но двумя сходящимися кверху раз­
резами аЬ и еб, (фиг. 100.). Исходя изъ точки б, онъ проводилъ затЬмъ 
еще разрЬзьь сб и е/', которые должны были служить одновременно 
для образованья носовой перегородки и крыльевъ носа. Эта половинка 
лоскута отпрепаровывалась, весь мостикъ приподымался и находяьцаяся 
подъ ними рапа предплечья соединялась полосками липкаго пластыря; 
уголъ лоскута д перемещался въ 6, такъ что края раньь ед и аЬ (фиг. 
101) могли быть соединены узловатыми швами. Вокругъ такого удвоен- 
наго мостика Диффенбахъ обвивалъ еще узкья полоски липкаго пласты­
ря, вслЬдъ затЬмь, после сращенья лоскута и заживленья раны пред­
плечья, лоскутъ отрезывался при ас, сращенье между аЬ и ед разъеди­
нялось на неболыпомъ пространстве, и посл'Ь освеженья краевъ остат- 
ковъ носа, лоскутъ прикреплялся на краяхъ дефекта.

Диффенбахъ старался затЬмъ улучьиить форму носа посредствомъ 
особенныхъ кожнььхъ шинъ и посредствомъ вкалыванья карлсбадскихъ 
булавокъ, что ему и удавалось, хотя, къ сожаленью, на непродолжи­
тельное время.

Выше мьь уже сказали, что Грефе (въ нЬкоторыхъ случаяхъ также 
и Диффенбахъ] тотчасъ же переносилъ на штумпфъ носа свЬже-отдЬ- 
ленный лоскутъ, которому онъ придавалъ форму- а (фиг. 102), и въ 
теченье 9—12 дней, до полнаго заживленья лоскута, оставлялъ нетро­
нутою носовуьо перегородку 6, служившую въ такомъ случаЬ питательными 
мостикомъ. Этотъ способъ I рефе пазвалъ игьмецкимъ.

Если при такомъ способе операцьи, которому Диффенбахъ спра­
ведливо отдастъ предпочтенье, носовая перегородка и крылья носа долж­
ны быть образованы помощью удвоенья кожи, то въ такомъ случае лос­
куту изъ кожи предплечья сл’Ьдуетъ придать форму с (фиг. 103), ши­
рокое основанье котораго бе, посл/ъ совершившимся прирагценгя лоскута, 
должно быть обрЬзано такъ, чтобы средина его [ служила также и но-
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совой перегородкой и чтобы боковые лоскуты (I и е могли быть отогнуты 
для образовашя подкладки подъ крылья носа. Во всякомъ случай, при 
такомъ способй операщи сберегается время и кромй того носъ полу­
чаем довольно изрядную форму, такъ что эти выгоды уравновйшива- 
ютъ невыгоду описывавмаго способа, заключающуюся въ томъ, что гной 
изъ раны на прсдплечш попадаетъ въ ротъ больнаго. Грефе совйтовалъ 
послй перерйзывашя мостика лоскута ожидать съ образовашемъ носовой 
перегородки и только спустя нисколько недйль вшивать ее въ верхнюю 
губу. Кромй потери времени, способъ его представляетъ еще и то 
неудобство, что въ такомъ случай лоскутъ легче сморщивается и что 
сверхъ того является большая возможность омертвйшя части лоскута; 
тогда какъ укрйплеше только что образованной носовой перегородки 
тотчасъ же можетъ доставить новый источникъ питашя новообразо­
ванному носу.

Какой бы способъ ни былъ избранъ, Тальякоччи или Грефе, все 
таки удвоеше кожи (Диффеябахъ) составляетъ въ этой операцш весьма 
важное условге для успйшности операщи.

Прежде чймъ ножъ коснется руки больнаго, необходимо укрйпить 
эту руку въ надлежащемъ положенш. Различные снаряды, которые был и 
придуманы съ этою цйлыо и которые должны быть еще видоизмйняемы для 
каждого отдйльнаго случая, представлены мною па Таб. 2—6. Въ те­
чете 1—2 недйль до операщи больной долженъ привыкнуть держать 
руку въ надлежащемъ положенш и кромй того долженъ привыкнуть 
спать въ этомъ положенш. Далйе, при наложены повязки должно быть 
одновременно опредйлено мйсто, наилучше прилегающее къ штумпфу 
носа, что весьма важно, такъ какъ впослйдствш, по причинй неловкаго 
положешя члена и болей отъ усталости, больной можетъ разорвать 
или измйнить положение отсепарованнаго мостика кожи. Когда такимъ 
образомъ будутъ опредйлены положение руки и мйсто образовашя ло­
скута, тогда приступаютъ къ операщи, къ образованно лоскута. Если 
лоскутъ уже былъ образованъ напередъ (преформированъ), то въ такомъ 
случай начинаютъ съ освйженгя и обрйзывашя его краевъ; затймъ 
освйжается штумфъ прежняго носа и послй прекращешя кровотечешя 
изъ обйихъ ранъ на больнаго накладывается повязка и отчасти уже 
затягивашемъ пряжекъ и бинтовъ рука удерживается въ поднятомъ 
вверхъ положены. Во время наложешя узловатыхъ швовъ ассистентъ 
долженъ охранять неподвижность руки и послй окончательнаго укрйп- 
лешя лоскута рука должна быть фиксирована въ неподвижном!» поло­
жены по крайней мйрй въ течете 6—10 дней. При удалены швовъ, 
что должно быть производимо на второй или третш день послй опе-
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рацш, обыкновенно нЬтъ надобности ослаблять повязку; если же необ­
ходимо бываетъ на это решиться, то въ такомъ случай ослабленье ну­
жно производить съ большою осторожностью, чтобы не разрушить на- 
стуыающаго заживлешя, которое начинается обыкновенно на ограничен- 
НЫХЪ М'Ьстахъ рег ргппаш. тГепИопеш.

Не смотря однако на вей предварительный обсуждения, не смотря 
на тщательный измйретя и образованье моделей, которыя необходимы 
для неулпьющаго рисовать, не смотря на все это, какъ при индьйскомъ, 
такъ и при итальянскомъ способй операции можно разечитывать всег­
да лишь на такое искусственное образованье, которое послй неодно­
кратно ььовторяемььхъ ььослйдовательныхъ операцьй ыолучаетъ наконецъ 
форму, заслуживающую названья носа.

ОБРАЗОВАШЕ НОСОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ (8ЕРТНМ).

Въ заключенье главы о ринопластикй мьь поговоримъ еще объ 
образованья носовой перегородки, какъ о болйе самостоятельной опера- 
цьи, часто встрйчающейся отдйльно сама по себй.

Случаи дефектовъ носа, вслйдствье сифилитическаго или золотуш- 
наго процесса, ограничивающихся только носовою перегородкою, со­
ставляютъ явленье нерйдкое, не говоря уже о томъ, что при полной 
ринопластикй, въ особенности по индийскому способу, омертвйваетъ 
иногда крайни конецъ лобнаго лоскута, долженствуьощьй образовать 
перегородку.

Матерьялъ для образованья одной только перегородки добывали 
до сихъ поръ или изъ самаго носа, или изъ верхней губы и только 
тогда, когда должна бььть возстановлена средина носа или весь носъ, 
отдйляютъ лоскутъ отъ кожи лба или головьь. Лаба (ьаЪаг) предложилъ 
употреблять для этой цйли кожу ладони (Таб. 5, В). При ринопластикй 
Бурова матерьялъ для образованья перегородки долженъ бььть взятъ отъ 
щеки.

Въ тйхъ случаяхъ, гдй носъ ьпирокъ отъ природы или вслйдствье 
слишкомъ широко вььрйзаннаго лоскута при искусственномъ образованья 
носа, матергялъ для образованья перегородки съ выгодою можетъ бььть 
вырйзанъ изъ средины носа. Разрйзьь ад и Ьс (Таб. 97, фиг. 104) 
оььредйляютъ размйры лоскута, вььрйзываемаго во всю толщину носа. 
На мйстй мостика а[' происходить растяженье лоскута; верхушка ио- 
елйдняго дед можетъ быть отрйзана и тупой конецъ йс, освобожден­
ный отъ кожицы на пространств^ нйсколькихъ лиши, закладывается 
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въ горизонтальный, прободающш разрйзъ въ верхней губй, гдй онъ 
укрепляется узловатыми швами. Края раны на носу соединяются въ 
одинъ прямолинейный рубецъ (фиг. 105).

Если же носъ не великъ и не слишкомъ рельефенъ, то въ такомъ 
случай матертялъ для образования носовой перегородки можетъ быть 
взятъ «зв самою носа такимъ образомъ, что на верхушкй носа прово­
дят!. два параллельныхъ разрйза Ьа и сЛ (фиг. 106) и потомъ, отпре- 
паровавъ снизу лоскутъ е[сЬ, спускаютъ его внизъ въ разрйзъ дк на верх­
ней губй, гдй онъ укрйпляется узловатыми швами (фиг. 107). Отсепа- 
роваше лоскута увеличиваете при этомъ способй операцш возможность 
омертвйшя лоскута и кромй того форма носа не претерпйваетъ осо­
бенно выгоднаго измйнешя, такъ какъ онъ дйлается еще болйе плоскимъ 
и тупымъ. Для того, чтобы приращеше лоскута сдйлать болйе вйрнымъ, 
необходимо производить на него болйе или менйе сильное давлеше въ 
течете первыхъ 8—14 дней, употребляя для этого полоски липкаго 
пластыря, наложенный поперегъ верхушки носа.

Способъ этотъ обйщаетъ мало успйха и потому было бы предпо­
чтительнее брать лоскутъ отъ верхней губы. Употребляемые для этой 
операщи три способа заключаются въ слйдующемъ. Первый способъ 
состоитъ въ томъ, что лоскутъ аЬсб. (Таб. 98, фиг. 108) берется только 
съ одной стороны верхней губы и прилежащей къ ней чадги щеки и 
вырЬзывается такимъ образомъ, чтобы онъ могъ быть повороченъ подъ 
прямымъ угломъ вокругъ своего основания аЛ. На верхней губй остается 
тогда рубецъ <//’ (фиг. 109), проходящш по ней въ горизонтальномъ 
направленш.

Второй способъ состоитъ въ томъ, что ложбинка верхней губы 
(рынгит) вырйзывается посредствомъ двухъ вертикальныхъ разрйзовъ 
(фиг. ПО) для образовашя носовой перегородки и потомъ этотъ лос­
кутъ, вырйзываемый во всю толщину верхней губы, поворачивается или 
два раза подъ прямымъ угломъ, такъ чтобы кнаружи была обращена 
поверхность лоскута, покрытая кожицею (фиг. 111); или яге лоскутъ пря­
мо выворачивается кверху, такъ чтобы кнаружи была обращена слизистая 
оболочка губы (фиг. 113). Недостатокъ и неудобство вырйзывашя лос­
кута съ одной стороны составляютъ, во-первыхъ, несимметрическш ру­
бецъ верхней губы, во-вторыхъ являющееся вслйдств1е этого искрив- 
влеше рта въ одну7 сторону. Въ обйихъ только что описанныхъ опера- 
щяхъ соединеше краевъ раны происходите весьма легко и рубецъ, за- 
нимающш срединную лишю, весьма мало безобразить ротъ. Если слизи­
стой оболочкй приходится быть обращенною кнаружи, то она вскорй 
блйднйетъ, но еслибы она даже и сохранила свой красный цвйтъ, то
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и тогда она мало бросается въ глаза, потому что ее скрываетъ тень, 
! отбрасываемая на нее выпуклымъ посомъ.

Чтобы укрепить лоскутъ на верхушке носа, необходимо обрезать 
красный край слизистой оболочки. Фринке производитъ это посредствомъ 
У-образнаго разреза (фиг. 112 [), соответственно которому для пом'Ь- 
щешя лоскута производится подобный же разрйзъ д на верхушке носа. 
Если при первоначальномъ вырезывании лоскута слизистая оболочка 
будетъ вырезана нисколько шире (фиг. 112, абсй), то боковые края 
раны могутъ быть окаймлены избыткомъ вырезанной слизистой обо­
лочки, что сократить срокъ заживлешя и кроме того предотвратить 
утолщеше носовой перегородки чрезъ грануляцш, что въ свою очередь 
предотвратить заращеше ноздрей.

Вутцеръ производилъ эту операцпо следующимъ образомъ (трепни 
способъ). Посредствомъ разреза аЬ (Таб. 99. фиг. 114), проводимаго подъ 
самымъ носомъ, онъ отделялъ верхнюю губу отъ подлежащей кости и 
потомъ укрЬплялъ ее на верхушке носа (фиг. 116), освеженной по­
средствомъ разреза с4е (фиг. 114 и 115). По заживлеши приросшаго 
лоскута, онъ вырЪзывалъ изъ средины верхней губы матерьялъ для 
носовой перегородки и потомъ обратно приводилъ губу въ ея нор­
мальное положеше (фиг. 117). Я произвелъ эту операцпо въ одномъ 
случае, который, казалось, представлялъ удобства для выполнения 
операцш по способу Вутцера, потому что здесь была утрачена хря­
щевая часть перегородки и верхушка носа легко могла быть при­
ближена на встречу отделенной въ виде мостика верхней губе легкимъ 
давлешемъ посредствомъ полосокъ липкаго пластыря. Приращеше верх­
ней губы къ верхушке носа произошло какъ следуетъ, но лоскутъ, 
вырезанный для образованы перегородки, омертвелъ на половину, не 
смотря па то, что эта вторая операция была, предпринята 3—4 недели 
после первой, т. е. когда носъ былъ уже въ состоянш поддерживать 
питаше перегородки. Непрерывнымъ оттягивашемъ верхушки носа внизъ 
посредствомъ полосокъ липкаго пластыря на половину укороченная пе­
регородка носа приросла къ верхней губе, но верхушка носа сделалась 
вследствге этой операцш довольно плоскою.

Основываясь на моихъ наблюдешяхъ, я думаю, что операцш, пред­
ставленный на фиг. 112 и ИЗ, могутъ быть наиболее рекомендованы, 
хотя и способъ Нутцера для образовашя перегородки заслуживаетъ 
внимания въ те.хъ случаяхъ, въ которыхъ носъ не слишкомъ выдается 
впередъ.

Еще прежде чймъ я узналъ о вышеописанномъ способе Вутцера 
(проф. въ Бонне), я, видоизменивши ринопластику Ролле (в.о11е1, фиг.
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65), лришелъ къ подобному же способу отделенья и поднятья вверхъ 
верхней губы; но, испытавши однажды неудачу при этомъ способЬ обра­
зованья носовой перегородки, я не иереставалъ видЬть въ этомъ спо- 
соб’Ь его хорошья стороны.

Иногда можно также съ большою пользою употреблять части вва- 
лившагося носа для образовашя перегородки. Вообще матерьялъ, кото­
рый можно получить для частной ринопластики изъ самаго носа имЬетъ 
большое достоинство, какъ это недавно доказалъ Б. Лангенбекъ. Я 
только не могу одобрять, чтобы изъ хорошо сформированнаго носа вы­
резывали часть для образованья одной лишь перегородки. Но тамъ, гд'Ь 
сохранились только остатки прежняго носа, такъ что требуется и безъ 
того перестроить его, я предпочитаю употреблять остатокъ носа для 
образованья носовой перегородки. Я сообщаю здЬсь два случая, кото­
рые навели меня на новыя идеи при подобного рода операцьяхъ.

При ввалившемся носЬ, котораго перегородка была потеряна, а 
плоская верхушка опиралась на верхнюю губу, я прикрЬпилъ къ по­
следней окровавленную верхушку носа (63, Таб. 108, фиг. 1), чтобы 
потомъ сдЬлать изъ нея перегородку.

Посредствомъ разр'Ьзовъ аЬ и сд, (фиг. 1) я выкроилъ перегородку; 
косвенные разрЬзьь а/’ и се составляли границы крыльевъ носа, а вы- 
рЬзывашемъ неболыпихъ треугольниковъ аЬ[ и сЛе образованы ноздри. 
Дугообразный разрЬзъ дргк раздЬлилъ плоскую спинку носа такъ, что 
послЬ легкаго сдвиганья внизъ последняя могла выдаваться въ видЬ 
свода и образовать такимъ образомъ верхушку носа. Отъ пересажива­
нья лоскута 1к1тп, послЬ предварительнаго вырЬзыванья кожнаго тре­
угольника орг, носъ получилъ нормальную форму (фиг. 2). Лоскутъ, 
который долженъ былъ образовать спинку носа, былъ вырЬзанъ кос­
венно между бровями, гдЬ подвижность кожи очень большая, что и 
способствовало соединенью краевъ раны. Выпуклость лоскута при I 
им’Ьла цЬлью придать верхушкЬ носа большую рельефность. Уголъ же 
к лоскута, назначенныГь для точки к, былъ вырЬзанъ не на лбу, а ниже 
надбровной дуги, вслЬдствье чего разрЬзъ »А былъ короче, чЬмъ при обььк- 
новенномъ способЬ выкраиванья лоскута изъ кожи лба. Этимъ выигры­
валось то, что мостикъ не выдался въ видЬ возвьпыенья и не бььло 
надобности въ послЬдовательномъ его вььрЬзыыаши.

Въ другомъ ььодобномъ же случаЬ разрушенье ььошло уже далыпе. 
На спинкЬ носа образовалась сквозная дыра; верхуьпка носа, какъ это 
обыкновенно бываетъ въ подобныхъ случаяхъ, бььла вздернута вверхъ, 
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а остатки носовыхъ крыльевъ были смещены вверхъ и внутрь (Таб. 
108, фиг. 3). Я начерталъ себе следующих планъ операщи, котораго 
впрочемъ я еще не привелъ въ исполнеше, потому что сифилитически! 
процессъ въ з'Ьв'6 этого больнаго еще не оконченъ.

Остатки крыльевъ носа бис (фиг. 3) должны быть вырезаны въ 
форме двухъ узкихъ лоскутовъ, такъ чтобы крылья только въ углахъ 
носа оставались въ соединены со щекою и служили каймою для лоб- 
наго лоскута.

На внутреннемъ конце праваго узкаго лоскута я вырежу изъ преж­
ней верхушки носа маленькш лоскутъ а, который долженъ быть раз- 
сматриваемъ, какъ продолжеше носоваго крыла и долженъ доходить до 
дыры въ спинке носа. Этотъ маленькш лоскутъ а, вырезанный пробо­
дающими разрезами во всю толщину изъ остатковъ кончика носа, дол­
женъ быть загнутъ внизъ, а свободный его конецъ (фиг. 4) слйдуетъ 
соединить съ верхнимъ краемъ верхней губы. Образовавъ такимъ обра­
зомъ перегородку, можно свободный край л'Ъваго лоскута са укрепить 
на м'ЬстЬ загиба лоскута ба, а лоскутъ пдткк, взятый отъ лба (фиг. 3), 
пересадить на треугольникъ <!«/’, глубоко обрезанный кругомъ и остав­
ленный для подкладки. Свободный край лоскута будетъ окаймленъ по­
средствомъ приготовленнаго уже для этого края носа (фиг. 4). Подоб­
ное окаймлеше лоскута часто имело уже хороппй усп'Ьхъ и только тогда, 
когда въ лоскуте осталось слишкомъ много сморщеннаго рубца, въ 
немъ обнаруживалось последовательное, вторичное сморщиваше. Впро­
чемъ, опытъ долженъ еще подтвердить, можетъ ли такая перегородка 
сохранить свою форму и после образовашя рубца. Но такъ какъ лос­
кутъ а (фиг. 3) не очень длинный и покрытъ на обеихъ своихъ по- 
верхностяхъ кожицею (снаружи нормальною кожею, а свнутри рубцо­
вою перепонкою, на которой уже образовался слой ячеекъ кожицы), 
то можно заключить, что успехъ будетъ хороппй.

Есть однако случаи, въ которыхъ надо отказаться отъ образования 
перегородки носа. Такъ у одной красивой 18-летней девушки, въ дет­
стве еще потерявшей носъ, я сделалъ ринопластику и сначала, каза­
лось, съ жечаннымъ усиЪхомъ. Но вследствие употреблешя очень сгу- 
щеннаго коллодхя, который я принялъ за СоИоЛшп еХаеНсит и ко- 
торымъ я густо намазалъ обвивные швы, давлеше было такое сильное, 
что воспоследовало омертвеше перегородки. Нагноеше отъ демарка- 
цхонпой лиши распространилось дальше и наконецъ носъ, стянувшись, 
получилъ форму маленькаго, овальнаго шарика или огурчика (Таб. 108, 
фиг. 5). Напрасно искалъ я между всеми известными мне ринопласти-
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ческой операциями какого-нибудь плана для исправления этого уродства; 
наконецъ, я попалъ на следующую, какъ кажется, новую идею.

Я окружилъ укороченный, но утолщенный новый носъ разрезами 
<М и е[, которые пришлись почти какъ разъ въ томъ мйстй, гд'Ь былъ 
старый рубецъ. Затймъ я поднялъ носъ вверхъ и сдЬлалъ на задней 
его поверхности два разрЬза въ соединительной ткани; носъ отъ этого 
сталъ широкимъ и плоскимъ. Лобный лоскутъ, пересаженный по спо­
собу Б. Лангенбека вмЬстЬ съ надкостною плевою, какъ и всегда, про­
извелъ и на этотъ разъ окостенение, но вмЬстЬ съ т-Ьмъ на этотъ разъ, 
въ вид'Ь исключешя, последовало омертв'Ьнге на лобной кости. Разре­
зами ад1и и е1н были приготовлены бороздки для вторичнаго вправле- 
шя новаго носа. Остатки крыльевъ носа при А и г были оттянуты 
внизъ и пришиты въ надлежащемъ м'Ьсте къ новому, теперь достаточно 
опущенному носу. По вырЬзываши выстоявшаго мостика т прежняго 
искусственнаго носа и соединены тупыхъ угловъ [> и д, я сдЬлалъ носъ 
длиннЬе и прямее.

Не смотря на присоединение рожи лица и продолжавшееся неко­
торое время нагноеше изъ подъ лоскута, края лоскута все таки нако­
нецъ приросли и носъ получилъ форму, весьма пргятную даже для боль­
ной (фиг. 6). Я не хотЬлъ образовать перегородки, потому что для 
этой ц'Ьли необходимо было бы сдЬлать разрезы на новообразованномъ 
носЬ или верхней губе, которые имели очень красивую форму и могли 
быть обезображены вслЬдствге образованы рубца. Кроме того общая 
ноздря была очень узкая, а между т’Ьмъ недостатокъ перегородки, по 
причине незначительнато отстояшя верхушки носа отъ верхней губы и 
загибашя свободнаго ея края внутрь, не слишкомъ бросался въ глаза. 
Откуда бы ни была образована перегородка, она бы принесла больной 
больше вреда, ч'Ьмъ пользы, съуживая носовое отверспе и затрудняя 
дыхаше, что во время сна вызываете сильное храпеше. Въ одномъ 
случай изъ Дерптской клиники подобное храпЬте было даже невыносимо.

Однако не при каждой трансплантацш надобно опасаться обезобра- 
живашя лоскута, вслЬдствге принят имъ шарообразной формы, какъ 
мы это вид'Ьли въ вышеупомянутомъ случай. Большею частно это за­
виситъ отъ продолжительности нагноешя нодъ лоскутомъ и количества 
образующейся тамъ соединительной ткани. Когда первое сращеше 
удается, то лоскутъ плоско приростаетъ къ подлежащимъ частямъ и 
формы своей не изменяете. Доказательствомъ этого можетъ служить 
сл’Ьдующш случай (Таб. 108, фиг. 7 и 8), гдЬ я, вследствие потери 
почти всей левой половины носа, пересадилъ въ щитообразный дефекте 
М большой лоскуте отъ щеки. Чтобы предотвратить образование вы-
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ворота нижняго в4ка, я выкроилъ лоскутъ Ыкд такимъ образомъ, что 
мостикъ его пришелся ниже вйка, уголъ ?' лоскута пом’бщенъ былъ въ 
уголъ а дефекта, а верхушка к образовала крыло носа у <1. Соедине- 
шемъ краевъ раны е/" и д[ посредствомъ обвивныхъ швовъ искусствен­
ный дефектъ въ морщиноватой щек'Ь былъ закрыть и при употреблены 
легкаго давлешя посредствомъ корми воспоследовало заживлеше пер- 
вымъ натяжешемъ.

*



В. ДЕРМАТОПЛАСТИЧЕСК1Я ОПЕРАЦШ НА ТУЛОВИЩЪ 
И КОНЕЧНОСТЯХЪ.

Въ пластической хирургш, кромй вышеописанныхъ дерматопласти- 
чсскихъ операцш на лицй, существуете большое число отдйловъ съ 
многозначительными, даже слишкомъ многозначительными назвашями, 
каковы напр. Ьагупдор1а81лса, Тгаскеор1а81лса, Ткогасор1а811са^ Ртос1о- 
р1аз11са9 (газ1егор1а8(лса, Ри81Ыор1а81лса, 1]ге1кгор1а811сау О8скеор1а81лса^ 
Су81ор1а81гса, Р егтаеор1а81лса , 6упор1а811са^ УгапорЫзйса, О81еор1азНса. 
(Занимаясь въ настоящее время операщями въ области кожи, мы не 
будемъ говорить здйсь о послйднихъ двухъ отдйлахъ). Вообще опера­
щи этого рода мало имйютъ дйла съ настоящею органическою пласти­
кою; названтя ихъ, какъ выше было уже замйчено, говорятъ слишкомъ 
много. Эти операцш въ области кожи заключаются отчасти въ закры­
тии ненормального (фистулезного отверстья), отчасти въ возобновлены 
закрывшаяся нормального отверстья, или же, наконецъ, это суть опе­
ращи, предпринимаемый съ цйлыо закрывать дефекты кожи или же 
поверхности, покрытый рубцомъ или язвами.

Косметическаго значешя операщи эти имйть не могутъ, потому 
что они производятся на прикрытыхъ частяхъ тйла и при томъ глав­
ная цйль подобныхъ операцш заключается по большей части въ возста- 
новлеши отправления какого нибудь органа.

Образование крайней плоти (Ро$11пор1а$Нса).
Только образоваше крайней плоти можетъ быть еще названо кос­

метическою операщею, по крайней мйрй она неоднократно была вы­
полняема съ этою цйлью.

Цельзъ описываетъ два способа образовашя крайней плоти—опе­
ращи, часто производившейся въ его время.

Въ легкихъ случаяхъ врожденнаго отсутствтя крайней плоти онъ 
проводилъ циркулярный разрйзъ вокругъ корня дйтороднаго уда, оття-
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гивалъ кожу въ направленьи къ головкй члена и удерживалъ ее въ та­
комъ положены до тйхъ поръ, пока кольцеобразная рана не заживала 
посредствомъ широкаго рубца. Второй способъ прим4нимъ въ тЬхъ 
случаяхъ, гдй было произведено обрЬзате; Цельзъ проводилъ тогда 
разрЬзъ вокругъ в’Ьнчика головки (согопа Запахе), отсепаровывалъ кожу 
выше этого разрЬза, оттягивалъ ее впередъ къ головк'Ь ствола и укр4п- 
лялъ въ этомъ положены липкимъ пластыремъ. Въ наше время опе- 
рацтя эта употребляется весьма рЬдко и, какъ замЬчаетъ Цеисъь она 
сделалась теперь только терапевтическою мЬрою, хотя, конечно, бы- 
ваютъ и исключенья.

Въ Дерпте я былъ свидетелемъ, какъ одинъ слуга просилъ проф. 
А дельманна произвесть ему подобную операщю, говоря, что онъ бо­
ится быть принятымъ за еврея. Сифилитическая язва разрушила край­
нюю плоть на месте, соотв'Ътствующемъ венчику головки, и въ обра­
зовавшее черезъ это отверспе головка члена выступила наружу. Адель- 
маннъ разд'Ьлилъ по поламъ отвисшую въ виде мешка крайнюю плоть 
и, обложивши вокругъ головки, сшилъ ее на верху. Результатомъ этой 
болезненной операщи была неустранимая ортопедическими средствами 
незалупа (РЫтозЬа) , которая, не говоря уже объ опасности всл1>д- 
ств1с неопрятности, особенно въ случае новаго заражешя сифилити- 
ческимъ ядомъ, повела потомъ по всей вероятности къ атроф!и го­
ловки члена.

Наше мнгЪше относительно косметической постьопластики, иротивъ 
которой возставалъ еще Фабрицш изъ Аквапенденте, мы можемъ вы­
разить следующими словами св. Павла: « Въ обргьзанги ли кто призванъ 
бысть, да не отторгнете я, въ необргьзати ли кто призванъ быстъ, да 
нео бракуется..... Обр/ъзанге ничтоже есть, и необргъза/ие ничтоже естъу 
но соблюдение запов/ьдей Божшхъ (1 Поел, къ Корине, ст. 18, 19)». *)

Къ выполненью операщи образованья крайней плоти только тогда 
существуетъ показанье, когда всл'Ьдствье язвъ и т. п. произошли сраще-

*) Подобными словами я долженъ былъ отклонить одного офицера отъ же- 
ланГя, исполнить которое онъ неоднократно меня просилъ, а именно образовать 
ему более длинную крайнюю плоть или покрайней мере уздечку. Я не упомянулъ 
бы здесь объ этой Ьйёе Пхе здороваго молодаго человека, еслибы одпнъ из­
вестный хнрургъ не уступилъ этой болезненной идее, не сд’Ьлалъ разреза ножемъ 
въ головк^ члена и не вшилъ въ эту рану продолговатаго лоскута кожи. Этотъ 
фокусъ (!), которому однакоже я долженъ былъ поверить, когда офицеръ по- 
казалъ мне покрытое рубцомъ место операщи, не удался (что можно было пред­
видеть и заранее), и искусственная (!) уздечка (!) не приросла.
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шя между головкою ствола и крайнею плотыо, которыя не могутъ быть 
устранены простымъ разделешемъ сращенхй, т. е., когда последняя 
снова образуются после операщи и причиняютъ невыносимый боли при 
эрекцш члена. Въ такихъ случаяхъ Диффенбахъ поступалъ следующимъ 
образомъ. На 3 выше венчика головки онъ отпрепаровывалъ кожу, 
освобождалъ, где нужно бывало, головку ствола отъ приросшей къ 
ней слизистой оболочки первоначальной крайней плоти, заворачивалъ 
потомъ кожу внутрь и образованную такимъ образомъ складку кожи, 
на половину покрывавшую головку, укрЬплялъ въ этомъ положе­
ны, обвивши ее ниткой, покрытой клейкимъ веществомъ, употреб- 
ляемымъ для липкаго пластыря. Матрацный шовъ изъ тонкой серебря­
ной проволоки гораздо лучше можетъ удержать крайнюю плоть, обра­
зованную въ виде складки кожи, въ желанномъ положеши. Я. бы кроме 
того покрылъ складку кожи слоемъ эластическаго коллодтя и пытался 
бы произвести заживлете съ образоватемъ наименыпаго количества 
рубцовой ткани, прилежно употребляя для этой цели обмывашя по­
верхности раны.

ВаХапорХабНеа Диффенбаха должна была иметь въ нЬкоторомъ отно- 
шеши и косметическое значенте; после него эта операщя редко выпол­
нялась. При уродливыхъ язвахъ и рубцахъ па головке ствола нужно ста­
раться пополнить недостаюпця части наложешемъ на место дефекта 
лоскута кожи отъ крайней плоти,, или же, отсепаровавъ оставшаяся 
подвижными части головки, стараться растяжешемъ этихъ частей 
возстановить нормальную форму. Довольно редко, однако, могутъ пред­
ставиться такте случаи, где бы мы решились на такую операцпо, со­
пряженную съ ранентемъ изобилующей кровью ткани головки члена,— 
ранешемъ, которое не лишено опасности.

Къ этимъ операщямъ въ области крайней плоти и головки члена при- 
мыкаютъ чаще встречающаяся и во многихъ отношешяхъ более важный:

2. Операции незалупы п удавки (Р1шпо$18 е1 Рагар1нпю818).

Задача операцш Ркгтозй состоитъ въ томъ, чтобы устранить 
сужеше крайней плоти, врожденное или происшедшее вслЪдствте воспа- 
лительнаго процесса; или же операщя эта имеете целью удалить вместе 
съ т4мъ болезненное перерождеше крайней плоти.

Операщя эта принадлежите къ самымъ древнимъ операщямъ въ хи­
рурги, и хотя въ новейшее время мнопе хирурги занимались усовершен- 

14
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Въ подобныхъ слу- 
язвахъ на венчике 
плоть обыкновенно

ствовашемъ и изменением! этой операцш, темъ не менее въ главномъ она 
осталась тою же операщею древнихъ, и дело дошло только до не- 
существенныхъ изменешй употреблявшихся въ самое древнее время раз­
ряда (ТпеХаХо) и кругоаьченгя (сХгсшпсХвю). Некоторые восточные народы, 
въ виде предусмотрительности, не безъ осковатя совершаютъ эту опе­
рацпо какъ релипозный обрядъ, и мой товарищи по университету 
Штраусъ на своемъ докторскомъ диспуте очень основательно защи- 
ЩЯЛЪ тезисъ: „Схгеитсхзю тоз те!1ог ез1, диат ЪагЪат 1оп<1епсНи.

Не говоря уже о профилактическом! выполнены этой операщи у 
детей, освобождете головки члена отъ покрывающей ее крайней плоти 
оперативнымъ путемъ показывается при следующих! обстоятельствах!.

Прирожденная незалупа (РЫтовХа) необходимо должна быть устра­
нена, какъ скоро это состоите препятствуете свободному выдгъленио 
мочи илп половому совокупление, или асе, если вследствхе неопрятности 
подъ съуженпою крайнею плотыо образовались экскорхащи или язвы. 
Это последнее показате встречается наичаще и по причине остраго 
воспалительнаго процесса составляете показате самое настоятельное. 
Воспалительная незалупа не всегда уступаете местному противовоспали­
тельному леченпо и въ редких! случаяхъ, при неблагопр1ятныхъ уело-
в!яхъ, можетъ довести даже до гангрены головки, 
чаяхъ, а также и при покрытыхъ крайнею плотыо 
головки, требующихъ м'Ьстнаго лечения, крайнюю 
разсЬкаютъ пополамъ или обр’Ьзываютъ кругомъ.

При упорныхъ язвахъ па крайней плоти мы нередко можемъ 
ускорить этою операщею выздоровление больнаго и т'Ьмъ противодей­
ствовать образованно на свободномъ край ргаериШ напряженныхъ, часто 
каллезныхъ рубцовъ, которые не только могутъ препятствовать половой 
деятельности, но могутъ произвести «пргобрптенную незалупу»^ сопря­
женную съ еще более дурными последствиями. чемъ незалупа при­
рожденная.

Къ этимъ показан!ямъ примыкают! еще друпя, условливаемыя 
ложными образованиями (РвеийорХавтаХа), которыя нередко избираютъ 
крайнюю плоть местомъ своего пребывашя. При сильной степени незалупы 
припадки раздражетя мочеваго пузыря, вследствие воспрепятствован- 
наго выделения мочи, могутъ симулировать присутствхе камня въ мо- 
чевомъ пузыре.

Мы различаем! 4 рода операцш рытовй:
а) Разспчеиге внутренней пластинки крайней плоти, которое применимо 

только при сильной степени прирожденной незалупы и потому вполнеосно- 
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1 вательно употребляется только въ рйдкихъ случаяхъ. Этотъ способъ 
операцти только повидимому наименее жестокш, потому что по вы­
полнении его, если жслаемъ предупредить новое суженте всл'Ьдствте 
образовантя рубца на внутренней поверхности, мы должны во время 
процесса заживлешя неоднократно отворачивать съ головки припухшую 
крайнюю плоть, и при всемъ томъ способъ этотъ не вполне предотвра- 
щаетъ возвратъ бол^зненнаго состоянья.

Самая операщя производится с.тЪдующимъ образомъ. Крайняя плоть 
сильно оттягивается назадъ, такъ чтобы на ея свободномъ край вблизи 
отверспя мочеиспускательнаго канала показалась ея слизистая оболочка. 
Этотъ острый край прорезывается ножницами, крайняя плоть тянется 
дальше назадъ и потомъ вторично на томъ же самомъ мйсгЬ делается 
надрйзъ въ напряженной слизистой оболочке и такимъ образомъ про- 
должаютъ до техъ поръ, пока не покажется венчикъ головки.

При такомъ способе операщи предпочтительнее делать одинъ глу­
боки разрйзъ слизистой оболочки, ч'Ьмъ следуя рекомендащи Созиг'а, 
делать три менее глубокихъ надреза на крае крайней плоти, потому 
что вслйдствте образованья въ трехъ пунктахъ рубцовой ткани значи­
тельно будетъ уменьшена подвижность здоровыхъ частей крайней плоти.

ъ) Разсгьчен^е крайней плоти , которое также применимо только 
тогда, когда последняя не отворачивается, можетъ быть произведено 
помощью ножницъ. Если отверспе не слишкомъ узко, то въ такомъ 
случай тупой конецъ ножницъ вводится подъ крайнюю плоть и ведется
по тыльной стороне головки до ея венчика, а крайняя 
вается надъ введеннымъ концемъ ножницъ, и затемъ 
крайней плоти разсйкаются однимъ разр’Ьзомъ.

плоть натяги- 
обй пластинки

Разрезъ сбоку подле уздечки, по способу Цельза и Клоке, неудо- 
бенъ потому, что уже требованья одной симметрш побуждаютъ делать 
разрйзъ преимущественно по средине. Въ подобныхъ случаяхъ часто 
бываетъ удобнее употреблять вместо ножницъ жолобоватый зондъ и 
ножикъ. Жолобоватый зондъ вводится до венчика головки и въ то время, 
когда ассистентъ натягиваетъ крайнюю плоть, операторъ фиксируетъ 
одною рукою зондъ, а другою делаетъ разрйзъ крайней плоти спереди 
назадъ. Такъ какъ кожа, однако, легко подается передъ режущимъ ин- 
струментомъ, то поэтому гораздо лучше употреблять узкш, остроконеч­
ный ножикъ (см. Элементарный операцш, стр. 78) или же изогнутый 
Поттовскгй ножикъ для фистулъ, который, какъ и въ первомъ случае, 
вводится по желобоватому зонду до венчика головки, вкалывается здесь 
въ крайнюю плоть и выводится потомъ извнутри кнаружи и сзади 
напередъ (Таб. 100, фиг. 1). Поступая такимъ образомъ, операторъ 

*



■ \ ■ -■' I

■ . - 212 - I

мен’Ъе зависите отъ ассистента и кромй того можетъ быть болйе ув4- 
ренъ, что все долженствовавшее быть разрйзаннымъ, действительно бу­
детъ разрезано въ одинъ прхемъ. Если мнй приходилось дйлать эту 
операцпо боязливымъ пацхентамъ безъ помощника, то въ такихъ слу­
чаяхъ я употреблялъ способъ Вальтера, состоящей въ томъ , что не­
большой восковой шарикъ накалывается на кончикъ узкаго ножа, ко­
торый плашмя, подобно жолобоватому зонду, вводится подъ крайнюю 
плоть, вкалывается зд'Ьсь и потомъ выводится, разсйкая крайнюю плоть 
извнутри кнаружи. Этотъ способъ неприм'Ьнимъ однако тамъл гд'Ь от­
верспе въ крайней плоти слишкомъ узко, потому что въ такомъ случай 
шарикъ воска легко можетъ отпасть прежде, чймъ ножикъ достигнете 
до вйнчика головки. *)

Если отверспе въ крайней плоти представляется узкимъ для вве- 
дешя зонда, тогда необходимо приподнять крайнюю плоть въ видй 
складки посредствомъ остроконечнаго пинцета, образовать въ этой складкй 
отверспе и такимъ образомъ открыть себй искусственный доступъ къ 
поверхности головки.

Для того, чтобы клинообразная рана не заросла вновь, начиная 
отъ своего остраго верхняго конца, Розеръ предложилъ окаймлять 
края разрЬза въ углу раны слизистою оболочкою, подобно тому какъ 
Б. Лангенбекъ окаймлялъ уголъ раны при 81ота1ороёз1з (Таб. 74, фиг. 
121). Этого легко можно достигнуть наложешемъ нйсколькихъ швовъ, 
которые соединяли бы слизистую оболочку съ кожею. Тамъ, гдй край­
няя плоть не слишкомъ длинна и свободный край ея не измйненъ пато­
логически, мы можемъ над'Ьяться на удовлетворительный исходъ подоб- 
наго разсйчешя крайней плоти; въ большинства случаевъ однако бо­
ковые лоскуты крайней плоти висятъ по бокамъ головки, безобразятъ

*) Въ Дерптй я былъ призванъ однажды двумя молодыми медиками на по­
мощь къ одному студенту, который безъ наркотизацш не позволялъ даже при­
близить къ себй ножа, а между тймъ успйлъ уже безъ малййшаго дййств1я вдох­
нуть около 2% унц. хлороформа. Пащентъ былъ чрезвычайно безпокойный и едва 
можно было уговорить его, чтобы онъ сйлъ. Продолжая его хлороформировать, 
я также не успйлъ довести его до наркотизацш; операцш нельзя было однако 
откладывать по причинй обширной сифилитической язвы и потому я приготовилъ 

!въ сосйдней комнатй ножикъ съ восковымъ шарикомъ, закрылъ его ладонью, а 
большимъ и указательными пальцами открыто дсржалъ зондъ. Больной согласился 
наконецъ дозволить зондирован 1е; тогда левого рукою я захватилъ стволъ такимъ 
образомъ, чтобы больной не могъ вндйть, какъ вместо зонда я ввелъ ножикъ съ 
восковымъ шарикомъ, но когда остр!е ножа коснулось крайней плоти и больной, 
не смотря на державшихъ его помощниковъ, съ крикомъ подпрыгнулъ вверхъ, 
желая отнять ножъ, операщя была окончена имъ самимъ*
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этюгь членъ и препятствуютъ половой деятельности. Поэтому соеди­
няют обыкновенно разсЬченге крайней плоти (Таб. 100, фиг. 1) съ 
удалешемъ боковыхъ лоскутовъ.

с) Вырпзываще (ЕхсДвю) составляете наиболее употребительный 
въ настоящее время способъ операцш РЫтоаДв. О первомъ акте опе­
рацш мы уже говорили (фиг. 1), а второй акта состоитъ въ томъ, 
что боковые лоскуты захватываются пинцетомъ и отрезываются нож­
ницами (Таб. 100, фиг. 2). Черезъ это отделеше висящихъ по бокамъ 
головки лоскутовъ, при чемъ разрезъ ножницами ведется въ обе сто­
роны отъ угла первоначальнаго разреза крайней плоти до самой уздечки, 
крайняя плоть срезывается въ косомъ направлены, соответственно на­
правленно венчика головки.

(I) 1{ругосгъчен1е или обртъзап1е (Схгсшпсязю) уступаете въ достоин­
ств'!! предыдущему способу операцш, такъ какъ при немъ нельзя быть уве~ 
рсннымъ въ равной длине обеихъ пластинокъ крайней плоти (наружной и 
внутренней) и если внутренны листокъ уже наружнаго, то необходимо 
предпринимать еще последовательное разсЬчеше этого внутренняго лист­
ка. Для избежашя ранешя головки (я видЬлъ одного еврея, которому при 
совершены обрЬзашя ампутирована была половина головки) предлагали 
плотно сжимать посредствомъ небольшого корнцанга (Элем, операцш 
стр. 155) крайнюю плоть у самой головки члена и проводить разрезъ 
весьма близко къ последней, такъ чтобы корнцангъ, находясь между 
головкою и разрезомъ, предохранялъ ее отъ поврежденья.

Рикбръ (вщога) устроилъ для этой операцш особеннаго рода щипцы, 
въ об'Ьихъ половинкахъ которыхъ сделаны вырезки, сходящаяся одна 
противъ другой при смыканш щипцовъ. По наложены такихъ щипцовъ 
на натянутую крайнюю плоть, сквозь окошко щипцовъ вводятъ въ по­
следнюю помощью прямыхъ иглъ отъ 3—4 нитей, обрезываютъ край­
нюю плоть впереди щипцовъ, вытягиваютъ среднюю часть каждой нити 
нисколько впередъ, перерЬзываюте ее и такимъ образомъ изъ каждой 
нити получаютъ по дв'Ь меныпнхъ для наложенья швовъ, посредствомъ 
которыхъ внутренняя пластинка крайней плоти прикрепляется къ наруж­
ной по всей окружности раны.

Предлагая свой способъ, Рикбръ не ыринялъ во вниманье вышепри- 
веденнаго обстоятельства, заключающагося въ томъ, что внутренняя 
пластинка крайней плоти уже наружной. Циркулярный разрезъ упо­
требляется также евреями при совершены обряда обрезанья и при этомъ 
у нихъ принято за общее правило разрывать внутреннюю пластинку 
крайней плоти помощью ногтя. Нитки, вложимыя при способе Рикбра, 
часто совершенно не проходите черезъ внутреннюю пластинку, въ осо-
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бенности по бокамъ поперечно сжатой крайней плоти, и такъ какъ въ 
такомъ случай мы не можемъ захватить и вытянуть средней части нитокъ, 
то поэтому опй снова должны быть удалены. Но даже и тй нитки, ко­
торыя но средний проходятъ чрезъ оба листка крайней плоти, не мо­
гутъ принести пользы, какъ скоро внутренний листокъ долженъ быть послй 
прорйзанъ, ибо черезъ это мйста уколовъ въ обоихъ листкахъ не бу- 
дутъ соответствовать другъ другу. Этотъ способъ Рикбра, оканчиваю- 
щшея тймъ, что разъ введенный нити должны быть вынуты и замй- 
нены новыми, столь же мало пригоденъ, какъ и употреблеше въ подоб­
ной операцш экразера изъ боязни кровотечешя. Мнй извйстенъ одинъ 
случай, гдй, вслйдствте неумйстнаго употреблешя экразера (Элем, опе­
рацш, стран. 86) произошла гангрена крайней плоти, чего, конечно, не 
было бы при употреблеши остраго ножа.

Для соединсшя краевъ разрйза лучше всего употреблять тонше 
серебряные швы, которые не должны быть однако налагаемы слиш­
комъ близко одинъ отъ другаго. Въ подобныхъ случаяхъ весьма жела­
тельно достигнуть заживлешя первымъ натяжешемъ, и для соединсшя 
порйзной поверхности слизистой оболочки съ такою же поверхностью 
въ кожй весьма часто бываетъ достаточно 3—4 швовъ. Если въ про- 
межуткахъ между швами и останутся неболышя пространства, въ кото­
рыхъ края раны расходятся, то эти пространства весьма часто исче- 
заютъ при быстро наступающей травматической припухлости ткани, 
которая можетъ отчасти способствовать соединенно поверхностей раз­
рйза безъ нагноешя. ‘

Употреблеше серфиновъ (веттезапез, Элем, операцш стр. 159),пред- 
ложенныхъ Видалемъ де Васси (уща! ае Саззхз) вмйсто швовъ, не заслу- 
живаетъ подражашя, потому что сжатте нйжной кожи на подобныхъ 
частяхъ тйла дйлаетъ необходпмымъ, если только мы не желаемъ при­
нести вредъ, снимать нйсколько разъ эти маленькие щипцы и перено­
сить ихъ на новые пункты, что сопряжено съ извйстною сте­
пенью боли для пацхента. Поверхъ этихъ серфиновъ, возвышающихся 
надъ поверхностью раны, не удобно накладывать и холодный примочки; 
кромй того при постоянной перемйнй ихъ мйста нарушается покой 
раны, что, конечно, не можетъ способствовать заживленпо первымъ на­
тяжешемъ. Тошйе металличесше швы, наложенные не слишкомъ близко 
другъ подлй друга, гораздо легче переносятся больными. Зюльцеров- 
ск1я скобки (Элем, операцш, стран. 160) не могутъ быть здйсь употреб­
ляемы, потому что приходится соединять мягк1я части, не представ- 
.1ЯЮЩ1Я прочной опоры.



— 215 —

Какой бы изъ 4 вышеописанныхъ нами способовъ операцхи ни 
былъ избранъ, поелпдователыюе леченге должно быть мйстное противо­
воспалительное и состоять въ употребленья холодныхъ компрессовъ. Раз- 
драже ше, производимое операщею, рйдко вызываете поелйдовательныя 
эрекцьн половаго члена, которыя сопряжены съ весьма значительною 
болью и оказываютъ вредное вл]'яше на самый ходъ заживленья; въ 
подобныхъ случаяхъ необходимо ыротиводййствовать такому состоянью 
употреблешемъ камфоры или лупулина.

Другое болезненное состояние, вызываемое слишкомъ узкою край­
нею плотью и устраняемое часто только кровавою операщею, пред­
ставляетъ удавка (РагарЫтовгв). У мальчиковъ и у мужчинъ съ узкою 
крайнею плотью иногда случается, что последняя, будучи отворочена 
назадъ, производить вслйдствде припухлости ущемлеше головки члена, ко­
торое еще болйе увеличиваете отекъ крайней плоти и тймъ подаете поводъ 
къ образован!ю такъ называема™ испанского воротника *). Если ущем­
леше, которое въ подобныхъ случаяхъ зависите главными образомъ 
отъ внутреннюю узкаго листка крайней плоти, не слишкомъ значительно, 
то въ такомъ случай вправление РагарЫтозгв удается произвести безъ 
кроваваго расширенья внутренняго кольца слизистой оболочки. При 
вправленш детородный членъ захватывается среднимъ и указательнымъ 
пальцами обйихъ рукъ такъ, чтобы испанский воротникъ упирался въ 
эти 4 пальца, и въ тоже самое время головка члена должна надавли­
ваться большими пальцами обйихъ рукъ въ направленья къ узкой части 
воротника. Давленье большими пальцами должно постепенно увеличи­
вать, чтобы головка члена постепенно подавалась назадъ подъ вльяшемъ 
давлешя.

Если попытка вправленья РагарЫшоаДв останется безъ успйха, тогда 
необходимо разейчь внутреншй край отверспя крайней плоти. Ущем­
ляющее кольцо находится позади вйпчика въ видй глубоко врезавшейся 
борозды и совершенно покрыто припухшею складкою кожи, а также 
и опухшею головкою члена. Во время операцти головка сильно отги­
бается и оттягивается внизъ и потомъ въ направленья продольной оси 
члена проводятся 3—4 перпендикулярные разрйза черезъ кожу, про-

*) Однажды во время операщи я нашелъ позади в-бнпика головки плотно 
обвитую вокругъ нея витку, которая обусловливала ущемлеше и угрожавшую 
омертвЬшемъ припухлость и отъ наложения которой мальчикъ (онанистъ) од­
нако отрекался.



никаюпце до дна борозды. Какъ скоро будетъ разделено ущемляющее 
кольцо, тотчасъ же разойдутся края разрЬза и всл’Ьдствхе уменьшетя 

‘ напряжешя легко удастся произвести вправлеше.
Последовательное лечеше должно состоять въ мЬстномъ употреб­

лены! противовоспалительныхъ средствъ, въ употреблены свинцовыхъ при- 
мочекъ и потомъ, въ позднЬйшемъ перход^, эластическаго коллодхя съ 
ц4лью противодействовать развивающемуся обыкновенно при этомъ 
отеку.

Перейдемъ теперь къ операщямъ, им^ющимъ целью закрыт**  искус- 
1ствеиныхъ или противоестественных*  отверспий.

3 Закрыт!® отверстш дыхательнаго горла (Вгопс1юр1а$11са).
Эту операцпо Лаба разд'Ьлилъ еще на ларингопластику и трахео­

пластику.
Предмета этой операщи составляете интересная, изученная Дзонди, 

Ашерсономъ и Кошемъ прирожденная фистула шеи (ивЫа соШ сопвепНа), 
происхождеше которой объясняется существовашемъ у зародышей вс!хъ 
позвоночныхъ животныхъ такъ называемыхъ междужаберныхъ щелей 
(Ва1кке). Наблюдешя хирурговъ относительно этого предмета не при­
несли однако еще существенныхъ результатовъ, виною чего можетъ 
быть самая рЬдкость прирожденной фистулы шеи. По словамъ Ноша 
лечете почти всегда оставалось безъ успеха и самыя разнообразный 
попытки излечешя приводили только къ опаснымъ явлешямъ. Между 
операц1ями, произведенными Дзонди, одна была со смертсльпымъ 
исходомъ.

Изъ изв'Ьстяыхъ до сихъ поръ случаевъ видно, что неудобства, 
сопровождайся врожденную фистулу шеи, не велики и что хотя фи­
стулезные ходы сообщались съ пищепрхемникомъ, т!мъ не мен!е на- 
стоятельныхъ показами для операцш не существовало.

Прюбр’Ьтенныя отверспя въ дыхательномъ горл! (особенно поел! 
попытки къ самоубийству и поел! операцш трахеотомш) не представ­
ляю™ закрыли» ихъ болыпихъ затруднении Если края раны св!жи или 
если они хорошо окровавлены, то въ такомъ случа! стоитъ только соеди­
нить ихъ полосками липкаго пластыря или, какъ это я д!лалъ въ по­
следнее время, посредствомъ Зюльцеровскихъ скобокъ ,— и сращеме 
соединенныхъ краевъ посл!дуетъ въ течете нЬсколькихъ дней. Пласти- 

Ш, I' ческая операщя, состоящая во вкладывании въ отверстие свернутою
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лякомъ весьма слабаго здоровья, у котораго образовалась такая 
стула, вследствье сквозной колотой раны груди. *)

5. Закрытие отверсты желудка и кишекъ 
(Са81егор1а81са и ЕиШорЫхса).

Са81егор1а81гса и Еп1егор1а8Кса (назватя эти даны Жоберомъ, 
торый говорить даже о НегшорХавИса) представляютъ для хирурга 
л$е трудностей, чемъ предыдущая операцш, и часто существуютъ 
мыя настоятельный показанья для производства этихъ операщй. Язвы 
редко бываютъ причиною подобныхъ фистулъ, гораздо чаще овгЬ бы- 
ваютъ сл'йдствтемъ не во-время сд'Ьланныхъ операцш грыжесеченья.

Прежде чЬмъ приступать къ закрыттю фистулы, изъ которой вы­
ходить калъ, необходимо всегда позаботиться, чтобы часть кишечнаго 
канала ниже фистулезнаго отверстья была совершенно проходима. Объ 
устранены препятствий, находящихся въ кишечномъ канале или въ са­
мой фистуле, мы будемъ говорить въ другомъ м’Ьст'Ь. Если же препят­
ствья устранены, то въ такомъ случае вблизи фистулы всегда нахо­
дится достаточно матсрьяла для закрытья отверспя.

Если ненормальное заднепроходное отверспе (апиз ргаеЬегпаЬига- 
Пз) не слишкомъ велико, то можно достигнуть закрытья его посред­
ствомъ прижигатй. Въ узкое отверспе фистулы вводятъ тонкьй зондъ, 
покрытый сплавленнымъ азотнокислымъ серебромъ, или же края от­
верспя прыжигаютъ, что даже лучше, посредствомъ платиноваго или 
фарфороваго прижигателя, раскаленнаго гальванокаустическимъ аппа- 
ратомъ. Если же этого недостаточно, то после предварительна™ окро­
вавленья краевъ отверспя можно наложить на нихъ простой обвивной 
шовъ.

Колье (соШег) былъ первый, съ успЬхомъ применивший перене­
сете кожи при подобныхъ обстоятельствах^

У Дюпюитрена увенчался усп4хомъ одинъ случай, гдЪ онъ после 
перенесенья треугольна™ лоскута не наложилъ даже швовъ, но удер- 
живалъ лоскутъ въ одномъ положены посредствомъ компрессора. Диф- 
фенбахъ ырьобрЬлъ себе заслугу и въ этой области пластической

*) Одивъ изъ самыхъ интересныхъ случаевъ грудной фистулы ноказывалъ 
мн'Ь проф. Вагнеръ въ Кенигсберг^. Отверспе въ грудной станке немного выше 
Д1афрагмы сообщалось съ значительной величины бронхомъ, вслйдств1е чего впры- 
скивавпвяся въ отверспе жидкости, обладаышя острымъ вкусомъ или запахомъ, 
тотчасъ же производили соответствующее ощущен!с во рту больнаго. Продол­
жительное существоваше фистулы безъ вреда для патента также служило въ 
этомъ случай противопоказашемъ къ закрытью фистулезнаго отверстия.
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хирургш; онъ различалъ перенесете кожи съ образовашемъ 1) стебе.гь- 
чатаю лоскута и 2) лоскута въ видгь мостика.

Въ т'Ьхъ случаяхъ, въ которыхъ фистула желудка или кишечнаго 
канала (апиз ргаеГегпаШгаИз) обладаетъ болыпимъ дтаметромъ, было бы 
предпочтительнее соединять дерматопластическую операцию съ полост- 
нымъ швомъ Кюхлера (см. Элем, операцш, стр. 177). Я бы посту­
пать также следующим!, образомъ. Изъ красной каймы, окружающей 
фистулезное отверстие, я выр'Ьзывалъ бы одинъ или два лоскута и по- 
крывалъ бы ими отверспе фистулы такъ, чтобы поверхность лоскутовъ, 
покрытая кожицею, была обращена къ просвЬту фистулезнаго хода; 
края ихъ я соединялъ бы топкимъ, узловатымъ шелковымъ швомъ и 
при этомъ старался бы, чтобы узлы швовъ, а потомъ также и ко­
ротко отрезанные концы нитей были продвинуты посредствомъ зонда 
на внутреннюю поверхность лоскутовъ въ полость кишечнаго канала. На 
закрьп'ое такимъ образомъ отверспе я трансплантировалъ бы тогда ло­
скутъ кожи отъ брюшныхъ стенокъ по способу, представленному на 
Таб. И, фиг. 36 или на Таб. 17, фиг. 80 и фиг. 86, стараясь при 
этомъ, чтобы швы въ наружномъ лоскуте не соответствовали швамъ во 
внутреннемъ лоскуте, но чтобы полостному шву соответствовала по 
возможности средина трансплантируемаго лоскута. Тонки.1 швы Аюж- 
лера, когда пршдетъ имъ время отпадать, выйдутъ черезъ кишечный 
каналъ,—и въ успехе операцти едва ли можно сомневаться.

Что касается вообще успеха операщи гастеропластики, то препят­
ствовать ему можетъ только одно обстоятельство, именно вхождение со­
держимаго кишечнаго канала въ промежутки между швами, которое 
можетъ препятствовать первому натяженно; но содержимое кишечнаго 
канала не действуете однако такъ разрушительно, какъ моча, которая 
есть гораздо более опасный врагъ пластической хирургш.

6. Закрыли дсфсктовъ мочеваго пузыря (Су81ор1а8(к'а)
Суз1ор1а$11са была предложена и точно описана Дельпешемъ еще 

40 л'Ьтъ тому назадъ. Б. Лапгенбе >?>, ШпкагЛ и Ыоуй, Жоос/ и НоБпез 
производили эту операцпо безъ вреда, хотя и безъ выгоды для боль- 
ныхъ въ случаяхъ выворота мочеваго пузыря (Хпуегвю, Ехегоуегзхо, Ес- 
1гор1а тевгсае).

Первую свою операцпо закрыт прирожденной ЕсГгорхае уеахсае 
ИоБмз произвелъ 9-л4тнему мальчику въ- 1юнЬ 1863 года. Онъ отпре- 
паровалъ большой лоскутъ кожи изъ паховой области и отвернулъ его 
въ направлен!!! къ мочевому пузырю окровавленною поверхностью вверхъ. 
Этотъ лоскутъ онъ покрылъ вторымъ лоскутомъ, взятымъ съ противо­
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положной стороны отъ кожи мошонки, такъ что оба лоскута соприка­
сались своими окровавленными поверхностями и образовали такимъ 
образомъ широки мостикъ надъ дефектомъ въ передней стйнкй моче­
ваго пузыря. Верхшй край этого мостика вложенъ былъ въ разрйзъ, 
сделанный въ кожй живота. При перевязкй не дйлалось никакихъ по- 
пытокъ для предохранешя раны отъ дййств1Я мочи. Заживлеше про­
изошло на всемъ пространств!}, исключая того мйста, гдй верхшй край 
мостика вложенъ былъ въ разрйзъ въ кожй покрововъ живота. Послй 
двухъ послйдовательныхъ операцш удалось однако превратить остав­
шееся отверспе въ тонки!, не пропускавши мочи каналъ, не шире 
толщины зонда Апеля. Моча, которая естественно вытекала еще по 
каплямъ изъ оставшегося отверспя могла быть собираема въ обык­
новенный мочепр1емникъ. Годъ спустя , оперированный мальчикъ 
умеръ отъ опухоли въ мозгу.—Повторяя туже операцпо у 12-лйтняго 
ребенка, Но1те$ отказался во время первой операцш отъ соединешя 
мостика съ покровами живота; но послй второй операцш попытка эта 
ему не удалась и дитя, заболйвшее тифомъ, вскорй умерло. У одного 
21-лйтняго мужчины сдйланы были три совершенно неудачный опе­
рацш. Лоскуты брались отъ тонкихъ покрововъ двухъ болыпихъ грыжъ. 
У мальчика 7-лйтъ, также имйвшаго большая грыжи съ обйихъ сторонъ, 
сдйлана была только тщетная попытка.

Съ тою же цйлью И'оо4 производилъ въ 4 'случаяхъ пластическое
закрыпе прирожденныхъ 
помощью болыпаго числа 
своемъ случай онъ также 
мошонки и отвернулъ ихъ

щелей мочеваго пузыря и покрововъ живота 
послйдовательныхъ операцш. Въ первомъ 

взялъ лоскуты изъ паховой области и отъ 
въ направлении къ мочевому пузырю поверх­

ностями, покрытыми кожицей, вверхъ, не закрывая одного лоскута дру- 
гимъ, какъ это дйлалъ Но/тез. Послй 4 операцш 1Гоо4 закрылъ де- 
фектъ передней стйнки какъ мочеваго пузыря, такъ и мочеиспускатель­
наго канала. Оперированное 6'/2-лйтнее дитя умерло однако, вскорй 
послй заживлешя раны, отъ рожистаго воспалешя лица. Въ остальныхъ 
случаяхъ операция сдйлана была, какъ и у По1тез’&, съ наложешемъ 
другъ на друга двухъ боковыхъ лоскутовъ; въ одномъ случай, кромй 
того, съ образовашемъ верхняго лоскута. Д.*я  превращения дефекта въ 
небольшую фистулу у верхняго края дефекта, въ двухъ случаяхъ не­
обходимо было произвести 3 операщи, а въ одномъ случай 2 операщи. 
Въ одномъ изъ этихъ случаевъ образовавшаяся фистула была такъ мала, 
что Пропускала только нисколько капель мочи. Въ другихъ двухъ слу­
чаяхъ фистулы предназначались еще для дальнййшаго закрыпя путемъ 
пластической операщи. Наконецъ въ одномъ случай находилась паховая
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грыжа, кожный локровъ которой былъ отчасти употребленъ на обра­
зоваше лоскута. Эти последняя операцш произведены были у мальчи- 
ковъ 12, 13 и 17 л'Ьтъ.

Съ удачнымъ же исходомъ произвелъ эту операщю Аугез въ 
Америке, но описанье операщи, появившееся въ Ныо - Иорк’Ь въ 
1859 году, сделано такъ неясно, что изъ него нельзя составить себе 
отчетливаго понятья о ход'Ь операщи. По всей вероятности, онъ 
образовать два лоскута, изъ которыхъ одинъ былъ наложенъ на 
отверспе поверхностью, покрытою кожицею, а другой лоскутъ 
былъ перенесенъ на обнаженную поверхность иерваго лоскута. Въ 
одномъ случай ЕсЬгорЬ® уевье® (вместе съ ЕрЬзрасЫа) пластическую опе­
ращю произвелъ Феррейра и также съ удачнымъ исходомъ. Отделе нье 
лоскута кожи отъ покрововъ живота само но себе совершенно безвред­
но, но приращенье лоскута происходитъ весьма трудно и оно не удава­
лось въ значительномъ числе случаевъ. Впрочемъ, если это даже дей­
ствительно удалось Айресу, то все таки операщя эта не можетъ устра­
нить постояннаго истеченья мочи по каплямъ, потому что операщя эта 
въ состоянья дать искусственный мочевой пузырь, но не въ состоя- 
нш возстановить деятельность запирательной мышцы мочеваго пузыря 
(ЗрЫпеЬег уевьсае).

Б- Лангеибекъ советуетъ употреблять въ этой операщи кожу мо­
шонки, хотя отделенье кожи отъ покрововъ живота онъ также считаетъ 
совершенно безопаснымъ.

Изъ всйхъ сущсствующихъ до сихъ поръ наблюденья по этому 
предмету можно вывести заключенье, что единственное утешете для 
подобныхъ больныхъ заключается не въ кровавой операщи, но въ хо­
рошо приспособленномъ мочепрьемникй.

Названье „Суз1ор1аз11са,“ если уже признать ея существованье, мо­
жетъ принадлежать также и операщи ПзЬиЬае уевшо-таешаИв, которая 
приводить насъ къ целой группе весьма важныхъ пластическихъ опера­
ций въ области женскихъ половыхъ органовъ.

Мы начнемъ здесь съ описанья операщй возстановлешя переднихъ 
родовыхъ путей.

7. 0перац1я сужен1я или полпаго закрыли срамной щели.

Уже Цельзъ говорить объ открытья заросшей срамной щели, Аэцгй, и 
Албуказпсъ указываютъ даже на инструменты, употреблявшьеся съ этою 
целью; но только въ 17 столетьи операщя эта обратила на себя боль­
шее вниманье, а Диффенбахъ перенесъ ее въ область пластической
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хирургш. Для удержашя срамной щели открытою, онъ переносилъ 
лоскутъ отъ наружныхъ покрововъ.

Съужепге или полное закрытие срамной щели требуетъ прежде всего 
определить съ точностью, въ какомъ состоянш находятся внутренше 
половые органы, развиты ли влагалище и матка. При существованш 
гермафродитизма *)  предварительное точное изследоваше должно по­
казать, что внутренше органы и преимущественно матка находят­
ся въ развитомъ состоянш. У детей это представляетъ свои затруд- 
нешя и, конечно, вслйдствге этой причины большинство хирурговъ от- 
кладываетъ операцпо открыт срамной щели до более зрелаго воз­
раста. Цейсъ („Вгег еЫгиг§18сЬ.е АЪЬ.апсИигщеп,“ Вгезйеп 1843) обра- 
тилъ внимаше на то обстоятельство, что подобное откладываше опе­
рацш совершенно неосновательно, ибо въ раннемъ д'Ьтскомъ возра­
сте часто бываетъ возможно разъединить сросппяся стенки посред­
ствомъ давлешя и разрыва просто пальцами; между темъ впоелйд- 
ствш, когда этотъ перходъ рыхлаго сращешя пройдетъ уже, разд’Ь- 
леше можетъ быть произведено только помощью ножа, при чемъ, ко­
нечно, легко можетъ произойти разрезъ стЬнокъ влагалища, а после­
довательное образование рубцовой ткани можетъ потребовать новой 
операцш.

АЬгевта ГаЫогит встречается гораздо чаще въ виде аЬгевгае путрЬеае, 
чемъ въ виде аы. рийепсП ехЬегт, при которой сростаются между со­
бою только больппя детородпыя губы.

У нЬкоторыхъ восточныхъ и африканских! народовъ дьгевла про­
изводится умышленно посредствомъ такъ называемой инфибулацш (1п- 
йЪиГаЫо), прирожденная аге атрезия вызывается обыкновенно воспале- 
шемъ влагалища или же трудными родами, если они сопровождаются 
разрывомъ промежности или повреждешями всл4дств1е продолжительная 
давлешя при родахъ. Рйже служит ь поводомъ механичесшя повреждешя, 
нанссенныя извне (напр. ударъ рогами у женщинъ, ходящихъ за скотомъ) 
и острые патологичесме процессы (мота, сифилитичесшя язвы и т. п.).

*) Посл'Ь обнародования мною случая, въ которою мужчина сочетался бра- 
комъ въ качеств^ женщины (Рга§ег УгегЬ. ДаЬгвсЬпЙ, III В<1, 1864, стр. 10), 
я им'Ьлъ случай изсл-Ьдовать одного мальчика изъ г. Житомира, который на пер­
вый взглядъ обладалъ женскими органами. Клиторъ развить быль въ значительной 
степени и мочеиспускательный каналъ находился въ средний сросшихся между 
собою дйтородныхъ губъ. Лйвая большая детородная губа была бол'Ье правой и 
на своей поверхности представляла нисколько въ косомъ направлении проходив- 
шихъ по ней складокъ, которыя напоминали собою мужескую мошонку. Въ этой 
губе лежало лйвое яичко, правое же яичко легко можно было отыскать въ иа- 
ховомъ каналй.

н •
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Ц4ль оперативна™ леченья заключается въ устранены сращены 
стЬнокъ влагалища и возстановленш нарушенных^ отправлены этой 
части половаго аппарата. ЕриЫюпма—кровавое увеличеше половой 
расщелины во время родовъ—имйетъ особенное значеше, какъ средство, 
предотвращающее разрывъ промежности, но объ этой профилактиче­
ской операщи мы будемъ говорить при операцтяхъ въ области про­
межности. Въ т-Ьхъ случаяхъ , гд4 изслйдовавйе, кроме заращетя 
наружныхъ родовыхъ путей, открываете еще друпе недостатки развитья, 
наир, отсутствте матки,лучше отказаться отъ операцш, ибо возстановленте 
влагалища, если бы оно было даже возможно, не будетъ имЬть ника­
кого значешя для нарушенной половой деятельности.

Въ одномъ случай, после неоднократнаго отказа п предвари- 
тельнаго совещания съ другими товарищами, я решился уступить на­
конецъ настоятельнымъ просьбамъ одной молодой, въ высшей степени 
хорошо сложенной женщины и согласился только на „удлинен1еи 
малоразвитаго влагалища, при чемъ мы уяснили этой женщине, что 
вследствхс отсутств1я матки возможность зачат1я не можетъ быть 
дана этою опер ащ ею. Она согласилась наконецъ только на то, чтобы 
посредствомъ операщи доставить ея мужу более или менее глубоки! 
слепой мешокъ для половаго совокупления, такъ какъ въ противномъ 
случае мужъ ея, какъ она жаловалась, хотелъ съ нею развестись. 
Такъ какъ при отсутствш внутреннихъ половыхъ органовъ клетчатка 
между прямою кишкою и мочсвымъ пузыремъ толще, чемъ обыкновенно, 
то поэтому, сделавши поперечный разрезъ подъ мочеиспускательнымъ 
каналомъ, въ который введенъ былъ катетеръ, я началъ нролагать 
себе путь, стараясь при этомъ указательнымъ и большимъ пальцами 
левой руки защищать отъ ранешя прямую кишку и мочевой пузырь,— 
первымъ со стороны прямой кишки, а вторымъ со стороны сделанной 
мною раны. Мне удалось наконецъ безъ вреда для оперированной и 
не касаясь брюшины образовать слепой мешокъ въ 2" длиною, а до- 
томъ, при помощи деревяннаго дилататора, удалось достигнуть зажив­
лешя поверхностей разреза. Оперированная осталась весьма довольна 
этимъ результатомъ операщи, верность и постоянство котораго я 
ставилъ только въ зависимость отъ продолжительна™ употреблешя 
дилататора. У Гюнтера я встр4тилъ оппсаше одного случая, въ ко- 
торомъ Рустъ вскрылъ слепой мешокъ при врожденпомъ недостатке 
матки и вошелъ въ полость таза. Въ другихъ двухъ подобныхъ же 
случаяхъ была вскрыта прямая кишка.

Я не решился бы па эту редко встречающуюся операцш, если 
бы этому случаю не предшествовали два другие случая, где супругъ, 
обманутый въ своемъ брачномъ счастш, при врожденною отсутствш
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влагалища у своей жены, искусственно расширилъ для половаго сово­
куплена мочеиспускательный каналъ, и гдй потомъ и мужъ, и жена, 
узнавши о своемъ заблужденш, не отказались отъ половаго совокуп- 
лен1я по проложенному уже пути. Въ этихъ случаяхъ, равно 
какъ и въ случай, приводимомъ Гюнтеромъ въ его „Учеши о крова- 
выхъ операщяхъ“, весьмарйдко появлялось истечете мочи каплями; 
тогда какъ въ одномъ случай мнй удалось устранить этотъ недо­
статок только послй неоднократнаго оперативнаго лечешя. Въ этомъ 
послйднемъ случай врачъ принялъ мочеиспускательный каналъ за 
съуженное влагалище (!) и ножницами прорйзалъ его въ продольномъ 
направлен^. Ое Наёп также сообщаетъ одинъ случай, гдй вмйсто 
предполагаема™ прорйзывашя дйвственпой плевы (Ьугоен) вскрыть 
былъ мочевой пузырь. Энерпя, съ которою поступалъ въ данномъ 
случай супругъ, заслуживаетъ еще большаго удивления, чймъ ошибка 
врача. Подобнымъ же образомъ былъ наблюдаемъ мною одинъ случай 
здйсь въ Кхевй, гдй въ первую ночь брака напряженный половой 
членъ при существовавшемъ отсутствш влагалища произвелъ разрывъ 
слизистой оболочки между срамными губами, разрывъ подлежащей 
клйтчаткп и ранете прямой кишки тотчасъ за 8рЫпс1. ап1 ех€. и та­
кимъ образомъ проложилъ себй путь въ прямую кишку. Въ этомъ 
случай, равно какъ и въ вышенриведенномъ случай ортопедически 
расширенна™ мочеваго канала, жены отказались отъ операщи и удо­
вольствовались искусственными каналами , которыми уже остались 
довольны ихъ супруги. Сюда прииадлсжитъ также и случай Пз1и1ае 
гесю-уащнаИз, приводимый Спенсеръ-Уэллъсомъ (8ренсег ЛУеПз), гдй 
подобное же повреждеше, и также въ первую ночь брака, сопро­
вождавшееся сильною болью и значительным!» кровотечешемъ, было 
произведено у одной 26-лйтней его пащентки. Вслйдъ за ранешемъ 
боли въ промежности вмйстй съ опухашемъ болышгхъ дйтородныхъ 
губъ усилились еще болйе, п только спустя нйсколько дней калъ 
пачалъ выходить черезъ влагалище; по всей вйроятности, въ настоя- 
щемъ случай фистула образовалась только послй предшествовавшаго 
воспаления и омертвйшя ткани. Впослйдствш калъ выходилъ только 
черезъ влагалище и больная могла задерживать испражнеше только 
въ течете нйсколькихъ минутъ. Перегородка между влагалищемъ и 
прямою кишкою была отодвинута вверхъ и только часть ея, соот- 
вйтствовавшая дйвствснной плевй, была разорвана. Маточное устье
было въ 
не было

Въ
Уэллъсъ

дйвственномъ состоянии и совершенно нормально, влагалище 
съужено, родовъ также еще не было.

подобномъ случай операщя естественно была желаема и 
съ успйхомъ произвелъ ее, употребивъ при этомъ швы изъ

железной проволоки.
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Оперативное леченге тЬхъ случаевъ, гд'Ь отверспе влагалища за­
крывается вслЬдствхе склеивашя стЬновъ засохшею слизью, должно 
заключаться въ раскрыты срамной щели посредствомъ легкаго боковаго 
давленья пальцемъ у основашя большихъ дЬтородныхъ губъ, посл'Ь пред­
варительнаго употреблешя мягчительныхъ припарокъ и смазыванья 
теплымъ масломъ. Если это окажется недостаточнымъ, то необходимо 
будетъ войти во влагалище пальцемъ или же разъединить слипшаяся 
части посредствомъ тонкой рукоятки скальпеля; для предотвращенья же 
вторичнаго склеиванья необходимо строгое соблюдете чистоты и введе­
те корши, смазанной масломъ или свинцовою мазью. Лечеше это 
должно продолжать до тЬхъ поръ, пока эпителш, отслаивающейся обык­
новенно при такомъ склеиваши, не образуется снова и пока имъ не 
покроются поверхности, подвергавшаяся склеиванью.

Въ тЬхъ случаяхъ, гд'Ь входъ во влагалище закрывается прирож­
денною перегородкою безъ затрудненья мочеиспусканья, лучше всего 
производить операцью послЬ перваго прор'Ьзывашя зубовъ и проводить 
при этомъ разрЬзъ помощью узкаго ножа и желобоватаго зонда, или 
спереди назадъ, или же свнутри (сверху) кнаружи (внизъ). Операцья 
въ бол'Ье раннемъ перьодЬ можетъ быть произведена только тогда, если 
сращешя не могутъ быть разрушены безъ помощи ножа; операцш же 
въ бол'Ье позднемъ перьодЬ, когда у дЬвочки успЬетъ уже развиться 
чувство стыда, дЬлается затруднительною вдвойнЬ. Заращеше родовыхъ 
путей можетъ препятствовать мочеиспускание и истечение мЬсячныхъ 
очищены въ перьодЬ половой зрЬлости. Накопленье мочи или мЬсячныхъ 
очищенья значительно облегчаетъ производство операцш. Тоже самое бы­
ваетъ и при сращеньяхъ, происходящихъ въ течете беременности, при 
чемъ во время родовъ также напрягаются части, въ которыхъ долженъ 
быть сдЬланъ разрЬзъ. Если подобпаго напряженья не существуетъ и 
мы должны однако приступить къ операцш, то помощники раздвигаютъ 
бедра и дЬтородныя губы оперируемой, и когда сращеше сдЬлается 
виднымь посрединЬ въ видЬ бЬлой или красноватой лиши, операторъ 
прорЬзываетъ его посредствомъ брюшистаго скальпеля. Когда доступъ 
во влагалище будетъ открыть въ одномъ мЬстЬ, тогда вводится въ него 
желобоватый зондъ и все сращеше разрЬзываютъ сверху внизъ, тща­
тельно слЬдя при этомъ за положешемъ клитора и отверспя мочеисиу- 
скательнаго канала.

Если сращеше произошло во время беременности, то лучше отло­
жить операцью до тЬхъ поръ, пока во время родовъ части тЬла мла­
денца (конечно, если положеше младенца будетъ правильное) не при- 
ведутъ въ напряженье сросшихся частей. Въ такомъ случаЬ разрЬзъ 

15
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необходимо продолжать вилообразно до самой промежности , чтобы 
предотвратить разрывъ этой последней (НокЦ.

|
Къ этого рода оыерацьямъ примыкаетъ также операщя АРгеШае ку- 

тепаИз, которая производится въ такихъ случаяхъ, когда девственная 
плева почти или совершенно закрываетъ входъ во влагалище, или же, 
что встречается реже, если девственная плева сростастся съ мальь-

1
ми детородными губами. Оперативная помощь обыкновенно показана 
въ подобныхъ случаяхъ, ибо перепонка, не смотря на свою значитель­
ную растяжимость, все таки менее способна къ пропитыванью влагою 
и размягченью въ последнсмъ месяце беременности, чемъ слизистая обо­
лочка влагалища. Въ Дерите, въ клинике Вальтера, я виделъ одинъ слу­
чай, где растяжимость девственной плевы делала возможнымъ половое со­
вокупленье и безъ ея разрыва и где неповрежденная девственная плева бы­
ла прорезана только во время родовъ. Иногда впрочемъ девственная пле- 

' ва можетъ препятствовать половому совокупленью, напр. у женщинъ по-

жилыхъ ле.тъ или же, какъ это было однажды наблюдаемо, препятствьемъ 
къ совокупленью можетъ быть утолщенье девственной ььлевьь, вследствье 
раздраженья, вызываёмаго глистами, заползшими во влагалище. Гюнтеръ 
разсказываетъ одинъ случай, где мужу легче было для введенья половаго 
члена расширить мочеиспускательный каналъ, чемъ преодолеть препят­
ствье со стороньь девственноьь плевы.

Мишонъ (МдсЬоп) отличаетъ случаи, въ которыхъ препятствье къ 
совокупленььо составляетъ ььлотность девственной плевы, отъ такихъ слу­
чаевъ, где половому совокупленььо преыятствуетъ контрактура мыпщы, 
снимающей входъ во влагалиьце (ш. еопзЬисЬог сипш), образующаяся 
только после родовъ, и где только подкожное разсйченье мыпщы (Муо- 
Ьопна аиЪсиЬапеа) МОЖСТЪ принести пользу.

Операцья делается обыкновенно необходимою, когда позади ненор­
мально развитой девственной плевы накопляется месячная кровь, при­
сутствье которой отличается флюктуацьей и просвечиваньемъ, составляьо- 
ьцими характерыстическье признак!! АЬгезьае ЬутепаИз, въ отличье отъ 
простаго сращенья сгенокъ влагалища. Съ опсрацьей выжидаютъ обык­
новенно до тйхъ поръ, пока скопляющаяся кровь не начнетъ растяги­
вать девственную плеву, но при этомъ нужно остерегаться слиьпкомъ 
продолжительнаго выжиданья, дабы избежать опасности задержанья 
менструацьи, такъ какъ известны случаи, оканчивавипеся вследствье 
подобной медлительности даже смертью. Гюнтеръ насчиталъ 9 окон­
чившихся смертььо случаевъ, где въ теченье первыхъ дней после опе- 
рацш образовались абсцессы въ Фаллошевыхъ трубахъ, воспаленье внут- 
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реннихъ половыхъ органовъ, воспалеше брюшины, прохождеше крови 
чрезъ Фаллошевы трубы въ брюшную полость и т. и.

Кивишъ д'Ьлаетъ эту операщю только посредствомъ троакара; въ 
подобныхъ случаяхъ однако существуетъ показаше скорее для продоль­
ная или крестообразнаго разреза, иногда даже для совершеннаго уда- 
лен1я происшедшихъ вследствие разреза лоскутковъ. Выр'Ъзываше дев­
ственной плевы у немолодыхъ д4вушекъ необходимо, потому что, по 
мнЬнио Броуна (Вго-ит), после 25—30 л'Ьтъ неболыше лоскутки, оста­
вшиеся после продольнаго или крестообразнаго разреза, «не уменьши- 
ются, но вследствте трешя могутъ вызвать воспалеше влагалища и даже 
брюшины». Въ одномъ случае, представленномъ мнЬ однимъ врачемъ, 
какъ случай АЪгезхае или 81пс1итае та^шае, я нашелъ влагалище откры- 
тымъ, но остатки девственной плевы, разрушенной только въ зреломъ 
возрастЬ, выдавались въ виде твердыхъ узелковъ. Чувствительность этихъ 
узелковъ была такъ велика, что половое совокуплеше сделалось совер­
шенно невозможнымъ и даже изследоваше могло быть предпринято
только подъ влгяшемъ хлороформа; въ противномъ случае при первомъ 
прикосновенш появлялись судороги. Удалеше остатковъ девственной пле­
вы устранило все вредныя доследствтя, вызванный этимъ состояшемъ. 
Употреблеше вместо ножа едкихъ веществъ, какъ это сделалъ однажды
Баутнъ (ВаиЫп) одной английской даме, не заслуживаете подражашя.

По мнЬшю Кивиша, после этой операщи никогда не бываетъ вто- 
ричнаго сращешя, и обыкновенно нельзя опасаться даже сужешя входа 
во влагалище, такъ что последующее лечеше должно заключаться только 
въ поддерживаши чистоты въ оперированной части. Между 711 случаями 
Гюнтеръ встретилъ только 2 случая, где вследствге того, что больныя 
не допустили послЬдовательнаго расширен'я отверсты , образовалось 
кольцо изъ рубцовой ткани.

Последовательное леченге должно стараться предотвратить вторич­
ное сращеше, что въ подобныхъ случаяхъ съ уснехомъ можетъ быть 
достигнуто введешемъ смазанной масломъ корши или другаго какого 
нибудь мягкаго инороднаго тела.

Производство операщи при такъ называемомъ мясистом» сращеши, 
т. е. при сращеши съ образованием» обильной фиброзной клетчатки,
которая вследствге сокращения рубцовой ткани плотно закрываете 
входъ во влагалище, не трудно; но мнопе считаютъ невозможнымъ 
предотвратить последовательное сокращение вновь образующейся руб­
цовой ткани. Даже Симпсонъ считаете возвратъ неизбйжнымъ въ подоб­
ныхъ случаяхъ; онъ не виделъ успеха даже после вырЬзыванля рубцо­
вой ткани (Кивишъ). *
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Им'Ья въ виду этотъ печальный результата, Диффенбахъ решился 
испытать въ этомъ отношены! дЬйствге перенесешя кожи и слизистой 
оболочки.

Перенесете кожи изъ промежности можетъ имЬть значеше, по- 
нашему мнЬшю, только въ томъ случа’Ь, если сращеше будетъ такъ 
сказать наружное, напр. заращеше входа во влагалище, или же въ 
такихъ только случаяхъ, когда вслЬдств^е гангрены, разъедающей 
язвы или травматическаго насилгя, произошла потеря вещества. *)

Для выполнешя самой операщи могутъ быть представлены весьма не- 
многгя обпця правила; положеше и подвижность окружающей здоровой ко­
жи должны определять форму, въ которой долженъ быть вырЬзанъ лоскута. 
Операцш, представленный на Таб. 11, фиг. 34 и 36; Таб. 15, фиг. 69, 
Таб. 16, фиг. 77; Таб. 21, фиг. 105; Таб. 25, фиг. 142 бол'Ье всего 
должны быть принимаемы во внимаше.

Сужеше и заращеше самаго влагалища представляюсь для хирурга 
бол'Ье затруднешй, ч’Ьмъ описанные до сихъ поръ недостатки входа во 
влагалище. Сужения встречаются гораздо чаще, ч'Ьмъ полное заращеше 
влагалища. Прирожденное сужеше всего канала влагалища встречается 
чрезвычайно рЬдко, напротивъ того, приобретенный суженгя, вследствие 
воспалены после трудныхъ родовъ, встречаются весьма часто. Чаще 
всего сужешя эти им'Ьютъ кольцеобразную форму, рЬже более сложную 
форму, иногда съ поперечными перекладинами изъ соединительной тка­
ни, перекрещивающими суженное мЬсто влагалища. Безъ оперативна™ 
лечешя почти нельзя помочь этому недостатку. Расширеше навощенной 
губкой (Зропега сегаГа) или морскимъ перстовидпымъ мхомъ (Ьапйпагга 

никогда не ведетъ къ продолжительному улучшение, причи- 
няетъ боли и изъязвлены, при заживлении которыхъ образуется новая 
рубцовая ткань. Попоречныя перекладины должны быть перер’Ьзываемы 
совершенно. Кольцеобразный сужешя влагалища Диффенбахъ опериро- 
валъ посредствомъ 7—8 неболыпихъ надрЬзовъ. Если кольцо изъ руб­
цовой ткани представляется плотнымъ и крЬикимъ, то сл’Ьдуетъ пред­
принять экстирпащю цЬлаго кольца, какъ это Д’Ьлалъ Симпсонъ, хотя
безъ успЬха. Лучше всего, однако, сд'Ьлать одинъ или два боковыхъ

*) При удалены малыхъ 
операщи обр4зан1я у мужчинъ, 
осторожности, хирургъ часто

дЬтородныхъ губъ повторяется тоже, что и при 
т. е. при производств^ операщи, всл4дств1е не- 
переступаетг. заранее определенный Гранины опе-

ращи. Такъ у одной негритянской девочки удалены были одновременно, почти 
на всемъ ихъ протяжсши, болыгпя и малыя детородный губы, результатомь чего 
было образоваше прочнаго сращеюя.
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надреза, прорезывая при этомъ всю массу рубцовой ткани, и потомъ 
стараться только предотвратить вторичное сужеше.

Мя!;те большинства акушеровъ, будто мы не въ состоянш про­
тиводействовать возврату, я считаю ошибочным!. Оно напоминаетъ мне 
старинное учете о той особенной силе, которою обладают! рубцы, 
образующееся после ожоги.

Если сила сонращенёя рубцовой ткани и находится въ прямомъ 
отношены кг, ве.еичипгь рубца, то съ другой стороны намъ известно, 
что сокращеше вновь образующейся соединительной ткани имеетъ опре­
деленный границы, что спустя известное время рубецъ размягчается и 
величина его делается постоянною; въ этомъ и заключается основаше 
для радикальнаго лечешя заращешя влагалища (АЬгейа тавйше), проис- 
шедшаго вследствте сокращешя рубцовой ткани. Дело сводится такимъ 
образом’), къ тому, чтобы производить разсечете рубца боковыми раз­
резами, выждав! предварительно время, когда кольцеобразный рубецъ 
достигнетъ наименыпихъ размеров! и когда образующая его соедини­
тельная ткань перестанетъ сокращаться вследствие внутреннихъ изме­
нены въ ней самой, но не вследств1е недостатка места во влагалище. 
При этомъ нужно тщательно избегать ранетя мочеиспускательнаго канала 
и предоставлять потомъ разрЬзы заживлетю подъ постояннымъ влёятемъ 
расширителей, введенных! во влагалище. Съ предразсудками относи­
тельно нашего безсилдя противъ подобных! кольцеобразных! рубцовъ 
необходимо бороться и въ теорш, и на практике. Если просв'йтъ су­
женнаго влагалища окруженъ широкимъ и толстымъ кольцом! рубцо­
вой ткани и если провести по бокам! два разреза черезъ это кольцо, 
то объемь полученнаго черезъ эти разрезы пространства равняется объ­
ему сужешя вместе съ двойной длиной обоихъ разрезов!, так! как! 
поверхности раны удаляются другъ отъ друга.

Если заживлете этихъ разрезов! произвести безъ разширителя, 
то въ такомъ случае углы поверхности раны выполнятся гранулящями, 
и весь выигрышъ, прюбретенный операщею, будетъ тогда потерянъ. 
Методическое давлеше въ направлены свнутри кнаружи можетъ умень­
шить количество образующейся рубцовой ткани, какъ это мы видимъ 
наир, на действии давящей повязки изъ липкаго пластыря при язвахъ 
ва ног'Ь. Концы дилататора я обтягиваю гуттаперчевым! колпакомъ 
(гуттаперчевым! пальцем!) и такимъ образомъ произвожу равномерное 
давлеше по всей окружности влагалища,—только не снаружи внутрь, 
но извнутри кнаружи. Успех! такого давленья здесь еще более бли­
стательный, чемъ при язвахъ на ноге, потому что гуттаперчевый палецъ 
совершенно выполняет! просветъ влагалища, а накопление вокругъ 
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дилятатора отдйлешй слизистой оболочки способствуетъ, по моимъ на- 
блюдешямъ, сохранение более высокой температуры влагалища и его 
влажности, что, въ свою очередь, подобно действии теплыхъ припарокъ, 
способствуетъ скорейшему размягченпо остатковъ рубцовой ткани. Если 
наследовать влагалище спустя 4—5 дней после операции и постояннаго 
действия дилататора, то въ это время уже нельзя найти места болезни. 
Кольцо исчезло, влагалище представляется мягкимъ и проходимымъ на 
всемъ его протяжеши, слизистая оболочка—разрыхленною и влажною 
почти какъ во время родовъ. Неопытный думаете, что этимъ уже все 
достигнуто, но черезъ 2—3 недели кольцо рубцовой ткани образуется 
снова и самая операщя провозглашается многими безуспешною и не 
приносящею пользы. Подобный взглядъ на операщю основывается, по 
всей вероятности, на следующей ошибке. Въ образовали новаго кольца 
рубцовой ткани, вероятно, не принимаете учаспя прежняя рубцовая 
ткань, оставшаяся нетронутою во время операщи. Что касается новаго 
сокращенхя, то оно обусловливается новымъ слоемъ рубцовой ткани, 
молодою соединительною тканью, которая, не смотря на давлеше, 
производимое дилататоромъ, образуется на поверхности разрезовъ. 
Правильнымъ прижигашемъ и мстодическимъ употреблешемъ посто­
яннаго давлешя можно, какъ и при заживлеши ранъ на ноге, достиг­
нуть того, чтобы слой вновь образующейся ткани былъ весьма 
незначительной толщины. Чувствительность пащентокъ составляете 
однако препятствге, такъ что часто бываетъ необходимо оставить 
ихъ въ покое, а между темъ эта уступка можетъ быть причиною воз­
врата. Этотъ возвратъ, при которомъ однако влагалище никогда не 
бываетъ такъ узко, какъ до операщи, не долженъ насъ слишкомъ оза­
бочивать. Маленькое злорадство более старыхъ моихъ товарищей- 
скептиковъ, свидетелсмъ котораго я былъ при подобныхъ операщяхъ, 
было всегда неосновательно, потому что необходимо было только еще 
разъ повторить операщю, чтобы успехъ ея былъ постоянный. Эта 
вторая операц1я состоитъ въ прор'Ьзываши вновь образовавшагося слоя 
соединительной ткани, вследствие чего мы вторично увеличимъ просвете 
влагалища на пространство, равняющееся длине этихъ разрезовъ 
въ сложности; при самомъ дурномъ исходе мы можемъ опасаться 
въ такомъ случае только разве частнаго возврата, потому что прежняя, 
уже сократившаяся соединительная ткань, не можетъ принимать учаспя 
въ новомъ сокращена!. Возврата мы можемъ ожидать только на мЬстахъ, 
где сделаны были новые надрезы, такъ какъ на остальныхъ местахъ 
перюдъ сокращешя уже миновался. Но такъ какъ сократительность све- 
жаго рубца прямо пропорциональна его массе (толщине и величине его 
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поверхности), то следовательно и усп’Ьхъ операщи, хотя и не вдругъ, 
будеть верный, если только пространство, занимаемое рубцомъ во вла­
галище, не будетъ очень значительно, какъ это было, наир, въ одномъ 
случай, где больная налила себе во влагалище (!) серной кислоты.

Въ одномъ случае весьма значительная сужения влагалища, гдЬ 
сначала я не решился делать глубокге надрезы въ рубцовой ткани 
(границы последней трудно было определить) , я употребилъ для 
расширенля влагалища дилататоръ, состоявши! изъ четырехъ узкихъ 
пластинокъ, соединенныхъ посредствомъ шарнировъ и сложенныхъ на 
модобге лепестковъ завядшаго тюльпана. Въ средине находился винтъ, 
соответствовавши пестику въ цветке, посредствомъ котораго можно 
было удалять сложенные листки другъ отъ друга по введенш дилата- 
тора во влагалище (Таб. 100, фиг. 3). Устройство этого дилататора я 
подробно описалъ ВЪ „Ргазег УГегИЦаЬтед-зсЬпЯ/ ва. ш, 1864.

Въ техъ случаяхъ, где влагалище расширено уже несколько более 
и где значительнее опасность возврата,—тамъ я обтягивалъ гуттапер- 
чевымъ пальцемъ (фиг. 5) двулопастное зреситшп аш Люэра (фиг. 4), 
раздвигалъ его въ поперечномъ дтаметре и такимъ образомъ 1гроиз- 
водилъ разширеше. Такъ какъ оба длинные конца дилататора (ветви 
вресиПаш) де.чаютъ неудобнымъ продолжительное его употребление, то 
поэтому, принявъ его за образецъ, я устроилъ новый двулопастной, 
более коротки дилататоръ (фиг. 6), который своею простотою и не- 
болыпимъ объемомъ съ успехомъ удовлетворялъ темъ требовангямъ, 
которыя я на него возлагалъ.

Если разрыхлено и увлажеше родовыхъ путей не въ состоянш 
будетъ еще до родовъ достаточно уменьшить прюбретенное сужеяе 
влагалища, то на оперативную помощь должно решиться только тогда, 
когда свободный край стриктуры будетъ достаточно напряженъ во время 
родовъ; въ такомъ случае нужно сделать только насечки на свободномъ 
крае рубца, а расширено влагалища будетъ произведено самимъ мла- 
денцемъ, протесняемымъ впередъ сокращешями матки.

Одновременное употреблено разрЬзовъ и некроваваго растягива- 
Н1Я наиболЬе уместно въ тЬхъ случаяхъ, где мы имеемъ передъ собою 
более плоское сращеше стенокъ влагалища. Для большей осторожности 
лучше всего поступать такимъ образомъ, чтобы изъ существующая уже 
отверспя пролагать себе путь посредствомъ тупоконечнаго тенотома 
лишь на столько, на сколько это необходимо, чтобы въ образовавшееся 
такимъ образомъ отверспе можно было ввести конецъ указательнаго 
пальца левой руки. Катетеръ, введенный въ мочевой пузырь, и боль­
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шой палецъ, введенный въ прямую кишку, должны служить про­
водниками и въ тоже время должны предохранять отъ опасности 
раненья окружающих® частей, въ высшей степени обильнаго неприят­
ными послйдствьями. *)

Разрйзы должно производить посредствомъ тупоконечнаго, 
образно загнутаго тенотома, какъ это предлагалъ уже Обгд, во 
извлеченья его изъ отверстья, но не во время его введенья.

Если необходимо сдйлать разрйзъ на мйстй, лежащемъ

серпо- 
время

вблизи
мочеиспускательнаго канала, то въ такомъ случай нужно въ точности 
определить мйсто, гдй лежитъ катетеръ, и тогда уже, постоянно слйдя 
за ножомъ указательным® пальцемъ лйвой руки, сдйлать разрйзъ на 
мйстй, гдй рубцовая ткань представляется напряженною, употребляя для 
этого только давленье, но не дйлая при этомъ рйжущихъ движений. 
Такую же осторожность должно соблюдать и при разрйзахъ вблизи 
прямой кишки, гдй путеводителем® еще съ большимъ успйхомъ можетъ 
служить палецъ, введенный въ полость кишки.

Диффенбахъ употреблял® при этомъ клинообразно срйзанную па­
лочку изъ слоновой кости, которую онъ вводилъ въ сдйланную рану. 
Указательный палецъ положительно обладает® самым® тонким® осяза- 
ньемъ, онъ лучше другихъ пальцевъ можетъ слйдить за движеньями 
ножа и въ тоже время можетъ служить какъ дилататоръ. Если отвер­
стие достаточно велико, такъ что можно ввести въ него тенотомъ вмйстй 
съ концом® указательнаго пальца лйвой руки, то палецъ долженъ 
отыскать самыя плотный и оканчивающьяся острым® краем® мйста на­
пряженной рубцовой ткани и только на этих® мйстахъ дйлать тогда 
разрйзъ. Весьма важно при этом®, въ особенности если находимся 
вблизи мочеваго пузыря, дйлать разрйзы, какъ было уже сказано, не 
рйжущими движешями, но только давленьем® (прижатьем® лезвея ножа 

*) Подобнымъ образомъ я началъ операщю въ одномъ случай, представлен- 
номъ май какъ „АЬгезьа уа^тае асчшвЫа,44 но проникая потомъ все глубже и 
глубже, я не могъ достигнуть однако ни влагалищнаго свода, ни маточнаго 
устья. При тщательномъ изслйдованш, которое было предпринято съ цйлыо убй- 
дитьсявъ присутствии или отсутствш матки и которое я счелъ сначала пзлишнимъ, такъ 
какъ не задолго до того больная родила доношеннаго ребенка,—оказалось, что па­
лецъ и катетеръ легко могли быть введены, первый въ прямую кишку, а поелйдшй въ 
мочевой пузырь, но что матка значительно была уменьшена въ объемй (не больше 
орйха) и смйщена вправо вслйдств!е продолжительнаго нагноешя въ теченье по- 
елйродоваго состояшя. Этотъ случай напоминаетъ случай Феррейна и РеШ'ь, 
которые должны были отказаться отъ начатой ими операщи расширенья влага­
лища п потомъ, спустя нйсколько лйтъ поелй смерти своей пащентки, нашли 
влггалшце сросшимся съ маткою въ одну цйльную и плотную массу.
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К1 напряженному краю рубцовой ткани). Если на такомъ опасномъ 
мйстЬ дйлать разрйз! обыкновенным! образомъ, тогда весьма легко 
можно прорйзать и друпя напряженный ткани. Въ случаяхъ, пред­
ставлявших! затрудненье, Диффепбахъ вводил! в! отверстие тупоконеч­
ный ножницы под! руководством! указательнаго пальца лйвой руки, 
но для меня способъ этотъ оказался неудобным!. Впрочемъ, при из- 
вйстныхъ обстоятельствахъ, напр. гдй заращенье влагалища болйе 
полное и гдй толщина сращешя весьма значительна (въ случай Ро1ак'й. 
напр. %"), въ такихъ случаях! ножницы, хотя на время, могут! за­
менить собою острье ножа. Ножницы составляют! еще болйе опасный 
штрументъ, чймъ обоюдоострый НОЖ!, который был! ВКОЛОТ! ОДНИМ! 
хирургом! на глубину 2" и послй чего хирург!, для расширенья раны, 
вбивать въ нее молоткомъ (!) бужи для прямой кишки.

Единственное противопоказанье для операцш АВгезДаета^таеасдшвИае, 
утомительной вслйдствье повторяющихся возвратов!, состоит! в! одно­
временном! существование обширной ЕЬаЬиДае уевЬео-уа^таИв, для лече­
нья которой послйднее средство составляет! искусственное закрытье 
родовых! путей.

8.ОперацЫ пузырпо-влагалищнаго свшца (ШПа уе8ко-ущпиа118).
Операцш пузырно-влагалищной фистулы принадлежать къ числу 

самыхъ важных! операцш этой группы.
У женщин! фистулы мочеваго пузыря или мочеиспускательнаго 

канала вызываются обыкновенно трудными родами, потому что про­
должительное давлеше головки младенца обусловливает!, гангренозное 
отпадете раздавленных! частей. Рйже бывают! причиной идюпатиче- 
скде нарывы и недоброкачественный новообразования. Въ посл'Ьднемъ 
случай объ оперативном! лечеши не может! быть и рйчи, но когда 
отверспе фистулы окружено рубцовою тканью и когда мы можемъ 
избавить женщину отъ всЬхъ мучительных! послйдствш этого страданья, 
тогда операция составляетъ предпрьятье хотя весьма трудное, но тймъ 
не меийе вознаграждающееся часто хорошимъ успйхомъ.

Въ 1663 году НоопКиувеп предложил'! окровавлять края фистулы 
и закрывать его посредствомъ обвивныхъ швовъ, а въ 1679 году Скш1. 
УдНег въ первый разъ произвелъ эту операцию; за нимъ слйдует! ЕаМо, 
сдйлавппй операции въ Базелй, въ 1752 году. Ре1Н и Оемайк съ сомни- 
тельнымъ успйхомъ употребляли для той же цйли тампонированье вла­
галища и выведете мочи изъ пузыря черезъ катетеръ, и только Ъеиайку 

• 1802), Каеде1е (1812) и Шре/еръ (1817) снова вели въ вупотреблеше 
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швы. Дельпешъ и Дюпюитренъ съ успйхомъ производили операцш по­
средствомъ прижигашя краевъ фистулы раскаленными» жел’Ьзомъ. Диф- 
фенбахъ и Жоберъ применили пластическую операцш къ лечешю этой 
фистулы, и только въ последнее время снова отказались отъ элитро- 
пластики (ЕШгорГавНса) и въ особенности въ Гермаши, Америке и Ан- 
глш стали отдавать предпочтете простому или сложному шву.

Пелъпд и Жоберъ предлагали отделять лоскутъ кожи въ вид'Ь 
мостика и подвигать его на отверспе фистулы; Ру (Коих) вырЪзывалъ 
лоскутъ изъ передней стенки влагалища; Вутцеръ вырЬзывалъ стебель­
чатый лоскутъ изъ задней стЬнки влагалища; Жоберъ отд’Ьлялъ также 
лоскутъ отъ правой большой детородной губы, свертывалъ его и заты­
кали» имъ отверспе фистулы. Тоже самое пытались делать Вельпо и 
Вутцеръ у которые вырезывали лоскутъ даже изъ кожи бедра и седа­
лища. Нити отъ швовъ Жоберъ переводилъ на сторону лоскута, обра­
щенную къ мочеиспускательному каналу.

Жоберъ а также Ногпег и Ьегоу, закупоривали отверспе влага­
лищной фистулы посредствомъ матки и для этого расщепляли маточное 
устье и такъ укрепляли сто въ отверспи фистулы, что въ случае, если 
бы операщя увенчалась усггЬхомъ, кровь мйсячныхъ очищешй должна 
была бы отходить черезъ мочевой пузырь. Тоже самое делали Видаль 
(1834), Мезонневъ, Бераръ (вегагй) и др., которые въ более тяжелыхъ 
случаяхъ пузырно-влагалищной фистулы предлагали искусственное за­
крыпе влагалища посредствомъ поперечной облитерации его просвета. 
Розеръ предлагалъ для этого вырЬзывать кольцеобразный лоскутъ изъ 
стЬнокъ влагалища, вслЬдствте чего, по его мнЬшю, сокращение рубцо­
вой ткани, образующейся на месте дефекта, въ состояши произвести 
и безъ содейств1я швовъ заращеше влагалища (А1геа1а уа^тае).

Въ более легкихъ случаяхъ Розеръ думалъ достигнуть счастливаго 
исхода, вызвавши на той поверхности влагалища, где открывается фи­
стулезное отверспе, грануляцш, долженствовавппя произвести последова­
тельное концентрическое сжапе и сокращеше отверспя. Вах1ег употреб­
ляли» для этого просверленный кусокъ раскаленнаго железа, которымъ 
онъ прижигалъ отверспе фистулы 50 разъ въ течете двухъ лйтъ при 
продолжительномъ положенш больной на животе, и такимъ образомъ 
уменыпилъ отверспе фистулы длиною въ % дюйма до величины укола 
булавкой. Хеллусъ преимущественно защищали» прижигаше азотнокислымъ 
серебромъ, и въ числЬ известныхъ до сихъ поръ случаевъ, рядомъ 
съ операцтями, не увенчавшимися успехомъ, находятся операцш съ хо- 
рошимъ исходомъ вследствте одного прижигания. Я самъ имЬлъ два та- 
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кихъ случая, а Блазгусь заживилъ фистулезное отверспе въ 15"' послЬ 
20-кратнаго прижигашя раскаленным! желЬзомъ.

Диффенбахъ говорить также о трансплантащи лоскута отъ мочеваго 
пдаря, подразумевая подъ этимъ выпадающую въ нЬкоторыхъ случа-
га, складку слизистой оболочки 
лялъ помощью повторительныхъ 
стулезнаго отверспя.

Диффенбахъ, при другихъ

мочеваго пузыря, которую онъ застав- 
прижиганш приростать къ краямъ фи­

обстоятельствах! съ такимъ пристра-
спемъ заботившшея о распространены! смЬлыхъ пластических! операцш, 
снова привелъ къ ея первоначальной простотЬ кровавую операцпо г. уевкю- 
та^паПа, которая въ рукахъ хирурговъ (Жобера въ особенности) пре­
вратилась въ сложную пластическую операцпо и еще болЬе усложнилась 
отдгьленьемъ *) мочеиспускательнаго канала оги» лобкооаго сращенья, 
предложеннымъ Мезонневомъ. Отступя на Г" отъ краевъ фистулезнаго 
отверспя, Диффенбахъ освЬжалъ ихъ круговым! разрЬзомъ и потомъ 
расщеплял! ихъ такъ, чтобы край фистулы, принадлежащш мочевому 
пузырю, и другой, принадлежащш влагалищу, отстояли другъ отъ друга 
на 2—3"; при наложены шва онъ дЬлалъ проколъ только во влага­
лищной части краевъ фистулы, оставляя неповрежденною стЬнку моче- 
ваго пузыря. По этому способу 1ергъ съ успЬхомъ оперировалъ въ од­
номъ случаЬ, въ которомъ поперечникъ фистулы равнялся Г/2 • Такимъ 
образомъ еще Диффенбахъ отвергнулъ пластическую операцпо при ле­
чены этихъ фистулъ и призналъ лучшим*  средством* хорошо наложен­
ный шовъ поелгь предварительнаго, тщательного оевгьженгя краевъ фис­
тулезнаго отверстья. Руководясь этими правилами, Г уставь Симонъ и 
Ф. Ульрих*  (въ ВЬнЬ) съ успЬхомъ обработали въ послЬднее время 
эту область хирургш и достигли въ многочисленном! числЬ случаевъ 
счастливаго исхода при употреблены простаго, но тщательно налагаемаго 
шва. Въ настоящее время у каждаго усерднаго клинициста число по­
добных! успЬшныхъ операцш постоянно возрастает! и къ случаямъ Ру, 
Диффенбаха , Лаллемана и др., окончившимся смертгю, примыкаютъ 
весьма рЬдко новые случаи съ подобным! исходом!, хотя еще недавно 
(въ 1859 г.) подобный случай былъ въ КхевЬ въ рукахъ Пирогова.

*) Къ подобной ЗесНо тезШийапв прибЬгнулъ однажды Эсмархи. Чтобы 
достигнуть отверспя фистулы, лежавшаго далеко вверху и чтобы разрушить ера- 
щешя, затруднявшая доступъ къ фистулЬ, онъ ировелъ разрЬзъ между ножками 
клитора. Всл'Ьдъ за операщею последовало сильное лихорадочное состоите и 
местное воспалеше брюшины; но обильное нагноен!с на м’Ьст'Ь разреза устранило 
наконецъ опасность для жизни. Швы были наложены неудачно, и больная, хотя 
весьма медленно, все таки оправилась послЬ своей болезни.
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Полостной или двойной шовъ Кюхлера также нашелъ примйнсше въ об­
ласти этой операщи, но наиболее блестящге успехи принесло въ этой 
области употреблеше въ подобныхъ обстоятельствахъ металлическихъ 
швовъ (см. Элем, операщи стр. 167). Для насъ весьма важно, 
что при удалены металлическихъ швовъ мы можемъ гораздо легче ося­
зать шовъ, покрываемый иногда опухолью; далее, металлические швы 
не вызываютъ вокругъ себя раздражешя, потому что они не разбухаютъ въ 
жидкостяхъ, накопляющихся въ ране, не пропитываются мочею и даже 
после продолжительна™ пребывантя не допускаютъ вступления мочи въ 
промежутки между швами и стенками каналовъ, въ которыхъ они на­
ходятся, что обыкновенно бываетъ при употреблены легко размягчаю­
щихся, пропитывающихся жидкостями, шелковыхъ швовъ.

Изъ вышесказаппаго слЬдуетъ, что закрытие р. тез1оо-уа^таИ8 по­
мощью настоящей пластической операщи имйетъ въ настоящее время 
скорее только историческое значеше; излишшя выдумки, напр. проколъ 
мочеваго пузыря извнутри кнаружи ('Путцеръ) съ цЬлыо отводить мочу 
выше лобковаго сращешя, теперь оставлены, и случаи, гд'Ь бы опера­
щя безъ всякаго успйха повторялась нисколько разъ [Диффенбахъ 16 
разъ оперировалъ безъ успеха, а Нутцеръ 18 разъ и только подъ ко­
нецъ съ устгЬхомъ), встречаются все реже и реже, тогда какъ съ другой 
стороны все более возрастаешь число случаевъ быстраго выздоровлежя.

Затруднения при выполнены операщи условливаются главнымъ 
образомъ узкимъ пространствомъ и иногда еще высокимъ положешемъ 
самой фистулы. Часто бываетъ необходимо предпринять предваритель­
ное расширение влагалища, и это особенно необходимо тогда, когда 
всл'Ьдствте развитая рубцовой ткани образовалась стриктура влагалища. 
При высокомъ положены фистулы, если н'Ьтъ необходимости въ расши­
рены какого бы то ни было сужения влагалища, освЬженпо краевъ 
фистулезнаго отверсНя должна предшествовать другая, некровавая 
операщя, состоящая въ насильственномт. приближены матки къ входу 
во влагалище; влагалищная часть матки захватывается острыми крюч­
ками или Мюзеевскими щипцами и такимъ образомъ постепенно при­
тягивается внизъ. Затруднения представлялись мне иногда и въ этомъ 
акте операщи и эти затруднения можно было преодолеть посредствомъ 
особенныхъ, устроенныхъ для этого двойныхъ крючковъ, согнутыхъ 
колЬнообразно на мЬстб прикрепления ручки. Въ одномъ случае нельзя 
было захватить влагалищной части матки, и я решился тогда произ­
вести неполное искусственное выпадете влагалища: слизистую оболочку 
передней стЬнки влагалища я захватилъ посредствомъ не очень длин- 
ныхъ острыхъ крючковъ, проникавшихъ, следовательно, только въ ели- 
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зистую оболочку, и такимъ образомъ весьма осторожно притянулъ вла­
галище нисколько внизъ. Впрочемъ, для того чтобы произвести подоб- 
нымъ образомъ искусственное выпаденье слизистой оболочки влагалища, 
необходимо весьма много осторожности и терпйяья. Какъ скоро появятся 
явлешя реакщи, тотчасъ же необходимо прекратить свои дййствья и 
стараться тогда возстановить прежнее нормальное состоянье помощпо 
продолжительнььхъ поясныхъ ваннъ.

Если, не смотря на вей старанья, не удастся изменить положенье 
фистулы, то я могу предложить испытать еще одно средство, именно— 
ввести нитку выше отверстия фистулы и такимъ образомъ еще попы­
таться приблизить и сдйлать доступнее поле операщи. Однако, въ боль­
шинства случаевъ, когда фистула лежитъ высоко, можно помощью 
Мюзеевскихъ щипцовъ постепенно оттягивать всю матку внизъ—способъ, 
особенно употребительный въ Германьи, значительно облегчающш опе- 
рацпо и выполнимый безъ особенной опасности для больныхъ.

Способъ Г. Симона состоитъ главнымъ образомъ въ слйдуюьцемъ. 
Прежде всего 1) матка притягивается внизъ; 2) при окровавленьи кра­
евъ фистулезнаго отверстия, производимомъ преимущественно въ поне- 
речномъ направлены, стараются дйлать края какъ можно шире; 3) двой­
ной шовъ накладывается такимъ образомъ, чтобы по крайней мйрй 
наружные, уменьшающье напряжете швы (Элем, операщи стр. 176, 
фиг. 143 а и 6), приникали вмйстй и сквозь стйнку мочеваго пузыря; 
наконецъ 4) при увеличены отверспя фистулы въ поперечномъ направ­
лении нужно расщеплять также и маточное устье, а при увеличенья 
отверспя болйе въ продольномъ дьамстрй, слйдуетъ дйлать боковые 
надрезы въ слизистой оболочкй влагалища. При неболыпомъ отверстьи 
нЬтъ необходимости ни въ двойномъ швй, ни въ параллельныхъ ему 
надрйзахъ, потому что оба эти вспомогательный средства умйстны только 
при существовав!!! напряженья на мйстй соединенья краевъ раны.

Ульрих*  устроилъ особенный, довольно сложный столь для укреп­
ленья больныхъ въ опредйленномъ положенья (ЕпШеЫипазаррагас), по­
мощью котораго онъ достигъ, конечно, значительныхъ преимуществъ въ 
производстве операщи, вслйдствье чего, естественно, увеличилось и 
число удачно оперированныхъ случаевъ. Но и здйсь я припоминаю слова 
Диффенбаха: «хирургъ немногими средствами должснъ сдйлать многое», 
и такъ какъ операцью г. уевЬео-уактаПз приходится дйлать не только 
въклиникй, гдй можетъ быть устроенъ аппаратъ Ульриха, то на осно- 
вашя наблюдешь! Г. Симона и случаевъ, оперированныхъ мною, я вы­
сказываюсь въ пользу болйе ыростаго способа операщи. Самое удобное 
положенье больной во время операщи—это положенье на локтяхъ и 
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колЬнахъ (а 1а таеье), при чемъ для открыты доступа къ фистулЬ могутъ 
быть употреблены простые, изогнутые подъ угломъ деревянные шпадели.

НаркотизацЫ хлороформомъ, рекомендуемой Ульрихомъ при упо­
треблены его аппарата, лучше избегать во время этой операщи, сопря­
женной съ весьма незначительною болью. При положены, употребляе- 
момъ при операцЫ камнесЬчешя, мнЬ однажды ассистировала сама 
больная, вдЬвая въ иглы нитки; если же избрать положеше на локтяхъ 
и кол'Ьнахъ, то нужно хлороформировать съ большою осторожностью, тща­
тельно слЬдя за дыхашемъ больной. *)

Прежде всего необходимо очистить больнымъ кишечный каналъ 
посредствомъ пртема ох. Шейп или посредствомъ промывательнаго и по­
томъ, приступая къ операщи, положить оперируемую на мягко на­
битый операщонный столъ, придавши ей положеше на локтяхъ и ко- 
лЬнахъ. Когда это сдЬлано, въ мочеиспускательный каналъ вводится 
катетеръ и помопцю одного или двухъ Жоберовскихъ шпаделей (Таб. 
100, фиг. 7 и 8) оттягивается внизъ задняя стЬнка влагалища, а если 
необходимо, то оттягиваются также и боковыя стЬнки, вслЬдствхе чего 
доступъ къ фистулЬ дЬлается свободнЬе. При высокомъ положены фистулы, 
если необходимо предварительно притянуть матку ко входу во влагалище, 
оперируемая приводится въ положеше, употребляемое при камнесЬченш.

ОсвЬжеше краевъ фистулы слЬдуетъ производить съ большою осто- 
рожностпо. Американскгй способъ состоитъ въ томъ, что при освЬже- 
нЫ краевъ отверстия захватывается только слизистая оболочка влага­
лища, такъ что при этомъ не происходить увеличешя отверстЫ фисту­
лы въ стЬнкЬ мочсваго пузыря. Удаляемая слизистая оболочка захва­
тывается длиннымъ л топкимъ крючковатымъ пинцетомъ (Элем, опера­
щи, стр. 76. фиг. 39) и потомъ отрЬзывается на */ 4" въ окружности 
помопцю изогнутыхъ ножницъ или согнутаго подъ угломъ ножа. Для 
того, чтобы аккуратнЪе выполнить этотъ актъ операщи, весьма хорошо, 
хотя довольно трудно, обозначать предварительно мЬсто разрЬза помо­
пцю неглубокаго, поверхностнаго надрЬза слизистой оболочки влагалища, 
и тогда уже, исходя отъ этого разрЬза, отпрепаровать лоскутъ по на­
правленно къ краю отверспя. Чтобы плотнЬе закрывать отверспе и 
вЬрнЬе предотвращать проникаше жидкости, отпрепарованньш лоскутъ 
можно оставлять въ связи съ краемъ фистулы и отворачивать въ моче­
вой пузырь и уже надъ этою покрышкою соединять между собою освЬ- 
женные края фистулы. Впрочемъ, поступать такимъ образомъ мы мо­

*) Въ одномъ случа’Ь, когда положеше на боку оказалось неудобнымъ, я 
долженъ былъ привести больную въ положеше а 1а уасЬе и въ такомъ поло­
жены продолжать хлороформпроваше.
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жемъ только тогда, когда осв4жен1о краевъ фистулы произведено чи­
сто, безъ значительныхъ неровностей, потому что неправильные клочки 
будутъ висеть въ отверстш фистулы, всл'Ьдствте чего произойдете омер­
твите ихъ и нагноенте, которое легко можетъ распространиться и на 
шовъ, гд'Ь мы желаемъ произвести заживление посредствомъ перваго 
натяжешя. Во всякомъ случай, однако, удаляется ли циркулярный лос- 
куть совершенно, или же имъ закрывается отверспе въ мочевомъ пу­
зырЬ, главное условте заключается въ томъ, чтобы покрайней мЬрЬ на 
углахъ края фистулы были освйжены аккуратно. Если при этомъ рана 
имЬетъ наибольшую величину въ поперечномъ (горизонтальномъ) направ­
лены, то гораздо лучше соединять переднюю и заднюю губы раны 
посредствомъ обвивнаго шва; когда же наиболышй дтаметръ отверспя 
параллеленъ продолной оси влагалища, тогда соединеше лучше всего 
произвести помощью серебряной или мЬдной проволоки и тонкихъ, 
короткихъ и значительно изогнутых!» булавокъ, которыя захватываются 
иглодержателемъ (Элем, операцш, стр. 171) подъ прямымъ угломъ. 
Для обвивнаго шва я употребляю самыя тонктя Лангенбековск1я копье-
образный булавки (тамъ же, фиг. 151 а) *), которыя ввожу такимъ
образомъ, чтобы верхушки ихъ были обращены къ маточному устью. 
Посредствомъ длиннаго ‘пинцета я обвожу вокругъ верхушки булавки 
шелковую нитку и тотчасъ вслйдъ за этимъ откусываю острый конецъ 
посредствомъ костныхъ щипцовъ. Головки я оставляю при булавкахъ, 
чтобы потомъ легче и съ большею осторожностью можно было посту­
пать при ихъ извлеченш. Вмйсто шелку я обвивалъ также вокругъ 
булавокъ въ видй цифры 8 тонкую серебряную проволоку и ду­
маю, что такимъ образомъ я достигалъ большей чистоты раны и следо­
вательно большей надежды на зажив ле ше первымъ патяжешемъ. Сереб­
ряную проволоку достаточно одинъ разъ обвести вокругъ верхушки бу­
лавки и концы ея соединяются потомъ между собою подъ головкой по­
следней. Такъ какъ тонкая проволока обыкновенно не должна быть 
перекрещиваема и проволочные швы накладываются не очень близко 
другъ подл’Ь друга, то поэтому каждый такой шовъ действуете на боль- 
шемъ пространстве, вслйдствде чего делается меньшее число уколовъ 
булавкой, но тЬмъ пе менЬе достигается плотное закрытие отверспя 
фистулы. Въ двухъ случаяхъ я предпочелъ ввести три булавки, кото­
рыя я такъ обвилъ осьмовидными ходами одной серебряной проволоки, 
что эта последняя образовала вокругъ булавокъ родъ сЬти съ широ­
кими петлями; въ эти петли проникла набухшая слизистая оболочка,

♦) Передъ операЩею хирурги самъ можетъ приготовить ташя булавки изъ 
самыхъ тонкихъ карлсбадскихъ булавокъ.
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и такимъ образомъ шовъ удерживалъ въ прикосновении края раны даже 
послй осторожнаго удалешя булавокъ въ течете 3—7 дней послй опе­
ращи. Поступая такимъ образомъ, я два раза сряду оперировалъ съ 
удачнымъ исходомъ. Во второмъ изъ этихъ двухъ случаевъ рубецъ 
лопнулъ черезъ 6 педйль послй операщи, вслйдствее чего образовалась 
волосная фистула, сквозь отверспе которой едва могъ быть проведенъ 
самый тонкш зондъ. Но мйсяца два спустя вторичное наложеше се- 
ребрянаго обвивнаго шва увйнчалось прочнымъ успйхомъ. *)

!
На Таб. 101, фиг. 9 представлена женщина въ положены при 

камнеейчеши. ТКоберовская лопаточка а оттйснястъ заднюю стйнку 
влагалища назадъ и вокругъ двухъ булавокъ Ь и с съ отрйзанными 
верхушками завязана уже серебряная проволока, проведенная помощпо 
пинцета въ видй петли за острее булавокъ. Если отверспе фистулы 
обращено больше назадъ, то соединете лучше всего производить, также 
послй вытягивания влагалищной части матки, помощпо тонкихъ метал- 

лическихъ проволокъ, проникающихъ только въ слизистую оболочку 
влагалища. На Таб. 101, фиг. 10 представлена влагалищная часть 
матки, притянутая кнаружи помощпо Мюзеевскихъ крючновъ, и три 
тонкая проволоки для закрыт фистулы, введенный уже въ края раны.

Если пространство, на которомъ производится операщя, довольно 
узко, то весьма часто затрудняется введете проволокъ, хотя онй тонки 
и гибки, такъ что иногда бываетъ необходимо ввести сначала шелко- 
выя нити и потомъ уже въ готовые каналы проводить проволоки. 
Вмйсто того, чтобы завязывать или закручивать концы проволокъ (Элем, 
операщи фиг. 141, стр. 174), Симсъ поступаетъ елйдующимь образомъ. 
Выходящее изъ влагалища концы проволокъ а, Ь, с (Таб. 101, фиг. 11) 
онъ проводить сквозь продыравленную въ нйсколькихъ мйстахъ узкую 
свинцовую пластинку <1 и потомъ па каждую пару концовъ надйваетъ 
расплющенную и потомъ согнутую дробинку. Вслйдъ за этимъ свин­
цовая пластинка придвигается къ поверхности раны, которая при­
жимается къ ней велйдеппе того, что тянуть за концы проволокъ. 
Прикрйплеше проволокъ производится наконецъ сильнымъ сжапемъ 
|свинцовыхъ кружечковъ, приготовленныхъ изъ расплющенныхъ дроби- 

нокъ. На концы свинцовой пластинки Симсъ накладываетъ еще въ те­
чете 7—10 дней двй скобки.

При удалены этого шва перекусываютъ на свинцовыхъ пластинкахъ

*) Въ одномъ случай, гдй по причпнЬ высокаго положешя и продольнаго 
направлешя фистулы обвивной шовъ не могъ быть надоженъ, я съ успйхомъ на- 
дожилъ 3 серебряныхъ, простыхъ узловатыхъ шва.
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кружечки изъ дробинокъ, после чего снимаются сначала скобки, по­
томъ свинцовая пластинка и наконецъ проволочный петли.

Пуговчатый шовъ (ьиСТоп зиЬш-е) , предложенным Возетапомъ, 
также состоитъ изъ серебряныхъ проволокъ, накладываемыхъ однако та­
кимъ образомъ, что концы проволокъ проводятся сначала сквозь проды­
рявленный стальной прутикъ а (Таб. 101, фиг. 12), который онъ при- 
двигаетъ къ самой поверхности раны, накладываетъ на него соответ­
ственно продырявленную свинцовую пластинку Ь и иоверхъ нея наконецъ 
укрйпляетъ проволоки помощью расплющенныхъ дробинокъ с, <1 и е. 
Приблизительно черезъ неделю, откусывая щипцами дробинки, онъ на- 
чинаетъ удалять постепенно одинъ такой шовъ за другимъ.

Относительно силы, съ которою должны быть стянуты швы, господ- 
ствуютъ два противоположный мненья. гКоберъ считаетъ ум'Ьстнымъ 
умеренное напряжете, чтобы швы не слишкомъ скоро прорезывали 
ткань; Розеръ, напротивъ, полагаетъ необходимымъ стягивать швы по 
возможности крепче, чтобы между нихъ не могла проникать моча. Са­
мое лучшее конечно держаться въ такихъ случаяхъ золотой середины.

Последовательное леченге, какымъ бы образомъ края раны ни бы­
ли соединены между собою, имГетъ весьма большое значенье. Главная 
задача последовательнаго леченья должна заключаться въ томъ, чтобы 
не допустить вступленья въ рану мочи. Симсъ устроилъ съ этой целью 
особенный катетеръ (фиг. 13), который весьма легко можетъ оставаться 
въ мочеиспускательномъ канале въ теченьи продолжительнаго времени. 
Я устроилъ подобный же катетеръ, только съ более выдающимся кра- 
емъ, чтобы предотвратить вхожденье его въ мочевой пузырь, чему спо- 
собствуетъ незначительная величина инструмента, а также съ малень­
кими отверстьями въ выдающемся край для нитокъ, помоьцпо которыхъ его 
можно укреплять. Въ одномъ случае моя пацьентка гораздо охотнее пере­
носила присутствье длиннаго эластическаго катетера, чемъ катетера Сим­
са. Но въ большинстве случаевъ последний оказываетъ большья услуги.

Чтобьь задержать у оперированнььхъ на некоторое время испражне­
нья , англичане даютъ ймъ опьй въ большпхъ прьемахъ , и при 
незначительномъ количестве принимаемой больнььми пищи Си.исъ задер-
живалъ испражненья въ теченье 15 дней. Въ теченье дня катетеръ два 
раза долженъ быть вынимаемъ и очищаемъ, потому что, находясь около 
3 недель въ мочевомъ пузырЬ, онъ легко можетъ безъ частой очистки 
покрываться осадкомъ изъ фбсфорнокислььхъ земель и слизи. При этомъ 
необходимо соблюдать самую строгую чистоту половыхъ органовъ, и 
употребляемое К. Л. Геппнеромъ въ Петербурге орошенье, если оно посто­
янно можетъ быть поддерживаемо при хорошей госпитальной прислуге,

16
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оказываетъ большое влхяше на успЬхъ операцш. Въ последнее время 
я даже въ частной практикЬ съ усп'Ьхомъ прибЬгалъ къ орошенгю при 
подобных!» операцшхъ.

При употреблены американскаго способа, т. е. освЬжеши отвер­
спя фистулы только па счетъ слизистой оболочки влагалища, наложены 
металлическихъ нитей (мЬдныхъ проволокъ) и свинцовыхъ пластинокъ 
для укрЪплешя послЬднихъ и постоянномъ положенхи больной на 
боку, Геппнеръ достигалъ весьма удовлетворительныхъ результатовъ, 
не исключая даже одного весьма сложнаго случая. На Таб. 102, фиг. 14 
представлена двойная г. уевию-та&шаИз а и игеПгго-тадтаИз 6. Жен­
щина представлена лежащею па локтяхъ и кол'Ьнахъ, и об'Ь фистулы 
хорошо видны при помощи шпаделя Но+етап'ь с, введенпаго во влага­
лище. Между обоими отверспями видЬпъ мостикъ изъ рубцовой ткани. 
При введенти катетера въ мочеиспускательный каналъ е, верхушка ка­
тетера показывалась въ меньшемъ, переднемъ фистулезномъ отверсты 
и не входила въ мочевой пузырь. Шематическое изображеше на фиг. 15 
лучше представляетъ отношеше фистулы къ окружающимъ частямъ. Л— 
мочевой пузырь, В—влагалище, С—прямая кишка, О—матка, а— 
Е1з1и1а уезгсо-уа^шаИз, Ь—Г. игеНхго-уаешаИз, с—МОСТИКЪ рубцовой ткани 
между обоими отверспями. Удачно наложенный шовъ между заднимъ 
краемъ большей фистулы е и граемъ меньшей фистулы А (фиг. 15 
и 16) сдЬлалъ возможными» заращеше фистулы. Остановившись у 
мостика рубцовой ткани г, катетеръ могъ быть введешь въ мочевой 
пузырь только посл'Ь предварительнаго легкаго вращательнаго движешя. 
ВслЬдствхе того однако, что одинъ изъ 9 металлическихъ швовъ изъ мЬд- 
ной проволоки оставался долго въ рапЬ, образовалось на мЬстЬ шва малень­
кое фистулезное отверспе, которое въ течеши 8 недЬль противостояло при- 
жигашямъазотнокислымъ серебромъ ираскаленнымъ желЬзомъ, смазывашю 
ТшсЪига СапЬЬаНаит и троекратному наложение кроваваго шва, и было 
закрыто наконецъ наложешемъ шва въ четвертый разъ.

Къ самыми сложными случаямъ прлнадлсжитъ случай Р озера, 
гд'Ь у женщины, кромЬ значительной Г. уе81со-уа§1па11з, одновременно 
существовали также заращеше шейки мочеваго пузыря, Г. гес!о-уащ- 
паИз и заращеше влагалища. Розеръ возстановилъ мочеиспускательный 
каналъ, закрылъ кишечно-влагалищную фистулу и старался закрыть 
также нижнюю часть влагалища, что удалось ему достигнуть не по’ 
мощью шва , но позже помопцю послед овательнаго образовашя 
рубцовой ткани.

I а бота Г. Симона (ВозЮск, 1862) касательно операщи фис­
тулы влагалища имЬетъ 1±мь большее значеше, что она научаетъ насъ,
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что даже въ простомъ швй, для котораго авторъ употреблялъ тон- 
К1я шелковыя нити, мм пм'Ьемъ средство, приводящее къ результа­
там!., лучше которыхъ мы не можемъ ожидать и отъ американскаго 
способа. Изъ 43 фистулъ у 40 женщинъ 35 были заживлены Си- 
мономъ совершенно, 5 почти совершенно, 2 женщины умерли и въ 
одномъ случай состояше было нисколько улучшено.

Достигнувъ соединен!)! краевъ фистулы, мы должны, послй тща- 
тельнаго и осторожнаго удалешя швовъ, заставить больную лежать въ 
течете нйкотораго времени, чтобы свйжёе сращеше нс разъединилось 
вновь. Вутцеръ наблюдалъ въ одномъ случай разрывъ новаго сращешя 
вслйдстые сильнаго смйха и въ другомъ случай вслйдствте сильнаго на- 
пряжешя при мочеиспускаши; мнй также извйстенъ одинъ случай, гдй 
мой товарищъ, производивппй слишкомъ тщательное изслйдоваше, паль- 
цемъ разорвалъ свйжш рубецъ.

Небольшое фистулезное отверспе въ 1—2" лиши, остающееся иногда 
послй оцеращи, закрывается обыкновенно подъ влдяшемъ прижигашй 
его краевъ. Эрихсенъ рекомендуете употреблять для этого раскален­
ное желйзо или платину и повторять црижигаше, если спустя 14 дней 
послй перваго прижигашя результате не будете достигнуть. Къ повто­
рительным'!, прижигашямъ, если окажется въ нихъ надобность, слйдуетъ 
прибйгать однако черезъ болыше промежутки времени, напр. спустя 
3 п даже 6 недйль. Менйе дййствительны прижигашя азотнокислымъ 
серебромъ и порошкомъ красной окиси ртути, но я видйлъ удачные 
исходы и при такомъ способ!; лечешя, и у боязливыхъ женщинъ часто 
бываетъ необходимо, вслйдствте случайныхъ обстоятельства,, прибйгать и 
къ этому средству. Въ случай неудачи оиеращю слйдуетъ повторить, 
потому что при такихъ операщяхъ не должно терять терпйшя, и если 
на первый разъ заживлеше нервымъ натяжешемъ не поелйдовало, не 
слйдуетъ полагать ни на чемъ неоснованной надежды на заживлеше 
посредствомъ гранулящй.

При обстоятельствахъ, совершенно противоположныхъ только что 
оилсаннымъ, когда отверспе фистулы больше серебрянаго рубля и края 
фистулы далеко отстоять другъ отъ друга, обширное отдйлеше краевъ 
и кровавая операщя не вполнй безопасны. Недаг, еще недавно поте­
рявши! одну оперированную вслйдспие инфильтращи мочи, иостанов- 
ляетъ правило, по которому обыкновенная операщя г. уез^о-уащпаШ 
тотчасъ же противопоказывается, какъ скоро при освйжеши значительнаго 
фнстулезнаго отверспя обнажается свободная клйтчатка; неоднократно 
произведенная уже поперечная облитеращя влагалища или ЕрДзюггИарЫа 

♦
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по Бреслау составляетъ въ такомъ случай болйе безопасное средство, 
хотя п при эпизторафги два раза былъ наблюдаемъ смертельный исходъ. 
Изъ 9 случаевъ операщи поперечной облитерацш влагалища, полным 
устгЬхъ былъ достигнута въ одномъ изъ нихъ; въ остальныхъ случаяхъ 
результатъ также былъ удовлетворительный, потому что оставались только 
незначительный отверстая и мйсячныя крови отходили вмйстй съ мочею 
черезъ мочевой пузырь.

9. Операщя кмшечио-влагалмщнаго свища 
(ГШа гейо-уа^ШаНв).

Кишечно-влагалищный свиьцъ представляете намъ т'Ъже условья, каи 
и пузырно-влагалищная фистула, только зд'Ьсь сраьцеше св'Ьже-соединен- 
ныхъ поверхностей происходить обыкновенно легче, такъ какъ содер­
жимое кишекъ въ меньшей мйрй, ч'Ьмъ моча, препятствуетъ процессу 
заживленья и такъ какъ при этомъ мы гораздо легче можемъ сохранить 
чистоту и почти даже сухость оперированнаго м'Ьста въ течете ьй- 
сколькихъ дней.

Зд'Ьсь мы также можемъ ожидать наиболее удовлетворительных! 
результатовъ отъ употребленья прижиганш (преимущественно при узком! 
отверстьи съ длиннымъ каналомъ) и кроваваго шва. Желанье же до­
стигнуть закрытья фистульь помощью введенной въ нее заволоки (ЙЛеа 
ВаПоп), давлешемъ пластинокъ со стороньь влагалища и прямой кишки 
(Нелатонъ) или разсЬченьсмъ ЗрЫпеЬ. аш (Соре1ап<1) ведетъ обыкно­
венно только къ ьютер'Ь времени. Бььло бьь слишкомъ отважно разсЬкати 
кишку и надеяться на заживленье раньь, потому что окровавленный 
поверхности покрываются рубцовою тканью и калъ не можетъ быть 
задерживаемъ. РазсЪченье промежностьг для того, чтобы наложить ио- 
томъ кишечный шовъ, можетъ быть оправдано только тогда, когда 
предварительно существуетъ разрьгвъ промежности.

Прижиганье подаетъ зд’Ьсь большья надежды, чЬмъ при пузырно­
влагалищной фистул’Ь, потому что, когда потребуете того необходимость, 
каналъ фистульь можетъ быть ырижигаемъ съ обйихъ сторонъ,—со 
стороньь влагалища и ььрямой кишки. Азотнокислое серебро бььло пред­
ложено Дюпюитреномъ, азотная кислота Жоберомъ, Ыдиог Нуйгаг§. 
пИпсЬ одновременно съ нас'Ьчками Рикдромъ. ттссига СапШагкЬит и ра­
скаленное жел'Ъзо (Дюпюитренъ) также были въ употребленья. При болйе 
обшырныхъ фистулахъ, однако, необходимо прибегать къ наложенью 
шва и даже къ пластической операцш.
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Операщя производится обыкновенно со стороны влагалища, и мы 
одинаково можемъ надеяться на успЬхъ какъ при продольномъ, такъ 
и понеречномъ соединеши краевъ фистулы, если только осв'Ьжете 
краевъ намъ удалось произвести хороню и чисто и если развивающееся 
на какомъ нибудь м'Ьст’Ь напряжете мы тотчасъ же устранимъ парал- 
лельнымъ шву надрЪзомъ.

Согнутый подъ угломъ деревянный шпадель вводится во влагалище 
больной. приведенной въ положенье, употребляемое при камнесЬченш, 
и нажимается въ направлен!!! къ дугй лобковыхъ костей, вслЬдствье 
чего обыкновенно фистула делается уже доступною. Справа стоящш 
ассистенть кладетъ правое кол'Ьно пацьентки въ л'Ьвую свою подкрыль­
цовую впадину, и между т'Ьмъ какъ л'Ьвымъ плечомъ онъ отводитъ 
бедро кнаружи, а левою рукою нажимаетъ деревянный шпадель къ 
лобковому сращенью, онъ проводить правую руку подъ бедро пацьентки 
и отодвигаетъ правую срамную губу кнаружи. СлЬва стоящш ассистенть 
захватываетъ правымъ плечомъ левую ногу оперируемой, правою ру­
кою оттягиваетъ кнаружи левую детородную губу оперируемой, а ле­
вою рукою, которая остается у него свободною, очищаетъ мЬсто опе- 
рацш водою или губкою. Если окружность фистулы мягка и податлива, 
то я поручаю слева стоящему помощнику отодвигать правою рукою, 
лежащею на паховой области, левым детородный губы, указательными 
же пальцемъ левой руки войти въ прямую кишку и оттуда сзади на­
перед. выдвигать края фистулы. Притягиванье фистулы внизъ посред- 
ствомь остраго двойнаго крючка также можетъ быть употребляемо, 
значительно облегчая въ такомъ случай операцью. Часто, однако, ста­
рые рубцы препятствуютъ выполненью такого подготовленья къ онера- 
цш, рекомендуемаго Скоттомъ. У одной молодой дамы я нашелъ ки­
шечно-влагалищную фистулу, которая была осложнена значительнымъ 
сужешемъ влагалища, мЬстнымъ разрывомъ кишки и стриктурою задне- 
проходнаго отверстья. ПослЬ предварительнаго кроваваго расширенья 
влагалища и устраненья стриктуры заднепроходнаго отверстья помощью 
бужей, края фистулы, преимущественно на задней части ея окруж­
ности, обнаружились въ виде сильно напряженной и малоподвижной 
рубцовой ткани желтоватаго цвета, представлявшей сходство съ сухо- 
жильемъ. Большой палецъ легко могъ быть введенъ въ прямуьо кишку 
черезъ отверстье фистулы. О простомъ осв'Ьженьи и соединенья краевъ
фистулы не могло быть и рЬчи, такъ какъ значительная потеря ве-
щества находилась въ срединЬ сильно напряженной рубцовой ткани. 
Ограниченность мЬста действья и неподвижность фистулы принудили 
меня произвести пластическую операцью бол'Ье по осязанью, ч'Ьмъ при 
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помощи зрЬнгя. Тупоконечнымъ, слегка серпообразпо-согнутымъ но- 
жикомъ я освТжилъ задшй край фистулы и потомъ отъ части, лежав­
шей впереди отверстья фистулы и единственной, которую можно быю 
вид’Ьть глазами, отсепаровалъ четыреугольный лоскутъ, ширина котораго I 
равна была длинЬ поперечно лежавшаго отверст фистулы и основаше 
котораго составлялъ передни! край фистулы; когда лоскутъ былъ от- 
вернутъ назадъ, пор'Ъзная поверхность его пришлась на сторону влага­
лища, а отверспе фистулы быю закрыто такимъ образомъ безъ ма- 
л'Ьйгааго напряженья. При наложенья швовъ я употребилъ свой апиа- 
ратъ для наложенья швовъ при ШарЬуДогарЫа (Таб. 103, фиг. 17). I 
Отъ деревянной рукоятки а идетъ стальной тонкш, полукруглый стер­
жень Ь, который на конц’Ь слегка изогнута по плоской поверхности в 
снабженъ двумя тупыми острьямы с и с’. Вторая часть инструмента со­
стоитъ также изъ полукруглаго стальнаго стержня </, который й- 
сколько длиннее перваго и вмЬсто деревянной ручки снабженъ на верх- 
немъ своемъ концЬ стальнымъ кольцемъ е; нижшй конецъ оканчивается 
острымъ, слегка загнутымъ концомъ д и на выпуклой сторон!, его на­
ходится крючекъ /». На плоской поверхности этого стержня Л кольце « 
имЬетъ полукруглое отверспе, въ которое можетъ быть вдвинуть дру­
гой полукруглый стержень к. Соприкасаясь плоскими поверхностями, 
оба полукруглые стержня Ь и <1 составляюсь одинъ круглый стержень. 
Оба тупые отростка с. и с' на стержне Ь покрываютъ крючекъ /ь, входы 
щьй между нихъ. Кром!; кольца е оба стержня Ь и (1 удерживаются 
вмЪст’Ь еще помощью винта который, находясь въ небольшой вы- 
р'Ьзк'В стержня Ь. можетъ быть передвигаемъ вверхъ и внизъ. Эта вы- 
ргЬзка покрывается маленькою стальною пластинкою Л’, удерживаемою 
головкою винта Л Если одну руку положить на деревянную рукоятку 
и болыпимъ пальцемъ этой руки подвигать впередъ кольцо е, тогда крю-1 
чекъ к высвобождается, между сЪмъ какъ при движеши кольца въ ььрота- 
воььоложномъ направлен!!! крючекъ покрывается обоими отростками с и с’.

При употребленти этого инструмента острый конецъ его д вкалы­
вается въ край раны спереди назадъ, при чемъ крючекъ /1 входить 
мс*жду  отростками с и с’ и выпуклый конецъ инструмента ььредстав- 
ляетъ гладкую поверхность. Тогда открываюсь крючокъ к, над’Ьваютъ 
на него шелковинку или тонкую серебряную проволоку, снова покры­
ваютъ его передвиженьемъ кольца и такимъ образомъ проводята шовъ 
черезъ край раны. На противоположной сторонЪ повторяется тоже 
самое.

Помощью этого аппарата я прокололъ сначала отвернутый на­
задъ лоскутъ, потомъ задшй край фистулы и при помощи осязанья
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въ случай мал’Ъйшаго затруднения 
же могь быть вынуть безъ малФй- 
кроваваго повреждения. Четыремъ 

укрЪпленнымъ шарнирами вокругъ

зомъ заботился- о томъ , чтобы 
при его введены, онъ тотчасъ 
шей опасности, безъ излишняго 
крючкамъ (Таб. 103, фиг. 18),

наложил! тогда на выдвинутый крючекъ Ь нитку, введенную на ука­
зательном! пальцф черезъ прямую кишку. Такимъ образомъ двй нити 
были проведены черезъ прямую кишку во влагалище. Эти нити я за- 
мзалъ узломъ впереди задняго прохода, образовавшейся узелъ продви­
нул! черезъ прямую кишку до задняго края фистулы и закрйпилъ шовъ 
помощью скручивашя (Элем, операцш, стр. 174, фиг. 141) во влага­
лищ!; на передней поверхности фистулы. Этотъ родъ матрацнаго шва 
легко могъ быть удаленъ, для этого стоило только раскрутить лежав- 
нпя во влагалииуЬ концы, отрезать ихъ повыше и потомъ удалить 
висящ1я изъ задняго прохода нити. Боковыя части лоскута я укрйпилъ 
помощью Зюльцеровскихъ скобокъ (Элем, операцш, стр. 160, фиг. 132). 
Несмотря на то, однако, что отверстзе фистулы было закрыто совер­
шенно плотно, тФмъ не менЬе органическое закрыпе его не последо­
вало. такъ какъ осв'Ьженте задняго края фистулы нельзя было произ­
вести съ надлежащимъ совершенством!, и чистотою. Лоскутъ, состоявши! 
главным! образомъ изъ рубцовой ткани, сильно сократился и прижи- 
гаяхя, помощью которыхъ я думалъ уменьшить отверспе, только окон­
чательно его уничтожили. Непреодолимый препятствия, представляемый 
ограниченностью мйста для правильнаго освЬжешя задняго края фистулы, 
а также недостаток! материала во влагалищф навели меня на мысль 
употребить для этой ц'Ьли складку слизистой оболочки прямой кишки.

Наблюдете, по которому солдаты, ^тобы сдФлать себя неспособными 
продолжать службу, производить себй безъ особенныхъ вредныхъ послйд- 
ствш искусственное выпадете ат- а именно, какъ мнй говорили, вве- 
дешемъ въ заднш проходъ круглаго куска дерева обмотаннаго паклею, — 
это наблюдете подало мнй поводъ устроить аппаратъ, который вво­
дится тупымъ въ заднш проходъ и затймъ острыми крючками захваты­
вает! на какой угодно высот!; складку слизистой оболочки, которая и при­
тягивается внизъ; если это последнее удается не совсймъ легко, то 
складка высвобождается и инструмент!, съ закрытыми крючками выво­
дится обратно.

Такъ какъ обыкновенно полость прямой кишки значительно рас­
ширена выше ЗрЫпес. аш, въ особенности, когда процессы рубцоватя 
происходят!, вблизи прямой кишки, и такт, какъ нельзя заранее 
разсчитывать на усп'Ьхъ подобной мТ.ры вблизи твердых! рубцовыхъ 
утолщенш,®о поэтому при устройств^ инструмента я главным!, обра-
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конца цилиндра, я придалъ поэтому кривизну, соответствующую дуг!, 
которую они и описываютъ при своемъ движении па шарнирахъ. Если 
посредствомъ винта подвигать назадъ тупой, округленный въ виде 
оливы конецъ стальнаго стержня, тогда крючки начнутъ расходить­
ся и пальцемъ, введеннымъ во влагалище, можно осязать, какъ 
они вонзаются въ слизистую оболочку прямой кишки. Если захвачен­
ная складка не подается внизъ при осторожномъ вытягиваши прибора 
за рукоятку или если вн'Ьдрен1е (тпуа^пайо) мы желаемъ произвести 
въ нЪсколько пртемовъ, то въ такомъ случае наружный цилиндръ дав- 
лешемъ на кольце подвигается впередъ и верхшй край его нажи­
мается на основаше крючковъ, которые вследствие этого приходятъ въ- 
тоже положеше, изъ котораго они были выведены движешемъ округ­
ленного конца стержня, такъ что когда оливчатый конецъ снова будетъ 
подвинуть винтомъ впередъ, крючки располагаются позади его и по­
крываются наружнымъ цилиндромъ.

ВнЬдреше я производилъ изъ предосторожности не въ одинъ прь 
емъ, но въ три прёема, такъ что подъ конецъ я получилъ довольно 
значительную складку слизистой оболочки, свободный конецъ которой 
довольно легко прилегалъ къ переднему краю фистулезнаго отверспя. 
Соприкасавшиеся поверхности освежены были помопцю прижиганий, а че­
резъ складку слизистой оболочки (со стороны прямой кишки) введены 
были две серебряныя проволоки во влагалище и здесь были закреплены 
узломъ впереди промежности. После предварительнаго действен ох. Вйпш 
опёй оказалъ свои услуги безъ всякихъ дурныхъ последствёй, и по исте­
чение 10 дней произошло сращеше между внедреннымъ кускомъ кишки 
и мостикомъ, который остался еще после частнаго разрыва промеж­
ности между заднимъ проходомъ и влагалищемъ. Вследствёе недоста­
точной осторожности это свежее соединеше разошлось снова и спустя 
несколько недель я долженъ былъ повторить операцею. За день до опе- 
рацёи я смазалъ Тшегига СапШагЩит места, назначенный для соеди- 
нешя, и при закр^пленёи серебряньехъ швовъ, дабы предотвратить вре- 
зываше последнихъ въ промежность, я подложилъ гуттаперчевую пла­
стинку и на ней уже закрепилъ концы проволокъ помопцю торсёоннаго 
пинцета. На этотъ разъ я ввелъ въ прямую кишку трубку для отвода 
газовъ, но на четвертый день после операцш газы стали выходить и 
черезъ влагалище и темъ разрушили надежду на удачный исходъ опе­
рации Когда больная оправилась после этой неудачной операцш, складка 
отъ прямой кишки снова была притянута и освежена помощью прижи- 
ганш, и на этотъ разъ наложены были три крепкёе, обвивные шва. 
Копьевидныя острёя булавокъ были отрезаны, а шелковыя нити
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покрыты 

длшныхъ 
б.поден1Я 

канал, и

слоемъ коллод1я. Въ заднепроходное отверспе я ввелъ два 
ствола отъ пустыхъ перьевъ, обвязанныхъ коршею, а для со- 
чистоты впрыскивалъ воду, которая входила черезъ одинъ 
выливалась черезъ другой, предотвращая этимъ накоплеше

воды въ кишкЬ, которое могло бы произвести напряженте швовъ.
На этотъ разъ, казалось, трудъ былъ вознагражденъ, швы были 

удалены и все оставалось въ надлежащемъ положены. Но когда помо- 
Щ1Ю 01. Шсш! вызвано было испражнение, задерживавшееся въ течете 
12 дней, появился твердый, большой комокъ кала, который при силь­
ной боли разъединилъ сросппяся места и прошелъ въ полость вла­
галища.

Черезъ три мйсяца я решился произвести операцпо въ пятый разъ. 
Передъ началомъ операцш я ввелъ въ заднепроходное отверспе толстый 
металлическш цилиндръ, который былъ надвинута на вышеописанный 
аппарата для вн'Ьдрешя и введенъ въ прямую кишку вм4стЬ съ этимъ 
последним!,; заднепроходное отверспе оставалось, следовательно, от- 
крытымъ въ течете всего процесса заживлетя, а вслйдствге неодно­
кратно повторявшихся впрыскиванш въ цилиндръ заживлеше происхо­
дило равномерно, какъ бы подъ вл1яшемъ орошешя (Тгг^аГю), и вы- 
ходившш впоследствш калъ принималъ мягкую консистснцпо. Не взи­
рая на ограниченность места, край складки и передни край фистулы 
освежены были обоюдоострымъ, соединеннымъ съ особенною руко­
яткою, ножикомъ, наложенъ былъ крепки обвивной шовъ и кроме того 
еще поверхностный изъ серебряной проволоки. Тотчасъ позади корот- 
каго клинка (Таб. 103, фиг. 19) ножикъ, устроенный по образцу 
ножа Кооск’а. въ Петербурге, снабженъ нейзильбернымъ придаткомъ, ко­
торый соединенъ съ длиннымъ и узкимъ черенкомъ и достаточно про- 
ченъ для того, чтобы сохранять во время операщи положеше, сооб­
щенное ему до операцш черезъ сгибаше его пальцами. Употребляется 
этотъ ножикъ одновременно съ длиннымъ и узкимъ пинцетомъ (Элем, опе­
рацш, стр. 76, фиг. 39). Результатъ этой операщи былъ тотъ же, 
т. е., первое сращеше не последовало.

Постоянный неудачи дали мнЬ такимъ образомъ возможность про­
извести четыре раза искусственное внедреше, потому что большая часть 
вытягивавшейся складки слизистой оболочки исчезала обыкновенно 
въ течете длинныхъ промежутковъ времени между отдельными опера- 
Ц1ями. Я пришелъ однако къ тому убежденно, чтоэтотъ способъ закрытая 
г. гесто-уавтаИв, въ особенности, -когда она обладаетъ значительною ве­
личиною и окружена рубцовою тканью, имЬетъ большое значите, ибо 
успйхъ операщи почти каждый разъ разрушался какими нибудь случай-
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ними, внЬшними вредными влгяшями, между тЬмъ какъ послЬ освЬже- 
Н1Я краевъ посредствомъ ножа и прижиганий удалось четырьмя различ­
ными способами произвести заживлете при помощи обвивныкъ и по- 
|верхностно-наложенныхъ серебряных! швовъ и разъ даже соединеше 

проколотой серебряною проволокою складки съ мостикомъ полуразру­
шенной промежности увенчалось благопртятнымъ результатомъ. Я под­
робнее описываю этотъ случай, такъ какъ онъ знакомить насъ съ неко­
торыми случайными, затрудняющими операщю, обстоятельствами, кото­
рый не встречаются при операщи г. уезхео-уаетаКв. Обыкновенно же 
при операцш фистулы кишечно-влагалищной слЬдують темъ же пра- 
виламъ, которыя изложены при операцш пузырно-влагалищнаго свища.

10. Образовав^ промежности (Репнаеор1а8Яса).

Разрывъ промежности, нерЬдко причиняемый трудными родами, 
представляет! менее затруднетй, чемъ только что описанная фистула 
влагалища, въ особенности, когда надорвана только задняя спайка вла­
галища; при значительном! же распространен!!! разрыва можетъ раз- 
строиться супружеское счастье и можетъ даже прекратиться деятельность 
Зрите!, ат. Днффенбах*,  Ру, П Дапгепбекъ и Кюхлеръ съ особенным! 
успЬхомъ обработывали эту область дерматопластическихъ операщи.

Разрывъ промежности составляет! довольно частую болезнь; по 
НМдеп’у 4% всЬхъ роженицъ страдают! этимъ недостатком!.

Какъ предотвращают,ее разрывъ средство предложена была Ертвкпо- 
пна. «Защитой промежности» (ваттвсЬиГг) Ритгенъ называет! 4—8 
небольших! надрЬзовъ, в! */»"  глубиною, на напрягающихся во время 
родовъ срамныхъ губахъ, которыя, какъ это подтверждает! и Кивишъ> 
въ такомъ случае не разрываются дальше. Эихел^бергъ поступал! та­
ким! образомъ, что передъ началом! потуги онъ помещал! позади 
срамных! губ! ПоттовскИ! пожикъ для фистул! (Элем, операщи, стр. 
64, фиг. 15) и держал! его тамъ до тЬхъ поръ, пока съ наступле­
нием! потуги ножикъ сам! не врезывался, подъ углом! 45° К! шву 
промежности (нарЬе регшае1), на такую глубину, какой требовало самое 
напряжете во время потуги. Проще и безопаснее однако, если разрезъ 
будетъ сдЬланъ опытною рукою оператора, слЬдящаго за действьем! 
ножа, въ свободный отъ потугъ промежуток! времени, и притом! 
тогда только, когда действительно расщелина детородныхъ губъ пред­
ставляется окаймленною какъ бы напряженною тесьмою или когда

■
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складка слизистой оболочки выходитъ изъ влагалища во время иотугъ. 
Такимъ образомъ Ер^зюДоппа съ сохранешемъ уздечки дйтородныхъ губъ 
умйстна только тамъ, гд’Ь существуешь абсолютное сужеше половой рас­
щелины или патологическая твердость и неуступчивость ткани. Если 
во время родовъ дйтородныя губы и промежность не уступаютъ напору 
потуги, если промежность утончается и угрожает*  опасностью цен­
трального разрыва, то въ такомъ случай Ритген*  «жертвуетъ» промеж­
ностью. при чемъ предварительно нисколько надрйзываетъ шовъ про­
межности и отсюда продолжаетъ разрйзъ вилообразно въ обЬ стороны, 
къ обоимъ сйдалищнымъ буграмъ. ЛНскаёНе дйлаетъ только одинъ 
продольный разрйзъ—вдоль шва промежности, при чемъ кровотечеше 
бываетъ обыкновенно незначительное и только одипъ разъ нужно было 
перевязать поперечную артерпо промежности (аге. тгапахегза реппает). 
Заживлеше такихъ разрйзовъ идешь обыкновенно быстро.

Если, однако, не взирая на вей предосторожности во время родовъ, 
поелйдовалъ разрывъ промежности, то въ такомъ случай нужно попы­
таться произвести заживлеше двукратнымъ очищешемъ раны въ течеши 
дня и соблюдешемъ больною горизонтальнаго положешя со сведенными 
бедрами; къ сожалйшю заживлеше при такихъ услов1яхъ происходить 
только въ исключительныхъ случаяхъ, потому что ;аживлешю первымъ 
натяжешемъ препятствуетъ поелйродовое очищеше, которое поддержи­
ваете нечистоту раны, а также трудно устранимое пропитывайте мочею 
материала, употребляемаго для перевязки. Какъ скоро начнется нагное- 
ше, то заживлеше обыкновенно поелйдуетъ уже при образованы руб­
цовой ткани, и на этомъ мйстй ни въ какомъ случай нельзя надйяться 
на прямое сращеше поверхностей раны. Вредный послйдствтя при этомъ 
напболйе ощутительны тогда , когда разрывъ распространился и на 
прямую кишку; съ образовашемъ такой клоаки зрЫпеьег аш утрачи­
ваете свою дйятельность, легко можетъ произойти выпадете и грыжа 
кишекъ, а непроизвольное отхождеше кишечныхъ газовъ и кала навсегда 
исключить женщину изъ общества. Но даже и при неполномъ разрывй 
промежности могутъ произойти значительный вредныя послйдствгя для 
дйятельности половыхъ органовъ, потому что выпадете матки и задней 
стйнкй влагалища составляешь весьма частое елйдет яе такихъ разрывовъ, 
а при такомъ состояши половыхъ органовъ способность женщины къ 
зачатпо можетъ быть уничтожена. •

Первая и самая важная хирургическая помощь, оказать которую 
лучше всего можно уже на второй день поелй родовъ, заключается въ 
удалении образовавшихся гдй-либо лоскутковъ, въ обрйзываши нож­
ницами мелкихъ неровностей на поверхностях!» разрыва и въ наложе-
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приступать къ операцш съ прекращешемъ послйродоваго очищен]’я, когда

ши швовъ, которые, смотря по глубине разрыва, должны быть накла­
дываемы такимъ образомъ, чтобы вся порванная поверхность одной 
стороны плотно и равномерно прилегала къ поверхности противопо­
ложной стороны. Употребляя двойной шовъ (Элем, операцш стр. 176, 
фиг. 143), мы скорйе всего можемъ разсчитывать на органическое со­
единеше поверхностей разрыва; шовъ изъ серебряной проволоки дол­
женъ быть накладываемъ въ положены, употребляемомъ при камнесй- 
ченш, и кроме того для предохранения отъ дййств1я мочи и послйро- 
доваго очищешя шовъ долженъ быть покрытъ смоченною коллодгемъ 
тюлевой полоскою, которая вдобавокъ снова должна быть покрыта тол- 
стымъ слоемъ коллоды. Гдй кожа слаба и вяла, тамъ слйдуетъ пред­
почесть обвивной шовъ, бумажный нити котораго должны быть потомъ 
тщательно пропитаны коллодгемъ. Для соединения поверхностей разрыва 
во влагалищф годятся также тошйе узловатые швы. Китеръ (Клегег) 
выжидаетъ, пока не появятся грануляцш и только на третьей неделе 
после родовъ соединяете поверхности разрыва кровавымъ швомъ. Нут- 
церъ откладываете перинеорафт до совершеннаго прекращены посл'й- 
родоваго очищешя. Въ какое бы время, однако, ни накладывался шовъ, 
весьма важно здЬсь старательно очищать соединяемый поверхности; 
даже после проведения швовъ въ края раны необходимо тщательно уда­
лять каждую каплю крови и только тогда уже произвести соединеше. 
Правила относительно соединешя раны должны быть здйсь строго со­
блюдаемы; они изложены нами въ стать Ь объ «Элемснтарныхъ опера- 
ц1яхъ» (стр. 158—187). Изъ этихъ нравилъ следуете, что ни серфи- 
ны Иидаля, ни скобки Зюльцера не могутъ здйсь найти примйнешя, 
потому что въ подобныхъ случаяхъ весьма важно произвести соедине­
ше не только однихъ наружныхъ краевъ раны, но также и плотное 
взаимное соприкосновеше глубокихъ частей поверхностей разрыва. При 
глубокихъ разрывахъ сдйдуетъ предпочитать двойной шовъ и шовъ съ 
валиками (тамъ же, стр. 179), и после наложешя ихъ необходимо въ те­
чете 5—6 дней опорожнять мочевой пузырь черезъ катетеръ.

Если одновременно надорвана и прямая кишка, то гораздо лучше

искусственно вызванный запоръ въ течете нйсколькихъ дней можетъ 
остаться безъ вредныхъ последствий. Закрытие следуете начать тогда 
наложетемъ тонкаго полостнаго шва Нюхлера на края слизистой обо­
лочки кишки, очищенные отъ неровностей посредством!, ножницъ. Въ 
прямую кишку вводится небольшая трубочка, обвязанная намоченною въ 
масле коршею. Весьма тонкая, сильно загнутая игла со вдйтою въ нее 
тонкою шелковинкою проводится помощпо иглодержателя сначала че­
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резъ наружный край слизистой оболочки правой стороны, отъ прямой 
кишки въ направлен!!! къ ранЬ, и потомъ черезъ край лЬвой стороны— 
въ направленна отъ раны въ полость кишки. Такимъ обазомъ оба конца 
шелковинки сходятся въ неслишкомъ туго выполненной коршею полости 
прямой кишки, потомъ завязываются въ ран4, коротко обрезываются 
и образовавшийся узелъ продвигается въ полость кишки. Первый шовъ 
накладывается обыкновенно въ глубине угла раны, всЬ же последующ!© 
швы должны весьма близко прилегать другъ къ другу. Остающаяся за 
тйъ рана въ промежности соединяется тонкими серебряными прово­
локами , концы которыхъ снабжены длинными, слегка изогнутыми 
иглами. По обгЬимъ сторонамъ раны иглы весьма близко вкалываются 
подл4 полостнаго шва, ведутся потомъ отъ дна раны къ поверхности 
кожи и вкалываются здесь въ разстоянте %—3/<" отъ краевъ раны, 
обусловливая собою соприкосновение глубокихъ частей раны. Между 
этими швами, также уменьшающими напряжете, накладываются неболыше 
поверхностные швы для более тЬснаго соединешя кожныхъ краевъ раны.

Застартълый разрывъ промежности, при которомъ поверхности раны 
уже успгъли покрыться рубцовою тканью, требуетъ особеннаго хи- 
рургическаго лечешя.

Вопросомъ о заживленш подобныхъ разрывовъ промежности занима­
лись уже АтЬгоКе Раге, ЬатоНе и Маипсеаи; уже СиШетеаи удалось 
произвести заживлете наложетемъ прерывистаго кроваваго шва; Уоё‘1 
употреблялъ для такихъ целей обвивной шовъ, ЗаисегеИе—непрерывный 
или скорняжный шовъ (КйгвсИпегпаШ). Въ новейшее время зту область 
оперативной хирурпи обработывали: Коих, КеуЬагй, Чагоу, Вгочхп, Мен- 
цель, Осгандеръ, Цангъ, Ритгенъ, Диффенбахъ, Б. Лангенбекъ, Ридъ и др.

Если время для закрытая свежаго разрыва пропущено, то опера­
цпо должно отложить по крайней мере на 4 месяца, по мн&нпо пЬ- 
которыхъ даже и на далее, до появлешя менструацш (после прекра- 
щешя кормлешя грудью). Не смотря на удачный исходъ одной опе­
рацш, сделанной во время наступившей вновь беременности, тЬмъ не 
менее подобное состоите, равно какъ и катарръ кишечнаго канала, 
бели или какхя нибудь дискразическхя болезни должны быть разсматри- 
ваемы вообще какъ противопоказатя для производства операщи. При 
затвердЬлыхъ рубцовыхъ краяхъ разрыва операцш должно предпослать 
продолжительную теплую поясную ванну съ прибавлешемъ мыла или 
щелочи; должно очистить кишечный каналъ посредствомъ О1. Шеин или 
промывательнаго и производить операцпо, положивши оперируемую на 
спину съ притянутыми къ туловищу и разведенными въ обе стороны
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бедрами. Блазгусъ предпочитаетъ положеше на боку, но такое поло­
жеше препятствуешь тщательному наложенью глубокихъ швовъ.

Въ легкихъ случаяхъ наилучьшй способъ лечешя заключается въ 
надлежащемъ осв'Ьжеши покрывшихся рубцовою тканью поверхностей 
раны, въ вЫр’Ьзываши двухъ, противолежащихъ другъ другу, четыре- 
угольныхъ лоскутовъ (Ру) и въ наложенья потомъ плотнаго, сближаю- 
щаго поверхности раны, скорняжнаго или двойнаго шва. /. Б. Броунъ 
пытался обезпечить усп'Ьхъ операцьи разсЬчешемъ мышицы, запираю­
щей задшй проходъ. Онъ разрЬзььвалъ эту мышцу въ двухъ м'Ьстахъ, 
вмТ.ст’Ь съ кожею и слизистою оболочкою, начиная отъ отверспя зад­
няго прохода, въ который онъ предварительно вводилъ указательный 
палецъ лЬвой руки. Разрезы въ 1—2" глубиною онъ дЬлалъ по об'Ьимъ 
сторонами копчиковой кости. Снанцони, Шу и др. также испытали вы­
годы разсЬчешя мышицы, запирающей задшй проходъ, что иногда они 
производили также и подкожнымъ образомъ.

Диффенбахъ, для уменьшенья напряженья въ швахъ, употребляли 
свои боковые, въ этомъ случа’Ь слегка вогнутые разрезы; когда же 
этого было недостаточно, онъ отсепаровывалъ сшитую часть, начиная отъ 
этихъ боковыхъ разр'Ьзовъ, въ вид'Ь мостика, такъ что подъ нее мож­
но было подводить палецъ. /Поверь также прибегали къ помощи этихъ 
разрйзовъ, между шЬмъ какъ КеуЬагЛ, для лучьпаьо соединенья поверх­
ностей раны, вводилъ во влагалище эластическьй катетеръ, укр'Ьплялъ 
его тамъ помощью вложеннаго въ него зонда и потомъ вкалывали въ 
губы раны, почти параллельно поверхностямъ разрыва, 3 или 4 тол­
стых!., прямыхъ стальныхъ булавокъ съ бол’Ье крупными головками, такъ 
чтобы онЬ, проникая черезъ всю толщу краевъ раны, попадали своими 
остриями на эластическьй катетеръ. Вокругъ выдающихся головокъ РеуЬагЛ 
обвивалъ осьмовидными ходами крепкую нитку и такимъ образомъ сбли­
жали расположенный другъ противъ друга булавки. Во время операцш 
больная лежала на боку съ сильно притянутыми къ животу бедрами.

Этотъ способъ, кажется, не нашелъ себ'Ь подражателя и вообще 
пластическая операцья въ тЬсномъ смььсл’Ь им’Ьетъ гораздо бол’Ье пре­
имущества Диффенбахъ начинали образоваше своего «пластического 
шва промежности» обширными осв’Ьженьемъ мЬста разрыва, послЬ чего 
онъ соединялъ боковыя поверхности раны узловатыми швами. Выр'Ьзавъ 
потомъ ио обЬимъ сторонами четыреугольные лоскуты, которые про­
стирались отъ большихъ д'Ьтородныхъ губъ до отверстья задняго про­
хода и основащемъ своими обращены были къ сЬдалищнымъ буграмъ, 
онъ соединялъ эти лоскуты на срединной ливни посредствомъ различной 
величины швовъ. Между двумя меньшими швами, проникавшими только 
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сквозь края раны, онъ накладывали одинъ большой шовъ, проникав- 
шш дальше отъ краевъ и сквозь всю толщу губы раны и такимъ 
образомъ игравппй роль уменьшающая напряжете шва.

РеппаеорТазНеа или РегшаеозупШезхз Б. Лангенбека имЬетъ Ц'Ьлью 
образовать новую промежность посредствомъ сближены и стягивашя 
частей, вовлеченныхъ въ разрывъ; такъ напр. ту часть слизистой обо­
лочки влагалища, которая во время рубцовашя поверхностей разрыва 
сократилась и вошла въ ненормальный сращенхя, онъ снова старается 
освободить и привести въ первоначальное положеше. />. Лангенбекъ 
справедливо замечаете, что при разрывЬ промежности разрываются 
также, отчасти или даже вполне, круговым и полукружныя мышицы 
влагалища и прямой кишки, а также мышечныя волокна, натянутый 
въ видЬ полумесяца у выхода таза; сокращеше поврежденныхъ мышцъ 
въ расходящемся направлены обусловливаетъ зхяше краевъ раны, ко­
торое уже само ио себе, мимо всякая последующая сокращешя руб­
цовой ткани, измЬняетъ положеше слизистой оболочки влагалища и 
прямой кишки и вездгЬ, гд$ не будетъ употреблена помощь искусства, 
способствуете только развитхю рубцовой ткани, но не соединенно по­
верхностей разрыва.

Слизистая оболочка влагалища, вросшая въ рубцовую ткань на 
Йсй разрыва, представляется обыкновенно въ виде красноватаго утол­
щены (валика), но я вид$лъ также случаи, где находилась только твер­
дая, желтоватая рубцовая ткань, такъ какъ участвовавшая въ разрыве 
часть слизистой оболочки влагалища была разрушена омертвЬшемъ всл'Ьд- 
ств1е давлешя и процессомъ нагноешя.

Нижне-задняя поверхность разрыва притягивается обыкновенно дей- 
СТВГСМЪ Ш. ЬэуаДог. ат И выше располОЖвННЫХЪ волоконъ ЗрЫпсД. ат 
вверхъ, такъ что разорванная промежность лежитъ несколько выше, 
чЬмъ первоначально въ неповрежденномъ состоянш.

Цель искусственнаго образовашя промежности заключается такимъ 
образомъ въ томъ, чтобы части, принадлежапця влагалищу и (при пол- 
номъ разрыве промежности) прямой кишке, вывести изъ ихъ ненор­
мальная положешя,—рану промежности освободить отъ рубцоваго по­
крова и приросшихъ къ ней частей слизистой оболочки и соединить ее 
посредствомъ швовъ такъ, чтобы части, участвовавшей первоначально въ 
образованы промежности, снова пришли въ свое нормальное поло­
жеше. Отделяемые въ вид’Ь лоскутовъ куски слизистой оболочки накла­
дываются на мЬста, соединенный посредствомъ швовъ, для защиты ихъ 
отъ дЬйствгя отделены влагалища, и укрепляются тамъ тодкими поверх­
ностными швами.
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РегтаеозупШевхй гораздо проще, когда разрывъ распространяется 
только до отверст задняго прохода, оставляя нетронутымъ этотъ по­
следние

Оперированная приводится въ положеше камнесеченья, детородный 
■ губы какъ можно более раздвигаются въ стороны и помощникъ вво­

дить указательный палецъ въ задшй проходъ, чтобы еще более напря­
гать кишечно-влагалищную стенку и удерживать ее передъ операторомъ.

Операщя начинается 1) освеженьемъ свободнаго края кишечно-вла­
галищной стенки (Таб. 104л фиг. 23, а); потомъ 2) образуется изъ 
задней влагалищной стенки четыреугольный лоскутъ б, который отпре- 
паровывается кпереди, такъ чтобы основанье его лежало въ глубин^ 
здоровой части влагалища, вследствье чего лоскутъ прюбрЬтаетъ боль­
шую растяжимость, наконецъ 3) по сторонамъ Л и с вырезывается 
рубцовая ткань, такъ чтобы губы раны въ %" толщиною находились 
другъ противъ друга и чтобы вся рана, когда лоскутъ слизистой обо­
лочки отвернуть внизъ, представляла видъ подковы.

Шолковые или металлическье швы, изъ которыхъ одни наклады­
ваются глубоко, другье более поверхностно, чередуясь иногда при томъ 
съ обвивными швами, должно накладывать такъ, чтобы поверхности 
разрыва плотно прилегали другъ къ другу; въ противномъ случае, если 
соединенно препятствуетъ напряжение частей, то изъ опасенья разрыва 
краевъ раны должно прибегнуть къ боковымъ разрезамъ Диффенбаха 
/' и е. Въ заключенье лоскутъ Ь накладывается въ виде покрова поверхъ 
шва для предохраненья последняго отъ влажности влагалища и укреп­
ляется на свободномъ переднемъ крае вновь образованной промежности.

Если прямая кишка также прорвана и если образовалась клоака, 
въ рубцовую поверхность которой втянута также слизистая оболочка 
влагалища и прямой кишки, тогда операторъ приступаете прежде все­
го къ отделенью слизистой оболочки, которая представляется обыкно­
венно въ виде краснаго каллёзнаго утолщенья. Вырезаннымъ изъ сли­
зистой оболочки влагалища лоскутомъ въ тоже время покрывается задняя 
часть разрыва въ направленья къ прямой кишке и такимъ образомъ 
одновременно образуется задняя стенка входа во влагалище. Закрытье 
начинается соединешемъ поверхностей разрыва прямой кишки, при 
чемъ полостной шовъ накладывается такъ, чтобы узлы отъ швовъ при­
ходились на поверхности, обращенной въ полость кишки; после этого 
операцья оканчивается какъ было изложено прежде при разрывахъ безъ 
поврежденья прямой кишки. Чтобы завязываньемъ нитей не произвести 
значительнаго дерганья краевъ раны, наложенью швовъ предпосылаютъ 
боковые разрезы, которые должны быть ведены здесь дугообразно
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вокругъ задняго прохода, вогнутою стороною къ этому последнему. 
Когда вшивашемъ лоскута отъ влагалища мы образовали заднюю стйнку 
входа, тогда сл’Ьдуетъ попытаться пришить тонкими нитями къ вновь 
образованной промежности и слизистую оболочку прямой кишки и та­
кт образомъ образовать переднюю окружность заднепроходнаго от­
вертя.

Предсказанге касательно исхода этой операцш, распространяющейся 
также и на прямую кишку, не можетъ быть вйрнымъ, потому что даже 
при самомъ тщательномъ иослйдовательномъ леченш можетъ произойти 
вторичное расхожден1'е поверхностей разрыва, такъ что неоднократно 
повторяемый последовательный операщи, подобно тому какъ при за­
крыли г. теахоо-таешаив, и здесь не составляютъ исключешя. После 
операщи должно главнымъ образомъ заботиться о соблюдеши больною 
положешя на боку, необходимо назначить строгую дгету и въ течете 
продолжительного времени выпускать мочу черезъ катетеръ, чтобы она 
не увлажала собою места операщи. Позволять больнымъ мочиться лежа 
на спин! не совсЬмъ безопасно; постоянное же присутствге эластиче- 
скаго катетера скорее вредитъ, чемъ приносить пользу, а потому всему 
этому следуете предпочитать опорожнете мочеваго пузыря 4 раза въ 
деньчерезъ катетеръ. Удалять швы должно не вдругъ,но весьма осторож­
но, начиная съ менЬе важныхъ, напр. съ обвивныхъ швовъ и стараясь 
решетчатыми компрессами, напитанными коллодаемъ, какъ можно проч­
нее удерживать соединяемый части другъ противъ друга. Большинство хи- 
рурговъ поддерживаете. также въ течете 8—10 дней искусственный за- 
поръ посредствомъ огня и потомъ размягчаете калъ посредствомъ О1. вДсйй 
илипромывательныхъ. Я придерживаюсь на обороте мн’Ьтя Бифеля (асси­
стента Б. Лангенбека), который съ самаго начала делаете ежедневный 
впрыскивашя теплаго масла и когда больныя почувствуютъ приближение 
испражнешя, выполаскиваете калъ черезъ эластическую трубку. Этимъ 
предотвращается опасность давлетя твердаго комка кала на шовъ про­
межности и, вследствие этого, также опасность новаго разрыва.

Весьма неблагопргятная случайность заключается въ слишкомъ ран- 
немъ наступленш мЬсячныхъ очищенш, которыя препятствуютъ зажив- 
летю первымъ натяжетемъ. Избегнуть этого стараются т’Ьмъ, что при­
ступайте къ операщи спустя 3 или 4 дня послй окончатя менструацш.

Если соединеше" произошло, то въ такомъ случай еще въ течете 
продолжительнаго времени должно заботиться о мягкой консистенщи 
испражненш, поддерживать слабый рубецъ полосками липкаго пластыря, 
смазываемыми потомъ коллодгемъ, а впослйдствш ежедневно смазывать 
его жироыъ и предохранять отъ растяжетя.

17
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Какъ ни ращональнымъ и согласнымъ съ анатомическим, отноше- 
шемъ частей представляется вышеописанный способъ операцш, тЬмъ 
не менее, однако, уступая требовай1’ямъ терпимости къ другимъ взгля- 
дамъ на образъ заживлешя разрывовъ промежности, я должснъ заме­
тить, что въ 115 случаяхъ соединешя посредствомъ ссрфиновъ, собран- 
яыхъ 1Гепп1д'омъ, заживлете последовало въ 91 случае; что С1одие1 
6 разъ удачно оперировалъ помощью повторительныхъ прижиганш рас­
каленнымъ железомъ и что На1тадгап< въ одномъ случае центральная 
разрыва прорезалъ передня, фистулезный мостикъ промежности, освЬ- 
жилъ края и достигъ заживлешя раны только при сохранены больною 
постояннаго положешя съ переложенными одно черезъ другое бедрами.

Такимъ образомъ существуютъ различные пути къ выздоровлетю, 
но при этомъ и выздоровленье также бываешь различное: въ этихъ 
словахъ заключается нашъ приговоръ въ пользу перинеопластики Б. 
Лангенбека.

Отекъ на месте операцш, требовавшш прокола, былъ наблюдаемъ 
только два раза между 357 операщями въ области промежности, а 
угрожавшее опасности рожистое воспалеше всего одинъ разъ. Генным 
насчитываете между этими 357 случаями 257 обозначенныхъ какъ из- 
лечивипеся, при чемъ въ 12 изъ нихъ заживлете последовало нагное- 
шемъ. Операщя 50 разъ была совершенно неудачною, 20 разъ после­
довало улучшеше и въ 5 случаяхъ операщя окончилась смертно, отчасти 
вследспе нагноешя и шэм!и, отчасти вследствие воспалешя кишекъ. 
Изъ числа удачно оперировапныхъ женщинъ 21 перенесла новые роды 
безъ вторичнаго разрыва промежности и между ними одна 9 разъ 
благополучно разрешалась отъ бремени после операщи.

11. Искусственное закрыпе половой расщелины и искусственное 
сужеше влагалища (ЕрЫоггЬарЫа е! Е1у1гоп11ар1па).

Благодаря сходному оперативному лечеш'ю, эти операщи тесно 
примыкаютъ къ только что описанной нами операщи.

Самымъ важнымъ показашемъ для производства этихъ операщи 
служить выпадете матки и влагалища (ргоХарвив исей ес тащнав)—бо­
лезненное состоите, делающееся часто весьма тягостнымъ для больныхъ 
вследствхе болей въ крестце, ощущетя рвущей боли въ нижней части 
живота при хождеши или стоянш и затруднено! при мочеиспусканш и 
испражнении на низъ. Где страдаше развилось въ болЬе значительной 
степени и где, какъ это обыкновенно бываете, фармацевтическая и ме-
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ханическхя средства (пессарш) не приносятъ пользы, тамъ мы можемъ 
ожидать помощи только отъ оперативнаго леченья.

Только въ конц'Ь прошедшаго столетья явилась мысль препятство­
вать выпадешю матки оперативнымъ сужешемъ входа во влагалище. 
ПослЬ того какъ были уже испытаны насечки, разрЬзы, прижи- 
гашя и полная облитерацья влагалища у женщинъ, у которыхъ пре­
кратились месячный очищены, Фрикке выступилъ въ св4тъ съ своимъ 
чмтнымъ органическимъ закрытгемъ срамной расщелины, способомъ, изо- 
бр-Ьтеннымъ еще раньше (1829) Г. Б. Гюнтеромъ и демонстрирован­
ным ему этимъ посл’Ьднимъ. I

Въ Египт'Ъ по словамъ ПМе искусственное органическое закры- 
тхе влагалища производится 8-л^тнимъ дЬвочкамъ высшаго класса 
женщинами, которыя окровавливаютъ половую расщелину и потомъ 
ее сшиваютъ. Послй свадьбы рубцовое сращеше разъединяется крова- 
вымъ образомъ, снова закрывается каждый разъ съ окончи Щемъ посл'Ь- 
родоваго очпщешя и открывается потомъ опять только съ прекра- 
щешемъ кормлсшя грудью (черезъ 2-3 года!).

Владетели невольницъ въ Гвинед обрезывают ь послйднимъ часть 
болыпихъ д'Ьтородныхъ губъ и клиторъ, чтобы такимъ образовашемъ 
рубцовой ткани достигнуть сужешя входа во влагалище, вследствхе 
чего затрудняется половое совокуплеше и лучше сохраняется цен­
ность молодой рабыни. У нЪкоторыхъ дикихъ народовъ несоблюдеше 
нравственности знатными женщинами наказывается, по словамъ Б. Да- 
шел я, закрыт! ем ъ влагалища, которое производится весьма жестокимъ 
образомъ. Виновнымъ женщинамъ вкладываютъ во влагалище шелуху 
пезрелыхъ плодовъ жгуна (Сарзхсшп ГгизЬгезсспз), которая вызываетъ 
сильное воспален1е и такимъ образомъ ведетъ къ облитерацш влагалища.

7
При изм’Ьнеши положешя матки различаютъ обыкновенно 3 сте­

пени: 1) опущенге (РгосШепйа), 2) выпаденге (РгоТараиз) и 3) полное вы­
падете, когда матка лежитъ впереди половой расщелины. Выспйя сте­
пени этой бо.тЬни развиваются обыкновенно тогда, когда дно таза (обра­
зуемое мышцами и фасщями) теряетъ свою упругость, разрывается (раз- 
рывъ промежности), или же когда посл'Ь родовъ ткани, поддержива- 
ЮЩ1Я матку, къ которымъ преимущественно принадлежать широкая ма­
точный связки, еще не вполнЬ получаютъ прежнюю свою крепость.

Виравлете матки часто возможно только послй предварительнаго 
мЬстнаго противовоспалительнаго лечешя, холодныхъ примочекъ или 
прнцарокъ, давленая, пьявокъ или насЬчекъ, посл4 которыхъ кро­
вотечение поддерживалось впродолжеше нЪкотораго времени. Во время 

*



— 260 —

самаго вправлешя (верозШо) должно избрать высокое положеше боль­
ной па крестце или же положеше на локтяхъ и кол'Ьнахъ (а 1а уасЬе), 
и после предварительнаго опорожнетя прямой кишки и мочеваго пу­
зыря эта операщя обыкновенно оканчивается успЬхомъ. Если вправ- 
леше делается затруднительным^ тогда дизрепногхит составляете самое 
безопасное средство. Въ случаяхъ же одновремсннаго съ этимъ выво­
рота матки, когда н'Ьтъ вместе съ т4мъ опущешя кишекъ, сущест­
вуете показанге къ удаленно матки посредствомъ медленно действу­
ющей лигатуры *) , хотя операщя эта въ рЬдкихъ случаяхъ оканчи­
вается удачнымъ исходомъ.

Если вправлеше возможно, тогда следуете подумать и о средствахъ 
для удержанья вправленнаго органа въ опредЬленномъ положеши. Въ 
свйжихъ случаяхъ бываетъ уже достаточно соблюдешя. больными спо- 
койнаго, горизонтальна™ положешя въ течете нЬсколькихъ дней или 
недель. Передъ вставашемъ больной съ постели обвязываютъ вокругъ 
живота поясъ, снабженный поддерживателемъ промежности (гСгекг1)) 
или же накладываюсь Т-образный бинтъ съ подушечкой для про­
межности. Самой прочной и удобной поддержки промежности я дости- 
галъ помощью повязки, которую приготовлялъ изъ ремня и двухъ но­
совыхъ платковъ. Къ ремню, обхватывающему тазъ между боль- 
шимъ вертеломъ (ЬгосЬапеег та^ог) и гребешкомъ подвздошной кости 
(сгЬзЬа Пех), отъ крестца къ лобковому сращенпо, — я прикрЬплялъ 
надъ вертелами концы обоихъ платковъ , сложенныхъ въ виде гал­
стука , такимъ образомъ, что своими широкими частями они пе­
рекрещивались на промежности и потомъ съ каждой стороны они
снова перекрещивались надъ вертелами своими концами. Такое уст­
ройство повязки не позволяетъ сдвигаться пи одному изъ четырехъ 
узловъ на ремне и хотя повязка не препятствуете хождешю и вообще 
всЬмъ движешямъ больной, темъ не менее она не можетъ ослаб­
нуть. У больныхъ, которыми долго приходится носить такую по­
вязку, платки можно заменить узкими ремнями, поддерживающими 
м’Ьстомъ своего перекреста пелотъ изъ слоновой кости и попреж- 
нему прикрепляющимися къ широкому ремню, обведенному вокругъ

*) Проф. Матвгьевъ въ Кхеве два раза съ успйхомъ пронзводилъ отдаете 
выпавшей матки посредствомъ лигатуры. Я присутствовалъ при второй изъ этихъ опе- 
раЩй и предложили затягивать петлю изъ железной проволоки посредствомъ сжимате­
ля Мезоннёва; аппарате этотъ съ присоединенхемъ къ нему шариковъ изъ слоновой 
кости отъ аппарата, похожаго на четки (КозепкгапяаррагаЬ), оказался весьма
удобнымъ, когда ограниченность пространства во влагалищ^ мало обещало на­
дежды на успешное обведете лигатуры и правильное образоваше стебля.
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таза; положенье перекрещивающихся ремней въ паховой области и въ 
складкЬ подъ ягодицами не препятствуетъ опорожненью ни мочеваго 
пузыря, ни прямой кишки. На Таб. 104, фиг. 24 и 25 а представляетъ 
поясъ. ремень Ь обходитъ вокругъ лйвой ягодицы и черезъ правый пахъ, 
между тймъ какъ ремень с обходитъ вокругъ правой ягодицы и черезъ 
йвую паховую область. Съ каждой стороны ремни Ь и с перекрещи­
ваются надъ вертеломъ и направляются къ пуговицамъ пояса, гдй они 
и укрепляются. Еще недавно я употребила, съ усыйхомъ этотъ приборъ 
въ одномъ случай застарйлаго вьпьаденья влагалища (причиненнаго эксу- 
датомъ въ брюшной полости), гдй всевозможнаго рода пессарьи оказались 
средствами ненадежными. Такъ какъ при этомъ одновременно суще­
ствовали бедреиныя грыжи, то поэтому перекрещивающьеся ремни при­
креплены были къ двойному поясу. .

Уже Нунъ (Ки1ш) предлагалъ двойной, крестообразный бинтъ, но 
мнй непзвйстенъ способъ его наложенья; достоинство же вышеописан­
ной повязки я исиыталъ въ разнородными, случаяхъ. На мысль подоб- 
наго устройства повязки меня навелъ одинъ больной въ дерптской кли­
ник!, по имени дудееапа.

Излеченью свйжаго выворота способствуют!, при этомъ поясныя 
ванны съ введенным!, во влагалище окошетчатымъ маточными, зерка- 
ломъ (вааегдЬге) 1ерга, продолжительные холодные души и стягиваю- 
Щ1Я впрыскиванья.

Въ болйе застарйлыхъ случаяхъ необходимо прибйгнуть къ меха­
ническим!, средствамъ, вводимымъ во влагалище,—къ употребленью пес- 
сарьевъ или же къ болйе сложнымъ поддерживателямъ матки. Эти аппа­
раты едва ли приносятъ пользу, обусловливая расширенье влагалища, 
тогда какъ напротивъ суженье влагалища составляетъ единственный 
способъ, ведущий къ излеченью естественными, путемъ, что часто и 
бываете въ случаяхъ, предоставленныхъ самимъ себй.

Аппараты, поддерживающье матку, часто не переносятся больными 
н иритомъ недостаточнымъ больнымъ, занимающимся работой, которая 
требуетъ поднятья или ношенья тяжестей, оньг не въ состояньи дать воз­
можность возвратиться къ прежнимъ занятьямъ. Въ такихъ случаяхъ 
существуете показанье къ укороченью влагалища или къ суженью входа 
во влагалище оперативнььмъ путемъ.

Генпшъ высказался въ послйднее время противъ вырйзывашя ььро- 
дольнььхъ полосокъ ткани изъ влагалища и прижиганье раскаленнымъ 
ж1Л1ъзомъ, какъ это дйлалъ еще Дцффенбахъ, объявила, самыми, лучшими, 
ьь наименйе болйзненнььмъ средствомъ. Опасность брюьпинй можетъ угро­
жать только тогда, если приложить раскаленное желйзо къ влагалищ-
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ному своду. Если матка не выходить изъ срамной расщелины, то въ 
такихъ случаяхъ Диффеибахъ, опорожнивши предварительно мочевой I 
пузырь и прямую кишку, покрывалъ черезъ маточное зеркало дно вла- I 
галища коргпею и потомъ, по удаленёи зеркала и расширенёи влага­
лища помощниками посредствомъ роговыхъ или дерсвянныхъ пшаделей, 
прижигалъ раскаленнымъ же.тЬзомъ съ оливчатымъ утолщенёемъ на I 
конц'Ь преимущественно боковыя станки и въ меньшей степени перед­
нюю и заднюю стЬнки влагалища. При этомъ тщательно должно ста­
раться оставить мочеиспускательный каналъ неповрежденнымъ. Посй 
прижиганёя должно д’Ьлать холодный впрыскиванёя во влагалище, по- 
томъ молочныя впрыскиванёя, или же вводить во влагалище смазанную 
масломъ корппо.

Если матка находится впереди половой расщелины, тогда медленно 
и съ большою осторожностью проводить раскаленнымъ же.тЪзомъ 3—6 
полосокъ, начиная отъ срамныхъ губъ къ маточной шейкЬ, образовав­
шееся струпья покрываютъ ватою и потомъ теплыми припарками спо- 
собствуютъ бол'Ъе быстрому отпаденно ихъ; виравляютъ же матку только 
тогда, когда поверхности ожоги начнутъ покрываться грануляцёями, 
которыя должно покрывать обыкновеннымъ спускомъ. Гальванокаустика 
превратила эту операцёю въ менЬе ужасную для женщинъ, но не сде­
лала ее бол’Ье легкою дла оператора. Следующее за прижиганёемъ 
сокращенёе рубцовой ткани даетъ весьма удовлетворительные резуль­
таты, не исключающее даже возможности новой беременности, хотя 
возвратъ посл’Ь родовъ составляетъ весьма частое явленёе.

Е1у1гоггЬарЫа обЬщаетъ менЬе удовлетворительный исходъ оееера- 
цёи, и ееоказанёе къ ней существуетъ главнымъ образомъ тогда, когда 
влагалище образуетъ больппя складки, препятствующей употребленёео 
раскаленнаго железа. Если въ подобныхъ случаяхъ ограничиться только 
суженёемъ входа во влагалище (ЕрёвёоггЬарЫа), тогда выпаденге матки 
превратится въ маточную грыжу, всл'Ьдствёе чего совокупленёе сделается 
невозможнымъ. Наложенёе лигатуры на вытянутьея складки слизистой 
оболочкее (Беллини) или многократное наложенёе стягивающаго шва 
(Блазгусъ) не даеотъ вГрнаго результата и подобно повторительному 
наложенёю серфиновъ Видаля или же «рёпсеа ёёуГгосаиаёёциа® Дегранжа 
весьма близко примыкаютъ къ д'Ьйствёео раскаленнаго железа. Нагное- 
дёе, которое вызываютъ серфины Видаля, ведетъ къ желанному резуль­
тату только спустя нисколько м'Ьсяцевъ; этотъ способъ будто бы отнимаетъ 
меньше времени, если выдолбить жолобки въ этихъ маленькихъ кле- 
щахъ и наполнить ихъ тЬстомъ изъ хлористаго цинка (Дегранжъ).
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I

Сужеше влагалища наложешемъ кровавого шва было произведено 
въ первый разъ Менде (Ко^ойезтоггкарЫа—когда шовъ наклады­
вается тотчасъ ниже маточнаго устья и Путепоггкаркга—когда суже- 
Н1о имЬетъ видъ вновь восстановленной девственной плевы).

В. Лапгеибекъ производить элитрорафйо (которую онъ соединяешь 
иногда съ эпиз1ораф1еи} сл^дующимъ образомъ. Посредствомъ Мюзеев- 
скихъ щппцовъ онъ еще больше вытягиваетъ матку впередъ, фиксируетъ 
ее катетеромъ черезъ мочевой пузырь и пальцемъ черезъ прямую кишку, 
оппсываетъ разр^зомъ эллипсъ (2” шириною, 3 длиною), действуя но­
жемъ сверху внизъ, и отпрепаровываетъ потомъ обозначенный лоскутъ 
слизистой оболочки во всю его толщину. Швы онъ накладываешь въ 
разстояши 1" одинъ отъ другаго и завязываетъ ихъ тогда только, когда 
матка приведена въ нормальное положеше. Прежде всего завязывается 
верхнш шовъ, потомъ остальные, а концы нитей обрезываются впе­
реди влагалища. Вс.тЬдъ за шЬмъ делаются холодный впрыскивания, 
во влагалище вводится губка или коршя и удаление швовъ предостав­
ляется нагноешю.

Другой способъ, отвергаемый впрочемъ Скаицонк, заключается въ 
эвстирпацш узкихъ, %" шириною, полосокъ во всю длину канала, между 
которыми оставляются такой же ширины свободные промежутки. М. НаИ 
считаешь полезиымъ, для большей безопасности относительно мочеис­
пускательнаго канала и прямой кишки, удалять после предварительнаго 
выворачивашя влагалища полоски кожи только съ двухъ сторонъ, а 
Моти удалялъ только одну складку изъ задней ст'Ьнки влагалища. По- 
слЬднш, а также Фриландъ и Бераръ, накладывали потомъ шовъ; Пау­
ли оставлялъ поревную поверхность открытою и сокращешемъ рубцо­
вой ткани достигалъ бол'Ье удовдетворительныхъ результатовъ, ч'Ьмъ 
отъ наложешя швовъ.

Тамъ, где выпадете ограничивается однимъ влагалищемъ и гд'Ь 
не могло быть предпринято выворачивание его, Диффепбахъ захваты­
вали складку влагалища помощью перекладинообразныхъ щипцовъ (со­
гнутый корнцангъ или щипцы для вырЬзывашя полиповъ могутъ оказать 
туже услугу), сквозь основаше складки проводилъ кр'Ьпкш шовъ и нож­
ницами отрЬзывалъ захваченный кусокъ слизистой оболочки. Всл'Ьдъ за 
тЬмъ предварительно наложенный шовъ завязывался, а згяющхе концы 
раны притягивались снова и на мЬстахъ, нуждающихся въ швЬ, на­
кладывался шовъ помощью иглодержателя.

Исходъ подобнаго сужены влагалища не всегда, однако, бываетъ 
удовлетворительный; по крайней мЬрЬ Сканцони, 13 разъ производив­
ши! элитрорафпо, не сдЬлался ея почитателсмъ.
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Такъ называемое Фрикковское, собственно Гюнтеровское суженье 
влагалища наложеньемъ кроваваго шва на детородный губы не можетъ 
служить надежнымъ вспомогательнымъ средствомъ, потому что для 
больной оно составлястъ только паллиативную мЬру,—выпавппя части 
все таки остаются выпавшими, оне не могутъ только выступать дальше. 
Чувство давленья и напряженья въ сросшихся губахъ часто бываетъ 
такъ велико, что больная желаетъ возвращенья прежняго состоянья— 
открытаго выпаденья матки. Кроме того части, который должны под­
держивать въ такомъ случае матку, упруги и податливы, такъ что (какъ 
это испььталъ также Малыень при гименораф/и} даже и при ьпве на 
болыпихъ детородныхъ губахъ можетъ последовать растяженье послед- 
нихъ и образованье весьма тягостной грыжи. Гейфельдеръ думалъ до­
стигнуть более вернаго результата проведеньемъ кольца черезъ обе 
детородньья губы, а Ооттез думалъ достигнуть того же, устроивши 
(1844) для закрытья входа во влагалище родъ висячаго замка въ виде 
серебрянаго кольца съ шарныромъ; замокъ имелъ видъ большой серьги 
и могъ запираться. Шифферъ прокалывалъ обе большья детородный 
губы троакаромъ, сквозь трубочку последняго проводилъ свинцовуьо про­
волоку и потомъ завязывалъ ее. удаливши предварительно трубочку. 
Въ случае необходимости два такья кольца или замка накладььвались 
у входа во влагалище. Все эти попытки не удавались однако оттого, что 
въ наполненной жиромъ клетчатке вокругъ инородныхъ телъ не обра­
зовался рубцовый каналъ, какъ вокругъ серьги въ сережке уха (ЬоЪиЬиз 
аинсиДае), а присутствье инородныхъ тЬлъ вызььвало напротивъ нагно­
енье, и даже въ самыхъ удачныхъ случаяхъ такое леченье было более 
тягостно для больныхъ, чемъ искусственное сращенье детородныхъ губъ.

Если уродливости, болезненное состоите детородныхъ губъ, хро­
нически б'Ьли и наконецъ (по Фрикке) ремесло публичной женщины 
не противопоказььваготъ операцш, то въ такомъ случае ЕрЬаюггЬарЫа 
производится въ положении камнесеченья. На внутренней поверхности 
болыпихъ детородныхъ губъ, на 1" отступя отъ наружнаго края, вы­
резываются два эллиььтическье лоскута, при чемъ какъ передшй, такъ 
и заднш боковые разрЬзьь должны сходиться передъ уздечкой подъ 
угломъ или описавши не слишкомъ изогнутую дугу. Когда оконча­
тельно будутъ экстирпированы эти эллиптическая полоски кожи и кро­
вотеченье остановлено по возможности безъ лигатуръ, тогда приступаютъ 
къ наложение швовъ, числомъ отъ 6—12, придерживаясь правилъ, из- 
ложенныхъ уже при операцш образованья промежности, и сообразуясь 
при этомъ съ обстоятельствами, который, нужно заметить, могутъ быть



дюймами и лишями величину удаляемыхъ лоскутовъ.
ПослЬ операщи у терпйливыхъ больныхъ нЬтъ необходимости въ 

связываши кол'Ьнъ. Положешя на спинЬ съ приподнятыми нисколько 
выше тазомъ и холодныхъ примочекъ (при чемъ шовъ покрывается 
коллодхемъ) достаточно обыкновенна для того, чтобы сращеше произошло 
первымъ натяжешемъ; если же гд’Ь и появится нагноеше, то прижита’ 
ше такихъ м’Ьсть даетъ по большей части хороппе результаты.

Въ одномъ случай, гдй помощью эпизюрафш я думалъ возна­
градить запирательную мышцу мочеваго пузыря , прорезанную (по 
ошибке врача) въ одномъ случай отсутствия влагалища, и гдй, не 
смотря на введенный катетеръ, вредное дййств!е мочи неоднократно 
препятствовало удачному наложешю шва на устье мочеваго пузыря, 
я поступилъ елйдующимъ образомъ. Прежде всего я сшилъ между со­
бою полостнымъ швомъ Кюхлера малыя дйтородныя губы (не освй- 
жая предварительно краевъ ихъ и употребивъ для этого весьма тон- 
ше, близко другъ подлй друга наложенные швы), такъ что катетеръ, 
введенный въ мочевой пузырь, плотно обхватывался ихъ слизистою 
оболочкою, и потомъ уже, когда я убйдился, что шовъ остается су- 
химъ и моча отходить только черезъ катетеръ, произвелъ эпизгора- 
ф1ю. Я надйялся, что переведенные па внутреннюю поверхность узлы 
шелковыхъ нитей будутъ отдйляться нагноешемъ тогда только, когда 
эпиз1ораф1я уже заживетъ первымъ натяжешемъ. Исключая неболь­
шое отверспе, оставшееся незаросшимъ вблизи уздечки, операщя была 
удачна. Нагноеше вокругь швовъ, обращенныхъ къ мочеиспускатель­
ному каналу, причиняло больной сильную боль и подало поводъ къ 
образованию инкрустащй, которыя должны были быть удалены пин- 
цетомъ. Цйль этой операщи заключалась въ томъ, чтобы изъ дйто- 
родныхъ губъ образовать органическую подушечку, которая могла бы 
быть прижимаема пелотомъ изъ слоновой кости къ лобковому сраще- 
шю и такимъ образомъ механически запирала бы мочеиспускательный 
каналъ.

Для истечен1я мЬсячныхъ кровей оставляюсь обыкновенно верхнюю 
часть входа во влагалище открытою. Бывали случаи, гдгЬ не смотря 
на эпизюрафпо наступала беременность и гдЪ рубецъ должно было 
прорезывать ножемъ во время родовъ. Кохъ накладывал!» новый шовъ 
тотчасъ же послЪ родовъ.

Вместо вышеописаннаго нами подковообразнаго окровавлешя зад­
ней и боковыхъ частей входа во влагалище, Оппа предложилъ остав-
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лять открытою на */ 2" также и заднюю часть половой расщелины. Это 
искусственное сращеше въ видЬ мостика, образующееся иногда и про- 
тивъ желанья оператора, не представляетъ никакихъ выгодъ передъ 
обыкновенной эпизьорафьей, при которой соединяется также передняя 
часть промежности, вслЬдстгле чего последняя получаете возможность 
противопоставлять маткЬ большее сопротивленье. Такое искусственное 
сращенье, папротивъ, вредно, потому что упрупй мостикъ, подобно се­
ребряному кольцу, проведенному черезъ больнпя дЬтородныя губы, до- 
пускаетъ растяженье этихъ послЬднихъ. Отверстье, оставленное только 
спереди, можетъ имЬть большую величину, ч'Ьмъ тогда, когда отверстье
оставлено 
матку, не

12.

также и сзади, и эпизьорафья, поддерживая въ такомъ случаЬ 
препятствуетъ вм'ЬстЬ съ тЬмъ и половому совокупленью.

Закрыт1е дсфсктовъ мочеиспускательнаго канала 
(1ге(11гор1а8Иса).

1]ге1кгор1азЦса совпадаете у женьцинъ съ закрытьемъ фистулы вла­
галища, у мужчинъ, папротивъ, она представляетъ особенный, часто 
весьма трудный условья.

Фистула мужескаго мочеиснускательнаго канала осложнена обыкно­
венно сужешемъ (стриктурою) мочеиспускательнаго канала и часто пред­
ставляетъ значительный трудности для операцьи.

Причина подобныхъ фистулъ заключается по большей часты въ 
воспалеши съ изъявленьемъ мочеиспускательнаго канала, но въ нЬко- 
торыхъ случаяхъ он'Ь бываютъ также и всл'Ьдствье травматическихъ 
иовреждешй. На промежности, на ягодицахъ и на мошонкЬ, гд’Ь быть 
можетъ онЬ встречаются наичаще, фистулы образуются также всл'Ьдствье 
абсцессовъ, входящпхъ въ сообщенье съ мочеиспускательнымъ каналомъ. 
РЬже такье фистулезные ходы направляются къ паховой области, къ 
бсдрамъ или покровамъ живота. Иногда одновременно существуете 
нисколько фистулёзныхъ ходовъ. С<ъ1а1е насчиталъ въ одномъ случаЬ 52 
отверстья. Поыеречникъ такихъ фистулъ обыкновенно не великъ, хотя 
Эрихсенъ могъ ввести 3 пальца въ одну фистулу, открывавшуюся въ 
паху. Окружность фистулъ въ подлобковой части мочеиспускательнаго 
канала (рагз зиЪриЫса игейгае) обыкновенно утолщена и часто пред­
ставляетъ хрящевую твердость. Фистулезные ходы обыкновенно изви­
листы, только въ висячей части (рагз репДиЬа) каналъ, ведуьцш кнаружи, 
имЬетъ прямое направленье. Иногда фистулы направляются извилистыми 
ходами изъ мьппечной (рагз шизсиЬоза) и предстательной (рагз ргозГайса) 
частей въ прямую кишку.
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Ч'Ьмъ извилистее ходы, тЬмъ чаще можетъ произойти заращеше 
ихъ и безъ оперативнаго лечения, при употреблеети поясныхъ ваннъ и 
впрыскивашй и сохраненш горизонтальнаго положеетя съ введеннымъ 
въ мочеиспускательный каналъ катетсромъ въ течете продолжительна™ 
времени. Испускаете мочи даже посл-Ь заживленья должно быть произ­
водимо продолжительное время только черезъ толстый катетеръ, вполнЬ 
выполняющш просвЬтъ мочеиспускательнаго канала. Заживлете от­
крывающихся на половомъ член'Ь фистулъ, просвЬтъ которыхъ превос­
ходить толщину волоса, не происходить безъ врачебной помощи. Моча 
идетъ обыкновенно черезъ отверспе фистулы, а передняя часть моче­
испускательнаго канала остается сухою. Въ такихъ случаяхъ черезъ 
отверспе фистулы извергается и сЬмя, всл'Ьдствье чего половая нсдЬя- 
тельность составляетъ обыкновенный результата присутствья такихъ не- 
нормальныхъ отверстй, и принести пользу здЬсь можетъ только опера­
тивный способъ леченья.

Деченге начинается обыкновенно расширенгемь стриктуры, нахо­
дящейся впереди фистулёзнаго хода. Посредствомъ постепенна™ расши­
рен!^ канала помощью бужей, или посредствомъ внутренней или внеш­
ней уретротомш возстановляютъ сначала нормальный путь для истеченья 
мочи, и тогда уже приступаютъ къ закрытью ненормальнаго отверстая. 
Пластическая операщя употребляется только для закрытья фистулъ, 
открывающихся на половомъ член'!;.

Боковое передвиженье и настоящая трансплантащя кожи, пере­
носимой даже отъ мошонки и изъ паховой области, и зд’Ьсь введены въ 
употребленье. УспЬхъ подобныхъ операцш не всегда, однако, благо­
приятный, и это зависать отъ того, что моча проникаетъ въ рану и 
такимъ образомъ препятствуетъ приращенью лоскута. ПослЬ нсудаьо- 
щагося обьжновенно приращенья первымъ натяженьемъ, заживлете 
этихъ частей происходить безъ обильнаго образованья грануляций и 
потому, при незначительной толщинЬ кожи и значительной рыхлости 
тонкаго слоя подкожной клетчатки, легко можетъ произойти омертв'Ь- 
нье лоскута. Поверхности раны легко покрываются тонкою рубцовою» 
пленкою безъ обильнаго отдЬленья гноя, между тЬмъ какъ окружающая 
ихъ подвижная и удоборастяжимая кожа легко подвергается отеку и 
инфильтращи мочею. Плотной подстилки, существовашемъ которой обез- 
печивается главнымъ образомъ успЬхъ пластической операщи, не су- 
ществуетъ, и часто одной эрекцш, вызванной раздражительностью раны, 
бываетъ достаточно, чтобы снова разрушить начинающееся ььриращенье 
лоскута. Поэтому операщя рЬдко вознаграждается успЬхомъ, и Диф- 
фенбахъ, придумавшьй большое число различныхъ способовъ операцш, 
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предложилъ паконецъ прорезывать мочеиспускательный каналъ выше 
фистулы и проводить оттуда въ мочевой пузырь эластический катетеръ, 
чтобы такимъ образомъ, еще до операщи фистулы, в4рнЬе можно было 
исключить вредное влияние мочи. Способъ этотъ примЬнимъ разве въ 
тЬхъ случаяхъ, въ которыхъ выше случайно находится другое фистулез­
ное отверспе, и 5ёда1а$ испыталъ однажды этотъ способъ при подоб- 
пыхъ условйяхъ. Я думаю, впрочемъ, что кромЬ Рикбра, эта идея 
Диффенбаха—удваивать страданья больнаю, чтобы потомъ вернее из­
бавить его отъ половины ихъ, не найдетъ себе последователей.

Такимъ же точно образомъ передвиженье кожи, по способу Диф­
фенбаха, въ форма» цилиндра, при чемъ предварительно кожа половаго 
члена прорезывается вблизи головки и у корня почти циркулярными 
разрезами, можетъ быть разсматриваемо только какъ исторически 
фактъ, доказывающий, какъ мало доставляли успеха, даже у самыхъ 
талантливыхъ операторовъ, обыкновенные способы закрытия фистулёз- 
ныхъ отверстий. Обширныя, хотя и подкожныя, повреждения подобнаго 
рода могутъ вести къ опаснымъ для жизни воспалешямъ, потому что 
даже при бо.гЬе ограниченпыхъ операщяхъ на этихъ частяхъ наблю­
даемы были несчастные случаи, вследствие инфильтрации гноя и мочи, 
которые тщетно лечились въ прежнее время повторительными крово­
пусканиями, пьявками и целыми. АррагаТиа ша^пиа пиротивовоспалитель- 
ныхъ средствъ.

Наша задача должна заключаться, следовательно, въ выборЬ пла­
стической операцш, сопряженной съ наименыпимъ ранешемъ частей. 
Стягивающей шовъ Диффенбаха (Элем, операщи, стр. 181) составлялъ 
бы, поэтому, самое нежное, хотя вместе съ темъ и самое неверное 
средство. Вахъ соединилъ стягивающий шовъ съ трансплантащею кожи 
и такимъ образомъ еще въ 1841 году положилъ некоторое основание 
устройству «полостнаго шва». При неболыпаго размера фистулахъ съ 
передвижимыми краями УегпеиИ предпочиталъ уретропластике уретро- 
рафйо, которую онъ производилъ посредствомъ тонкой серебряной про­
волоки и свпнцовыхъ пластинокъ. АШо1 употреблял! передвижение кожи. 
Отъ кожи, прилегающей къ одной изъ сторонъ фистулы, онъ вырезы- 
валъ небольшой лоскутъ и потомъ, сделавши подвижною кожу, при­
легающую къ фистуле съ противоположной стороны (посредствомъ 
разрЬза по краю фистулы), онъ растягивалъ ее и поверхъ отверспя 
фистулы укрЬплялъ въ приготовленномъ заранее дефекте другой сто­
роны, такъ чтобы перетянутая кожа на */ 2 переходила за край фи­
стулы. Нелатонъ отсепаровывалъ кожу, окружающую фистулу, входя но­
жомъ только черезъ проколъ въ коже, который онъ делалъ ниже фи- 
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стулезнаго отверста. Нос.гЬ освйжёшя краевъ фистулы онъ отделяла., 
начиная отъ разреза с<1 (Таб. 105, фиг. 26), посредствомъ узенькаго 
ножика (лучше всего помощью серповидно-изогнутаго, остроконечнаго 
теяотома) кожу въ окружности фистулы и потомъ соединялъ между 
собою края раны [ и д.

Какъ ни растяжима кожа половаго члена, тймъ не мен'Ье напря­
жете въ швахъ, наступающее вслйдствте воспалительной набухлости 
ткани, препятствуетъ процессу заживленхя, и потому Диффенбахъ, еще 
до Нелатона, производилъ соединеше кожи только одновременно съ 
своими боковыми, уменьшающими напряженге разргьзами аЬ и ей (фиг. 
27) при поперечномъ положены отверста фистулы и е[ и дк (фиг. 28) 
при совпадеши наиболыиаго поперечника фистулы съ продольною осью 
половаго члена.

Но даже и это передвиженье кожи въ вид'Ь мостика не даетъ 
удовлетворительныхъ результатовъ, потому что даже тогда, когда боль­
ной при постоянномъ горизонтальномъ положены въ состояны пере­
носить присутствье катетера, моча все таки попадаете. на места, соеди­
ненный швомъ, и такимъ образомъ нарушаете заживлеше первыми. на- 
тяженьемъ. Поэтому Эрихсенъ предложилъ соединять боковые мостики 
кожи иоверхъ подложенной подъ нихъ пластинки изъ вулканизирован- 
наго каучука, чтобы такимъ образомъ преграждать моч'Ь доступъ къ 
месту, соединенному швами (фиг. 29). Я боюсь однако, чтобы не 
смотря на прегражденный доступъ мочи, мостикъ кожи, весьма тонкой, 
нужный е наклонный къ отеку и гангрене, не омертвйлъ вследствье 
присутствья подъ нимъ инороднаго гЬла съ широкою поверхностью. 
Подобная трата кожи имйетъ между тймъ гораздо большее значенье, 
чймъ неудавшееся соединеше сшитыхъ между собою краевъ раны. Изъ 
словъ Эрихсена я не могъ сдйлать заключенья, достигъ ли онъ успйха, 
поступая такимъ образомъ, и потому я не могу слишкомъ настоятельно 
рекомендовать этотъ способъ.

Родъ полостнаго шва, похожаго нисколько на шовъ Кюхлера, пред­
ложила. еще Диффенбахъ. Концы тонкихъ швовъ, соединявшихъ края 
фистулы, проводились при этомъ также и черезъ стйнку мочеиспуска­
тельнаго канала. Седильо (зойШос) выставилъ эту идею какъ новое 
изобретете (баз. Дез Нор., р. 128, 1859 г.). Онъ обрйзывалъ кругомъ 
отверстие фистулы, заворачивалъ края внутрь, сшивалъ ихъ такъ, чтобы 
узлы швовъ и длинные концы нитей лежали въ мочеиспускательномъ 
канале, и потомъ уже иоверхъ этого шва закрывалъ наружную рану. 
Въ 1856 году Мезоннёвъ говорилъ уже объ удвоены кожи при уретро- 
пластикй, что, какъ мнЬ передавали, Б. Лангенбекъ производилъ еще 
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раньше. На сколько мнй известно, К. Лангенбекъ, не обнародовала еще 
своего способа, а упомянутое устное сообщеше ограничивалось нисколь­
кими словами вмЪст'Ь съ прсдостережешемъ не решаться на эту операцпо 
въ наполненныхъ больными клиникахъ, такъ какъ послй такой опера­
щи онъ потерялъ одного больнаго. Сколько я могъ понять изъ этого 
устнаго сообщения, онъ бралъ выше отверстая фистулы лоскутъ аЬс 
(фиг. 30) и потомъ укрйплялъ его поверхностью, покрытою кожицею, 
внизъ, къ отверсттю фистулы, въ глубокомъ надрйзй б/'е, вслйдъ за 
ч’Ьмъ боковые края кожи соединялись надъ овальною поверхностью 
раны.

Руководимый счастливою мыслью Б. Лангенбека, я придумалъ слй- 
дуюпцй способъ. Въ одномъ случай фистулы мочеиспускательнаго ка­
нала, отверстте которой совпадало наиболыпимъ своимъ поперечникомъ 
съ продольною осью мочеиспускательнаго канала (фиг. 31), я провелъ 
прежде всего прямолинейный разрйзъ сЬа и потомъ изогнутый сЛа. 
Начиная отъ сЬа и до аес, кожа была отсепарована и сдйлана легко 
подвижною и потомъ лоскутъ ад.с быль отдйленъ на всемъ простран- 
ствй до самаго почти отверстия, т. е. до в/а, а закрыпе фистулы про­
изведено было тогда слйдующимъ образомъ. Тонки серебряныя прово­
локи, снабжснныя на обоихъ концахъ иглами (фиг. 32), были введены въ 
край я(/с лоскута со стороны поверхности, покрытой кожицей, и по­
томъ, когда лоскутъ былъ лишенъ кожицы и продвинуть подъ отсепа- 
рованную кожу аЬсе, иглы снова были вколоты при е извнутри кнаружи 
въ кожу, притянутую къ фистулй, и здйсь закрйплены узломъ. Когда 
такимъ образомъ удвоешемъ кожи было закрыто отверспе фистулы, 
тогда соединены были тонкими серебряными швами противоположные 
другъ другу края раны (фиг. 33, абс).

Этотъ же способъ можетъ быть примйненъ и тогда, когда паиболь- 
ппй поперечникъ отверспя фистулы совпадаетъ съ попсречнымъ дха- 
метромъ дйтороднаго члена (фиг. 34); а и Ь будутъ въ такомъ случай 
первые налагаемые швы, а между <1 и с будутъ находиться швы, за- 
крываюпце наружный дефектъ. Относительно производства операцш 
необходимо еще замйтить, чтобы лоскутъ, служащш какъ бы подклад­
кою, брался со стороны, обращенной къ корню иоловаго члена, ближе 
къ мошонкй; цйль этого заключается въ томъ, чтобы при введеюи ка­
тетера конецъ его, который и безъ. того должно стараться нажимать 
по возможности только на здоровую стйнку мочеиспускательнаго канала, 
не попалъ въ карманообразное углублеше, назначенное для укрйплетя 
лоскута, служащаго подкладкою.
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Чтобы противодействовать 
следовательно вернее обезпсчить 
скательномъ канале эластический

отечной набухлости тканей и чтобы 
заживаете, я оставляю въ мочеиспу- 
катетеръ и кромЬ того на весь поло-

вой членъ накладываю весьма легкую, эластическую давящую повязку 
изъ эластическаго бинта. Быть можетъ было бы полезно также покры­
вать весь членъ слоемъ эластическаго коллодия, при чемъ, однако, воз­
можными въ такомъ случае эрекщямъ должно противодействовать кам­
форою или лупулиномъ.

Но какъ только покажутся ялвешя инфильтрацш мочи, тотчасъ же 
должны быть удалены катетеръ и давящая повязка. Сильное напряже­
те частей требуетъ иногда глубокихъ надр'Ьзовъ и продолжительных!, 
или даже постоянных!, теплыхъ мЬстныхъ ваннъ. Испражнеше мочи 
можно допускать только при держаны члена въ теплой воде, чтобы 
выступающая моча тотчасъ же разводилась большими количествомъ воды.

Къ операщямъ прхобрЬтенныхъ отверсты въ области мужескаго 
мочеиспускательнаго канала примыкаютъ также сопряженные съ боль­
ными трудностями оперативные приемы при Нуро-и ЕргвраДга, им1;ю-
щихъ часто весьма важное значеше всл'Ьдствье разстройствъ, 
емыхъ ими въ сфер'Ь половой деятельности.

а) Операщя НлроврасПае.

Прирожденная НуроярасПа (расщеплете нижней стенки 
пускательнаго канала) бываетъ въ весьма различной степени.

вызыва-

мочеис-
Расщеп-

денге можетъ быть короткимъ, ограничиваться только головкой члена, 
или же оно можетъ распространяться на всю висячую часть ствола 
(рагв репПиХа) и продолжаться одновременно и на мошонку. ЧЬмъ больше 
назадъ распространяется щель, гЬмъ меньшую степень развитья пред- 
ставляетъ детородный членъ.

Оперативное лечеше доставляетъ въ такихъ случаяхъ сомнитель­
ную помощь. При расщеплетяхъ въ мочеиспускательномъ канал’Ь, 
находящихся только на головк’Ь, которая при этомъ пригнута *) обык- 

*) У одного еврея я наблюдалъ случай пргобргътепной гипоспад ги, обра­
зовавшейся всл'Ъдствге слишкомъ обширнаго обрЪвашя, во время котораго срй- 
зана была верхушка головки, вмЬст4 съ уздечкою и частью мочеиспускательнаго 
канала. Вследствие образовавшагося на этомъ м'Ьст'Ь рубца, половой членъ за­
гибался во время эрекцш внизъ, и я думаю, что этнмъ обусловливалась и не­
способность этого еврея къ половой деятельности.
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повеяно внизъ въ видЬ пуговицы, Албуказисъ предлагалъ косо срезы­
вать головку тотчасъ впереди отверспя. Но подобное укорачиванье члена 
столь же неуместно, какъ и предложенное Энгелемъ удлиненье слиш­
комъ короткаго дЬтородпаго члена, состоящее въ проведении попереч- 
наго разреза па лобкЬ, въ отдЬленш половаго члена отъ лобковаго 
сращенья, разрЬзЬ виврепзоги решв п соединенья поперечнаго раз­
р’Ьза въ продольную линью. Образованье рубцовой ткани, которое необ­
ходимо должно следовать посл'Ь этихъ не совсЬмъ безопасныхъ опе­
рацш, поведетъ въ первомъ случаЬ къ новому укороченпо, а во второмъ 
случаЬ результата операцьи будетъ заключаться, пожалуй, въ еще боль­
шей короткости дЬтороднаго члена.

Въ болыпинств ’Ь случаевъ, однако, можно попытаться превратить 
расщепленный въ видЬ жолоба мочеиспускательный каналъ въ обыкно­
венный замкнутый каналъ. Можно попытаться даже, въ случа’Ь отсут­
ствья канала въ головкЬ члена, проколоть головку троакаром*,  стиле- 
томъ или раскаленным*  желпзом*  и оставлешемъ въ искусственномъ 
отверстья свинцоваго зонда или бужи образовать постоянный мочеиспу­
скательный каналъ. Для подобныхъ случаевъ, представляющихъ по виду 
и свойствамъ большое разнообразье, трудно представить обпця правила, 
но тЬмъ не мен'Ье существуьощье въ литературЬ случаи [Диффенбахъ, 
Дюпюитрен*,  Раухфус*  въ ПетербургЬ) позволяютъ намъ по крайней 
мЬрЬ предложить, при непрободенномъ половомъ член’Ь, прежде всего 
образовать каналъ посредствомъ пробаторнаго троакара, провести въ 
него потомъ платиновую проволоку, удалить трубку троакара и про­
извести затЬмъ расширенье канала помощью гальванокаустическаго ап­
парата. Такъ какъ объ особенной силЬ рубцовой ткани, образующейся 
послЬ ырижигапш, существуютъ въ настоящее время другье взгляды, 
то поэтому можно предсказывать вЬрный успЬхъ, если въ образовав­
шиеся такимъ образомъ каналъ ввести свинцовый зондъ и оставлять его 
тамъ, пока не окончится рубцоваше канала. Иногда мочевой каналъ 
представляется закрытымъ только въ головкЬ члена и въ видЬ слЬпаго ка­
нала тянется до самаго закрытаго отверстья. Подобный случай, весьма 
облегчаюпцй операцпо, наблюдалъ ЫагеМгп. Въ удавшихся случаяхъ по- 
добнаго образованья искусственна™ мочеиснускательнаго канала послЬд- 
нш быть можетъ существовалъ, только со слипшимися между собою 
стЬпками, и потому задача оператора должна заключаться въ томъ, 
чтобы найти этотъ каналъ и по возможности въ него попасть проба- 
торнымъ троакаромъ. Главное правило, на которое должно обращать 
вниманье, заключается въ томъ, чтобы тогда только открыть доступъ 
мочи въ искусственное продолженье мочеиснускательнаго канала, когда
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стЬнки его покроются слоемъ рубцовой ткани. Задача эта легко мо­
жетъ быть выполнена, если въ первоначально существовавшее отверспе 
мочеиспускательнаго канала ввести эластическш катетеръ и черезъ него 
отводить мочу прежде чЬмъ она достигнетъ м'Ьста операщи. ВпослЬд- 
ств1и это отверспе между первоначальнымъ и новымъ мочеиспускатель- 
нымъ каналомъ должно быть закрыто по правиламъ, изложенным!, 
выше для закрыпя фистулъ мочеиспускательнаго канала.

Эту же самую предосторожность должно имЬть въ виду и при 
превращеши желобоватаго мочеиспускательнаго канала въ цилиндри­
чески!. ЗдЬсь также образуютъ первоначально продолжение канала 
посредствомъ перенесешя или удвоетя кожи и потомъ соединяютъ 
искусственный мочеиспускательный каналъ съ естественнымъ. Уже у 
Диффенбаха появилась мысль заворачивать въ такихъ случаяхъ лоскуты 
кожи поверхностью, покрытою кожицею, внизъ. Два лоскута кожи, 
вырЬзанные въ видЬ двухъ половинокъ створчатой двери, онъ сшивалъ 
между собою надъ введеннымъ въ средину катетеромъ и предоставлялъ 
порЬзныя, обращенныя кверху поверхности этихъ лоскутовъ зажив­
ление посредствомъ грануляции УспЬхъ этой операщи былъ весьма 
сомнительный, потому что нагноете должно было распространяться 
также на шовъ. Удвоете кожи обЬщаетъ болЬе удовлетворительные 
результаты. Я думаю, что способъ операщи, представленный нами на 
Таб. 105, фиг. 31—33, можетъ дать зд'Ьсь благопртятный исходъ. 
Если напряжете будетъ велико, то на тыльной сторон'Ь ствола можно 
сдЬлать разрЬзъ, уменыпаюпцй напряжете. Во всякомъ случай зад­
нш уголъ расщелины мочеиспускательнаго канала должно оставлять 
открытымъ и закрывать это отверспе только виос.тЬдствти, по зажив­
лены ранъ, произведенныхъ разрЬзами и наложетемъ швовъ.

Обыкновенно, если щель въ мочеиспускательномъ каналЬ не пере­
ходить за границы головки, расщепленная въ свою очередь крайняя 
плоть собрана на тыльной сторон'Ь головки члена въ вид'Ь толстыхъ, 
вздутыхъ складокъ. Диффенбахъ проводилъ тогда У-образный разрЬзъ, 
который проходилъ по краямъ щели и при томъ такъ, что вершина его 
была направлена къ заднему углу щели, послЬ чего онъ соединялъ края 
разрЬза. Чтобы устранить натяжеше въ обведенной такимъ образомъ во­
кругъ головки крайней плоти, Диффеибахъ расщеплялъ ее снова на 
тыльной поверхности, гдЬ такимъ образомъ получался \-образный де- 
фектъ, какъ это бываетъ при операщи РЫтовтв.

18
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Ъ) Операщя Ер!арас11ае.

Ер1зраЛ1а (щель въ верхней сгЪнк'Ъ мочеиснускательнаго канала), 
съ которой мы уже познакомились выше при изложены операцш цис- 
топластики, представляете для оператора столько же затруднены, какъ 
и НуроврасИа, въ особенности, когда расщелина простирается во всю 
длину дйтороднаго члена вплоть до лобковаго сращенья. Листонъ и 
Диффенбахъ оперировали однако съ усп'Ьхомъ и въ подобныхъ обстоя- 
тельствахъ. Обе половинки д'Ьтороднаго члена сшивались поверхъ вве- 
деннаго въ каналъ бужи и въ течете всего времени, пока не обра­
зовался новый мочеиспускательный каналъ, моча отводилась эластиче- 
скимъ катетеромъ черезъ отверспе, оставленное въ заднемъ углу щели.

Къ операцьямъ Нуро-и ЕрЬарасИае примыкаете операщя еще одного 
прирожденнаго порока развитья, также принадлежащаго къ области урет- 
ропластики. Я подразумеваю здесь образованье одного, достаточно ьпиро- 
каго мочеиспускательного канала вместо 2, 3 и даже 4 тонкихъ каналовъ, 
открывающихся на головке члена. Я наблюдалъ 2 случая, въ которыхъ 3 
побочные хода, и одинъ, въ которомъ два такье хода мочеиспускательного 
канала открывались на головке члена и проходили параллельно другъ 
другу почти на глубине Г'. Въ такихъ случаяхъ выбирается обык­
новенно самое широкое устье, по своему положенью наиболее прибли­
жающееся къ нормальному положенью отверстья мочеиснускательнаго 
канала, расширяется кровавымъ или некровавымъ образомъ и соеди­
няется потомъ съ другими устьями, если только последнья находятся 
отъ него въ недальнемъ разстояши. Этотъ посл'Ьдшй акте, при весьма 
незначительномъ поперечнике ходовъ, сопряжешь съ некоторыми труд­
ностями. Я долженъ былъ употребить при этомъ самые тонкье зонды 
для слезныхъ каналовъ и пришлифованную съ одной только стороны 
катарактную иглу, помощью которой я ььрорбзывалъ побочные ходы, 
нажимая при этомъ инструменте на конически! эластическьй зондъ, 
введенный въ главный каналъ. УсьгЬхъ этой операцьи, при иослЬдо- 
вательномъ употребленья свинцовыхъ зондовъ, былъ постоянный.

Неестественный отверстья мужескаго мочеиснускательнаго канала, 
открывающаяся на мошонке или на промежности, не трсбуютъ пла­
стической операцьи въ гЬсномъ смысле этого слова. Эти фистулы 
подлобковой части мочеиспускательного канала (рагз виЪриЫса игеЫгае) 
образуютъ обыкновенно несколько, расширяющихся иногда въ обшир­
ную полость, извилистыхъ ходовъ, устья которыхъ часто временно за-
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врываются и потомъ, когда въ лежащихъ выше частяхъ скопится гной 
или моча, открываются снова, или же образуются новыя отверспя.

При соблюден!!! чистоты и предупреждены доступа мочи тактя 
фистулы нередко излечиваются сами собою. Самое важное при этомъ 
состоитъ въ томъ, чтобы какъ можно тщательнее предохранять фисту­
лезные ходы отъ соприйосновешя съ мочею, и этого мы можемъ до­
стигнуть или введешемъ возможно толстаго катетера каждый разъ, 
коца больной почувствуетъ позывъ къ мочеиспусканью, или же, что 
еще вернее, поста яннымъ пребывангемъ катетера, лучше всего эласти­
ческаго, ев мочеиспускательномъ канала,. Если больные переносятъ 
постоянное присутствье катетера, то усп'Ьхъ операщи вернее; если же 
нетъ, тогда врачъ самъ долженъ вводить катетсръ, ибо при существо- 
ваши фистулёзныхъ ходовъ катетеръ не всегда можетъ быть введенъ 
легко. Но врачъ часто приходить поздно, когда вследствье неудержи- 
маго позыва моча уже вышла, или же когда она начинаетъ тотчасъ 
же выходить, едва половой членъ будетъ поднять вверхъ для введенья 
катетера. Предоставить же введете катетера самому больному или кому 
нибудь изъ окружающихъ нельзя, потому что хотя они и не пойдутъ 
по не настоящему пути, темъ не мен’Ъе они могутъ произвести разрывъ 
свЬже-образовавшагося рубца.

Если, какъ это обыкновенно и бываетъ, впереди фистулезнаго 
хода мы им'Ьемъ стриктуру, то въ такомъ случай, какъ выше было 
уже замечено, прежде всего должно быть устранено это суженье. Мы 
можемъ достигнуть этого или ортопедическимъ путемъ, или же помощью 
внутренней или наружной уретротомги. Въ болйе трудныхъ случаяхъ 
наружное разсйчеше мочеиспускательнаго канала должно быть соеди­
няемо съ разсйчешемъ всйхъ наружныхъ фистулезныхъ ходовъ, что, 
конечно, можетъ быть исполнено не во всйхъ случаяхъ, вслйдствье 
различнаго анатомического расположенья фистулёзныхъ ходовъ. Въ Вюрц­
бургской клинике Лингартъ показывалъ мнЬ одного больнаго, у котораго 
онъ изолировалъ мочеиспускательный каналъ отъ фистулезныхъ ходовъ 
помощью продольныхъ разрйзовъ, обнажившихъ стЪнку мочеиспускатель­
наго канала. Сделавши это, онъ оставилъ въ мочеиспускательномъ каналй 
катетеръ, а грануляцш, развивппяся между тгЪмъ въ самой глубин!; 
разреза, успйли навсегда преградить моче доступъ въ фистулезные ходы. 
Способъ этотъ заслуживастъ полнаго подражанья, и сопровождающая 
его затрудненья , въ особенности когда вследствье продолжительного 
воспаленья ткань долго существовавшаго фистулезнаго хода съ трудомъ 
можетъ быть отличена отъ ткани нормального мочеиспускательнаго ка­
нала, должны быть преодолеваемы осторожнымъ послойнымъ разсЬче-

*
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шемъ тканей въ направлены къ м'йсту, гдгй осязается катетеръ. Если 
существующая при этомъ стриктура препятствуете введению въ мочевой 
пузырь катетера, то должно провести его вплоть до самой стриктуры, 
прощупать конецъ катетера и прорйзать суженное мйсто снаружи 
внутрь. Встречаются и такге случаи, гдй на изв’Ьстномъ пространств^ 
совсймъ нйтъ мочеиспускательнаго канала, и оперировать въ такихъ 
случаяхъ нужно съ большою осторожности), тщательно избегая безно- 
лезныхъ разр'йзовъ и разсйкая лишь рубцовую ткань между частями 
мочеиспускательнаго канала, которым остались проходимыми. Предмета 
этотъ принадлежите, уже, однако, къ ученпо о стриктурахъ.

Полное или частное, прюбр'йтенное или прирожденное заращены 
наружного устья мочеиспускательнаго канала Розеръ оперировалъ пере- 
мйщешемъ и приращешемъ небольшого треугольна™ лоскута слизистой 
оболочки, а Ротмундъ—вытягивантемъ цилиндрического куска слизистой 
оболочки изъ глубже лежащей, обыкновенно болйе широкой части моче­
испускательнаго канала. Ротмундъ пытался обрезывать каналъ кругом! 
и такимъ образомъ вытягивать его въ видй трубки; слепой или сужен­
ный конецъ трубки отрезывался и отверстие на головке обшивалось 
цилиндрическимъ лоскутомъ слизистой оболочки изъ ладьеобразной ямки 
(говза пауыиТаНз). СоИен разсйка.тъ отделенную слизистую оболочку 
на суженномъ отверсты канала, ср’йзывалъ часть обнаженнаго губча- 
таго гвла и воронкообразно расширенное отверстое обшивалъ слизистою 
оболочкою помощью тонкихъ швовъ.

К. О. Веберъ подобно Розеру образовывало, треугольный лоскута 
слизистой оболочки, отдйлялъ отъ него кожу и, отвернувши лоскута 
кнаружи, укрйплялъ его такъ, чтобы на устье мочеиспускательнаго 
канала образовалась какъ бы поперечно-лежащая губа. Въ обыкновен- 
ныхъ случаяхъ однако и простой способъ, безъ усложнения его пласти­
ческою операцией), ведете къ цйли. Мочеиспускательный каналъ рас­
ширяется поверхностными надрезами и заживлеше производится надъ 
введеннымъ въ каналъ эластическимъ катстеромъ. Этотъ способъ рас- 
ширешя мочеиспускательнаго канала столь же неверенъ, какъ и другие, 
потому что сокращеше подкожнаго рубца при перенесены тонкой сли­
зистой оболочки также можетъ служить поводомъ къ возврату. Во 
всякомъ случай главное—не слишкомъ рано удалять катетеръ.

13. Образован!» мошонки (08с11еор1аМка).*
(ксКеор/ааНса встречается въ практике еще рйже, чймъ Ро$Л1о- 

р1аШса. Если вследствие гангрены утрачивается даже вся мошонка, то 
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и тогда яички притягиваются къ паховому кольцу и рубецъ, образую- 
пдьйся на омертвйвшемъ мйстй, растягиваетъ потомъ остатки кожи мо­
шонки, такъ что спустя некоторое время постепенно образуется какъ 
бы новая мошонка. Древнье хирурги говорятъ о «быстромъ выростаньи 
новой мошонки»/-изъ чего мы можемъ заключить, что уже давно сде­
лано было наблюдете, по которому, вслйдствье весьма значительной 
растяжимости кожи мошонки, едва замйтная, остающаяся часть пос­
ледней допускаетъ возможность образованья новаго кожнаго покрова 
вслйдствье сокращенья рубцовой ткани.

Пластическая операщя по способу Диффенбаха предпринимается 
только въ такомъ случай, когда, мри почти окончившемся процессе 
рубцованхя, яички действительно остались безъ кожнаго покрова. Опера­
ция эта состоитъ въ отд’Ьленьи кожи отъ рубцоваго края и отсепароваши ея 
снизу вверхъ, послЪ чего ее растягиваютъ поверхъ обнаженныхъ яичекъ. 
Если яички покрылись уже рубцовою оболочкою, то должно отделить 
эту послЬднюю посредствомъ ножа. Вышеупомянутая растяжимость 
кожи мошонки позволяетъ покрыть яички почти на всемъ про­
странстве и потому намъ кажется, что способъ Бюргера, который беретъ 
2 лоскута отъ бедеръ для покрытья яичекъ и одинъ лоскутъ отъ по- 
крововъ живота для покрытья половаго члена, не легко найдетъ теперь 
подражателей. Если ЬаЬа1, С1о1-Беу и Бесггд поступаютъ подобно Бюр­
геру, то это зависишь по всей вероятности оттого, что они недостаточно 
знакомы съ болььпоьо растяжимостью кожи мошонки.

Тамъ, где показанье къ операцьи составляетъ ЕЬорЬапЫаай мошонки, 
мы должны всегда вести разрезы такъ, чтобы остатокъ мошонки могъ 
служить для покрытья яичекъ. Въ верхней части перерожденной такимъ 
образомъ моьпонки Дельпешъ наьпелъ еще здоровую кожу, изъ которой 
отдЬлялъ два полулунныхъ лоскута для покрытья яичекъ и одинъ про­
долговатый лоскутъ для половаго члена. Такимъ образомъ случаи, когда 
матерьялъ для ошеопластики мы принуждены брать отъ кожи, покры­
вающей сосЬднья части тела, принадлежать къ самььмъ редкимъ.

14. Операцш въ области задняго прохода.

Операцш, производимый въ области задняго прохода, принадле­
жать быть можетъ менЬе всего къ пластическимъ операцьямъ въ тесномъ 
смыслЬ; темъ не менйе однако онй во многихъ отноьпеньяхъ тйсно при- 
мыкаютъ къ только что описаннымъ операцьямъ.
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а. ОБРАЗОВАШЕ ЗАДНЯГО ПРОХОДА (РКОСТОРБА8Т1СА).

1. Операщя прирожденнаго сужения или заращенья задняго прохода.

Прирожденная Лггехга ат составляетъ нер'Ъдко встречающуюся 
уродливость, предсказанье относительно которой ни въ какомъ случай 
нельзя назвать благопрьятнььмъ. Мы можемъ различать слЪдуюьцья сте­
пени этой уродливости:

1) когда задшй проходъ только суженъ;
2) когда онъ совершенно закрыть, но только весьма тонкою пе­

репонкою, черезъ которую просвечиваетъ д-Ьтскш калъ (шесошит);
3) когда снаружи онъ представляется нормальнымъ, ’но при из- 

сл’Ьдованьи отверстия зондомъ вверху обнаруживается сращенье, такъ 
что существуетъ только сл'Ьпой м'Ьшокъ, простое углубленье кожи;

4) когда задняго прохода совсЪмъ н'Ьтъ и
5) когда одновременно не существуетъ задняго прохода и части 

прямой кишки. Кишечный каналъ оканчивается въ такомъ случае с.аь- 
пы.иъ мпшкомъ, иногда даже выше полости таза.

Кишечный каналъ также можетъ имЬть ненормальное положеше, 
онъ можетъ открываться въ друпе органы, напр. въ мочевой пузырь 
или во влагалище. Мне сообщенъ одинъ случай, где кишечный каналъ 
казался длиннее обыкновеннаго и концомъ своимъ лежалъ въ мошонк'Ъ, 
где легко можно было отличить конецъ этотъ при помощи детскаго 
кала, просвЬчивавшаго сквозь его стенки. Эрихсенъ вид'Ьлъ одинъ слу­
чай, въ которомъ кишка открывалась на брюшной стенке тотчасъ ниже 
пупка и представлялась въ виде красной, мясистой трубки въ 4" дли­
ною; тотчасъ подъ нею находился вывороченный мочевой пузырь. (Эрих- 
сет, считалъ невозможнымъ оказать въ этомъ случае оперативную помощь).

Леченй, которому предстоитъ вч. подобныхъ случаяхъ преодолеть 
весьма болышя затрудненья, должно быть оперативное, потому что ис- 
ходъ постояннаго запора долженъ быть смертельный.

Присужеиш отверст/я задняго прохода, которое обусловливается часто 
несовершеннымъ образовашемъ перегородки, предлежащей въ такихъ слу­
чаяхъ поперечно и такимъ образомъ препятствующей опорожненью кишеч- 
наго канала, оперативная помощь можетъ быть подана легко, въ особен­
ности, когда существуетъ только суженье одного задняго прохода, а не 
вышележащее суженье самаго кишечнаго канала (что также встречается).

Суженное м'Ъсто прорезывается на жолобоватомъ зонде помощью 
тупоконечнаго тснотома или обыкновеннаго узкаго бистурея и въ от- 
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веретье, по старинному правилу, вводится потомъ прессованная губка 
(аропра сегаьа). Я нахожу это неудобнььмъ, потому что при размяг­
чены прессованной губки она плотно пристаете ко всей поверхности 
раны, что при удалети губки вызываете мучительную боль. Кромй того 
раздраженью, производимому этою губкою, я приписываю и то значи­
тельное беспокойство, которое маленькья дйтьь обнаруживаютъ послй 
этой операцш. Дййствья ьапйпапае ащПаЬае, которая во всякомъ слу­
чай глаже, я не имйлъ случая испытать, но она действуете слабее 
прессованной губки и разделяете съ последнею одинъ и тотъ же не- 
достатокъ, именно, она держитъ заднш проходъ закрытымъ въ то вре­
мя, когда послЬ предпьествовавшаго запора опорожненье кишечнаго 
канала должно совершаться какъ можно свободнее.

Въ одномъ подобном!, случай я съ усьгйхомъ употребилъ короткий 
Веничный пинцетъ, находящийся въ каждомъ наборе глазныхъ инстру- 
ментовъ. На сведенный ветви пинцета я надйлъ небольшой кусокъ 
тонкой гуттаперчевой трубки, смазалъ его масломъ и ввелъ въ зад­
непроходное отверстье, расширенное иосредствомъ тенотома. Незна­
чительные размеры инструмента позволили оставить его при дитяти, 
которому связаны были бедра, и маленький деревянный клинъ, вдви­
нутый между торчавшими ножками пинцета, раздвигалъ концы послйд- 
няго, обтянутые гуттаперчевою трубкою, и такимъ образомъ расширялъ 
заднепроходное отверстье, не раздражая небольшой порйзной раны. 
Дйтскьй калъ можетъ тогда безпрепятствеыно выходить черезъ полость 
гуттаперчевой трубки между ножками пинцета, и въ случай надобно­
сти, что ььрььнужденъ былъ сдйлать и я, черезъ эластически кате- 
теръ можно впрыскивать теплую воду, вслйдствье чего испражненье 
облегчится еще болйе. При этомъ способй операцш я особенно вььсоко 
цйню то обстоятельство, что легкое давленье эластической трубки на 
яеболыпья поверхности разрйза предохраняете оте накоьгленья на ныхъ 
нечистоте и тймъ способствуете, скорййшему ихъ заживленью. Не говоря 
уже о выигрыьпй времени, скорость заживленья весьма важна здйсь и 
потому, что сопряжена съ меньшимъ развитьемъ соединительной ткани, 
а извйстно, что толщина рубца находится въ прямомъ отношеши къ 
опасности возврата , къ новому стягиванью заднепроходнаго отвер­
стья. Вмйсто этого рйсничнаго пинцета, который быть можетъ не у 
каждаго обладаете надлежащей величиной и формой, трудно упо­
требить какую нибудь другую часть нашего инструментальнаго на­
бора, потому что болйе длинный инструментъ не можетъ быть на­
долго оставленъ въ прямой кишкй, не подвергая ее опасности новыхъ по- 
врежденш. Уьпное зеркало Бонафона (вопаГопа), которое состоитъ изъ 
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двухъ половйнокъ безъ рукоятки и раскрывается помощью винта, быть 
можетъ въ состояньи оказать здесь еще большую услугу, тЬмъ ресничный 
пинцетъ. Для расширенья гуттаперчевой трубки, введенной въ заднш 
проходъ посредствомъ рогье-тёсье (Элем, операцш, стр. 106, фиг. 78), 
можетъ служить также расщепленный по поламъ тонкьй карандашъ, меж­
ду обеими хорошо фиксированными половинками котораго вдвинуть 
тонко заостренный деревянный клннъ. Во время отделенья д4тскаго 
кала въ заднемъ проходе оставляется по крайней м’ЕрЬ гуттаперчевая труб­
ка и удаленный на время деревянный расширитель снова можетъ быть 
введешь, не раздражая поверхностей разреза. Вместо гуттаперчевой 
трубки также можно употреблять два куска продольно разс'Ъченнаго 
эластическаго катетера, которые должны вводиться вт> задшй проходъ 
такъ, чтобы при поелйдующемъ расширены они расходились одинъ отъ 
другаго въ виде полукружныхъ жолобковъ.

Какого бы рода расширенье ни было употреблено, во всякомъ 
случай последовательное, повторительное введенье бужей составляете 
зд’Ьсь необходимое условье, потому что нерйдко возвращается прежнее 
состоянье задняго прохода. У взрослыхъ мнй удавалось однако устранять 
суженья задняго прохода, образовавьпьяся поелй удаленья геморроидаль- 
ныхъ наращены, простыми надрезами тупоконечным! тенотомомъ.

При полном*  заращенги задняго прохода, когда поперечно лежа­
щая перепонка соверьыенно закрываешь отверстье, когда не существуете 
углубленья, а иногда даже нйтъ и елйдовъ того мЬста, гдй должно быть 
заднепроходное отверстье, операцья значительно облегчается ььросвЬчи- 
ыаньемъ сквозь перепонку темнаго Д’Ьтскаго кала.

Неболььпой крестообразный разрйзъ и последовательное удаленье 
четырехъ образовавьпихся лоскутовъ возстановляютъ отверстье, а смо­
ченный масломъ тампонъ изъ корьььи дЬлаетъ излишнимъ всякое дру­
гаго рода растяженье, если, конечно, заращенье было только перепон­
чатое и если нЬтъ наклонности къ возврату.

Операнда гораздо труднее, когда углубленге заросшаго задняго про­
хода больше, когда оно величиною въ 1—/•/," и когда ни посред­
ствомъ глазъ, ни помощььо зонда нельзя убедиться въ перепонча- 
томъ свойств^ заращенья. Легко только сказать: «нужно проткнуть 
троакаромъ кожу въ слЬпомъ мЬшке и расширить спустя нЬсколько 
дней суженье посредствомъ пуговчатаго быстурея» . Странно, мнЬ 
удалось въ теченье одного года наблюдать 3 случая, весьма похо- 
жихъ другъ на друга, где снаружи заднепроходное отверстье ?а- 
залось совершенно нормальнымъ. Въ первомъ случае только на второй день 
после родовъ отсутствье испражненьй заставило повивальную бабку искать 
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помощи врача, который также прописалъ сначала слабительное, и 
только впослЬдствш отыскалъ при помощи зонда сращеше, углублен­
ное почти на Въ суженное мЬсто не могъ быть проведенъ даже 
мизинсцъ и я принужденъ былъ раздвинуть наружный сфинктеръ по­
мощью ушнаго зеркала. Въ этомъ случаЬ мнЬ даже показалось, что 
при яркомъ освЬщенш я замЬтилъ просвЬчивавипй дЬтскш калъ; но 
тЬмъ не менЬе, однако, троакаръ долженъ былъ проколоть твердую, 
можно сказать, почти фиброзную ткань въ Г толщиною (въ другомъ 
случаЬ 2—2*/ 2"), вс.тЬдствге чего, когда троакаръ встрЬтилъ вмЬсто 
переношен плотную ткань, настало тягостное мгновенье и родилось 
сомнЬше, возможно ли будетъ этимъ путемъ достигнуть кишечнаго 
канала. Я рЬшился, однако, держа указательный палецъ лЬвой руки на 
крестцй ребенка *), а большимъ и среднимъ пальцами той же руки слЬдя 
за дЬйствгемъ слегка изогнутаго троакара, пройти инструментомъ еще 
нисколько впередъ, при чемъ я тотчасъ же удалилъ копье троакара, 
чтобы не произвести излишняго ранен!я. Въ обоихъ случаяхъ я до- 
стигъ кишечнаго канала, потому что газы и дЬтскш калъ тотчасъ 
же начали выходить черезъ трубку троакара, оставленную въ отвер- 
стги, чему я также способствовалъ еще впрыскивашемъ неболь- 
шаго количества воды. Черезъ трубку троакара я ввелъ потомъ тонны 
бужи, безпрепятственное вхождеше котораго убЬдило меня, что троа- 
каромъ проколоть былъ слЬпой конецъ прямой кишки. При этомъ, 
однако, нельзя было исключить также и возможности того, что инстру- 
ментъ ироложилъ себЬ путь черезъ складку брюшины и что при уда­
лены трубки троакара дЬтскш калъ могъ попасть въ брюшную полость. 
Я оставилъ поэтому трубку троакара въ отверсты, но спустя значи­
тельное время я рЬшился ее удалить и для этого ввелъ сначала черезъ 
нее тонкш бужи, потомъ удалилъ трубку и быстро поверхъ тонкаго 
бужи надвинулъ кусокъ подходящей толщины эластическаго катетера. 
Воспалешс брюшины, существовавшее еще до операцш и ясно обна­
руживавшееся сильными вздупемъ живота, прекратило однако жизнь 
младенца черезъ 32 часа посл'Ь операцш. Во второмъ случаЬ, гдЬ я 
долженъ былъ проникнуть троакаромъ черезъ бо.тЬе толстый слой ткани, 
трубка троакара оставалась въ заднемъ проходЬ ребенка въ течете 7 
часовъ, пока инструментальный мастеръ не приготовилъ мнЬ короткой 
серебряной трубочки, въ родЬ трубочки для дыхательнаго горла. Когда 
трубочка была готова, я ввелъ въ трубку троакара бужи, плотно вы­
полнявши просвЬтъ трубки, удалилъ последнюю и поверхъ бужи ввелъ

♦) Черезъ это я сд4лалъ себ’Ь наглядной кривизну крестцовой кости. 
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въ заднш проходъ коротенькую серебряную трубочку. Дит» послй опера­
цш уснуло и у него появился аппетитъ. На третьи день, однако, обна­
ружился родъ холернаго поноса, господствовавшаго тогда въ городй осо­
бенно между дйтьми, и на седьмой день дитя умерло безъ малййшихъ 
признаковъ воспаленья брюшины. Третье дитя, представлявшее подоб­
ную же уродливость развит, было принесено мнй уже на третш день 
послй родовъ въ послйднемъ перьодй воспаленья брюшины: покровы 
живота были уже темносиняго цвйта и весьма сильно напряжены. Объ 
операцш, конечно, не могло быть и рйчи. (Во всйхъ 3 случаяхъ вскры­
тье, къ сожалйшю, не было дозволено).

Если приходится имйть дйло съ полными отсутстегемъ задняго 
прохода, если передъ нами находится масса плотной волокнистой тка­
ни въ ’/2—Г' толщиною, которая отдйляетъ слйпой конецъ прямой 
кишки отъ наружныхъ покрововъ, то въ такомъ случай должно провести 
разрйзъ въ %—1" глубиною отъ верхушки копчиковой кости къ яго­
дичной расщелинй и стараться проникнуть потомъ съ чрезвычайною 
осторожностью далйе вглубь, чтобы отыскать прямую кишку. Если по­
иски увенчались успйхомъ и мы видимъ темную просвйчиваюьцую массу, 
тогда, прежде чймъ вскрыть кишку, должно поступать лучше всего слй- 
дующимъ образомъ. Найденный конецъ прямой кишки должно побольше 
отдйлить отъ окружающей ткани и пока кишка напряжена еще заклю­
чающимся въ ней дйтскимъ каломъ должно притянуть его къ наружному 
краю отверстья, провести сквозь него нитку съ иголками на обоихъ 
концахъ и потомъ только, сдйлавши все это, можно вскрыть (не пере- 
рйзывая нити) кишку между обоими вводами и выпустить дйтскьй калъ. 
Средняя часть нитки вытягивается послй того изъ полости кишки, раз- 
рйзывается на двое и обй половины нитки употребляются какъ швы, 
для того чтобы слизистою оболочкою обложить поверхность разрйза. 
Трансплантащя слизистой оболочки кишки для выкладыванья ею краевъ 
раны при образованья задняго прохода была предложена Амюсса (дтиеваг); 
если этого не сдйлать, тогда грануляцш выполнять рану и намъ никог­
да нс удастся образовать достаточно пространное заднепроходное от­
верстье. Фистулезный ходъ снова втянется внутрь даже и тогда, когда 
мы вырйжемъ значительные куски рубцовой ткани.

Къ сожалйнью, мы не всегда въ состоянш произвесть такую транс- 
нлантацью, но даже и при неблагоырьятныхъ обстоятельствахъ мы не 
должны оставлять безъ вниманья попытку перенесенья части кишки, по­
тому что даже и послй удачной трансплантацьи можетъ произойти су­
женье, преодолйть которое удастся только съ большимъ трудомъ послй 
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повторительныхъ введешй бужей и оставления ихъ въ отверстии въ те­
чете продолжительна™ времени.

Случается однако и то, что нашъ разр'Ьзъ въ промежности не при- 
несетъ никакой пользы, потому что кишечный каналъ оканчивается 
с.тЬпымъ м'Ьшкомъ еще гораздо вьпие. Въ такихъ случаяхъ трудно бы­
ваетъ определить время, когда должно остановиться разрЬзомъ, чтобы спа­
сти жизнь ребенка образовашемъ искусственною задняго прохода по 
способу Лмюсса въ чресленной области (ге&ю ХитЪаИв).

Дюймами и литями нельзя определить, какъ глубоко мы можемъ 
безопасно удалиться отъ разреза въ промежности. При своихъ поискахъ 
должно следить за кривизною крестцовой кости, тщательно держаться 
срединной лиши тела, давлешемъ на область мочеваго пузыря стараться 
произвести опорожнеше последняго и, самое главное, должно делать 
разрезы пе торопясь. Осторожность здесь весьма необходима, ибо дол­
жно опасаться ловреждешя мочеваго пузыря или болыпихъ кровонос- 
ныхъ сосудовъ. У новорожденнаго младенца можно проникнуть на 1 %— 
2”, быть можетъ даже и глубже. Проникнувъ на такую глубину 
и находя глубокую фасцпо таза уже вскрытою, мы неохотно тог­
да останавливаемся на этомъ пути, чтобы начинать вторую столь же 
опасную операцпо въ чресленной области, а между тЬмъ ни при 
одной изъ нихъ нельзя сделать вЬрнаго предсказания. Какъ скоро 
уже существуетъ недостатокъ развитая, объемъ и границы его не мо­
гутъ быть определены въ точности и потому нужно быть готовымъ на 
все. Операторъ находится иногда въ весьма затруднительномъ положе- 
ши, которое можетъ достигнуть невыносимой степени, вследствге от­
сутствия довергя и понимашя дела со стороны родителей. Не смотря 
на это операторъ долженъ продолжать свое дело, потому что здесь 
находятъ оправдаше даже самыя смЬлыя и отчаянный предпргятгя, если 
только, говоря вообще, еще нс опоздали съ операцгею. Какъ ободряю- 
щш примерь, я припомню здесь исторпо 8-лЬтняго мальчика изъ Мек­
сики, котораго имелъ случай наследовать Эрцхсенъ и у котораго пря­
мая кишка искалась сначала черезъ разрЬзъ въ промежности, а потомъ 
искусственное заднепроходное отверстае (апиз ргаеСегпаЬигаИе) сделано бы­
ло въ чресленной области, после чего «мальчикъ име.ть видъ здороваго ре­
бенка съ хорошимъ питашемъ, не очень ст^снявшагося ненормальнымъ 
цоложешемъ своего задняго прохода, который онъ закрывалъ банда- 
жемъ, и иногда только страдалъ выпадешемъ слизистой оболочки. Му­
скулы въ окружности отверстая приняли на себя родъ запирающей от- 
верстае деятельности, такъ что введенный въ отверстге палецъ плотно 
держался въ этомъ последнемъ».
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Если прямая кишка открывается во влагалище или въ мочевой 
пузырь, тогда также должно попытаться помочь этому недостатку. Въ 
этихъ случаяхъ операнда иногда можетъ быть отложена на после. 
Счастливый исходъ случается весьма редко и иногда необходимо 
бываетъ образовать искусственное заднепроходное отверстте въ чреслен- 
ной области съ целью облитерировать нижшй конецъ кишки. Разно- 
образте случаевъ посл^дняго рода уродливости можетъ быть велико, 
число же изв'Ьстныхъ доселе случаевъ незначительно, вслйдств1е чего 
въ настоящее время не могутъ быть представлены еще обпця правила, 
которыми можно бы было руководиться при производстве такого рода 
операцш.

2. Операщя пр1обр4теннаго сужения и заращешя задняго прохода.

Пргборгьтенныя суженья и заращенья заднепроходного отверстья 
могутъ быть или простыл, т. е. состоящая изъ соединительной ткани 
(рубцы на слизистой оболочке), или же они могутъ быть злокачественный, 
когда такое состоите вызывается развипемъ различныхъ формъ рака.

а) Простыя суженья или заращенья могутъ находиться какъ въ 
самомъ заднемъ проходе, такъ и въ прямой кишке, въ разстояши 4—8" 
отъ заднепроходнаго отверстгя. У молодыхъ женщинъ, какъ говорятъ, 
нередко встречается сужеше прямой кишки на разстояши I1//' отъ задняго 
прохода въвиде плотнаго кольца или ободкообразнаго остатка круглой, тол­
стой перегородки. Въ зрйломъ возрасте тактя сужешя вызываются обыкно­
венно сокращешемъ рубцовой ткани после операцш рака или геморрои- 
дальныхъ наращешй. Если жалобы больныхъ на затруднеше испражненш, 
форма самыхъ испражненш или же особеннаго рода поносъ, при ко-, 
торомъ маленыйе, твердые шарики лежатъ въ болыпомъ количеств^/ 
жидкаго кала, —заставляютъ насъ подозревать существоваше такихъ су- 
женш, тогда тотчасъ следуетъ предпринять изследоваше пальцемъ. Къ 
сожалКтю, однако, палецъ не всегда достигаетъ места такихъ сужешн' 
и тогда по необходимости должно прибегнуть къ гораздо менее верному 
изследовашю посредствомъ бужей. На дтагностику, доставляемую этимъ 
последнимъ изследовашемъ, нельзя полагаться, потому что бужи могутъ 
попасть въ складку слизистой оболочки, упереться о в ыступъ мыса крест­
цовой кости (рготопГогшт) или же просто перегнуться, и такимъ обра­
зомъ могутъ вести къ ложнымъ заключешямъ, такъ какъ опасность про- 
бодешя кишки запрещаете делать изследоваше съ некоторымъ усилтемъ 
или употреблять бужи съ проволокою въ средине.

При невозможности устра: ить сужеше или заращеше смерть 
является отъ воспалешя брюшины, вследствте быстро наступающаго 
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запора, или же полный запоръ развивается постепенно при усилены 
затруднении во время испражнешя, сопровождается общимъ исхудашемъ 
и ведетъ къ мучительному концу. Иногда образуются абсцессы, кото­
рые вскрываются во влагалище, въ мочевой пузырь или же пролагаютъ 
себЬ путь подъ ягодичныя мышцы; они не отклоняютъ смертельнаго 
исхода, напротивъ, потеря гноя и изнурительная лихорадка (Е. ЬееНса) 
еще ускоряютъ его.

При суженги самаго заднепроходнаго отверстгя леченье тоже, что 
и при .прирождеиныхъ сужеемяхъ заднепроходнаго отверспя. Насечки 
тенотомомъ и последовательное, безкровное расширенье, а также лече- 
нье остающихся потомъ весьма болЬзненныхъ трещинъ мазью изъ Аг^. 
шМс1, ыриводятъ обыкновенно, при строгомъ соблюдены чистоты и ме- 
тодическомъ употреблены холодныхъ промывательныхъ, къ удовлетво- 
рительнымъ результатамъ.

При сужены, обусловливаемомъ судорожнымъ состоянгемъ сфинк­
тера, часто приносить пользу правильное общее лечеше и устранеше 
мЬстнаго раздраженья, вызвавшаго сокращенье мышцы, запирающей 
заднш проходъ; въ болЬе упорныхъ случаяхъ необходимо бываетъ при­
бегнуть къ мьотомы, и притомъ лучше всего къ подкожному сЬченпо.

Не столь прьятно дЬло хирурга при болЬе высокомъ положены 
сужены, даже если послЬдшя простаго свойства. Если палецъ дости­
гаете суженнаго м’Ьста, тогда въ последнее можно начать вводить бужи, 
увеличивая черезъ каждые два дня ихъ толщину. Бужи, употребляемые 
для разширешя прямой кишки, приготовдяютъ изъ того же матерьяла, 
какъ и эластическье катетеры, только они вдвое короче и гораздо 
толще—отъ толщины указательнаго пальца до толщины болыпаго пальца. 
Когда ткань на мЬстЬ суженья не уступаетъ расширяющему дЬйствпо 
бужей, тогда къ кольцеобразному суженью можно провести, подъ при- 
крытьемъ указательнаго пальца лЬвой руки, пуговчатый, снабженный 
длинною рукояткою бистурей (Таб. 103, фиг. 20) и сдЬлать въ немъ 
надрЬзы сзади напередъ, не опасаясь при этомъ повредить какья ни- 
будь другья части; сдЬлавши это, должно ввести въ отверстье прессо­
ванную губку или же, что въ подобныхъ случаяхъ лучше, цилиндръ 
изъ Ьапнпапае Ш^ЬЬаЬае и оставить тамъ въ продолженье цЬлаго дня.

Если палецъ, введенный въ прямую кишку, не въ состоянья до­
стигнуть до суженнаго мЬста, тогда должно стараться отыскать отверстье 
посредствомъ бужей, что, однако, не всегда легко удается привести 
въ исполненье. Но если разъ удастся попасть въ отверстье, то уже 
этимъ мы выигрываемъ многое и дальнЬйшья попытки расширенья 
сопровождаются обыкновенно меньшими затрудненьями. Въ одномъ слу-
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чае, когда после удаленья введеннаго наконецъ эластическаго катетера 
я опасался встретить т'Ьже затрудненья и при введенш втораго кате­
тера, я ввелъ предварительно поверхъ эластическаго катетера кусокъ 
глоточнаго зонда и потомъ, руководясь этою трубкою, проведенною до 
самаго кольца стриктуры, я продвинулъ и помЪстилъ рядомъ съ ььер- 
вымъ эластическимъ бужи еще дв’Ь толстыхъ кишечныхъ струны, кото­
рыя въ короткое время разбухли и такъ разширили стриктуру, что 
черезъ нее свободно могъ пройти толстым глоточный зондъ.

Гд'Ь, наконецъ, отъ расширенья нельзя ожидать никакого успЬха, 
тамъ должно поддерживать силы больнаго пищею, не оставляющею 
после себя неиереваренныхъ остатковъ, дЬлать промывательныя изъ 
теплаго масла и вообще стараться о возможно болыпемъ облегченья 
кишечныхъ испражненьй. При такомъ образЬ дЬйствш часто довольно 
долго удается поддерживать жизнь больныхъ и иногда, даже спустя 
нЬсколько недЬль, когда выйдутъ куски твердаго кала, производивпйе 
заиоръ выше стриктуры, можетъ последовать выздоровленье, ибо рас- 
ьпиренье делается впосл'Ьдствш возможнымъ. Если однако жизнь нахо­
дится въ большой опасности, тогда немедленно слЬдуетъ приступить 
къ образованью искусственнаго задняго прохода въ чресленной области. 
При выборе мЬста можно руководствоваться каломъ, скопившимся выше 
стриктуры, но иногда выгоднЬе бываетъ образовать искусственный 
задшй проходъ въ слепой кишкЬ.

б) Злокачественны я сужекгя или заращенгя задняго пр входа отно 
сятся къ самымъ мучительнымъ и безнадежнымъ страданьямъ. Обыкно­
венно раков ыя массы инфильтрируютъ стенки прямой кишки на раз- 
стояньи нЬсколькихъ дюймовъ отъ запирательной мышцы и, развиваясь 
все дальше и дальше вверхъ, запираютъ наконецъ совершенно про- 
свЬтъ кишки.

Въ самомъ заднепроходномъ отверстьи встречается обыкновенно 
эпительяльный ракъ, который вначале можетъ быть еще успешно вы- 
рЬзанъ. Пластическая операщя для закрыванья образовавшагося дефекта 
оказывается необходимой только въ самыхъ рЬдкихъ случаяхъ. Въ 
одномъ случае у молодаго субъекта, у котораго кожа въ окружности 
задняго прохода была сильно натянута и у котораго экстирпацья оста­
вила неправильную потерю вещества величиною въ 2 квадр. дюйма, я 
уменыпилъ эту последнюю только при двухъ более острыхъ углахъ, 
средину же дефекта я предоставилъ заживленью посредствомъ грануля­
ций. Такъ какъ вырезана была лишь половина заднепроходнаго кольца, 
то дело не дошло до суженья, ибо центръ последовательна™ сокраще­
нья рубцовой ткани лежалъ кнаружи отъ заднепроходнаго отверстья.
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Удаленье рака прямой кишки путемъ оперативньлмъ можетъ еще 
быть допущено только тогда, когда верхняя граница патологическаго 
новообразованья не дошла или покрайней мере не перешла еще черезъ 
мйсто прикрепленья брюшины къ прямой кишке; далее, когда опухоль 
еще подвижна и не распространилась вглубь на слизистую и мышеч­
ную оболочки. Можно, пожалуй, отважиться на операцпо еще и тогда, 
когда злокачественное разращенье перешло даже на влагалище. Но 
какъ скоро крючкообразно согнутый палецъ, оттягивая опухоль внизъ, 
почувствуетъ, что она уже неподвижно сидитъ на крестце или пред­
стательной железе, тогда, по Шу, не можетъ уже быть рЬчи объ опе­
рации Какъ и при вырезыванья рака на лице или крайней плоти, такъ 
и здесь следуетъ сообразоваться съ общимъ состояньсмъ больнаго. Ин- 
фильтрацья паховыхъ железъ составляетъ противопоказанье противъ 
операцьи, потому что она даетъ право предполагать подобное же пере­
рожденье железъ, находящихся въ маломъ тазу.

Исхода операцьи, особенно если ракъ эыительяльный, можно вообще 
назвать благопрьятнымъ. Шу 15 летъ спустя виделъ подобного опери- 
рованнаго, иользовавьпагося соверьыеннымъ здоровьемъ. Скорее встре­
чается уже рецидивъ при ворсистомъ или студенистомъ раке , при 
скирр'Ь же, даже после успешной и совершенной экстирььацьи, возврата 
почти неизбеженъ.

Операцья ножемъ, бывшая прежде исключительно въ употребленья, 
часто влечетъ за собой опасный кровотеченья, такъ что въ последнее 
время отдаютъ предпочтенье гальванокаустике и экразеру.

Если же ракъ ограничивается только одною половиною прямой 
кшпки и находится не подалеку отъ задняго прохода, если онъ у жен­
щины прылегаетъ къ стенке влагалища и можетъ быть прощупанъ сквозь» 
нее пальцемъ въ виде подвижной еще опухоли, то операцья ножомъ 
или ножницами легка и безоььасна.

Къ сожаленььо нижняя граница брюшины и высота Дуыасовои 
складни подвержены значительнььмъ колебаньямъ. Разстояше около 2'/2" 
отъ задняго прохода можетъ бььть разематриваемо какъ верхнш пре- 
делъ той области, на которуьо мы еще вправе простирать наши хи- 
рургическья действья. Такъ какъ при этой операцш обыкновенно при­
ходится делать полукружный разрйзъ вокругъ задняго прохода, то 
должно ььомнить, что последили отстоитъ отъ верхушки копчиковой кости 
на 20", отъ основанья же ея—на 27"', все равно, какъ у женщины, такъ 
и мужчины; далее, что ьиирина промежности простирается до 14"', такъ 
что следовательно дугообразный разрйзъ можетъ бььть ьлроведенъ только 
на разстоянш 10'" отъ задняго прохода, а у женщины онъ можетъ на

№
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1*///  проникать вглубь между влагал ищемъ и прямой кишкой, не под­
вергая перваго опасности быть надрЬзаннымъ.

Итакъ, смотря по распространенно рака, вокругъ него проводятъ 
дугообразный разрЬзъ, проникающий черезъ кожу и мышечный слой, 
причемъ л’Ьвый указательный палецъ вводится въ прямую кишку для 
ея фиксировашя. Какъ скоро последняя обнажена, находящейся въ ней 
палецъ сгибается и старается вытащить наружу слизистую оболочку, 
послЬ чего перерожденный кусокъ кишки срЬзывается тЬмъ же ножемъ 
или ножницами.

Тамъ, гдЬ патологический процессъ идетъ глубже и не можетъ быть 
рЬчи о вытаскиваши слизистой оболочки кишки наружу, слЬдуетъ, у 
мужчины, сперва ввести катетеръ въ мочевой пузырь, а у женщины— 
палецъ во влагалище, чтобы такимъ образомъ, проникая ножемъ возлЬ 
передней стЬнки прямой кишки, предотвратить повреждешя этихъ ча­
стей. ЗатЬмъ для вытягиванёя патологическаго новообразованёя заднш 
проходъ, вокругъ котораго былъ проведенъ упомянутый разрезъ, за­
хватывается Мюзеевскими щипцами (Элем, операцш, стр. 77, фиг. 41) 
или же похожимъ на нихъ пинцетомъ (фиг. 42), сдЬланнымъ по моему 
поручешю съ задвижкой, наподоб1е торыоннаго пинцета (Введете въ 
оперативную хирурпю, стр. 45, фиг. 5). Подобный пинцетъ, однажды 
наложенный правильно операторомъ, можетъ быть удерживаемъ и менЬе 
искуснымъ ассистснтомъ, предупреждая лиштя ранешя (въ томъ числЬ и 
рукъ оператора). Къ тому же въ случаЬ нужды, когда удерживающая 
его рука потребуется неожиданно для подачи другой помощи, наир, при 
сильномъ кровотечении, пинцетъ этотъ можетъ на мгновеше быть вы- 
пущенъ изъ руки и оставлена, въ висячемъ положены.

Когда такимъ образомъ фиксироваше и вытягиваше задняго про­
хода передается ассистенту, тогда лЬвый указательный палецъ дЬлается 
свободнымъ и можетъ служить для отыскивашя въ ранЬ существую- 
щихъ гдЬ либо затвердЬшй, а также для руководства и наблюдешя за 
ножемъ, проникающимъ глубже. Это нс дЬлаетъ однакоже излишнимъ 
входить отъ времени до времени пальцемъ въ прямую кишку, ибо для 
оргентировашя, на какую глубину прошелъ ножъ, необходимо произво­
дить изслЬдоваше не только съ наружной, но и съ внутренней стороны 
прямой кишки.

Каждую брызгающую артерию сл’Ьдуетъ тотчасъ же перевязать или 
закрутить, очищая поле операцш отъ крови струею холодной воды.

Если окружающая клЬтчатка не слишкомъ утолщена, то прямую 
кишку, вокругъ которой проведенъ описанный разрЬзъ, нетрудно вытя­
нуть и затЬмъ вскрыть ножницами, послЬ чего удалеше карциноматоз­
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ной части производится съ внутренней стороны, помощью разреза, про- 
ходящаго черезъ здоровую еще слизистую оболочку. Разр'Ьзъ не дол­
женъ необходимо быть равномЬрнымъ; каждый клочокъ здоровой, со­
храненной слизистой оболочки можетъ принести больному значительную 
пользу. Въ самомъ дЬтЬ, по удалены всйхъ пораженныхъ частей, весьма 
важно, чтобы слизистая оболочка вытянутой кишки по крайней м’Ър'Ь 
въ .двухъ М'Ьстахъ была приведена въ соприкосновенье съ наружными 
покровами и прикреплена швами къ наружной ране. При этомъ нема- 
ловажномъ, пластическомъ акте операцш отростки на кишке, перере­
занной не кругообразно, оказываются особенно полезными тогда, когда 
необходимо было удалить значительную часть кишки или когда разрезъ 
вокругъ задняго прохода долженъ былъ занимать большее простран­
ство. Подобные отростки не только сокращаютъ срокъ заживленья, но 
обезпечиваютъ также вообще конечный результата всей операцьи. Если 
нельзя было вытянуть кишки и ыо крайней мЬрЬ отчасти одЬть ею но­
вый задшй ыроходъ, то большая поверхность раны влечетъ за собою 
сильное нагноенье, увеличивающее опасность гнойнаго зараженья, и— 
что всего печальнее—подаетъ поводъ къ образованью плотнаго, даже 
каллезнаго рубцоваго колььда, вызывающаго суженье, которое только съ 

/ болььнимъ трудомъ удается преодолеть. Повторенныя попытки къ раз­
рушенью его часто причиняютъ только тяжкья изъязвленья, нимало не 
устраняя ььрепятствья при испражнеши.

Если ракъ не разрушилъ наружнаго сфинктера, то слЬдуетъ, ыо 
Шу, сохранить по крайней м’Ьрй часть его, чтобы больной былъ въ 
состояньи удерживать калъ. Разрйзъ долженъ быть такой, чтобы онъ 

I" въ косомъ наыравленьи дошелъ до того мЬста, где должна быть от’дй- 
лена заболевшая кишка.

Когда задшй проходъ и сфинктеръ совершенно здоровы, ихъ раз- 
сЬкаютъ разр'Ьзомъ, нроходящимъ но средней лиши до верхушки коп­
чиковой кости. Если черезъ это доступы еще не достаточно открыта, 
то задшй проходъ разрЬзььваютъ и кпереди, рану раздвигаютъ и ста­
раются вырезывать изъ слизистой оболочки кишки одне только боль- 
ныя части, затемъ, очистивъ глубину раны отъ разейянныхъ тамъ и 
сямъ затвердений и кровяныхъ свертковъ, следуетъ по возможности 
заботиться объ уменьшены или лучше закрыты внутренней и наруж­
ной ранъ помощью тонкихъ шолковыхъ нитокъ, отделенье которыхъ 
предоставляется нагноенью.

У женщинъ, у которыхъ вместе съ ььередней стенкой прямой 
кишки перерождена и задняя стенка влагалища, такъ что ихъ нельзя 
отделить другъ отъ друга, можно одновременно съ экстирнацьей рака

19
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вырезать кусокъ влагалищной ст'Ьнки, а посл’Ь заживления закрыть об­
разовавшуюся кишечно-влагалищную фистулу по вышеизложеннымъ пра- 
виламъ. Если предвидится, что дефектъ слизистой оболочки влагалища 
будетъ столь обширенъ, что ничего не остается ожидать отъ операщи, 
то лучше уже перерезать всю промежность, даже еслибы въ ней еще 
существовали куски здоровой ткани, и затЬмъ соединить влагалище съ 
прямой кишкой. По удалеши сфинктера, подобный больныя иногда 
легче въ состоянии удерживать калъ, нежели при существовавши ЕЧзГиДае 
гееСо-такшаИз, такъ какъ въ послЬднемъ случай остающшся сфинктеръ 
постоянно выдавливаетъ калъ во влагалище, гдЬ возможность его за­
держания очень не вЬрна. Только при этомъ нужно заботиться о соеди­
нены верхняго, по крайней мЬрЬ верхне-задняго отдЬла слизистой обо­
лочки кишки съ раной наружныхъ покрововъ.

Повязка должна быть наложена такъ, чтобы коршя, которую слъ- 
дуетъ брать въ количеств'Ь, соотвЬтствующемъ объему полости, вездЬ 
йроизводила легкое прижатие слизистой оболочки къ поверхности раны. 
ДалЬе назначаюсь ошй для задержашя испражнешй и спокойств1е 
впродолжеше 3—4 дней, до истечешя которыхъ не должно снимать 
Т-образной повязки, а только въ случай нужды выпускать мочу по- 
средствомъ катетера. Когда впослйдствш является наклонность къ суже- 
Й1ю, этому слЬдуетъ противодЬйствовать, какъ сказано выше, бужами 
и короткими свинцовыми цилиндрами, которые оставляются въ прямой 
кишкЬ. Разширеше задняго прохода, еслибы таковое дЬйствительно 
случилось послй подобныхъ операцш, не имйетъ особеннаго значешя, 
ибо даже послЬ потери обоихъ наружныхъ сфинктеровъ третья, верхняя 
запирательная мышца обладаете еще достаточной силой для того, чтобы 
задерживать по крайней мЬрЬ твердый испражнешя.

Чймъ глубже нужно было проникать ножемъ, тЬмъ сомнительнЬе 
предсказаше, потому что тогда легко могутъ послйдовать анем!я, изну- 
реше отъ сильнаго нагноешя, шешя, а при ранеши брюшины—РегНопШв, 
которая впрочемъ въ такихъ случаяхъ не всегда имйетъ смертельный 
исходъ.

Въ новййшее время операщи на этихъ частяхъ сдЬлались менЬе 
опасными, такъ какъ употреблешемъ гальванокаустической петли (Элем, 
операщи, стр. 98, фиг. 75) мы въ состоянш не только предупредить 
сильное кровотечеше, но вмйстй съ тЬмъ уменьшить также возможность 
1пемш. Если же ракъ занимаетъ большую поверхность и нельзя обра­
зовать ножки подъ патологическимъ яовообразовашемъ, то платиновая 
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петля неуместна и тогда очевидно нельзя разсчитывать ни на заживле- 
ше первымъ сращешемъ, ни на закрыпе раны слизистой оболочкой.

Когда помощпо петли раскаленной платины имЬетъ быть удаленъ 
бол'Ье обширный ракъ, то платиновую проволоку продЬваютъ въ боль­
шую, прямую иглу, которую вкалываютъ въ область между заднимъ 
проходомъ и верхушкой копчиковой кости и затемъ проводятъ въ по­
лость прямой кишки, выше раковой опухоли. - ЗдЬсь лЬвый указатель­
ный палецъ слЬдитъ за острлемъ иглы до т’Ьхъ поръ, пока она не бу­
дешь захвачена корнцангомъ (Элем, операщи, стр. 155, фиг. 129) или 
подобными ему длинными полипными щипцами, такъ чтобы острле это 
было закрыто, а самая игла приняла почти такое же направленге, какъ 
и корнцангъ. ЗатЬмъ послЬднлй подвигается дальше и вытягиваетъ иглу 
изъ стЬнки прямой кишки. Тогда нетрудно уже вынуть иглу вмЬстЬ 
съ корнцангомъ изъ задняго прохода, при чемъ указательный палецъ 
придавливаете тупой конецъ иглы къ замку корнцанга. НерЬдко озна­
ченную область легче прокалывать пробаторнымъ троакаромъ, чЬмъ 
иглой, послЬ чего черезъ трубочку проводится платиновая проволока, 
конецъ которой можетъ быть захваченъ и вытянутъ въ полость кишки 
помощпо корнцанга. ДалЬе, концы проволоки ввязываются въ гальвано- 
каустическш аппаратъ и захваченная часть раковой опухоли перерЬзы- 
вается; еще легче повторить одинъ или два раза подобное же обкалы- 
ваше надъ образовавшимися половинами и такимъ образомъ раздЬлить 
всю раковую опухоль на нЬсколько частей. Конецъ операщи состав­
ляете захватывание и медленное отдЬлеше этихъ частей помощпо раска­
ленной платиновой петли. При этомъ способЬ удалетя опухоли крово- 
течеше, равно какъ и воспалительная реакция, гораздо меньше, нежели 
при употреблеши ножа, только заживление идетъ медленнЬе, а стремле- 
ше задняго прохода къ сужению явственнЬе и требуете энергическаго 
противодЬйствля.

Экразеръ (Элем, операщи, стр. 86) имЬетъ въ сравнеши съ галь- 
ванокаустической петлей нЬкоторыя преимущества. При его употребле- 
Н1и вЬрнЬе можно избЬгать кровотеченхя и предсказывать болЬе быстрое 
заживлеше раны, поверхность которой уже во время операцш значи­
тельно меньше. Къ тому же аппаратъ этотъ гораздо проще и требуете 
меньше труда и меньшей траты времени. Экразеръ показанъ въ тЬхъ 
же случаяхъ, гдЬ и раскаленная платина, а при ракахъ, распростра­
няющихся отчасти по поверхности, онъ можетъ быть употребленъ одно­
временно съ ножемъ, при чемъ отдавливающая цЬпь служите для уда­
летя самыхъ важныхъ частей рака, при которыхъ наиболЬе угрожаетъ 
опасность кровотеченья.

♦
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Способ! употребленья экразера, вместо котораго можно также 
пользоваться крепкою железною проволокою, такой же, какъ и при 
гальванокаустической петле. По причине толщины цФььи сл'Ьдует! вы­
брать потолще и троакар! для прокалыванья здоровой ткани на границе 
рака, после чего через! него проводят! сперва эластическш бужи и 
затТ.М!, по удаленья трубочки, вытягивают! при его помощи ц'Ьььь черезъ 
прямую кишку и заднш проходъ. Во всемъ остальном! употребленье 
экразера совершенно сходно сь употребленьем! гальванокаустической 
петли. При значительной величин'!; рака и невозможности захватить его 
разом!, его разделяют! на двй и бо.тЬе частей, которыя удаляются или 
разом! одновременнььм! наложеньем! нискольких! цйпей (как! это 
предььочтено было мною), или же одна за другою. Надобно ста­
раться накладывать цЬььь как! можно глубже, а отдавливаемое мйсто 
должно сперва прокалывать крепкой, длинной, прямой иглой, дабы 
наложенная надъ нею цЬььь не соскользнула съ опухоли. Не хорошо, 
если въ поверхности раньь приходится еще отыскивать оставшьяся быть 
можетъ затверденья, ибо черезъ это легко вызывается кровотеченье, 
почти неизбежное въ случаяхъ, когда необходимо прибегнуть къ Ку- 
перовс.кимъ ножницам! для вырезыванья оставшихся патологических! 
тканей. Такое кровотеченье лучше всего останавливается стягивающими 
средствами. Часто достаточно придавить кусок! льду посредством! губки, 
иногда же нужно прибегнуть к! обкалыванью, ибо наложенье лигатуры 
на отдавленной поверхности сопряжено с! особеннымьь затрудненьями.

В! некоторых! случаях! поверхность раны значительно уменьшена
вследствье стягиванья цйпи; тогда край слизистой оболочки 
покрайней мЬрЬ въ одномъ пли двухъ местах! бььть соединен! 
ствомъ швов! съ наружными, покровами.

Къ этимъ онерацьямъ присоединяются еьце оперативный 
случающьяся гораздо чаще, именно:

можетъ 
посред-

ПОСОбьЯ,

Ь. ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕШЕ ГЕМОРРОЯ.

На счетъ геморроя съ незаььамятныхъ времен!, какъ у врачей, такъ 
и у неврачей, существовали самый причудливым понятья. Скептицизм! 
последних! .десятил’Ьтьй сильно поколебал! старинные предразеудки и 
настоящее время выработало более. трезвый взглядъ на эти процессы.

Факт!, что после геморроидальных! кровотечешй местным страда­
шя уменьшаются и больной чувствуетъ себя облегченным!, далее не­
редко типическое повторено этихъ кровотечешй послужили причиною,
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мгьстныя фи- 
и постараемся 
на основати 
можетъ быть

Мы будемъ зд'Ьсь имфть въ виду преимущественно 
зьолого-анатомическья и патолого-анатомяческья измененья 
разсмотрЬть ихъ на столько, чтобы быть въ состоянья, 
пхъ, правильно обсудить оперативную помощь, которая

что значенье этихъ послЬднихъ было преувеличено и что ихъ часто 
приводили въ связь съ такими болезнями, съ которыми геморрой не 
иьгЬетъ ничего общаго.

То, что сл'Ьдуетъ нынГ понимать подъ словомъ „РЬеЫьога аЬйогш- 
па118с, а также, какимъ образомъ объясняются нынЬ явленья, предьпе- 
ствующья кровотеченью (тоЫтта ЬаетоггИоЬйагЬа)—все это въ новейшее 
время какъ нельзя лучьые изложено въ „ЗрЬШагеНипв" (сентябрь 1864), 
составляюпдей приложенье къ „ Тоьепег теЛсьтасЬе тДГоеЬеп8еЬ1г1ТТ“. Статья 
эта полезна преимущественно для врачей, не им'Ьвшихъ быть можетъ 
ни досуга, ни случая заняться тЬми поправкамьь ходячихъ ошибочныхъ 
понятья, до которыхъ долженъ быль дойти каждый, кто только вни­
мательно слГдитъ за ходомъ развитья нашей науки.

подана при геморроидальныхъ узлахъ, перешедшихъ уже въ затвердите.
Съ самаго начала геморрой представляетъ только варикозное со- 

стоянге венныхъ сплетенш прямой кишки, расположенныхъ въ рыхлой 
подслизистой ткани при условьяхъ, весьма благопрьятствующихъ .накоп­
ленью въ нихъ крови. Изъ этой сйти кровь идетъ 1) черезъ верхнюю 
(внутреннюю) геморроидальную вену въ нижнюю брыжжеечную и отсюда 
въ систему воротной вены, 2) черезъ среднюю геморроидальную вену 
въ пупочную и внутреннюю подвздошную (V. Пласа тТегпа) и отсюда въ 
кровоносную систему малаго таза. Геморроидальный вены, вставленныя 
между этими двумя системами, все таки бо.тЬе принадлежать области 
воротной вены, такъ что при отсутствьи клапановъ во внутренней (верх­
ней) геморроидальной вен’Ъ кровь течетъ зд'Ьсь медленнее и обнару- 
живаетъ большую склонность къ застою, который увеличивается отъ 
каждаго накопленья въ кишкахъ или печени и только отчасти можетъ 
быть регулировать усиленными отливомъ черезъ внутреннюю подвздошную 
вену. Особенно важенъ при этомъ мехапизмъ испражненья. Будучи по­
крыты лишь мягкою слизистою оболочкою и заключены въ уступчивой 
кл'Ьтчатк'Ь, удерживаемой только мышечными волокнами, эти вен- 
ныя сплетенья необходимо должны наполняться книзу всл'Ъдствье сда­
вленья ихъ комкомъ кала. А такъ какъ со стороны слизистой оболоч­
ки они встр’Ъчаютъ наименьшее сопротивленье и такъ какъ послед­
няя у слабыхъ субъектовъ обнаруживаетъ даже стремленье выво­
рачиваться наружу черезъ задньй проходъ, то понятно, отчего на 
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этихъ тастяхъ прежде всего является варикозное перерождение венъ. 
Случайный причины геморроя суть: невоздержная, роскошная жизнь у 
мужчинъ, прекращеше м'Ьсячныхъ отделений у женщинъ, особенно когда 
предшествовавипя беременности уже нисколько разъ подавали поводъ 
къ разстройствамъ кровообращешя въ маломъ тазу, дал-Ье неправильная 
жизнь у кавалеристовъ, быть можетъ слишкомъ часто приб'Ьгающихъ 
къ слабптельнымъ, особенно же драстическимъ средствамъ, наконецъ во­
обще всякое замедлепге стока крови изъ воротной вены.

Прежде геморрой делили на сл/ьпой и открытый или кровото- 
чащ1й. Что касается насъ, то, имЬя въ виду оперативную помощь при 
этомъ страданш, мы будемъ различать лучше внутрешпй и наружный 
геморрой, хотя можно принять еще и среднюю форму—наружно-внут- 
реингй геморрой (В. Соорег). Наружный геморрой не источаетъ крови 
и только при внутреннем!, бываютъ геморрагии, приносящая обыкно­
венно облегчение.

Выше мы разсматривали происхождете варикознаго состоятя ге- 
морроидальныхъ венъ. Но въ большей части случаевъ д'Ьло доходить 
скоро до разрыва переполненныхъ венныхъ в'Ьтвей и кровь изливается 
въ подслизистую ткань, отчего развиваются маленьюе узлы и опухоли, 
которые впачал’Ь легко могутъ быть сдавливаемы и представляются мяг­
кими, такъ какъ опи окружены тонкою ареолярною тканью. При про- 
должительномъ существовали или вслЪдствхе присоединяющихся воспа- 
лительныхъ процессовъ, узлы эти твердЬютъ, сообщенге между веноз­
ными в'Ътвями и ареолярною тканью уничтожается, стЬнки венъ утол­
щаются , образуются плотные кровяные сгустки и ареолярная ткань 
гипертрофируется, такъ что наконецъ имЬемъ д’Ьло съ плотною тканью, 
которая инфильтрована пластическою массою, т. е. молодыми соедини­
тельными тЬльцами—продуктами и остатками воспалешя, и черезъ ко­
торую проходить маленькге сосудцы, а иногда и центральная артергя. 
Вотъ почему при оцерацш на этихъ м'Ьстахъ кровотечете часто бы- 
ваетъ артерхяльное, а новообразованные кровоносные сосуды легко мо­
гутъ быть инъецированы на свЬжихъ препаратахъ черезъ нижнюю 
брыжжеечную артерпо. Въ одномъ скопищЬ геморроидальныхъ узловъ, 
величиною почти въ кулакъ, которое я недавно съ усп'Ьхомъ удалилъ у 
40-лЬтняго еврея, микроскопъ показалъ въ огромномъ количеств!? ново­
образованную соединительную ткань, а также нисколько гладкйхъ мы- 
шечныхъ волоконъ, происходившихъ невидимому отъ Брюнова слоя. 
Итакъ мы должны отличать варикозныя разширешя венъ вь первомъ 
перходЬ отъ т’Ьхъ опухолей, которыя образуются изъ нихъ только впо- 
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ел^дсттйи и тогда только заслуживаютъ названья геморроидальныхъ 
узловъ.

Наружные геморроидальные узлы находятся у края задняго про­
хода и только отчасти покрыты еще слизистою оболочкою. Сначала они 
представляются въ виде красныхъ продольных?. складокъ, лучеобразно 
расположенныхъ вокругъ задняго прохода, то наполненныхъ и растя- 
нутыхъ до того, что легко могутъ лопнуть, то опять мягкихъ и спав­
шихся вследствье уменьшенья къ нимъ прилива. Изъ нихъ-то и обра- 

I зуются твердый опухоли, если они не были уничтожены переменой 
образа жизни и правильным?,, безкровнымъ лечешемъ.

Ннутреннге геморроидальные узлы бываютъ продолговатые или ша­
рообразные; первые более мясисты, вторые же бол'Ье склонны къ 

' кровотеченьям?, и часто снабжены ножкой, на которой они какъ бы 
висятъ въ просв’ЬтЬ кишки, оттесняемые внизъ каловыми массами. По­
верхность ихъ, вследствье поврежденья или раздраженья, часто покры­
вается грануляцьями, придающими узламъ малинообразную форму. Слу­
чается также, что нельзя осязать выдающихся узловъ, а между т4мъ 
вся слизистая оболочка представляется опухшею и легко источающею 
кровь при каждомъ прикосновеньи. Эта кровоточивость можетъ дойти 
до того, что кровь постоянно истекаетъ каплями или даже брызгаетъ 
струею изъ артерш, отчего силы больнаго истощаются.

Леченье должно быть не только местное или чисто-оперативное, 
но иметь постоянно въ виду и причину страданья. На радикальное из­
леченье можно разечитывать только тогда, когда оперативное вмеша­
тельство будетъ поддерживаться конститущональнымъ лечешемъ. Если 
поэтому причина геморроидального страдашя слабость и вялость тка­
ней, то леченье должно быть укрепляющее, при чемъ следуетъ забо­
титься о правильности и мягкой консистенцьи испражнении, особенно у 
людей средняго возраста, далее советовать легкую, не раздражающую
ддэту и избегать употребленья драстическихъ средствъ. Тогда 
йтъ надобности прибегать къ кровавой операции, а достаточно 
мпстпаго леченья, куда относятся частыя обмывашя холодно^
и так1е же клистиры передъ испражнешемъ. Последше 
вечеромъ, отчего больной привыкаетъ иметь ежедневно 
пражнетю, а прохлаждающая вода, служащая въ тоже 
мягченья кала, устраняетъ скоро вей мучительный боли,

ставятся

часто 
одного 
водою 
только

по одному ис- 
время для раз- 
нередко испы­

тываемый больнымъ при каждомъ испражнеши на низъ. По опорожне­
ны кишки полезно впрыскивать 2—3 ложки холодной воды, къ которой 
прибавляютъ 10 капель Тпкй. Гегп зевишсЬЬогаЫ для стягивающаго д4й- 
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ств1я. Не менее выгодно употреблеше мазей и свйчекъ (зирровйопа) 
изъ азотнокислаго серебра (вгУ на 3] жира).

Гд'Ь узлы ущемлены вслйдствье выхождешя ихъ наружу или гдЬ 
въ нихъ произошло воспалеше вследствие другихъ случайныхъ причинъ, 
тамъ нужно прибегать къ строгому противовоспалительному леченпо для 
устранешя симптомовъ воспалешя. Ущемленные, выступимте узлы 
уступаютъ обыкновенно легкому, но продолжительному давлешю и хо- 
лоднымъ примочкамъ. Иногда необходимо приставлеше пьявокъ вблизи 
задняго прохода, после чего легко вправить узелъ, ущемленный сфинк- 
теромъ. Если воспалился наружный узелъ и въ немъ явственно мо­
жно осязать плотный кровяной свертокъ, то узелъ разрйзывается по 
поламъ и содержимое выдавливается. Но пока еще существуете вос­
палительное состояше, слйдуетъ выжидать съ радикальной операщей, 
такъ какъ последняя легко можетъ повести къ рожистому воспаленно.

Когда страдайте достигло высокой степени, а приведенное лечеше 
безуспешно, тогда показано удалеше узловъ оперативнымъ путемъ.

При наружныхъ узчахъ, при которыхъ нечего опасаться кровоте- 
чешя, самый простой способъ есть выргъзыва/ие узловъ ножемъ или 
крепкими ножницами. По очищенш кишечнаго канала, больнаго кла- 
дутъ на бокъ, нижняя нога выпрямляется, верхняя же должна быть 
пригнута къ тазу, щеки задницы раздвигаются, и между т’Ьмъ какъ 
л'Ьвая рука оператора захватываете и натягиваете узелъ крючковатымъ 
пинцетомъ, правая срезываете его изогнутыми ножницами. Для пред- 
уцреждешя образовашя новыхъ узловъ полезно при этомъ случай вы- 
рйзать помощи пинцета и ножницъ вей маленькая складки и карманы, 
образуемые слизистою оболочкою и обязанные своимъ происхождешемъ 
тому же основному страдание. Кровотечеше при этомъ останавливает­
ся холодными губками. Къ закручивашю маленькихъ брызгающихъ ар- 
терш приходится прибегать только въ р'йдкихъ случаяхъ, обыкновенно 
же достаточно холодныхъ компрессовъ поверхъ хорошо придавли­
вающей Т—образной повязки.

Употреблеше экразера при этой операцш выгодно особенно тогда, 
когда удаляемая опухоль несколько больше и въ этомъ случай его да­
же следуете предпочитать гальванокаустической петле. О кровотечеши 
здйсь едва ли можетъ быть р'Ьчь и остается только рйшить, уравнове­
шивается ли употреблеше хлороформа, безъ котораго немыслимо отдав­
ливание, значешемъ операцш, а также нйтъ ли другихъ обстоятельствъ, 
противопоказывающихъ это средство.

Самая операщя очень проста. Черезъ основаше натянутаго узла 
ирокалываютъ прямую иглу и позади нея накладываютъ толковую нит-

I
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ку или прямо уже отдавливающую цепь, для образовался ножки. За- 
живлеше после операщи энразеромъ идетъ гораздо быстрее, потому 
что рана зд'Ьсь значительно меньше, ч'Ьмъ при операцш помощпо рй- 
жущаго инструмента.

Для удаления внутреннихъ геморроидальных! узловъ единствен­
ным! средством! может! служить медленно или быстро действующая 
.матура. Режущими инструментами зд'Ьсь нельзя действовать, по при- 
чинЬ опаснаго кровотечешя, которое при закрытом! сфинктере может! 
продолжаться внутри и оставаться незаметным! для глаз!. Особенно 
опаснымт, может! сделаться кровотечение из! центральной артерш, всту­
пающей въ узелъ, и смерть отъ истечешя кровью наступала въ подоб­
ных! случаяхъ даже подъ рукою самыхъ опытныхъ и искусныхъ хи­
рургов!.

Операщя внутреннихъ узловъ требуетъ более тщательныхъ при­
готовлены. Накануне назначаютъ О1. Шепй, а передъ самой операщей 
ставятъ клистиръ изъ болыпаго количества теплой воды и зат'Ьмъ боль­
наго сажают! надъ сосудомъ съ горячей водой и заставляют! д'Ьлать 
напряжешя какъ при испражненш на низъ, отчего узлы бол'Ье выхо­
дят! наружу.

Давши больному вышеупомянутое положеше, каждый изъ высту­
пивших! узлов! захватывают! порознь, вытягивают! еще больше и 
перевязывают! крЬпкими толковыми нитками. ЧЬм! кр’Ьпче медленно­
действующая лигатура стягивает! геморроидальные узлы, тЬм! меньше 
боль и т'Ьм! скорее омертвеваете стянутая часть. При опухолях! съ 
широким! основангем! сл'Ьдуете прокалывать средину и затемъ пере­
вязывать отдельно 2 или 3 части (Элем, операцш, стр. 84). Подобное 
прокалывайте узловъ легче производится помопцю иглы, вставленной 
въ рукоятку и снабженной ушкомъ на верхушке. Я предпочитаю обык­
новенно захватывать ушко сильно изогнутой иглы хорошимъ иглодер­
жателем! (Элем, операщи, стр. 171, фиг. 138) изатЬмъ продевать ее 
сквозь узлы, причем! острге упирается в! шпадель из! мягкаго дерева, 
вводимый мною в! задны проход!. Тогда можно захватывать иглу, 
плотно у шпаделя, помощпо тонкаго корнцанга, в'Ьтви котораго выстланы 
на концах! свинцом! для того, чтобы острге иглы не ускользнуло во 
время его захватывала, после чего иглодержатель снимается С! ушка 
и игла вытягивается.

Когда такимт, образом! стянуты все геморроидальные узлы, можно 
по Эрихсену коротко отрезать нитки и затем! вправить въ прямую 
кишку. Если въ тоже время существуют! и наружные узлы, то они 
должны быть удалены по наложены лигатуръ на внутренне, дабы 
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реакция на местахъ наложенья лигатуръ не вызывала въ нихъ воспа­
ленья и не увеличивала еще страданья.

После операщи больному дается положеше на спинЬ и назначается 
вообще успокоивающее леченье, тогда можно ожидать отделенья пере- 
вязанныхъ узловъ черезъ 6—8 дней. Остаюпцяся зат'Ьмъ маленькья 
язвы могутъ быть прижигаемы адскимъ камнемъ при помощи зеркала, 
введенного въ прямую кишку. Уже на другой день после операщи 
можно назначить О1. Шейп, чтобы перевязанные узлы не подвергались 
слишкомъ рано дерганью со стороны накопляющихся твердыхъ массъ 
кала. Боли до отделенья этихъ узловъ довольно сильны. Въ области 
шейки мочеваго пузыря является сильное раздраженье и часто д'Ьло 
доходитъ даже до задержанья мочи, иротивъ котораго можно употреб­
лять лучше всего поясныя ванны, а внутрь лупулинъ. Для сокращения 
времени прорезыванья лигатуръ и уменьшенья боли при этомъ, сов4- 
туютъ также провести вокругъ узла разрйзъ (особенно если узелъ 
вполовину наружный), такъ чтобы лигатура легла въ произшедшую оттого 
борозду и не имела надобности прорезываться черезъ слизистую оболочку.

Съ открытьемъ быстро действующей лигатуры оперативное лечеше 
можетъ идти гораздо скорее и сопровождаться меньшими болями, при 
чемъ опасность кровотеченья ни чуть не больше.

Для вытягиванья внутреннихъ узловъ съ целью наложить на нихъ 
отдавливающую цЬььь, Шассеньякъ изобрйлъ особенный инструменте, 
состояьцьй изъ прид4ланнаго къ цилиндру в'Ьнка крючковъ, который 
вводится въ прямую кишку сложеннымъ и закрытымъ и тамъ разши- 
ряется и захватываете находящаяся на слизистой оболочке возвышения, 
вместе съ которыми и вытягивается потомъ черезъ заднш ироходъ. Я 
въ подобныхъ случаяхъ пользуюсь въ настоящее время инструментомъ, 
устроеннымъ мною для искусственнаго внедренья прямой кишки (Таб. 
103, фиг. 18). Если геморроидальная опухоль сидитъ на одной только 
сторон^, то я снимаю съ этого инструмента два лишнихъ крючка и вы­
тягиваю имъ такимъ образомъ не цилиндрически кусокъ слизистой 
оболочки, а исключительно одну только опухоль. Этотъ акта операщи 
можетъ также быть произведенъ и средней величины острымъ крюч- 
комъ (Элем, операщи, стр. 77, фиг. 44), при введеньи котораго вер­
хушка закрывается указательнымъ пальцемъ. Когда этотъ акте опера­
щи окончена., тогда приступаютъ къ самому отдавливанью, которое 
должно быть произведено съ большимъ терпеньемъ, т. е. въ более 
длинные промежутки времени, чемъ при наружныхъ узлахъ, ибо здесь 
больше нужно бояться кровотеченья. Часто вместо цепи можно употреб­
лять крепкую железную проволоку, после чего накладывается инстру- 
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ментъ, похожи! на четки (ковепкгапгшяЬгитепЬ;) или же сжиматель Ме- 
зоннёва (Элем, операцш, стр. 85, фиг. 56—58).

Если быстро действующей лигатуре, также требующей хлороформа, 
я отдаьо предпочтенье передъ медленной лигатурой, то это оттого, что 
опасаюсь шэмш, которая по изв'Ьстнымъ досел'Ь даннымъ постоянно 
была наблюдаема при отделенья узловъ помоьцпо перевязыванья и мед­
ленной гангренесценцьи. Что касается меня, то я не имЬлъ еще ни 
одного смертельного случая съ тЬхъ поръ, какъ я употребляю съ этой 
цЬлью экразеръ.

Прижиганье, въ особенности азотной кислотой, недавно еще опять 
было рекомендовано въ Англьи, только кислоты, приходя въ сопри­
косновенье съ наружными покровами, причиняютъ слишкомъ сильную 
боль и раздраженье. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ однако прижиганье по­
казано, особенно тамъ, гдЬ разрыхленье слизистой оболочки занимаетъ 
большее пространство . и гд'Ь она покрыта кровоточивььми грануля- 
щями. Образованье струпа внутри кишки не сопровождается болььо 
и можетъ точно также произойти при помощи концентрированныхъ 
вислотъ, какъ и при употребленья гальванокаустики. Остаюьцьяся посл'Ь 
этого ыоверхностныя язвы превращаются потомъ въ плотнуьо рубцовую 
ткань, а смежная слизистая оболочка, всл'Ьдствье сокраьценья последней, 
делается до известной степени напряженною и растянутою. Такое из­
глаживанье складокъ предохраняетъ отъ рецидива, ибо ст'Ьнки венъ 
встрЬчаготъ черезъ это болЬе сопротивленья въ окружающей ткани.

Если хотятъ прижигать кислотою, то въ прямую кишку вводятъ
маленькое зеркало изъ матоваго стекла такъ, 
плотно приставало къ круглому отверстью, и 
черезъ него помощью стеклянной палочки.

Для избежанья лишнихъ прижиганьй въ

чтобы прижигаемое мЬсто 
затЬмъ кислота вносится

окружности, полезно тот-
часъ же покрыть прижженное мЬсто корпьей, напитанной известковой 
водой, и за т’Ьмъ уже удалить зеркало. Итакъ если перевязыванье не- 
примЬнимо, ыслФдствье распространенья патологическаго процесса бол’Ье 
по поверхности, то можно ожидать усшЬха отъ прижиганья, но не слЬ- 
дуетъ въ тоже время считать это средство совершенно безвреднымъ.
У Эриховна одинъ больной погибъ посл'Ь подобныхъ 
ирисоединивпьагося рожистаго воспаленья.

прижигашй отъ

с. ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕН1Е ВЫПАДЕНЬЯ ПРЯМОЙ

При выпадеши прямой кишки слизистая оболочка 

КИШКИ.

выстунаетъ че-
резъ заднш проходъ , находящаяся подъ нею клетчатка утолщена и 
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только въ редких?. случаяхъ выступает?, въ тоже время и мышечный 
слой этого отдела кишки. Согласно этому мы можемъ различать выпа« 
денге задняго прохода (РгоХарзив аш) и собственно выпадете прямой 
кишки (РгоХарзиз гееН), къ которымъ примыкает?, еще третья форма— 
вшьдренге прямой кишки (Гпуа^шаНо гесН), когда черезъ задны про- 
ходъ выступаетъ кусок?. кишки, находящейся выше сфинктеровъ.

Расположите къ этому страдание замечается у всйхъ ослаблен- 
ныхъ субъектовъ, особенно у детей, после тяжких?., изнурительныхъ 
болезней, преимущественно после дизентерёи. Когда атоническое со­
стоите этпхъ частей уже существовало прежде, тогда для выпадетя ихъ 
достаточно раздражены кишекъ, сопровождаема™ сильными тенезмами, 
или упорнаго, продолжительнаго запора. Въ последнем!, случае стра­
дание это происходить отъ брюшнаго пресса, служащаго какъ вспомо-
гательное средство при недостаточности перистальтическихъ движеши;
точно также оно можетъ быть вызвано постоянными напряжениями и 
натугами при сужены мочеваго канала, мочевыхъ камнях?. и другихъ 
болезняхъ мочеваго пузыря.

Самою частою причиною выпаденхя служить геморрой. Самая тя­
жесть узловъ, а еще более механически натискъ на нихъ при испраж- 
нети имеет?. следствхемъ то, что выступаете внутреннихъ узловъ по­
чти всегда сопровождается выпадешемъ задняго прохода. Въ военныхъ 
госпиталяхъ я неоднократно наблюдалъ искусственное выпадете пря­
мой кишки у совершенно здоровыхъ со.лдатъ, вытягивавшихъ слизистую 
оболочку помопцю цилиндрическихъ кусковъ дерева. Наконецъ это стра- 
даше замечается иногда у пригожих?, молодыхъ людей, которыхъ можно 
заподозривать въ мужеложестве.

Обьемъ выпадетя непостояненъ, оно можетъ простираться отъ */ 4 
до 2 квадратныхъ дюймовъ, причемъ слизистая оболочка опухоли прямо 
переходить въ наружные покровы, между тЬмъ какъ при внедрены 
прямой кишки между нею и краемъ задняго прохода можно еще про­
вести зондъ въ складку, окружающую яблокообразную опухоль.

Въ свежихъ случаяхъ выпадете происходить только во время ис- 
пражнешя на низъ, после чего выпавшая часть входить сама собою 
или при помощи легкаго давления. Но при продолжительномъ существо- 
ваши этого страдания ослабнете сфинктеровъ увеличивается и выпаде­
те делается при каждомъ напряжены или легком?, сотрясены, наир, 
при верховой езде или во время ходьбы.

Подобно тому какъ внутренше геморройные узлы, выходя наружу, 
могутъ ущемляться и гангренесцироваться, точно также и выступившее 
кольцо прямой кишки можетъ ущемляться, опухать, принимать бледно-
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вое положеше, ноги нисколько приближаются къ животу, выпавшая 
легкое дав-

введенъ черезъ 
низъ. Было бы 
и сжатый кау- 
которой плотно

слишкомъ большой, такъ чтобы онъ легко могъ быть 
сфинктеръ и вытйснепъ при каждомъ испражненш на 
можетъ быть полезно вводить черезъ сфинктеръ пустой 
луковый пузырь съ тонкой эластической трубкой, къ

часть намазывается масломъ и ладонью руки производить

желтый цв'Ьт'ь и омертвевать. Такое излечеше одними силами природы, 
возможное зд'Ьсь точно также, какъ и при ущемлении и вн'Ьдреши внут- 
ренппхъ отдЬловъ кишечнаго канала, случается впрочемъ весьма рйдко, 
такъ какъ вслЬдствте ослаблены сфинктера ущемлеше никогда не до- 
стигаетъ такой степени.

За хирургическою номощпо больной обращается или когда онъ самъ 
не въ состоянш произвести вправлешя или для предупреждешя вторич- 
ныхъ вьшадешй.

■ Вправлеше трудно только тогда, когда вслЬдствте ущемлешя про 
изошли сильные приливы и опухаше. Больному дается согнутое боко- 

леше на опухоль до т’Ьхъ поръ, пока она не войдетъ.
I Если выпавшая часть больше, то ее обвертываютъ на подобле ци­

линдра въ кусокъ полотна, смоченнаго масломъ, и затЬмъ намаслян- 
иымь же указательнымъ пальцемъ стараются сначала вправить мЬсто, 
ваиболЪе отстоящее отъ задняго прохода и прежде всего вышедшее изъ 
нею. Въ то же время производить давлеше съ боковъ, чтобы умень­
шить набухлость и препятствовать выхождентю вправленныхъ складокъ.

Въ весьма рЬдкихь случаяхъ слишкомъ сильное ущемлеше можетъ 
потребовать надр'Ьзовъ въ напряженномъ кольц'Ь. Подкожное разсЬчеше 
сфинктера составляете самое лучшее средство. Не сл'Ьдуетъ впрочемъ 
прибегать къ нему безъ нужды. Часто выгодно давать больному дру­
гое положеше, напр. на колЪнахъ и локтяхъ или какъ при камней; - 
чеши, чтобы этимъ ослабить напряжете брюшныхъ иокрововъ.

Когда вправлете удалось, входятъ пальцемъ въ прямую кишку и 
подвигаютъ кишечную складку еще выше. Для предунреждсшя реци­
дива служить корпшный шарикъ, прижимаемый къ заднему проходу 
посредствомъ Т—образной или крестообразной повязки. Советовали 
также металлические оливчатые пессарди, но уже по одной тяжести 
своей они не могутъ быть удерживаемы ослабленнымъ сфинктеромъ. 
Впрочемъ даже легктй пессарш изъ гуттаперчи, слоновой кости или 
дерева только мало помогаете, судя ио отзывамъ опытныхъ хирур- 
говъ. Деревянный, оливчатый пессартй, по моему, не долженъ быть 

прид'Ьланъ винтъ, и надувать его посредствомъ болыпаго каучуковаго 
шара, содержащаго воздухъ и приставляема™ къ трубкЬ перваго шара.
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Таше приборы введены уже въ употреблеше для помЪщешя во вла­
галище при выпадеши матки. Но здесь польза отъ нихъ должна быть 
еще больше. Такъ какъ пессарий часто приходится удалять и опять 
вставлять при каждомъ позывЬ на низъ, то не лишено важнаго значе- 
шя то обстоятельство, что больной самъ въ состоянш отвинчивать труб­
ку и выпускать воздухъ изъ пузыря, такъ что черезъ сфинктеръ выво­
дится только сложенный каучуковый пузырь. Еще выгода, что можно 
по произволу раздувать пузырь до какого угодно объема и такими 
образомъ противодействовать выпадетю значительнымъ разширешемъ 
прямой кишки выше запирательной мышцы. Такъ какъ шаръ, напол­
ненный воздухомъ, легокъ и находится надъ сфинктерами, то можно 
предполагать, что онъ не произведете вреднаго раздражения. Для осво­
бождения кишечныхъ газовъ, черезъ надуваемый пузырь проходите от­
дельная эластическая трубка , полость которой не сообщается съ полостью 
пузыря, такъ что сфинктеръ, находящийся подъ раздуваемыми внутри 
аппаратомъ, при не слишкомъ большой вялости, можетъ замедлять и 
умерять выхождеше газовъ, обстоятельство, немаловажное въ обще­
житии. Этотъ аппаратъ былъ употребленъ мною въ одномъ случае, 
могущемъ служить доказательствомъ удобоприменимости и целесообраз­
ности этого средства. Даже неразвитый больной (солдатъ) понял® скоро 
всю пользу, принесенную ему каучуковым® пузыремъ. Позывы на низъ 
сделались гораздо реже и больной могъ втечете более или мешЬе про­
должительна™ времени заниматься стоя и даже прохаживаться, не 
чувствуя никакой боли.

У женщинъ можно вводить во влагалище обыкновенный пессарш, 
отъ котораго впрочемъ мы вправе ожидать благопр1ятнаго действгя 
только на выпадение и врядъ ли на вшъдреЩе прямой кишки.

Часто хорошая давящая повязка изъ липкаго пластыря действуете 
гораздо лучше, нежели тампон® и пессарш. Полоски накладываются 
начиная отъ лобковой кости вплоть до крестца, оставляя свободнымъ 
одинъ только задшй проход® для испражненгя на низъ.

Какъ при геморроидальномъ страдаши, такъ и здесь не следуетъ 
упускать изъ виду общаго лечешя. Испражнешя на низъ стараются 
производить вечеромъ помощью холодныхъ клистировъ, что, при теплоте 
постели и положеши на спине, способствуете скорейшему изчезашю 
боли, остающейся после вправления. Тамъ, где раздражение и приливы 
больше, полезнее быть можетъ употреблять холодный примочки или 
холодную воду вместо воздуха въ описанномъ каучуковомъ пузыре. 
Какъ стягивающее советуют® впрыскивашя изъ Гет зиДГигхс! «г ।
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опасное 
сначала 
иглами^ 
поверх-

при этомъ нисколько больше времени, лишь 
лана какъ можно тщательнее. Кровотечение 
льду и перевязки и затЬмъ вынимаютъ иглы.

бы операция была сдЬ- 
останавливается помощйю 
Неповрежденный мышеч-

ности по снесеши опухоли, и когда выпавшая часть уже фиксирована 
подобнымъ образомъ, проводятъ разрЬзъ такъ, что мышечная перепонка 
кишечной стЬнкп остается нетронутою и удаляются однЬ только опух- 
шия и инфильтрованныя складки слизистой оболочки. Лучше потерять

при чемъ однапоже можетъ случиться значительное или даже 
кровотечеше. Или, какъ это съ осторожностью дЬлалъ $а!топ, 
прокалываютъ основание опухоли двумя или тремя прямыми 
чЬмъ предупреждается слишкомъ раннее оттягивание кровавой

на 3] воды, впрочемъ дЬйствйе ихъ должно быть поддерживаемо внутрен­
ними тоническими средствами.

У дЬтей, у которыхъ причины выпадения обыкновенно только 
временный, излечение происходить иногда само собою, безъ вмЬша- 
тельства со стороны врача.

Хирургическая помощь въ случаяхъ привычнаго выпадения прямой 
кишки состоять въ вырпзыванёи складокъ, которое впервые производилъ 
Неу. а затЬмъ уже и Дюпюитреиъ. Крючковатымъ пинцетомъ нрипод- 
нимаютъ 2, 4 или 6 складокъ на границЬ слизистой оболочки и кожи 
и срЬзываютъ изогнутыми ножницами. При высшихъ степеняхъ страда­
ния Диффенбахъ оперировалъ такимъ образомъ, что скальпелемъ вырЬ- 
зывалъ клинообразные куски изъ края задняго прохода и нЬсколькими 
умоватыми швами стягивалъ треугольный дефектъ, верхушка котораго 
смотрЬла кнаружи.

Когда нечего опасаться значительнаго кровотечения, можно вырЬ- 
зывать клинообразные куски изъ не вправленнаго еще кольца слизистой 
оболочки, такъ что по тщательномъ остановленш кровотечешя и вправ­
лении выпавшей части эллиптические дефекты предоставляются заживле­
нию грануляциями. ВмЬсто того, чтобы разсчитывать на сокращение 
рубцовой ткани, лучше быть можетъ по удалении клинообразныхъ кусковъ 
изъ слизистой оболочки тотчасъ же накладывать тонкие швы и, отрЬ- 
завши коротко, оставлять въ просвЬтЬ кишки до отдЬленйя ихъ посред­
ствомъ нагноения. Прии послЬдовательномъ лечении можно на нЬсколько 
дней приостановить движение кишекъ посредствомъ оииля и затЬмъ вызвать 
испражнение на низъ помоицпо од. вдсшй и мягчительныхъ клистировъ, 
чтобы избЬжать такимъ образомъ разрыва швовъ.

ЗаЬаЬег, ШсогЛ, $а!топ ии другие предпринимали экстирпацию за- 
старЬлаго, невправимаго выпадения. Пли выпавшую часть просто захва- 
тьгеаютъ крючковатыми пинцетомъ и срЬзьиваютъ помоицйю скальпеля,
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ныя волокна могутъ впосл'Ьдствш оказывать немалую пользу при испраж- 
неНяхъ. Что касается совета Рикора—провести черезъ основаше опу­
холи дв'Ь нитки, потянуть ее за эти нитки впередъ и загЬмъ ампути­
ровать серпообразнымъ скальпелемъ, тотчасъ перевязывая каждую брыз­
гающую артерпо, то этотъ способъ не можетъ быть рекомендованъ въ 
настоящее время, когда въ экразерп мы прюбр’Ьли средство, ведущее 
къ тому же результату безъ кровотечетя и притомъ гораздо быстрее, 
такъ какъ поверхность раны при этомъ гораздо меньше.

Наложение отдавливающей цп>пи производится точно также какъ 
при вышедшихъ геморроидальных!» узлахъ. Способъ Шассеньяка, реко­
мендуемый также и Платоновым», состоитъ въ томъ, что ц'Ьпь накла­
дывают вокругъ основания опухоли посл’Ь предварительного образова- 
шя ножки помощпо крестообразно нроведенныхъ иглъ и нитки, и за- 
тЪмъ разомъ отдавливаютъ все перерожденное кольцо слизистой обо­
лочки. При этомъ не бываетъ будто посл’Ьдовательнаго сужетя задняго 
прохода, въ чемъ однако я сомневался даже тогда, когда я еще не 
им’Ьлъ случая слышать подтверждено моихч» сомнЬнш изъ устъ другихъ 
хирурговъ. Вотъ почему при первомъ представившемся мнгЬ случай 
подобнаго рода я употребилъ экразеръ такимъ образомъ, что сначала
я разд’Ьлилъ 
впродолжеше 
помощпо иглъ 
ченныя этимъ

выпавшую перерожденную часть на 3 порцш, затЬмъ 
одного и того же сеанса образовалъ въ послЪднихъ ножки 
и нитокъ и наконецъ отдавилъ одно за другимъ полу- 
способомъ три возвышешя слизистой оболочки.

Анемическая и склонная къ нервнымъ прииадкамъ женщина, 
которой была произведена эта операщя, приняла назначенное ей на­
кануне 01. Шенн, безъ моего ведома , только поутру въ самый 
день операщи и, боясь, чтобы столь пламенно ожидаемая ею опе- 
ращя не была отложена на другое время, обманула меня, уверяя, 
что масло уже подействовало. Между гЬмъ во время отдавливашя 
появились сильные тенезмы, которые по неравномерному д1;йств1ю 
хлороформа были приняты мною за сл’Ьдствге болей, вызванпыхъ са- 

мымъ отдавлпвашемъ, и уничтожены сильно прижатыми комками сне­
га. Такъ какъ показалось незначительное кровотечеше, а больная чрезвы-

в чайно ослабела, и такъ какъ 
то всл'Ьдъ за операщей, для 
мовъ, наложена была плотная 
шарикомъ и внутрь назначенъ

она жила въ отдаленной части города, 
уничтожены появившихся вновь тенез- 
Т—образная повязка надъ коршйнымъ 
ошй. Мой бывппй ассистептъ, покой-

ный д-ръ Ивановъ, иосйтивъ вечеромъ больную, нашедъ, что тенез­
мы еще продолжались, и больная настоятельно просила освободить 
ее на минуту отъ давящей повязки. Ожидая кровотечешя, онъ вы­

. V
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полнилъ это съ величайшею осторожностью, но былъ чрезвычайно не­
приятно пораженъ сильнымъ взрывомъ кишечныхъ газовъ и всл'Ьдъ за- 
т4мъ запачканъ обильнымъ испражнешемъ— посл4дств1емъ 01. Шет!, 
иринятаго къ сожа.тЬшю не во-время. Не смотря на всЬ эти неприят­
ный обстоятельства, операщя увенчалась весьма благопр!ятнымъ усп±- 
хомъ. Заживлеше окончилось черезъ две недели, п оперированная 
помзуется уже втечеше 3 лЪть совершеннымъ здоровьемъ. Недав­
но были произведены мною 3 подобный операцш съ гЬмъ же усп'Ь- 
хомъ.

Весьма выгодно между отдельными, захваченными возвышетями 
слизистой оболочки оставлять маленыае, наиболее здоровые куски по­
следней . Такъ я неоднократно производилъ эту операцпо такимъ 
образомъ, что разделялъ выпавшую часть на две или три иорщи 
и одновременно накладывалъ 2 или 3 экразера, такъ что не было на­
добности употреблять хлороформъ дольше обыкновенна™. При этомъ 
вместо одной кольцеобразной раны получались три маленькая раны, 
окруженный натянутою слизистою оболочкою, заживавппя гораздо ско- 
рЬе и гораздо менее заставлявипя опасаться последовательна™ закры­
ли задняго прохода.

Рядомт, съ отдавливашемъ стоитъ медленно действующая лигатура, 
которая въ Англш, напр. Эрихсеномъ, рекомендуется какъ единствен­
ное оперативное средство. Особенно советовали употреблеше этого 
средства Сар1апЛ и ЯияС, которые накладывали на всю выпавшую часть 
нитяную петлю, чтобы такимъ образомъ вызвать ея омертвеше или 
отпадеше. СКеНиз употреблялъ две разноцветных! нитки, которыя онъ, 
помопцю одной иглы, проводилъ черезъ стенку кольца слизистой обо­
лочки въ виде непрерывна™ шва, но при этомъ онъ не затягивалъ 
совсемъ длинныхъ нитокъ, а оставлялъ между точками проколовъ петли, 
напр. 3 на внутренней стороне выпавшей части, т. е. внутри кольца, 
образуемаго слизистою оболочкою, и столько же снаружи. Затемъ онъ 
перерЬзывалъ напр. красныя нитки наружныхъ петель и, плотно за- 
вязавъ узломъ ближайппе концы нитокъ, стягивал! 3 порцш выпавшей 
части. Если теперь будутъ перерезаны напр. 3 черныя нитяныя петли, 
выдаюицяся еще изъ средины кольца, а полученные такимъ образомъ 
концы завязаны покрепче, то можно ими отдавить друпя 3 дольки 
слизистой оболочки, оставипяся еще нестянутыми. Такимъ образомъ 
вся выпавшая часть можетъ быть отдавлена между 6 каналами про­
коловъ помопцю одной или вернее шести лигатуръ, при чемъ средина 
ея остается открытою. Если хотятъ уже употребить медленно дей­
ствующую лигатуру, то этотъ способъ самый лучппй, темъ более, что 
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онъ часто былъ примЬняемъ на дЬ.тЬ и «каждый разъ съ хорошим 
успЬхомъ».

Диффенбахъ, считавшш омертвЬнье захваченнаго куска слизистой 
оболочки опаснымъ, накладывалъ на выпавшую часть .лигатуру только 
для того, чтобы вс.тЬдъ за гЬмъ отрезать ее впереди Дигатурьь ножемъ. 
Экразеръ или гальваяокаустическая петля сдЬлали этотъ способъ пзлиш- | 
нимъ въ настоящее время,

Самый древйьй способъ, ведущей свое начало еще отъ Леонида и 
Аэцгя, но употребленный съ успЬхомъ и въ новейшее время, особенно 
Дггффенбахомъ, это—прижигание раскаленным» желгъзомъ. Въ прямую киш­
ку вводить комокъ корыьи, чтобы предупредить дальнейшее выпадете во 
время прижиганья, и затЬмъ на самой границЬ между слизистою оболочкою 
и кожею выжигаютъ въ последней кольцо кругомъ задняго прохода; 
или же образуютъ раскаленнымъ желЬзомъ струпья, расходящееся отъ । 
задняго прохода въ виде лучей,—что было делано и мною, особенно 
въ двухъ случаяхъ, где этёологическимъ моментомъ служило иодозрЬше 
въ мужеложестве. Отъ наступающаго впослЬдствш сокращенна рубцо- | 
вой ткани и ожлдаютъ противодействуя выпаденью. УспЬхъ однако же 
не всегда бываетъ вЬрный, . такъ что въ послЬднемъ, оперырованномъ 
мною случае я употребилъ раскаленное железо болЬе для наведены стра­
ха, какъ психическое средство противъ предположенная мужеложества.

а. ОПЕРАЩЯ СВИЩА ЗАДНЯГО ПРОХОДА (Е58ТПЕА АМ).

Флегмонозное воспаленье и нарывы въ области прямой кишки (въ 
подкожной и подслизистой клЬтчаткЬ) составляютъ нерЬдкое явленье. 
Иногда они развиваются и въ седалищно-кишечной полости (ехсауаНо 
ьвсЫо-гесЬаИв), гдЬ они отличаются особеннымъ характеромъ. Когда ' 
процессъ имЬетъ острое теченье, какъ напр. у здоровыхъ, крЬпкихъ 
субъектовъ, тогда боли сильны, напряжете значительно, а при быстро 
наступающемъ размягчены абсцессъ скоро вскрывается или въ кишку 
или наружу, рЬже въ обЬ стороны.

У ослабленныхъ субъектовъ, изнуренныхъ уже другими болЬзнями, 
чаще образуются хронггческге абсцессы въ сЬдалищно-кишечной полости, 
при чемъ боли и реакцья меньше, но зато тЬмъ обильнЬе нагноенье. 
При этомъ киьпка часто на большомъ протяженья омывается гноемъ, 
а мЬстами образуются даже прободенья. Но случается также, что сна­
чала образуются въ кишкЬ язвы отъ ььовреждешя кишечной стЬнки 
инородными тЬлами, а абсцессы въ подслизистой ткать составляютъ 
уже явленье секундарное.
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Оперативный способъ леченья есть единственный, посредством! 
котораго можно предупредить, при существующемъ уже нагноенёи, об­
разовало фистулы со всЬми ея непрёятнымее последствьями. Гнойная 
полость должна быть заблаговременно вскрыта разрезомъ или даже 
глубоким! проколомъ возле задняго прохода, иначе абсцессъ увеличи­
вается все более и более, прорывает! стЬнку кишки и образует! гной­
ные ходы, простирающееся далеко за щеки задницы.

Гной им-Ьетъ проницательный запахъ, напоминающей запахъ кала 
даже тогда, когда кишка еще не прободена, а суецествуетъ только утоп­
чете слизистое! оболочки, отделяеощей полость абсцесса отъ просвета 
кшлки. По вскрытш гнойной 
уменьшается мало-по-малу, но 
ея заращеше. Большею частью 
ш), въ которомъ поступающей

полости изчезаютъ всЬ боли, полость 
весьма рЬдко происходить совершенное 
остается свищъ задняго прохода (ивЬиТа 
туда калъ часто вызываетъ новое раз- 

драженёе и новые воспалительные процессы, такъ что заживлеше безъ 
вмешательства оператора делается невозможным!.

Различаютъ полный свищъ (гЧв^иДа аш сотр!е4а) ОТЪ неполного
(Р. аш шсотрШа), открывающагося или въ кишку 
этомъ основами неполный свищъ разд'Ьляеотъ еще 
наружный.

Рядомъ съ фистулёзнымъ ходомъ обыкновенно 

или наружу. На 
на внутренней и

встречаются еще
слепые его отростки—остатки прежней гнойной полости. Фистула лежитъ 
большею частью кнаружи отъ сфинктера и доходить по крайней мЬрЬ 
до верхняго его края. Когда фистулезные ходы открываются наружу 
на далекомъ разстояши отъ сфинктера, при чемъ они могут! иногда 
простираться до болыпаго вертела и сращенёя лобковых! костей, тогда 
и яарывъ у кишечной ст'Ьнки занималъ большее протяженье и образо­
вавшейся посл'Ь него рубецъ повлекъ за собой сужеше задняго прохода.

Чаще всего встрЬчаются полные свищи, имеющее наружное и внут­
реннее отверстёя. Самый ходъ обыкновенно узокъ, отверстёе едва за­
метно, втянуто воронкообразно или усажено грануляциями. Окружность 
отверспя обыкновенно увлажена постоянно отделяющеюся прозрачною 
жидкостью. Указательный палецъ, введенный черезъ задней лроходъ, 
облегчаетъ отыскиваше внутренняго отверспя помопцю зонда, прово­
димого черезъ наружное отверспе, хотя внутри, рядомъ съ фистулезнымъ 
ходомъ, часто существуютъ еще сл’Ьпые мЬшки, въ которыхъ можетъ за­
держиваться зондъ.

При наружномъ слппомъ свищгь можно легче всего обойтись еще 
безъ операщи и ожидать успеха отъ впрыскиванья ТтсЬихае до<и, АгвепЫ 

въ растворЬ и одновременнаго общаго лечешя.
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При полномъ свищп самый верный и вместе единственный способъ 
есть разр/ьзыванге мостика, находящегося между свищемъ и заднимъ про- 
ходомъ, при чемъ перерезывается и запирательная мышца. Черезъ это 
уничтожается деятельность последней и рана можетъ зажить изъ ыу- 
вины, что Билльротъ называетъ заживленьемъ рег ьогйаш тЬепЫопет

Вопрось, въ какихъ случаяхъ можно предпринимать опсрацью, 
им-Ьетъ зд'Ьсь важное значенье. Тамъ, где свищъ происходить отъ рака, 
никто не станетъ д'Ълать операцш. Если им’Ьемъ д’Ьло съ значительно 
ослабленными больными, то прежде сл^дуетъ пмъ назначать укрепля­
ющее леченье. Въ острыхъ случаяхъ операции должно откладывать до 
тЬхъ поръ, пока не убедимся въ совершенномъ прекращении воспали- 
тельныхъ явленьй, которыя бы только мЬшали заживленью операцьонной 
раны. При чахотке въ первомъ псрьоде некоторые отваживаются еще । 
на операцйо, а такъ какъ застарелая фистула служить также отвлека- I 
ьощимъ средствомъ, которое въ состоять! замедлить теченье чахотки, 
то вместо нея открываютъ фонтанели на руке. Въ дальнейшихъ пе- 
рьодахъ однако операщя не можетъ быть допущена, ибо отделенье еще 
увеличивается и делаетъ заживленье невозможными. Осторожность при 
решенья вопроса объ операщи весьма важна и ее никогда не следуете I 
предпринимать безъ тщательнаго наследованья легкыхъ.

Приготовленья къ операщи состоять въ очищенья кишечнаго ка­
нала, для чего накануне назначаюсь оь. пет!, а передъ самой опе- 
рацьей промывательное.

Больному дается боковое положенье, щеки задницы раздвигайте 
и еще разъ производить тщательное наследованье.

Самый нвжный способъ при этой оиерацьи состоитъ въ томъ, что 
въ задньй проходъ вводятъ вогнутую роговую пластинку (вогвегеПе), вогну­
тостью обращенную къ свищу, затемъ черезъ фистулу проводить жело­
боватый зондъ, конецъ котораго упирается ассистентомь въ горжеретъ, 
между тЬмъ какъ последньй удерживается самььмъ операторомъ, который 
входить более остроконечнымъ бистуреемъ по жолобоватому зонду и дй- 
лаетъ разрЬзъ извнутри кнаружи на горжеретЬ. Более простой способъ, 
особенно при короткихъ свищахъ, состоитъ въ томъ, что тупоконечный 
ножикъ или тенотомъ вводится въ фистулу на подобье зонда, затемъ ко­
нецъ ножа упирается въ указательнььй палецъ, введенный предварительно 
въ прямую киьпку, после чего стараются конецъ указательнаго пальца 
загнуть несколько за спинку клинка и такимъ образомъ разрЬзъ ььроиз- 
водится какъ бьь обеими руками вместе извнутри кнаружи.

Эти способы могутъ быть уььотребленьь и при нарузкныхъ сль- 
пыхъ фистулахъ, если вььшеприведенныя впрыскиванья не ведутъ къ
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цЬлл. Вводя желобоватый зондъ, стараются отыскать въ слЬпомъ мЬшкЬ 
то мЬсто, въ которомъ перегородка, отделяющая его отъ просвета 
кишки, найтовьте; затЬмъ, уперши конецъ зонда въ горжеретъ, нахо- 
дящёйся въ заднемъ проходЬ, прокатываютъ верхушку ножа черезъ ки­
шечную станку, и такимъ образомъ сл’Ьпой м-Ьшокъ превращается въ 
полную фистулу, которая разрЬзывается какъ сказано.

Точно также можно оперировать и при внутренних» елгъпых» фи- 
стулахъ, который проколомъ черезъ кожу превращаются предварительно 
въ полный и затЬмъ разрЬзываются.

Если свищъ задняго прохода осложняется длинными гнойными хо­
дами, лежащими подъ кожею, то вскрытёе этихъ длинныхъ гнойныхъ 
каналовъ одновременно съ перерЬзываепемъ сфинктера можетъ сде­
латься опаснымъ, ибо при этомъ слишкомъ большая поверхность раны 
приходить въ соприкосновенёе съ разложившимся отъ кала гноемъ. Въ 
подобныхъ сдучаяхъ полезно делать операцпо въ два сеанса. Сначала вскры- 
ваютъ подкожный гнойный ходъ, и только по его заращеши присту- 
паютъ къ перерезыванию сфинктера. Въ случаяхъ, требующпхъ особен­
ной осмотрительности, я стараюсь зондомъ определить въ подкожномъ 
гнойномъ кана.тЬ то место, которое поверхностнее и ближе всего къ 
заднему проходу; на этомъ мЬстЬ я дЬлаю проколъ, затЬмъ помопцю 
ушвоватаго зонда провожу черезъ наружный ходъ двойную толковую 
нитку въ виде заволоки и перерезываю сфинктеръ, начиная разрезъ 
отъ отверспя только что сдЬланнаго прокола. Такимъ образомъ мне 
удавалось сначала достигнуть заращенья разрЬза сфинктера, а по истеченёи 
нЬкотораго времени, при достаточной длине заволоки и безъ разр'Ьза 
иаружныхъ покрововъ, заживить наружный каналъ, не имЬвппй болЬе 
никакой связи съ просвЬтомъ кишки. Въ одномъ случаЬ, гдЬ нельзя 
было достигнуть закрыт хода, не смотря на юдныя впрыскивашя, я 
сд’Ьлалъ внутри его насЬчки помопцю маленькаго тенотома и вводилъ 
годную настойку въ ранки, полученный этимъ способомъ въ гнойномъ 
кана.тЬ, послЬ чего последовало полное его заращенье.

Если на внутренней стЬнкЬ прямой кишки, возле внутренняго 
отверспя фистулы, находятся еще слЬпые гнойные мЬшки, то ихъ можно 
оставить нетронутыми, разечитывая на то, что послЬ разрЬза сфинктера ле­
жащее выше его слЬпые мЬшки закроются сами собою, лишь бы только 
гной вытекалъ свободно. Если же они не закрываются и застаивающейся 
въ нихъ гной вызываете непрьятньья явленья, то часто нужно бываете 
помощью узкаго тенотома разрЬзать и эти внутреннее мЬшки, что одна- 
коже не безопасно, потому что при этомъ легко могутъ произойти вну­
тренней кровотеченёя. Когда холода недостаточно для остановленёя по- 
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добныхъ кровотеченш, тогда нужно прибегать кт, механическимъ сред- 
ствамъ, а именно, къ тампонацш помопцю смоченныхъ масломъ, мяг­
ких! холщевыхъ полосокъ, которыя нужно ввести высоко въ прямую 
кишку посредствомъ заднепроходнаго зеркала.

Тамъ, гд’Ь разрЬзываемый мостикъ шире и вскрыле свища застав- 
ляетъ опасаться счльнаго кровотечешя, которое у ослабленныхъ субъ- 
ектовъ можетъ даже сделаться опасными, вводят! черезъ фистулу цЬпь 
экразера и отдавливаютъ ею сфинктер! вмЬстЬ со смежными тканями. 
Не разделяя мнЬшя Ш ас сень яка, часто черезчуръ уже выхваляющаго 
это средство, можемъ однакоже сказать, что есть безспорно случаи, 
гд’Ь и при этой операцш отдавливающей цЬпи должно быть отдано 
предпочтете передъ ножемъ.

Посл’Ь операцш главное—заботиться о чистомъ содержант раны. 
Особенно важное значеше им’Ьютъ здесь продолжительный, теплыя пояс- 
ныя ванны, если только уже нечего опасаться кровотечешя. Для за­
держания испражнешй въ первое время посл’Ь операцш назначают!, ошй, 
а для того, чтобы предупредить заживлеше поверхностей разрЬза пер- 
вымъ сращешемъ, вкладывают!» маленыий пучокъ корпш, удаляющей 
ихъ другъ отъ друга до тЬхъ поръ, пока рана не выполнится выро- 
стающею изъ глубины рубцовою тканью. Если до выросташя грануляций 
на днЬ раны образуется мостообразное слинаще поверхностей разрЬза, 
то онЬ должны быть оторваны другъ отъ друга.

Непроизвольное отд’Ьлеше кишечныхъ газовъ или даже кала, не­
редко безпокоющее больнаго въ первое время посл’Ь операцш, состав­
ляет! обыкновенно явлеше скоропреходящее. Функщя перерЬзанной 
запирательной мышцы сначала исполняется внутренним! сфинктером!, 
который обыкновенно не перерезывается; вносл Ьдствш же, посл’Ь сокра- 
щен1я рубцовой ткани въ выемкЬ, оставшейся на оперированном! мЬстЬ, 
возобновляется также деятельность наружной запирательной мышцы.

До сихъ поръ мы разсматривали такая дерматопластичесшя опера­
щи на туловищЬ и конечностяхъ, который имЬютъ цЬлью или закрыло 
противоестественных! отверстш или открытие заросшихъ отверстш, при 
чемъ мы изложили также всЬ операцш на половыхъ частях!, примы­
кающая къ этимъ группам!. Нам! остается еще говорить объ опера­
циях!, предпринимаемых! для закрывала дефектовъ, напр. при язвахъ 
И рубцах*.
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15. Операщи при язвахъ.

Съ тЬхъ поръ, какъ внесенъ болЬе ярктй св4тъ въ учеще о рож­
дены гноя (руоеепеаха) и развитш соединительной ткани, критический 
разборъ пластическихъ операщй для закрыт злокачественныхъ и упор- 
выхъ язвенныхъ поверхностей сделался для насъ значительно легче. 
Въ такихъ случаяхъ мы не станемъ бол'Ье возлагать на трансплантащю 
кожи прежнихъ надеждъ, которыя противоречат фактамъ современной 
физюлопи и патологической анатомш. Въ настоящее время, когда мы 
вм'Ьст!; съ Розеромъ подъ язвою разумЬемъ не что иное, какъ молеку­
лярную гангрену^ старая НеХеоХо^а Руста сложила съ себя свой искус­
ственным, строго-систематически! покровъ. Мы убедились въ неосно­
вательности мнЬшя, будто особеннаго рода поврежденья, напр. ожоги, 
вызывают!» образоваше рубцовой ткани съ особенно сильною сократи- 
тельностыо. Мы убедились, что существуетъ простой законъ, по кото­
рому сокращенге рубцовой ткани находится ВЪ прямомъ отношеши къ 
массгь рубца. Вероятно все равно, лежитъ ли рубцовая масса более 
поверхностно, при чемъ верхнш слой ея превращается въ клеточки 
кожицы, или же рубецъ находится подъ кожею. Точно также мысль 
Мат1те1 Ле 1а Сгеизе'а пересаживать кожу после вырЬзыванхя рака и 
тЪмъ предотвращать рецидивъ до сихъ поръ остается только рхшп (ХевХ- 
Оепит. Мы смотримъ теперь на дело более трезвыми глазами и по­
добно тому какъ оказалось нужнымъ предать забвешю многозначитель­
ный слова ларин г о пластик а, торакопластика и т. д., такъ и здесь мы 
должны скромно сознаться, что пластическая хирурпя перестала пожи­
нать новые лавры на этомъ поприще. Настояпце успехи въ хирурпи 
мдутъ и здесь рука объ руку съ уирощешемъ. Тамъ, где еще не обра­
зовалось рубца, задача наша будетъ состоять въ томъ, чтобы вызвать 
его развитхе лишь въ возможно малыхъ размЬрахъ и тймъ но возмож­
ности предупредить нарушенхе функцхи. Въ самомъ деле, если мысля- 
дш врачъ не теряетъ терпешя при уходе за процессомъ заживленхя, 
не упускаетъ изъ виду общаго состоянхя больнаго, не пренебрегаетъ 
необходимыми иногда внутренними средствами, внимательно слЬдитъ 
за характеромъ язвенной поверхности, изменяющимся часто въ корот- 
ше промежутки времени, и согласно съ каждой переменой въ ней 
вддоизмЬняетъ и лечеще ея, то онъ, подобно опытному садовнику, за­
ставляющему по своему произволу молодое дерево рости то выше,то ниже, 
можетъ во-время обрезывать рубецъ, здесь легкимъ прижигашемъ и 
влажною теплотою способствовать образованно клЬточевъ, тамъ задер­
живать гранулящи метопическимъ давлешемъ, или, когда грануляцш 
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уже слишкомъ разрослись—уничтожать ихъ энергическими прижига- 
шями. Не знаю, на сколько искусство садовника помогаетъ последнему 
давать растенпо желанную форму, но что касается рубца, то форма его 
и толщина, а вм'ЬстЬ съ этимъ и сила его сократительности, большею 
частно находятся во власти мыслящаго и внимательнаго хирурга. Пусть 
не думаетъ онъ, что приготовить повязку—это такая фельдшерская 
работа, которою не прилично заниматься его светлому уму и его худо- 
жественнымъ рукамъ. Безкровныя операцш помощпо липкаго пластыря, 
эластическихъ бинтовъ, папки, гипсовыхъ шинъ заслуживают не менее 
уважешя, чГ,мъ кровавый разрезъ ножемъ. Отъ дурной перевязки, 
конечно, пострадало более больныхъ, чемъ отъ дурнаго разреза! Раз­
резъ этотъ, большею частью, делается подъ вл1яшемъ хлороформа; если 
вышелъ онъ не такъ, то все таки сростется, если только повязка его 
правильно охватитъ и удержитъ. Но если повязка сделана неопытною 
рукою, то часто боли и дурныя последсппя бываютъ гораздо продол­
жительнее, чемъ отъ кровавой операщи. И такъ мы решимся лучше 
предупреждать дурныя последствия чрезмернаго развитая рубцовой ткани 
хорошимъ положешсмъ и опрятностью, своевременнымъ поьруженьемъ 
въ воду или Присницскими, нагревающимися леРяяы.ин компрессами, 
искусно рассчитанною давящею повязкою изъ нераздражающаго липкаго 
пластыря, искусными прижиганьями и правильным*  фиксированьем*  со­
члененья съ последовательными пассивными движеньями, а не будемъ 
спокойно дожидаться до тйхъ поръ, пока рубецъ, благодаря старангямъ 
фельдшера, не пршметъ значительпыхъ размЪровъ и не сократится,— 
чтобы тогда применить наше высшее искусство—операцш рубца.

Говоря съ такой уверенностью объ устгЬхахъ, которыхъ можно 
достигнуть иосредствомъ правпльнаго лечешя образующагося рубца, мы 
естественными образомъ исключили те случаи, где имеемъ передъ со­
бою болЬзненное разращеше гранулящй, потому что иногда сосочко­
вые, обильные сосудами, гипертрофированные рубцы возобновлялись 
даже после самой тщательной и совершенной ихъ экстирпащи. Тогда 
мы имеемъ дело, некоторымъ образомъ, съ злокачественными ново- 

Кобразовашямй, который по Эрихсену не должны даже быть подвергаемы 
операщи, по причине опасного кровотечения.

И такъ въ наибольшем!, числе случаевъ, где имбемъ передъ собой 
свежгй дефектъ кожи пли язву на туловище или конечностях*,  мы, 
при правильномъ уходе за процессом!, образовашя рубца, оставимъ 
покамФстъ пластическую операцпо въ стороне. Если однако предста­
вятся так1я обстоятельства, подъ влгяшемъ которыхъ рубецъ, какъ бы 
тонокъ и ограниченъ онъ ни былъ, можетъ иметь дурныя последствия,
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какъ напр. на выдающейся кости, на ампутащонной культе, служащей 
гблу подпорой, или на ключице солдата, у котораго ранцевые ремни
трутся 
цами.
ваться 
кожи.

именно объ это место, или наконецъ на складкахъ между паль- 
где нужно бояться сращенья, —тогда начинающий можетъ пользо- 
шематыческими рисунками для передвиженья и трансылантацш 
представленными на таблицахъ 7—26, при чемъ, смотря по

м’Ьсту кожнаго дефекта и функции органа, онъ можетъ избрать опера­
тивную идею, наиболее соответствующую данному случаю. Въ такихъ- 
то случаяхъ мы и узнаемъ цЬну подобнаго сборника и сравнительнаго 
сопоставленья употребленныхъ до сихъ поръ формъ разр’Ъзовъ. Однако,
какъ сказано выше, только въ рйдкихъ случаяхъ придется 
йгнуть къ этимъ кровавымъ вспомогательнымъ средствами 
тйла, обыкновенно покрытыхъ одеждой.

Не следуетъ считать слишкомъ маловажной опасность
тельнаго сокращешя рубцовой ткани, но не следуетъ также, изъ сле- 
ыаго страха передъ этимъ последнимъ, решаться на такья операщи, 
который иногда оставляютъ за собой еще больппя безобразья.

Что касается трансплантащи кожи при упорныхъ язвахъ, то здесь 
имйютъ полную'силу слова Адельманна, уверявшаго однажды, что онъ 
ни въ одномъ случае не нашелъ для нея показания, по причине дурнаго 
свойства подлсжащихъ частей. ВпослЬдствьи въ его клинике встретился 
случай, въ которомъ можно было надеяться на возможность довольно 
глубокой экстирпацьи язвенной поверхности. Онъ поручилъ мне сделать 
трансплантацию, въ надежде сократить этимъ время заживленья. По­
следствьями этой операщи были омертвейте значительной части лоскута, 
потеря времени и бдлыпьй рубецъ. Только положеше послЬдняго сдела­
лось несколько выгоднее.

Въ другомъ случай, у арестанта, у котораго уже несколько летъ 
существовала обширная рубцовая масса на ногЬ, съ язвой по средине, 
и у котораго уже зашла рЬчь объ ампутащи, я попробовалъ по при­
меру операщи, сделанныхъ въ БоннЬ (Таб. 6, Я) и ВЬнЬ, пересадить 
кожный лоскутъ съ икоръ здоровой ноги на больную (Таб. 6, В). Но 
и эта попытка неудалась точно также, какъ и обЬ предыдупця операщи. 
Спустя полтора года пришлось таки приступить къ амцутацш голени, по­
тому что рубецъ неоднократно раскрывался, сделался шире и такъ охва­
тили всю голень, что искривленная и отекшая нога служила только поме­
хой для больнаго, темь болЬе, что посреди широкой рубцовой поверхности 
все еще находилась круглая, сухая язва, не показывавшая положительно 
никакой склонности къ заживлению, по причине недостаточнаго коли­
чества сосудовъ въ рубцовой массЬ. Что препятствье къ заживленью 
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было чисто местное, въ этомъ убедило меня то обстоятельство, что 
почти вся наружная ампутацюнная рана зажила первымъ сращешемъ, 
хотя больном лежалъ въ каземат^, наполненномъ арестантами и дурно 
вентилированномъ.

Какъ ни мало утешительны результаты, полученные досел1з отъ 
пересаживанья кожи изъ близлежащихъ частей или съ другой конеч­
ности, все таки не сл'Ьдуетъ совершенно отвергнуть эту мысль. Я по­
лагаю, что могутъ встретиться случаи, хотя и рЬдк1е, въ которыхъ хи- 
рургъ все таки выпужденъ обратиться къ этому способу. Мало того, 
даже мысль Дельпеша зам’Ьстнть кожный дефектъ на груди одной жен­
щины кускомъ кожи отъ ея мужа—не совсТ,мъ несбыточная мечта. 
Трудность укр’Ьплешя двухъ людей между собою на бол'Ье продолжи­
тельное время все таки могла бы быть преодолена при известныхъ 
услов1яхъ. Я полагаю, что всегда найдутся люди съ значительнымъ за- 
пасом’ь самопожертвованья, еслибы того требовала настоятельная не­
обходимость, только, разумеется, такая необходимость редко настоитъ.

Когда ампутацья сделана неопытною рукою и лоскутъ вышелъ слиш- 
комъ короткимъ, немедленная трансплантация кожи можетъ часто иметь 
блистательный успЬхъ. Обыкновенное средство—отпиливать кость вы­
ше—все таки есть новое и не безопасное насилье, не говоря уже объ 
уменьшен!!! длины культи, имЬющемъ свои невыгоды для больнаго. Но 
часто нельзя бываетъ такимъ образомъ поправить ошибку безъ значитель­
на™ вреда для больнаго. Такъ Адельмана» поручилъ одному изъ своихъ 
учениковъ ампутацпо голени въ верхней трети, при чемъ кожа, поражен­
ная проказой (Ьерга), заставляла нЬкоторь.ьмъ образомъ быть разсчетливымъ 
при образованья двухъ боковыхъ лоскутовъ. Когда кости были перепи­
лены подъ самою головкою борца, то при сгябаши котЬна лоскутовъ 
не хватало даже для закрыт половины поверхности раны, такъ что 
концы обЬихъ костей оставались обнаженными. Выше нельзя было пи­
лить, не.раскрывъ въ тоже время кол'Ьннаго состава. Адельманнъ, ызяв- 
шьй для поправленья ошибки ножъ изъ рукъ ученика, сдЬлалъ по моему 
предложенью два дугооразныхъ разрЬза, которые начинались у вер­
хушки, находившейся на ерша Шпае между боковыми лоскутами, и об­
разовали такимъ образомъ два круглыхъ лоскута, посл'Ь поворота на- 
передъ совершенно покрывпьихъ культю, не оставляя существенно важ- 
наго дефекта на томъ мЬст'Ь, откуда они были взяты. Эти дугообраз­
ные разрезы были сходны съ показанными на Таб. 8 фиг. 17 се и и/, 
или точнЬе на Таб. 21 фиг. 109 ктК и Ид.

Такое перемещенье кожи чаще показано на культе, покрытой 
уже рубцомъ, именно, при амцутацьяхъ на ноге, при вылущеши паль-
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цевъ ноги ит. д., гд’Ь рубецъ на выстоящпхъ концахъ кости посто- 
явно иодверженъ новымъ повреждешямъ отъ ходьбы и над^ватя обуви. 
Если на этомъ м'ЪстЬ былъ карюзный процессъ, то я всегда предпо- 

* яталъ экстириировать цЬлый рубецъ, затЬмъ, исходя изъ этой раны, 
' Уважать кость и узкой пилой (Элем, операщи, стр. 132 фиг. 113) или 

долотообразными щипцами (тамъ же, стр. 122, фиг. 94) укорачивать ее 
№.. чтобы можно было соединить опять края кожи. Однако бываютъ 
случаи, при которыхъ укорочете культи не показано, именно, когда 
язва только поверхностная и концы кости здоровы. На стоп'Ь Диффен- 
(ис» употреблялъ при этомъ мостообразное передвижеше кожи, делая 

| поперечный разрЬзъ на тылЬ стопы и надвигая кожный мостикъ на 
ндьтю (после предварительной экстирпац!и рубца). Если кожа подвижна, 
товмЬсто прямого разрЬза на тылЬ стопы выгоднЬе д'Ьлать тупоуголь­
ный разрЬзъ и затЬмъ поступать какъ показано на Таб. 23 фиг. 122— 
124 или на Таб. 25 фиг. 142 и 143. ЗдЬсь главное — д'Ьлать опера- 
щю такъ, чтобы на тылЬ стоны, гдЬ можно ожидать давлешя и третя 
отъ обуви, не образовался новый рубецъ. Но и отъ подошвы ничего 
не слфдуетъ брать, и рубецъ на нижнемъ краю культи, на который 
больной принужденъ опираться на каждомъ шагу, долженъ быть только 
лшейный. При выборЬ способа операщи нужно имЬть въ виду пре- 
вмущественно эти пункты, п только тогда, когда нельзя уже найти ма- 
тер1яла для трансплантации, позволительно думать о произведены новой 
ампутация, выше предыдущей.

16. Операцш рубцовъ.
Операщи рубцовъ въ тЬсномъ смыслЬ преимущественно направлены 

противъ наступившихъ уже искривлентй илп сведены, причина кото­
рым. заключается въ сокращены рубца. Это сокращение невидимому 
чисто механическаго свойства. Когда изъ кл'Ьточекъ соединительной 
ткани, изъ первоначально рыхлыхъ гранулящй образовались рубцовыя 
волокна и когда послЬдшя потеряли свою влажность, тогда ткань де­
лается крепче и тверже, такъ какъ волокна тЬснЬе прилегаютъ другъ 
къ другу. Рубецъ при этомъ значительно уменьшается въ объеме и 
делается гораздо плотнее. Если же поддерживать влажность рубца, то 
окъ не будетъ такъ твердъ. Когда рубецъ лежитъ поверхностно, тогда 
верхше слои соединительной ткани превращаются въ клеточки кожицы 
и твердость его увеличивается при этомъ быстрЬе, ч’Ьмч. при подкожномъ 
рубц’Ь, окруженномъ со всЬхъ сторонъ кровоносными и лимфатическими 
сосудами, которые скоро разветвляются внутри рубца и увлажаютъ его.
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Открытая рубцовая поверхность легче теряет® свою влагу черезъ 
тонкий слой эпидермоидальныхт. клЬточекъ и только снизу п съ боковъ 
питается обращающимися въ ткани соками.

Св’Ьжтй рубецъ сокращается еще во время образования, и эта спо­
собность сокращаться продолжается еще некоторое время и посл'Ь окон- 
чательнаго заживленгя.

ВпослЬдствш происходить размягчеше рубца, но не удлинеше его. 
Это размягчеше происходит®, вероятно, оттого, что въ рубцЬ разви­
ваются новые сосуды и нервныя волокна, вростаюпце въ него изъ со­
седних® частей, и что вообще рубцовая ткань д-Ьлается если не такою 
же, то по крайней мЬр'Ь похожею на окружающая ткани.

Если отъ сокращешя рубцовой ткани происходитъ нарушеше функ- 
П1и, или, что случается чаще, безобразде, то противъ этого можно дей­
ствовать только оперативнымъ путем®.

Рубецъ можно српмгвать, перергъзывать и выргьзывать, иногда этотъ 
актъ соединяется съ передвижешемъ пли трансплантащею кожи.

1) Сргъзыва/ие рубца производится помощпо остраго, узкаго тено­
тома, прямаго или серпообразнаго, который проводится подъ кожу че­
резъ маленыпй проколъ. Этотъ способъ показан® особенно тамъ, гдЬ 
рубецъ глубоко втянут® и фиксирован® на глубоко лежащемъ сухожи- 
Л1’и или кости, и гд’Ь окружность представляет® достаточно развитый 
жирнокл'Ьтчатый слой подъ нормальной, растяжимой кожей, какъ напр. 
на щекЬ полнаго лица. Для вкола выбирается въ соседней здоровой коже 
такое м'Ьсто, гд'Ь новое ранете не такъ замЬтно и производится безъ 
особеннаго кровотечешя. ЗатЬмъ острде ножа подвигают® къ рубцу 
верной, не дрожащей рукой, дабы не произвести новыхъ ранешй, и 
такимъ образомъ срЬзываютъ рубецъ отъ лежащей подъ нимъ ткани. 
Зд'Ьсь главное, чтобы подкожный разр’Ьзъ был® чистъ и гладокъ, дабы 
выступающая кровь не задерживалась въ маленьких® выемках®, сд’Ьлан- 
ныхъ ножемъ, что обыкновенно бываетъ причиною нагноешя.

Если рубецъ очень обширный, то можно производить подкожное 
срЬзываше при помощи двухъ или нискольких® вколов®. Иногда пред- 
почтительнЬе бываетъ сдЬлать надрЬзъ въ одном® только мЬсгЬ и от­
туда уже произвести бо.тЬе обширную операщю посредством® длиннаго 
тенотома. Такъ можно напр. удобно сд’Ьлать подкожный разрЬзъ со 
стороны рта для отд’Ьлешя рубца, фиксированного на скуловой кости, 
и заставить больнаго высосать кровь прежде, чЬмъ наложим® давящую 
повязку. Тщательное выдавливав 1е или высасываше крови полезно, 
такъ какъ желательно, чтобы глубоколежапця поверхности разр’Ьзовъ 
зажили безъ нагноешя. Давящую повязку нужно наложить такъ, чтобы
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въ случае безобразтя, напр. всл’1ц,ств1е сведешя, его можно было испра­
вить передвиженгемъ частей после операцш и удерживашемъ ихъ въ 
данномъ положены посредствомъ повязки.

2) 11ерер1ъзыва1йе рубца производится снаружи внутрь. Въ новей­
шее время косому разрезу отдаютъ преимущество передъ поперечнымъ; 
но иногда приходится д'Ьлать бо.тЬе одного разрЬза.

Для этого можетъ служить каждый брюшистый ножъ (Элем, опе- 
рацги, стр. 63, фиг. 10). Оперируемой части дается такое положеше, 
чтобы рубецъ по возможности былъ натянуть, и тогда делается на 
самомь выдающемся и наисильн'Ье натянутомъ мЬстЬ одинъ, или, если 
нужно, несколько разр'Ьзовъ. Для маленькаго рубца, который на сгибаю­
щей стороне какого нибудь сочлененья произвелъ напр. контрактуру, 
но не образовалъ плотнаго сращешя сь глубже лежащими тканями, 
достаточно одного поперечнаго разреза, чтобы возвратить конечности 
нормальное ея положеше. Только при этомъ нужно употребить надле­
жащее время и трудъ на целесообразное наложеше неподвижной по­
вязки (изъ гипса), на тщательный присмотръ за заживлешемъ, а позже 
на пассивный движешя, поддерживаемым, когда нужно, фарадизащею, 
чтобы такимъ образомъ обезиечить успЬхъ операцш. Когда такая опе- 
рацш производится отчасти иротивъ воли больнаго , какъ это мнЬ 
случалось съ солдатами, которые надеялись вслйдствге искривлены или 
контрактуры освободиться отъ службы и у которыхъ возвращенная 
способность функционировать влечетъ за собою годность ихъ къ службе, 
тогда нельзя многаго ожидать отъ такихъ операщй, потому что однихъ 
только пассивныхъ движены недостаточно, а пределы обязанностей 
врача здесь не определены: не такь-то легко помочь больному насильно 
и иротивъ его воли! Когда рубецъ сросся съ нижележащими частями, 
содержащими въ себе сосуды и нервы, съ которыми нужно обращаться 
осторожно, тогда, вместо одного глубокаго разреза, лучше делать не­
сколько иоверхностныхъ и затемъ уже приступать къ разгибашю.

Косое перергьлычанге Диффеибаха, которое также производится брю- 
шистымъ ножомъ снаружи внутрь, приводить къ хорошимъ результатам^ 
особенно при контрактурахъ сочленены, если поверхность рубца имЬетъ 
значительное протяжеше. Если после такого разреза приступаютъ къ 
разгибашю, то края раны на немъ сдвигаются и разгибайте удается 
произвести, не образуя новой зтяющей раны. Хорошая повязка изъ 
лйшаго пластыря удерживаетъ края раны въ новомъ положены, а 
последовательное ортопедическое лечеше приводить къ желанному ре­
зультату. ,
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3) Вырпзываще (Ехсйзю) рубца служить къ устраненью безобразш 
и нарушение функцьи, преимущественно же къ тому, чтобы удалешемъ 
рубца уничтожить вместе съ т4мъ и почву, на которой могли бы раз­
виваться патологические процессы, напр. гииертрофьи. Твердые рубцы, 
остающьеся отъ Гунтеровскаго шанкра, требуютъ внутренняго противо- 
сифилитическаго леченья. Все другья сосочковыя, рубцовыя опухоли 
и фиброзныя новообразованья, который часто сопровождаются болью и 
зудомъ, а иногда и большимъ содержаньемъ крови, нужно заблаговре­
менно экстирпировать, потому что онЪ склонны къ злокачественнымъ 
перерожденьям!. и возвратамъ. Оперируютъ обыкновенно маленькимъ 
брюшйстымъ ножикомъ и крючковатымъ пинцетомъ. Въ мЬстахъ, гдЪ 
нечего бояться опасныхъ повреждений и где рубецъ узокъ, приподни­
мают!. натянутый рубецъ, прокалываютъ здоровую кожу подъ рубпоМъ 
острымъ узкимъ ножемъ (Элем, операщи, стр. 78, фйг. 45) и вырЪзы- 
ваьотъ рубецъ извнутри кнаружи, сперва кверху, потомъ книзу. Но въ 
большей части случаевъ нужно сперва обвести рубецъ разрйзомъ и за­
темъ при экстпрпацш вести разрезы въ нормальной ткани. Тамъ, где 
находятся болыпья подкожныя вены, требуется большая осторожность. 
При экстпрпацш рубца на шее у одной молодой девушки я долженъ 
былъ обнажить наружную яремную вену (V- зйкШагхв ехигпа). Для про­
изводства экстирпацьи нужно натянуть обрезанный лоскутъ рубца, чтобы 
этимъ более устранить опасность вхожденья воздуха въ случае повреж­
денья венъ. Посредствомъ давленья пальцемъ, которое я заставилъ ас­
систента производить ниже места операщи, я предупредилъ эту опас­
ность для жизни, но затруднилъ операцпо, такъ какъ и безъ того уже 
разширеиная вена еще более растянулась наыоромъ крови. Въ такъ 
называемыхъ опасныхъ областяхъ тела должно оперировать съ величай­
шею осторожностью, при хорошемъ освещены, постоянномъ очищены 
раны и, если можно, при наркотизацьп хлороформомъ.

Если рубецъ на сгибающей сторона, сочлененья проникаешь вглубь 
черезъ фасщю, то вырезььванье рубца не возвращаетъ еще движенья су­
ставу, а необходимо для выпрямленья конечности прибегать къ орто- 
педическимъ аппаратамъ и растягивающимъ машинамъ. Но и при упо­
треблены этихъ снарядовъ следуетъ быть чрезвычайно осторожнымъ, 
ибо случается, что въ рубцй, заключены сосуды и нервы, сократившьеся 
вместе съ нимъ, такъ что даже при постепенномъ и осторожномъ уве­
личены силы они, вместо растяженья, могутъ подвергаться опасными 
разрывамъ. Если же рубецъ имфетъ большее протяженье по поверх­
ности, то вырезыванье лучше производить въ несколько прьемовъ, а не 
въ одинъ сеансъ, т., е. делать по Диффенбаху несколько частныхъ 
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вьфйзыванш черезъ болйе или менйе длинные промежутки времени. 
Можно сперва изъ средины рубца удалить эллипсъ, а края раны ста­
раться соединить иосредствомъ обвивнаго шва. Когда достигнуто первое 
сращеше и заживлеше на этомъ мйстй сделалось достаточно прочнымъ, 
то вырйзываютъ другой эллипсъ и продолжаютъ такимъ образомъ до тйхъ 
поръ. пока не представится возможность соединить края кожи. Смотря 
по обстоятельствамъ, можно иногда удалять и клинообразные отрйзки 
изъкраевъ рубца и уменьшать такимъ образомъ рубецъ, начиная съ пе- 
риферш.

Часто посл'Ь такой экетирпащи рубца невозможно бываетъ соеди­
нить противоположные края раны швами, вслйдствте болыпаго натя- 
жетя сос'Ьдней кожи; въ такомъ случай оставляю™ поверхность раны 
открытою, въ надеждй, что при надлежащемъ уходй и употреблении 
надлежащих!, перевязочныхъ аппаратовъ, образуюпцйся рубецъ не дастъ 
уже развиться прежнимъ безобразтямъ и сведетямъ и другимъ болйз- 
неннымъ явлешямъ. Если при хорошемъ положении способствовать об­
разованно тонкаго рубца, то менйе слйдуетъ бояться его сокращения. 
При рубцахъ на шей употреблялъ нашейникъ съ винтами, чтобы 
удержать подбородокъ въ надлежащемъ удалеши отъ грудины, что ко­
нечно должно действовать вйрнйе, нежели употребленная мною въ та­
кихъ случаяхъ Ь’азйа рго геСепЫопе сарШв или головной В'Ьнецъ Рих­
тера. грудной поясь котораго я соединялъ съ ремнями, проводимыми 
вокругъ промежности. Часто, несмотря на всЬ старашя, прилагаемый 
прн наложен!!! повязки поелй подобныхъ операщи надъ рубцами, на- 
ходящпмиея на шей, все таки нужно бываетъ повторить операщю, т. е. 
возникающш впослйдствй маленькш рубецъ опять удалить помощпо У-об- 
разнаго разрйза, чтобы такимъ образомъ все болйе и болйе сближать 
между собою сосйдше края кожи.

4) Ныргъзывсиие рубца съ послтъдовательнымъ перепесенхемъ кожи 
основывается на томъ, что подкожный рубецъ, которымъ кожный лоскутъ 
при чистыхъ разрйзахъ и легкой давящей повязкй сростается съ свй- 
жимъ дефектомъ, бываетъ гораздо тоньше и менйе склонена, къ сокра­
щенно, нежели когда рубецъ образуется подъ вл1ян1емъ внйшпихъ вред­
ностей и когда поверхность его превращается въ болйе плотный слой 
кожицы. Степень влажности подкожной клйтчатки также значительнее, 
чЬлъ влажность открытаго рубца, подверженнаго испарешю; кромй 
того и кровообращеше образуется здйсь ранйе, такъ какъ здйсь сосуды 
и нервы могутъ со ваьхъ сторонъ посылать свои отростки въ новый 
слой соединительной ткани.
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На этомъ основаны успехи пластичекихъ операщй при вырЪы- 
ванш рубцовъ, о правилахъ которыхъ намъ не много остается приба­
вить после сказаннаго въ общей части. Конечно, всяю'й будетъ избегать 
выкраивашя болыпихъ лоскутовъ съ узкими мостиками, а постарается 
скорее целесообразными вспомогательными разрезами облегчить пере- 
движеше кожи. Такъ У-образный разр^зъ Диффеибаха или ^У-образный 
Сиепп’а (Таб. 23, фиг. 122-127) кажется намъ весьма хорошимъ ме- 
тодомъ для передвижешя кожи напр. при безобразящихъ рубцахъ на 
шегЬ, вследствие которыхъ подбородокъ больнаго какъ бы приросъ къ 
грудин^, а ротъ сведенъ внизъ. Самый удачный результатъ подобной 
операщи показалъ мне Б. Лангенбекъ, впрочемъ подобные случаи встре­
чалось мне наблюдать и въ другихъ клиникахъ, и я самъ здесь въ К1евЬ 
дЪлалъ подобный операщи. Разъ я долженъ былъ провести по У-образ- 
ному разрезу надъ кивающимъ мускуломь каждой стороны, ибо проис- 
шедппй отъ ожоги рубецъ пересекался въ средине шеи здоровою ко­
жею, подбородокъ же былъ сильно оттянутъ къ груди. Часто дело не 
оканчивается одною операщею, а необходимо отделять еще нисколько 
разъ верхушку У-образнаго лоскута, вновь вырезывать образовавппйся 
подъ нею рубецъ и чрезъ продолжение боковыхъ косыхъ разрЬзовъ вто­
рично образовать V, который подвигается выше, нежели въ первый разъ.

Способъ наложешя швовъ при вторичныхъ онеращяхъ зависитъ отъ 
степени натяжен1я кожи въ окружности. ВмЬсто того, чтобы наклады­
вать швы на более или менЬе тупой уголъ (1 (Таб. 23, фиг. 123), я въ 
двухъ случаяхъ предпочелъ лоскутъ с/е (фиг. 123) растянуть на одной 
стороне и прикрепить къ краю раны е<1 или ей, такъ что [косоугольный 
треугольникъ остался не покрытымъ и былъ предоставленъ заживленш 
гранулящями. Обыкновенно нетъ надобности при подобныхъ опера- 
ц1яхъ надъ рубцами подвигать У-образный лоскутъ вверхъ, ибо онъ самъ 
часто оттягивается кверху въ виде маленькой сморщенной опухоли,-какъ 
скоро перерезываются натягивающхе его пучки соединительной ткани.

Но экстирпащею и перенесешемъ кожи еще не устраняется безобра­
зие или контрактура. Многое зависитъ еще отъ дальнййшаго лечетя и 
отъ доброй воли самаго больнаго.

При одной весьма интересной операщи рубца въ подкрыльцовой 
впадине у солдата, у котораго я отчасти перерезалъ, отчасти экстир- 
пировалъ рубецъ и на его место пересадилъ кожный лоскутъ съ плеча, 
мне удалось во время операщи возстановить подвижность руки, после 
чего лоскутъ зажилъ весьма удачно. Въ искусствснномъ снЬ отъ хлоро­
форма можно было на первыхъ порахъ производить и пассивный дви­
жения, которымъ больной противился, когда онъ не спалъ, ибо ему 
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хотелось остаться неспособным! къ службе; и действительно, ему уда­
лось, не смотря на трансплантащю кожи, возстановить неподвижность 
руки.

Касательно способа вправления кожнаго лоскута въ дефекте суще­
ствуют! различный мн4н1я. Жоберъ. утверждавппй, что ему всегда 
удавалось произвести сращете краевъ рубца съ кожнымъ лоскутомъ, 
советовалъ разрезывать рубецъ только по срединЬ, чтобы такимъ об­
разомъ уничтожить его сокращение, и зат'Ьмъ вшивать кожный лоскутъ, 
который должно поворачивать на его мостике. Лоскутъ по Жоберу 
долженъ поэтому входить совершенно плотно въ место, приготовленное 
ему въ рубц'Ь, узловатые швы должны прикреплять сперва верхушку, а 
потомъ бока лоскута; на оперированное место следуетъ класть пластырь, 
намазанный спускомъ, и холодный примочки. Мостикъ по заживленш 
лоскута долженъ быть вырезанъ. Седильо справедливо замечаете, что 
заживлеше лоскута безъ грануляцш на его краяхъ составляетъ вели­
чайшую редкость, а поэтому онъ советуете накладывать поменьше швовъ 
на лоскутъ, зато онъ придаете больше важности вырезывашю рубца 
вплоть до нормальной ткани и образованно возможно-широкаго стебелька 
въ лоскутЬ, такъ однако, чтобы онъ гладко приставалъ и темъ исклю­
чал! необходимость позднейшей его экстирпащи. Я въ этомъ съ нимъ 
согласенъ; но полагаю, что предпочтительнее вместо лоскута, питаемаго 
только посредствомъ мостика, какъ напр. на Таб. 27, фиг. 154 е, про­
вести, если можно, такде вспомогательные разрезы, чтобы перемещен­
ная кожа (напр. на Таб. 25, фиг. 142) удерживалась въ известномъ 
натяженш, потому что, какъ известно, подкожный рубецъ можетъ, по 
заживленш стебельчатаго, круглаго или эллиптическаго лоскута, вызвать 
такъ называемое шарообразное выпучиваше лоскута, что вовсе невы­
годно при операщяхъ напр. на шее у особъ женскаго пола.

Воронкообразный рубецъ на щеке молодой девушки, при которомъ 
подкожное срезываше было неприменимо, навелъ меня однажды на 
мысль обвести рубецъ двумя эллиптическими разрезами, но не выре­
зать его, а оставить въ виде подстилки или подпоры для боковыхъ 
краевъ раны. Такимъ образомъ, по легкомъ отсепароваши последнихъ, 
я получилъ посредствомъ тонкихъ серебряныхъ швовъ линейный рубецъ 
безъ всякихъ втягиванш на полной щеке (Таб. 23, фиг. 120). Тамъ, 
где подкожная клетчатка въ щеке сильно развита и подле физюлогиче- 
ской ямки образовалась другая, несимметрическая, патологическая ямка, 
нельзя вообще многаго ожидать отъ подкожнаго срезывашя, потому 
что, хотя подвижность ямки и достигается имъ, но не удается вырав- 
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виванье воронки. Въ такихъ случаяхъ показано покрывание рубца по 
только что описанному способу, разумеется, по удаленья кожицы рубца.

17. Операцш при сращешяхъ пальцевъ (8уп(1ас1уПа).

Сращенье пальцевъ, по большей части прирожденное, можетъ быть 
кожистое и костяное. Перепонка между пальцами бываетъ часто по­
хожа на плавательную перепонку водяныхъ птицъ, и устраненье этого 
безобразия не представляетъ никакого затрудненья. Бераръ решается опе­
рировать даже костяныя сращенья, а Блазгусъ совйтуетъ ихъ перепи­
ливать. УегпеиИ справедливо сомневается въ счастливыхъ результатах! 
такихъ операщи, хотя нельзя, подобно ему, отвергать ихъ безусловно 
во всЬхъ случаяхъ.

Операщи такихъ сращенш не следуетъ делать слишкомъ рано, 
по крайней мЬр'Ь раньше четырехлйтняго возраста, и притомь не болйе 
какъ на двухъ пальцахъ въ одинъ сеансу, Если она не удалась, то 
нужно отложить повторенье операции, пока раздраженье не исчезнетъ 
и рубецъ не сделается мягкимъ. До операцш нужно советовать пассивный 
движенья и некоторую гимнастику, чтобы какъ можно больше разрых­
лить эти соединенья. Если это сращеше прьобретенное, то по Дельпешу 
выгодно дожидаться, пока не окончится сокращенье рубцовой ткани и на­
ступить размягченье рубца, но и въ это время не следуетъ пренебрегать 
движеньями. УегпеиИ уверяетъ, что онъ достигъ лучшихъ результатов!, 
оперируя раньше.

Главное здесь—вернььй способъ противъ вторичнаго сраьценья раз- 
деленнььхъ пальцевъ; съ этой целью были испробованы самые разно­
образные способы разделенья вместо операцш ножемъ. ГаЬ. ИМапии 
производилъ эту операцтю посредствомъ прижигангя, а гальванокаусти- 
ческая петля (Элем, операцш, стр. 98, фиг. 75) составляет! теперь 
весьма употребительное орудье. Бримеръ перер4зььвалъ эти сращенья 
медленно действующей проволочной лигатурой, а Диффенбахъ__шнур-
комъ,—способъ, напоминающш теперешнее Есгазетеш ЦпеаЬге.

Мезоннёвъ советуетъ, вместо медленно действующей лигатуры, упо­
треблять двй призматическихъ серебрянььхъ палочки, свинчивая ихъ по­
степенно до полнаго разделенья перепонки. Онъ приводить удавшьйся 
ему случай подобной операцш. Этотъ аыпаратъ напоминаетъ энтеротомъ 
Дюпюитрена или щипцы Брвшета для Уаг1оооое1е,

Разделенге ножемъ и обматывангв раздпленныхъ пальцевъ (Цельзъ) 
составляет! самыц простой способъ; въ случаяхъ большей ширины пе-
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репонки можно удалить эту последнюю двойным?, разсп>чен1емъ (Воувг, 
Вереск), или, же оставить ее какъ препятствие вторичному сращенпо 
(Мей), такъ чтобы узкш лоскутъ, предоставленный самому себЬ, отчасти 
омертвЬлъ, отчасти же, оставаясь на междуперстной спайкЬ, приросъ 
къ последней.

ВИо1 предлагаешь, какъ нЬчто новое, Диффенбаховское косое пе- 
р/рпзыванге перепонки, и этотъ способъ представляете много удобствъ. 
Диффенбахь, при сращешяхъ болЬе кожистыхъ, предпринималъ простое 
разд'Ьлете перепонки, за тЬмъ боковыми разрЬзами въ спайк'Ь прида­
вал! краямъ раны нужную подвижность для удобнаго наложешя швовъ, 
а м’Ьста раны, лежапця ближе къ концамъ пальцевъ, онъ предоставлялъ 
зажпвлешю гранулящями, прибЬгая съ этой цЬлыо къ давлению посред­
ствомъ липкаго пластыря. При сращешяхъ, имЬющихъ толщину пальца, 
онъ совЬтовалъ образовать одинъ или два клинообразные или че- 
тыреугольныхъ лоскута и пересаживать ихъ между пальцевъ для закры­
ла спайки. Если кожи на одной поверхности руки больше и она тамъ 
подвижнЬе, тогда вырЬзывается одинъ длинный лоскутъ только изъ нея 
(см. Таб. 14, фиг. 59—61, или Таб. 15, фиг. 66—68 или Таб. 17, фиг. 
86—89); вообще же лучше лоскуты вырЬзывать съ обЬихъ сторонъ, 
шъ это предложилъ Блазхусъ (см. Таб. 16, фиг. 71—73). Я предпо­
читаю давать имъ клинообразную форму и, подвинувъ одну верхушку 
мимо другой, сшивать между собою двЬ стороны этихъ треугольни­
ков! (см. образоваше верхней губы, Таб. 69, фиг. 94 и 95).

Эти пластическтя операцш гораздо вЬрнЬе предотвращайте вто­
ричное сращеше, нежели помЬщеше между пальцами инородныхъ тЬлъ 
(Цезьзъ), наложеше бандажей ('НИЛапиз}, давлеше липкимъ пластыремъ 
(Дюпюитренъ), металлическтя пластинки (Кримеръ, Бланденъ), многократ­
ное вырЬзываше свЬжаго рубца (Амюсса) или наконецъ преформиро- 
ванте въ спайкЬ зарубченнаго отверспя посредствомъ ношешя свинцо- 
ваго кольца (ВиЛюгДег).

ВмЬсто закрытая однЬхъ только спаекъ помощпо трансплантацш, 
Диффенбахъ, Дидо и Б. Дангенбекъ примЬнили родъ трансплантация 
кожи для закрытая поверхности раны, образуемой вдоль всего пальца. 
Чтобы отдЬлить напр. средшй палецъ отъ указательнаго, Дидо проводилъ 
разрЬзъ на ладонной поверхности средняго пальца по самой срединЬ его, 
затЬмъ такой же разрЬзъ на тыльной поверхности указательнаго пальца, 
потомъ начиная отъ разрЬза на ладонной поверхности отсепаровывалъ 
кожный лоскутъ кнаружи до самой промежуточной перепонки , эту 
послЬднюю перерЬзывалъ косвенно до указательнаго пальца такъ, что, 
продолжая отдЬлеше на тыльной поверхности, попадалъ въ разрЬзъ,

*
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сделанный въ начала операщи въ средний указательнаго пальца. Та­
кимъ образомъ средшй палецъ снабжался тыльнымъ лоскутомъ для по­
крыли поверхности раны, лежащей на его наружномъ край, а указатель­
ный палецъ—ладоннымъ лоскутомъ для поверхности раны, лежащей на 
его внутреннемъ край. Прикрйплеше этихъ лоскутовъ можетъ быть сдй- 
лано посредствомъ тонкихъ швовъ или, если полоски кожи слишкомъ узки, 
посредствомъ липкаго пластыря. Б. Латвнбекъ при разъединены этихъ 
двухъ пальцевъ поступалъ такимъ образомъ, что онъ для закрыла 
одного изъ нихъ бралъ два лоскута отъ другаго, эти лоскуты по пе- 
рерйзываши промежуточной перепонки сгибалъ вмйстй и прикрйплялъ 
другъ къ другу, между тймъ какъ поверхность раны на другомъ пальцй 
заживала нагноешемъ, при содййствш правильно наложенной давя­
щей повязки. Послй образовала рубца и его размягчешя, онъ такимъ 
точно образомъ приступать къ отдйленйо двухъ ближайшихъ пальцевъ. 
Этому методу должно отдать преимущество во всйхъ случаяхъ, гдй сра- 
щеше не кожистаго свойства.

Если имйемъ дйло съ костянымъ сращеваемъ, то мы должны из- 
слйдовать, на сколько развиты сочленения пальцевъ, и отъ этого будетъ 
зависйть, приступать ли къ разъединенно костей посредствомъ тонкой 
пилы, или нйтъ. Разрйзы чрезъ мяте покровы въ такомъ случай лучше 
всего производить по способу Дидо.

И при этой операщи ортопедия играетъ важную роль; начинаютъ 
съ того, что стараются посредствомъ пассивныхъ движенш освободить 
суставы, а потомъ стараются при помощи гимнастики пальцевъ и фа- 
радизацш возвратить имъ способность функцюнировать. На нижнихъ 
конечностяхъ также встрйчается сращенке пальцевъ, но оно не имйетъ 
здйсь особенно важнаго значешя, такъ что операщя, которая прмтомъ 
на ногахъ труднйе, едва ли можетъ быть показана въ подобныхъ слу­
чаяхъ.



ОПЕРАЦШ ВЪ ПОДКОЖНОЙ КЛЪТЧАТКЪ.

Къ операщямъ, производимымъ на поверхости т'Ьла, относится еще 
группа хирургическихъ пособгй, имЬющихъ цЬлью уничтожить патологи- 
четя новообразовашя въ подкожной клЬтчаткЬ, или же удалить инород- 
ныя тЬла, проникнпя черезъ кожу или засЬвппя въ полостяхъ т'Ьла.

1. Операщи нарывовъ.
Образовавшаяся вслЬдствге нагноевпя гнойная полость, лишь только 

зыблеше сдЬлалось замЬтнымъ, требуетъ въ большей части случаевъ 
вскрытая для предоставления гною свободнаго выхода.

Мы здЬсь будемъ говорить только о самыхъ употребительныхъ 
операщяхъ, служащихъ для вскрыпя абсцесса, т. е. о проколп и разрпзп.

1) Проколъ (РипсНо) производится или посредствомъ троакара (Элем, 
операщи, стр. 79, фиг. 47—49), или посредствомъ ланцета (стр. 113, 
фиг. 80 представляетъ маленький ланцетъ, употребляемый при оспопри- 
виванш), или же посредствомъ остраго бистурея.

НЬкоторые менЬе опытные хирурги въ опасныхъ мЬстахъ тЬла 
отдаютъ троакару преимущество передъ ножемъ. Употреблеше его 
однако же показано только въ тЬхъ немногихъ случаяхъ, когда вслЬдъ 
за вскрыпемъ абсцесса необходимо впрыскивать какую нибудь ’Ьдкую 
жидкость, напр. разведенную годную тинктуру.

Ланцетъ для вскрыпя абсцессовъ, сдЬланный въ ЛондонЬ Веисомъ, 
по порученйо Регдиззоп'а, въ болыпемъ видЬ и съ изогнутой верхушкой, 
въ последнее время справедливо употребляется рЬже; ему предпочи- 
таютъ бистурей или скальпель, котораго болЬе удобная рукоятка позво- 
ляетъ болЬе вЬрное и болЬе надежное дЬйствге имъ. Между ними та­
кая же разница, какъ между стальнымъ перомъ съ ручкой и безъ ручки. 
Ланцетомъ, какъ и стальнымъ перомъ безъ ручки, трудно производить 
вЬрныя движешя.

Бистурей держится въ рукЬ какъ перо (Элем, операщи, стр. 66, 
фиг. 19) лезвеемъ къ себЬ, или, что обыкновенно выгоднЬе, отъ себя.
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Мизинецъ оперирующей руки упирается возлй того мйста, на которое 
явственная флюктуащя, самое большое выстояше, или какое нибудь 
другое обстоятельство указываетъ какъ на самое лучшее для прокола. 
Когда конецъ бистурея проникъ въ гнойную полость, тогда его обра- 
щаютъ лезвеемъ къ наружной стйнкй и дйлаютъ извнутри кнаружи 
разрйзъ, расширявшей отверстье прокола, смотря по надобности. По 
отняты ножа обыкновенно тотчасъ же выступаетъ гной. Если гной не 
является, то часто бывастъ достаточно опустить зондъ въ сделанный 
проколъ, чтобы открыть дорогу для гноя. Если оказывается, что на 
опасномъ мйстй тйла проколъ изъ предосторожности сдйланъ недоста­
точно глубокимъ, тогда нужно бываетъ ввести конецъ бистурея еще 
разъ въ рану, какъ можно болйе раздвигаемую лйвой рукой, и затймъ 
провести разрйзъ глубже, держась при этомъ первоначальнаго направ­
ления. Если гной не вытекаетъ оттого, что отверстье въ глубинй коло 
той раны слишкомъ мало, тогда лучше ввести въ нее жолобоватый 
зондъ (Элем, операцш, стр. 65, фиг. 18) и на немъ произвести нужное 
расширеше отверстья, избйгая такимъ образомъ лишнихъ поврежде­
ний. Для мйстъ, гдй нельзя смйло проникать бистуреемъ вглубь, изъ 
опасенья повредить большой кровоносный сосудъ, я вмйсто зонда держу 
всегда на готовй, кромй бистурея, еще маленькьй тупоконечный, серпо­
образный тенотомъ, похожш на ножикъ, представленный на фиг. 15 
(тамъ же, стр. 64), только онъ еще меньше и еще уже. Этотъ те­
нотомъ такъ узокъ, что если больной сдйлается нетерпйливымъ и 
боязливымъ вслйдствье безуспйшности перваго разрйза, я его могу об­
мануть и успокоить тймъ, что показываю ему только спинку тенотома 
и, играя пальцемъ лйвой руки на тупомъ концй его, выдаю этотъ ножъ 
за тупой зондъ и прошу больнаго позволить мнй изслйдовать имъ уже 
готовую операцьонную рану, обйщаясь ему сдйлать это безъ боли. Боль­
ной, чувствуя еще боль отъ перваго разрйза и не видя отъ него ни 
какой пользы (такъ какъ обйщанное выведенье гноя не послйдовало), 
обыкновенно соглашается на это гораздо легче, чймъ на вторичный 
кровавый разрйзъ, который по его мнйшю будетъ столь же болйзненъ 
и столь же безуспйшенъ. Если я такимъ обманомъ проникъ тенотомомъ 
въ полость, тогда произвести разрйзъ извнутри кнаружи дйло мгновенное 
и больной тутъ же увидитъ гной и знаетъ, какое его ожидаетъ облегченье. 
За такой невинный обманъ больной бываетъ благодарнйе, чймъ за гру­
бое требованье держаться смирно, когда, послй неудавшагося перваго 
разрйза, необходимо сдйлать другой. Тенотомъ имйетъ еще ту выгоду 
передъ жолобоватымъ зондомъ, что имъ, безъ лишнихъ повреждений въ 
каналй прокола, можно придавать внутреннему отверстью раны въ стйнкй 
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гнойной полости такую же точно ширину, какъ и наружному, и что 
при этомъ предотвращается опасность вреднаго ранешя при неожидан- 
номъ движенш больнаго. Если операщя производится въ госпитале, то 
тамъ есть помощники, которые держатъ руки больнаго и не даютъ 
двигаться той части т'Ьла, гд'Ь нужно сделать проколъ. Въ частной 
практике вскрыпе абсцессовъ есть одна изъ самыхъ частыхъ оцерацш, 
которою хирургъ можетъ прюбр'Ьсть у публики славу искуснаго, дели­
катного и «чувствительнаго» оператора; но здесь всегда нужно ожидать, 
что ассистентъ, обыкновенно кто нибудь изъ родственниковъ, опуститъ 
руки въ самую критическую минуту и больной сделаете быстрое дви­
жете или схватится за то м’Ьсто, где ножъ долженъ действовать, 
вс.тЬдств1е чего могутъ произойти опасный повреждешя.

Я обыкновенно предоставляю гною вытекать самому, не производя 
на станки полости никакого давлешя, и кладу въ рану маленькш бур- 
донетъ, чтобы пе допустить въ ней сращешя. Гд'Ь нЬтъ наклонности 
къ такому первичному сращешю, тамъ я и этого пе делаю, а предпи­
сываю лишь мягчительныя припарки. Только спустя 1—3 дня я вспры­
скиваю полость водою и въ случае надобности делаю инъекщю года. 
Чрезъ высасываше гноя посредствомъ банки или всасывательнаго на­
соса, а также чрезъ простое выдавливаше, въ полости образуется пу­
стое пространство, въ которое при обыкновенной уплотнелости стенокъ 
абсцесса входитъ воздухъ, способствующш более быстрому разложе­
ние гноя.

Где нечего бояться этого обстоятельства и возможно въ случае 
нужды тотчасъ сделать впрыскиваше года, и где самое важное для насъ 
узнать, какъ глубока гнойная полость, тамъ можно поступать на- 
оборотъ, гной высосать посредствомъ шприца и потомъ впустить воз­
духъ, чтобы определить посредствомъ постукивашя объемъ полости 
абсцесса.

Если гной не вытекаете свободно, то этому иногда причиной то, что 
жидкость задерживается въ полости, окруженной твердыми стенками, 
потому что недостаетъ давлешя воздуха, необходимая для вытесненья 
гноя. Въ такихъ случаяхъ противу отверстие легко устраняете это 
препятствие.

Для произведешя противуотверспин самый лучшш способъ—вводить 
черезъ отверспе вкола довольно длинный серебряный зондъ, которымъ 
определяется либо та точка, где стенка полости наиближе къ наруж- 
нымъ покровамъ, либо вообще та точка, которая вьппе и отдаленнее 
всего отъ перваго отвергла, но во всякомъ случае нужно стараться, 
чтобы разрезъ былъ здесь проведенъ самымъ безопаснымъ образомъ.



Именно, на этомъ месте придавливаютъ конецъ зонда извяутри къ на- 
ружнымъ покровамъ и убедившись, что здесь нетъ важныхъ органовъ, 
брюшистымъ бистуреемъ делаютъ легкы надрезъ на зонде, пока по- 
следнш не выступитъ наружу.

Тамъ, где нельзя разсчитывать на достаточную ассистентскую по­
мощь, легче для хирурга, хотя несколько мучительнее для больнаго, 
отыскивать извнутри удобное место для противоотверспя не зондомъ, 
а помощйо трубочки дренажнаго троакара Шассеньяка (Элем, операщи, 
стр. 109, фиг. 79), въ которой спрятано острее копья, и затемъ, при­
давливая трубочку къ этому месту, продеть сквозь него острее. Что ка­
сается до показаны для употребления дренажа, то объ этомъ было уже 
говорено на своемъ месте (тамъ же, стр. 109), и съ тЬхъ поръ, какъ 
Розеръ написалъ свою „ДЪвсеввтесЬашк/ онъ врядъ-ли будетъ употреб­
ляться въ такихъ размерахъ, какъ это предлагалъ его изобретатель. 
Точно также уже было говорено и о подкожномъ орошены, которое 
выгодно соединять съ дренажемъ (тамъ же, стр. 111).

Я большею частно употребляю заволоку, часто состоящую только 
изъ тонкой шелковинки или серебряной проволоки, которая преимуще­
ственно служитъ мне для того, чтобы удержать оба отверспя откры­
тыми до техъ поръ, пока гнойная полость не наполнится свежею со­
единительною тканью при содействш очищающихъ и слегка едкихъ 
впрыскивашй. Заволока, также какъ и дренажъ, употребляется при 
хроническихъ, не воспалительныхъ, такъ называемыхъ холодных» на­
рывах». Заволочная игла (Элем, операцы, стр. 106, фиг. 76) при этомъ 
редко употребляется. Я пользуюсь при этомъ бистуреемъ и ушковатымъ 
зондомъ (тамъ же, стр. 106, фиг. 77), что во всякомъ случае менее 
болезненно для больнаго. С. Р. Я. РапдепЬеск предлагалъ завязыва- 
шемъ обоихъ концовъ нитки произвести медленное перерезываше кож­
наго мостика, соединяющаго оба отверспя. Если это уже необходимо, то 
цель эта легче и съ меньшею болью достигается употреблешемъ ножа.

Во многихъ случаяхъ, особенно при острыхъ нарывахъ, доста­
точно одного прокола; при его помощи, если только удерживать отвер- 
спе достаточно открытымъ, гной выдавливается силою молодой соеди­
нительной ткани, которою начинаетъ наполняться полость и которая, 
превращаясь въ рубецъ, все более и более сокращается.

2) Разрпзъ (1пс1в1о) обыкновенно разсматривается какъ особенный 
методъ вскрыпя абсцесса, но въ главныхъ чертахъ не отличается отъ 
пункцш, особенно теперь, когда мы и для нея употребляемъ бистурей. 
При этомъ обыкновенно прокалываютъ концемъ ножа верхнюю часть 
гнойной полости и, держа ножъ косо къ себе (1. с. стр. 66, фиг. 21), 
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разрЬзываютъ извнутри кнаружи внешнюю стЬнку полости. Величина 
разрЬза зависитъ отъ объема полости; далЬе 2/3 этого объема разрезъ 
никогда не доходить. Для вскрытгя выбираю™ самую покатую часть 
нарыва, чтобы этимъ облегчить стокъ гноя. Если абсцессъ очень боль­
шой, то обыкновенно предпочитаю™ сдЬлать маленькое отверстге и 
затЬмъ поступаю™ такъ, какъ сказано выше при описанги пункцги.

Если гной занимаетъ бо-тЬе глубокге слои, то необходимо сдЬлать 
бблыпгй разрЬзъ, однако нужно при этомъ быть осторожным^. Въ тЬхъ 
мЬстахъ, гдЬ можно встретить бо.тЬе крупвыя вЬтви сосудовъ или нер- 
вовъ, нужно рЬзать снаружи внутрь брюшистымъ бистуреемъ послойно 
(1. о. стр. 66, фиг. 20).

3) Обнаженге абсцесса есть тотъ осторожный способъ, къ которому 
нужно прибегать, когда гной находится глубоко и въ опасныхъ ме­
ста.™ тела. По Недгп'у и Розеру слЬдуетъ проникать до ст-Ьнки абсцесса
послойно, при чемъ фасцш, если нужно, 
зонд!; и затЬмъ въ рану кладутъ корпгю. 
прорывается сквозь самое тонкое м'Ьсто 
готовленной для него безопасной дороге.

разрЬзываются на ушковатомъ 
Спустя некоторое время гной 
и вытекаетъ наружу по при- 
У больныхъ, боящихся ножа,

а также, если врачъ не хорошо влад'Ьетъ ножемъ, нарывъ вскрывается 
»<)ки.иу средствами и раскаленными желпзомъ.

Ъдкимъ средствомъ для вскрытгя абсцесса особенно служить гьдкое 
кали, которое прикладывается къ вскрываемому мЬсту по описанному 
способу (1- с. стр. 93, 6). Боль продолжается долго, п после отпаденгя 
струпа часто необходимо бываетъ прибегнуть къ бистурею, чтобы от­
крыть выходъ гною. Еще р'Ьже 'Ьдкихъ средствъ употребляется теперь 
раскаленное железо для вскрытгя нарывовъ.

2. Операц1и опухолей.
Экстирпацгя или вообще всякгй другой способъ устраненгя опухо­

лей принадлежи™ по большей части къ группа операцтй, производи- 
мыхъ на поверхности тЬла.

(Объ удаленш опухолей изъ полостей тйла рЬчь будетъ въ дру- 
гомъ мйстй).

Для точнЬйшаго распознавашя опухолей, операцгямъ надъ ними 
въ тЬсномъ смыслЬ предшествую™ часто пробные проколы или надргъзы.

Тамъ, гд'Ь встрЬчаютъ плотныя новообразовангя, употребляютъ 
акупунктурную иглу (1. с. стр. 81, фиг. 50—51) или акйдопейрастику 
Миддельдорпфа. Если хотятъ получить часть ткани изъ твердой опу­
холи для микроскопическаго изслЬдовашя, то употребляютъ пробатор- 
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йый троакаръ Винтриха, снабженный выше острая выемкой, къ ко­
торой при вынимании инструмента изъ опухоли пристаютъ частицы, 
могуьщя служить для наследованья. Если предполагаютъ, что опухоль 
содержитъ жидкость, то можно пользоваться узкимъ бистуреемъ и жо- 
лобоватымъ зондомъ съ целью получить жидкость для наследованья, или 
для того, чтобы удостовериться, можетъ ли зондъ свободно двигаться 
въ полости опухоли. Въ случаЬ, если жидкость не вытекаетъ сама собой, 
къ трубочке пробаторнаго троакара можно прикрепить всасывательный 
аппарата, сжатый гуттаперчевый шарикъ или шприцъ. Такье «зонды для 
жидкостей» или троакары съ всасывающими аппаратами изобретены въ 
Париже и Вене, но въ практике не имеютъ вообще особеннаго значешя.

1) Проколъ (РилсНо), какъ радикальная операщя при опухоляхъ, 
мало прюбрелъ себе доверья. Вообще его можно употреблять только при 
мйшетчатыхъ опухоляхъ съ жидкимъ содержимымъ, но и тутъ успехъ 
только кратковременный, ибо остающейся мйшокъ наполняется снова.

Проколъ можно делать остроконечнымъ бистуреемъ или троакаромъ. 
Для прочнаго результата операцёи проколъ долженъ быть или двой­

ной, при чемъ черезъ оба отверстия проводится инородное тело, наир, 
заволока, или же простой, при чемъ по опорожненьи содержимаго слй- 
дуетъ делать раздражающее впрыскиванье.

а) Заволока обыкновенно употребляется при болыпихъ кистахъ, 
где вырезыванье мешка влекло бы за собою больная опасности, вслед- 
ствёе положенья последняго, напримЬръ при большихъ кистахъ на шее, 
при известныхъ формахъ гапиЬае и т. Д.

Ь) Нпрыскиванге посредствомъ трубочки троакара показано въ техъ 
случаяхъ, где больной не соглашается на вырезыванье, какъ оыеращю 
слишкомъ кровавую, и где по совершенномъ опорожнеши содержимаго 
черезъ отверстье прокола стенки полости оказььваьотся столь мягкими и 
уступчивыми, что даже отъ умереннаго давленья приходятъ во взаимное 
соприкосновенье. Для впрыскиванья употребляютъ обыкновенно разведен­
ную ьодную настойку, но можно брать также и растворъ азотнокислаго 
серебра, красное вино или горячую воду. Однакоже успЬхъ не веренъ,
ибо если стенки кисты не сростаются, то нужно

2) Разргъзъ (1пс18ю) также показанъ только 
опухоляхъ.

а) Простое вскрытге м’Ьшетчатой опухоли 

ожидать возврата.

при кистообразныхъ

посредсгвомъ разреза
бистуреемъ снаружи внутрь, или совокупно съ предшествующимъ про- 
коломъ извнутри кнаружи, даетъ т'Ь же результаты, какъ и пункцья, съ 
тою только разницей, что посредствомъ разреза можно опоражнивать болйе 
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густыя и зернистыя массы, какъ наир, при атеромахъ или студенистыхъ 
опухоляхъ; далее разрйзомъ легче уничтожить встр'Ьчаюпцяся иногда 
въ кистахъ перегородки; наконецъ при его употреблении можно тща­
тельнее прижигать внутреннюю поверхность полости, или, вкладывая 
кортю, вызывать въ ней воспаленье и образоваше грануляцьй. Но и при 
этомъ способе, который я употребляю тамъ, где стенка кисты пови- 
димому тесно срослась съ сочленовной капсулой или съ большимъ кро- 
воноснымъ сосудомъ, мне случалось наблюдать возвраты и однажды 
даже фунгозное разращенье гранулящй, такъ что я былъ принужденъ 
приступить къ последовательной экстирпацьи мешетчатой опухоли.

Ь) Разргъзъ съ вырпзыван1емъ части мгъшка и последовательнымъ 
наполнешемъ полости коршей былъ рекомендованъ Шопаромъ. Этотъ 
способъ, по его словамъ, выгоденъ особенно при большихъ опухоляхъ, 
которьья нужно вскрывать такимъ образомъ на нижней части.

с) Подкожный разрпзь былъ производимъ Воппе1’ом.ъ при жиро- 
вьпъ опухоляхъ и при томъ такимъ же точно образомъ, какъ посту- 
палъ Малыень при синовьальнъьхъ кистахъ. Онъ сдавлцвалъ опухоль 
какъ можно сильнее большимъ и указательнымъ пальцемъ левой руки, 
затемъ узкимъ и длиннымъ бистуреемъ проникалъ въ основанье опухоли, 
подвигая клинокъ впередъ, параллельно поверхности кожи, до гЬхъ 
поръ, пока конецъ его не прокалывалъ противоположной стенки кисты,' 
не повреждая однакоже наружныхъ покрововъ; потомъ поворачивалъ 
клшокъ на тупое ребро, отчего отверстье прокола становилось зьяю- 
щнмъ и содержимое кисты могло свободно вытекать. Обращая затемъ 
ножъ въ отверстья прокола какъ бы вокругъ неподвижной точки (какъ 
двуылечьй рычагъ около его точки опоры), онъ описывалъ на основаши 
кисты полукружные разрезы направо, а потомъ налево, и поворачивая 
ножъ сначала кверху, а потомъ книзу, делалъ и въ этомъ направленья 
два разреза, такъ что киста разрезывалась подъ кожею какъ бы на 
четыре части. Хорошая сжимающая повязка способствовала взаимному 
соприкосновенью и сращенью стенокъ полости безъ нагноенья, Тамъ где 
н^тъ показанья къ такимъ подкожнымъ разрезамъ, более радикальнымъ 
способомъ для удаленья опухоли можетъ служить

3) Выргьзыванге или вылущенге (ЕхзЫграНо). Этотъ способъ самый 
употребительный и можетъ быть применяемъ какъ при кистахъ, такъ и 
при разлитыхъ, злокачественныхъ органическихъ новообразованьяхъ.

Для этой операщи кроме бистурея необходимы еще крючковатый 
пинцетъ, тупые и острые крючки (1. о. стр. 77, фиг. 42—44, стр. 74, 
фиг. 36 и 37) и затемъ все нужное для закрытья раны.
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Вылущенье опухоли, если она киста, можно производить а) безъ ея 
вскрытгя, что часто предпочитается, или Ь) по опорожненги ея со­
держимаго, для чего требуется меньшш разрезъ кожи. Но при этомъ 
полость раны все таки не меньше и всегда мен’Ье чиста, нежели когда 
твердый, напряженный м’Ъшокъ отделяется чистыми разрезами.

Если хотятъ, чтобы вылущеше было чисто и чтобы при этомъ опу­
холь была обнажена, то разргъзъ въ кожгъ долженъ быть проведенъ че­
резъ большой поперечникъ опухоли. При этомъ должно также сообра­
зоваться съ местомъ тела, напр. по срединЬ спины и на конечностяхъ 
мы проведемъ разрезъ вертикально и параллельно длинной оси этихъ 
частей, на т. ресЬогаИз тадог—косо, дабы рана не зьяла и процессъ 
заживленья не нарушался отъ подергиваньй. Посреди лба разрезъ дол­
женъ быть вертикальный или же горизонтальный, по тому направленно, 
въ которомъ обыкновенно образуются здесь морщины. Если опухоль 
сидитъ на наружномъ угле глазницы, то я делаю слегка дугообразный 
разрезъ по направленью бровей, такъ что впоследствш рубецъ пред­
ставляется какъ бы слабымъ продолжешемъ последнихъ и не безобра­
зя тъ лица.

Если опухоль велика, особенно же если часть покрывающей ее 
кожи также вовлечена въ страданье, то можно посредствомъ двухъ 
эллиптичсскихъ разрезовъ удалить кусокъ отъ нея вместе съ опухолью. 
Если кожа еще здорова, то нужно принимать въ соображенье сильную 
сократительность, наступающую вследъ за прекращешемъ напряженья по 
удаленья опухоли, и лучше отложить вырезыванье кожнаго эллипса до 
окончанья экстирнацьи; иначе легко теряется слишкомъ много кожи и 
рана становится впоследствьи зьяющею. ь-т-у-у-и ])—образные 
разрезы бььваютъ нужньь въ весьма редкихъ случаяхъ; обыкновенно 
достаточно простаго, продольнаго разреза надлежащей длины.

Если кожа, покрываьоьцая опухоль, не очень сильно натянута и 
если имеется въ виду ьцадить мЪшокъ, то можно оттянуть отъ цослЬд- 
няго кожу въ поперечнуьо складку и ььри помощи прокола провести первый 
разрезъ извнутри кнаружи (1. с. стр. 70, фиг. 28). Затемъ ассистентъ 
растягиваетъ кожную рану, а операторъ делаетъ бистуреемъ поверх­
ностные надргъзы подъ прямымъ угломъ къ мгыику опухоли. Какъ скоро 
край кожи можетъ быть прииоднятъ, подъ него подводится тупой крю- 
чекъ и обнаженная уже часть опухоли захватывается крючковатымъ 
пинцетомъ или Мюзеевскими ьципцами и наььрягается черезъ вытягива­
нье ея впередъ. Наилегче идетъ дЬло тогда, когда левая рука опера­
тора сама держитъ щипцы, видоизменяя силу натяженья, смотря по 
надобности. Если капсула легко отделяется отъ клетчатки, что и бываетъ 
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обыкновенно, какъ скоро все слои последней разрезаны вплоть до 
капсулы, то вылущете опухоли рукояткою скальпеля, шпаделемъ или 
панцемъ, при ум’Ьренномъ увеличены! натяжения крючковатыми щип­
цами, часто можетъ быть скорее окончено, нежели ножемъ. Только 
къ концу экстирпащи опять должно действовать лезвеемъ ножа, такъ 
какъ на основаши опухоли иногда встречается стебель съ болыпимъ 
кровоноснымъ сосудомъ.

Если можно ожидать перерезки какой нибудь центральной артерш, 
то сл^дуетъ запастись крючкообразнымъ пинцетомъ и лигатурою.

Если часть кожи, вследствие разрыва или нагноешя, плотно сро- 
стается съ опухолью, то она должна быть или сргъзана посредствомъ 
ножа, поставленнаго плашмя, или же вырпзаиа эллиптически, какъ это 
делается напр. сч> черной точкой на ложной кисте (ситог веЪасеив), 
где этимъ способомъ удаляется засоренный протокъ сальной железки.

Мнове предпочитаютъ при первомъ же разрезе черезъ кожу вскрыть 
п мешотчатую опухоль, выдавить ея содержимое и, захватывая пинце­
томъ мешокъ, вылущить его изъ клетчатки. Хотя Куперъ, Рустъ, Брунсъ, 
Аюпюитренъ и друпе рекомендуютъ этотъ способъ, но я все таки пола­
гаю, что лучше предпринимать немощно чистыхъ разрЬзовъ, а еще 
удобн4е рукояткой скальпеля или шпаделемъ, вылущете наполнсннаго 
еще мешка. Впрочемъ вопросъ о преимуществе одного способа передъ 
другимь не имеетъ здесь особеннаго значешя.

Отъ объема полости будетъ зависеть, накладывать ли потомъ швы 
или просто соединять края кожи липкимъ пластыремъ. Во всякомъ 
случае нужно заботиться о свободномъ пстечеши гноя. Если совершенно 
закрыть рану, то присоединяется то неудобство, что въ первые дни 
въ полости накопляется кровяная сыворотка, что сопровождается силь­
ными болями, позднее же въ ней можетъ застаиваться гной. Такъ какъ 
края раны уже сами по себе имеютъ большую склонность къ сращешю, 
то въ большинстве случаевъ шовъ не нуженъ.

Подобное вылущете кистъ, атеромъ и липомъ гораздо легче, не­
жели вырезываше разлитыхъ, такъ пазываемыхъ злокачественныхъ 
новообразовашй, где часто приходится иметь дело съ значительными 
кровотечешями и где мы обыкновенно не останавливаемся на подкож­
ном клетчатке, а должны проникать глубже, часто перевязывая заранее 
более крупный вены и артерш, и въ заключеше оканчивать операцию 
резекщею костей. Главное правило—разрезывать послойно и никогда 
не вскрывать болыпихъ сосудовъ, не приготовившись къ этому заранее. 
При операцгяхъ да шее или другихъ мГстахъ, опасныхъ относительно
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При операщи фиброзной опухоли на шей (бывшей почти вдвое 
больше головы взрослаго человека), операщи, при которой пр оф. 
Каравае&ъ пригласилъ меня ассистировать , нужно было перевя­
зать такое большое количество венпыхъ стволовъ, иногда толщиною

вхожденгя воздуха въ вены *), сл-Ьдуетъ сначала больппя изъ последних* 
обнажать и перевязывать въ двухъ мЬстахъ, а зат'Ьмъ вести разрйзъ 
между обеими лигатурами.

въ палецъ, что послй этой утомительной операщи ихъ нельзя было 
и сосчитать. Навйрно было наложено до 20 лигатуръ, ибо потребо­
валось перевязать вдвойнй каждый пзъ этихъ венныхъ стволовъ, со- 
путствуемыхъ иногда и артер1ями, толщиною съ аг€. ЪгасЫаИв. Проф. 
Караваевъ не отважился бы на операщю, еслибъ могъ предвидеть 
всю ея опасность. По перевязыванш самыхъ болыпихъ сосудовъ 
и въ полной уверенности, что не придется болйе накладывать ли­
гатуръ, операторъ съ каждымъ разрйзомъ наталкивался въ глуби-
нй на новые сосуды. Болыше сосуды были съ величайшею осто­
рожностью обнажаемы и перевязываемы въ двухъ мйстахъ и ни 
одннъ изъ нихъ не былъ надрйзанъ; потеря крови была при этомъ 
незначительна и, что весьма замечательно, выздоровлеше последовало 
весьма скоро, по истеченш 3 недйль, и притомъ безъ всякихъ дур- 
ныхъ случайностей, безъ воспалешя венъ, не взирая на многочислен­
ный лигатуры.

Чтобы кровь не мешала оператору при экстирпацш, должно вокругъ 
удаляемой больном ткани провести предварительно поверхностный раз- 
рйзъ черезъ кожу и потомъ начать экстирпащю снизу. Если прибли­
жаются къ большимъ сосудамъ и если есть причина предполагать, что 
ст'Ьнкн ихъ подверглись тому же патологическому процессу, то посту- 
паютъ такъ, какъ д'Ьлалъ Б. Лангенбекъ въ своихъ многочисленныхъ 
экстирпащяхъ опухолей въ шейной области, т. е. сперва обнажаютъ 
центральный конецъ сосуда и на всякий случай проводятъ подъ него 
лигатуру и образуютъ узелъ, не затягивая его до тЬхъ поръ, пока не 
убедятся, что сосудъ действительно неразрывно связанъ съ опухолью. 
Если им4емъ д4ло съ веною, то узелъ следуетъ затянуть ранее, если 
же съ артер!ею, то можно это затягиваше отложить до последняго 
момента и даже до начала кровотечешя.

Если ограниченная, но темъ не менее тесно сросшаяся съ 
фасщями опухоль проникаетъ вглубь между мускулами и сосу­
дами, такъ что нельзя следить глазомъ за действхями инструмента,

*) Введете въ оперативную хирурпю, стр. 52—58.
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то сдйдуетъ прибегать къ тупоконечному, серповидному теногому и 
подъ руководствомъ .тЬваго указательнаго пальца перерезать имъ дер- 
жапце еще пучки соединительной ткани.

Когда опухоль удалена, должно тщательно наследовать, вся ли 
патологоческая ткань вырезана, и очистить рану отъ оставшихся въ 
ней частей опухоли помопцю крючковатаго пинцета и изогнутыхъ нож- 
ницъ, иначе рецидивъ неизбеженъ.

Есть еще одинъ, теперь впрочемъ оставленный, способъ вырезы- 
вашя опухоли, состояний въ такъ называемой ампутащи ея, при ко­
торой подвижная опухоль (какъ напр. перерожденный женскгя груди), 
хотя скорее, но зато не совсемъ нЬжно, вырезывается вместе съ на­
ходящеюся надъ нею кожею. Но после такой операщи заживлеше 
длятся более долгое время и поэтому всегда следуетъ предпочитать по 
возможности сохранять здоровую кожу хоть на основаны опухоли для 
того, чтобы хоть сколько нибудь закрывать поверхность раны. Я делаю 
эту ампутащю только при липомахъ и кистахъ, имеющихъ явственную 
ножку, какъ это случалось мне наблюдать на большихъ детородныхъ 
губахъ.

4) Отдавливание опухолей медленно или быстро действующею 
миатурою, также какъ и галъванонаустической петлей, примЬнимо 
только въ исключительныхъ случаяхъ. Если опухоль стебельчатая, то 
слЬдуетъ предпочесть экразеръ. При опухоляхъ съ широкимъ основа- 
шемъ этотъ инструментъ следуетъ употреблять только тогда, когда 
окружающая кожа столь подвижна, что можно образовать искусствен­
ную ножку для отдавливающей цепи. Правила для образовашя стебля, 
для продЬвашя прямыхъ иглъ и пр. объяснены уже въ другомъ месте 
(1. о. стр. 85). Если желаютъ удалить опухоль съ широкимъ основа- 
нюмъ посредствомъ медленно действующей лигатуры, что не представ- 
ляетъ особыхъ выгодъ, то могутъ быть применены показанные въ 
«Элем, операщяхъ» (стр. 83 и 84) способы дблетя осповашя на две, 
на четыре и более частей. Рядомъ съ лигатурой стоять еще петля 
раскаленной платины и «СаЩёпааНоп еп ПёсЬев» Мезоннёва (тамъ же, 
стр. 93). Въ большинстве случаевъ однако ножъ въ осторожной, опыт­
ной руке есть все таки самое лучшее средство.

3. Операщя болезненно-перерожденныхъ лимФатическйхъ железе.

Вылущеше лимфатической желЬзы предпринимается обыкновенно 
тогда, когда есть причина предполагать, что инфильтрацгя ея произошла
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вследствие раковаго процесса въ соседстве. Если же есть основаше 
принимать, что воспалительное раздражеше, вызванное ракомъ, причи­
нило только скоропреходящее разбухаше лимфатической железы, то 
сл^дуетъ отложить операцию до того времени, пока не окажется, что и 
по удаленш рака вместе съ воспалительнымъ фокусомъ опухоль железы 
все таки остается или даже еще увеличивается. Во многихъ случаяхъ, какъ 
при выр'Ьзыванш эпител!яльныхъ раковъ на лицЬ или экстирпащи пато- 
логическихъ новообразовашй въ женскихъ грудяхъ, железы безъ всякихъ 
острыхъ процессовъ представляются отверделыми и увеличенными, въ 
первомъ случай—въ шейной области, а во второмъ—въ подкрыльцовой 
впадине, такъ что вопросъ о вылущеши ихъ легко решается и произ­
водится обыкновенно въ одно время съ главною операщею.

Часто экстирпащя железы есть операщя бол'Ье опасная, нежели 
удалеше самаго рака, ибо случается, что железы, кажущгяся при на- 
ружномъ изследоваши маленькими и подвижными, по разрезываши 
кожи являются гораздо большими и проникающими гораздо глубже, 
чемъ можно было ожидать.

Если приходится удалять золотушную опухоль железы, то опера- 
щя обыкновенно мен'Ье трудна, нежели тогда, когда имеемъ дело съ 
ракообразным!. затвердешемъ желЬзы, ибо въ последнемъ случае сра- 
щешя между железою и окружающею тканью бываютъ гораздо обширнее.

Самое важное правило предосторожности — после разреза кожи 
действовать ножемъ такъ, чтобы лезвге по возможности находилось подъ 
прямымъ угломъ къ железе, при чемъ последнюю должно захватывать 
крючковатыми щипцами и слегка натягивать. Если приходится про­
никать въ глубину, а следить за действиями ножа глазомъ не воз­
можно, то нужно прибегать къ маленькому тупоконечному тенотому, 
который держится такимъ же образомъ, какъ и ножъ, только .тЬвый 
указательный палецъ долженъ ясно ощупывать пучки соединительной 
ткани, имЬюпце быть перерезанными посредствомъ тенотома. Лишь 
благодаря этой предосторожности мне удалось, конечно не безъ внутрен­
няя волнешя, при экстирпащи железъ подкрыльцовой впадины, под­
вергнувшихся раковому перерождение, проникнуть изъ этой впадины 
подъ ш. реЩогаИа ша^ог и ттог вверхъ, въ пространство между клю­
чицей и первымъ ребромъ. Палецъ долженъ быть одаренъ тонкимъ 
осязашемъ и быть пргученъ различать то, что осязаетъ.

Въ органе осязания тонкость чувства можетъ быть доведена до 
высокой степени *) не менее, какъ въ органе зрешя.

*) Я самъ того не иодозревалъ, что мой левый указательный палецъ ум- 
д4о средцаго. Узналъ я это тогда только, когда вследствие заболйванщ перваго, 
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Часто предпочтительнее осторожно оторвать жел'Ьзу отъ соедини­
тельной ткани, связывающей ее съ кровоноснымъ сосудомъ,—произ­
вести какъ бы вылущеше желЬзы помощью ногтя. Отъ артерьяльной 
стЬяки подобное отделенье можетъ быть произведено безъ особенной 
опасности; вены же имйютъ слишкомъ тонкья стйнки, чтобы допускать 
такой способъ экстирпащи. Поэтому въ посл’Ьднемъ случай надрЬзы- 
ваютъ желйзу тенотомомъ, вскрывая такимъ образомъ капсулу, и вы- 
дущипаютъ ее кусками, если уже нельзя ее вылущить въ цйлости.

Врядъ ли кто отважится, хотя бы тупоконечнымъ ножемъ, про­
никнуть черезъ подкрыльцовую впадину подъ ключицу, не имЬвши на- 
передъ случая убедиться на трупй, что палецъ, при упражненьяхъ въ 
перевязкй артерш, въ состоянш безъ помощи глаза безошибочно отли­
чать артерью отъ вены, а ту и другую отъ нерва. Я предлагаю всегда 
своимъ слушателямъ упражняться въ распознаванья того и другаго по- 
средствомъ органа осязанья и беречь концы ььальцевъ какъ глаза, такъ 
чтобы они оставались нужными и чувствительными. Когда при выре­
зыванья же.тЬзы въ подкрыльцовой впадинЬ приближаемся къ большимъ 
сосудамъ, тогда часто полезно, кроме давленья выше ьь ниже М'Ьста 
операщи, окружить сосуды временною лигатурою, легко снимаемою въ 
случа’6 неповрежденья сосудовъ. Я разъ употребилъ этотъ способъ съ 
большимъ успЬхомъ.

Рана покрььвается корпьею и придавливается слегка липкимъ пла- 
стыремъ. .

4. Экстирпац1я пли прежняя ампутац!я женской груди.

При этой операцш важнЬе всего верная дьагностика, но она не 
легка, такъ что даже самые опытные хирурги иногда ошибаются.

Хотя нельзя придавать болыпаго значенья статистическимъ рабо­
тать по этому предмету *), все таки вопросъ, можетъ ли эта операщя 

я прмнужденъ былъ, при резекцш п. 18с1йа<1!с1, производить изследоваше глубо­
кой раны средними пальцев.ъ; хотя я могъ различать мягкую и твердую ткань, 
во вообще я действовал. более на удачу и какъ бы въ потьмахъ, что сопро­
вождалось такимъ непрьятнымь чувствомъ и волненьемъ, какого я обыкновенно 
не испытывалъ при подкожныхъ операщяхъ. Съ т±хъ поръ я называю мой ле­
вый указательный палецъ моимъ третьимъ глазомъ н очень сожалею, что на 
немъ, вследств1е дифтеритической язвы на внутренней стороне его конца, образова­
лась своего рода маленькая „Ьеисота.“

*) Изъ достоверныхъ статистическихъ таблпцъ Раде1'& (приведенныхъ въ 
сочннеши Эрихсена) видно, что изъ числа 139 пацьентокъ 75 не были опериро­
ваны; продолжительность жизни носледнихъ составляла среднимъ числомъ 48 м1-

• 22 
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быть допущена при грудномъ рак!, р!шенъ теперь въ такомъ смысл!, 
что она не увеличпваетъ продолжительности жизни, но что нельзя отка­
зать въ ней больной женщин!. Операщя действительно улучшаешь со­
стоите больной. Нужно видеть глубокое горе несчастной, когда врата 
ей объявляетъ, что операщя невозможна, но зато какимъ лучемъ на­
дежды оживляется лицо отчаявшейся уже больной при обЬщанш врача 
устранить операцьей ея мучительныя болп и зловонную язву, которая 
исключаешь ее изъ общества. Этимъ не р!дко возвращаемъ такой боль­
ной спокойную и часто безболезненную жизнь; если даже и являются 
во внутренпыхъ органахъ вторичныя отложенья, который иногда совеЬмъ 
нс наступаютъ или по крайней м!р! не такъ скоро, то эти страданья 
все таки несравненно меньше, ч!мъ при наружномъ раке. При воз­
вращающихся ракахъ иногда не бываетъ ни боли, ни зловонья, и до 
появленья рецидива оперированная живешь счастливою жизнью, полною 
надеждъ, который она при внутреннемъ рак! сохраняешь иногда до 
самой смерти, тогда какъ наружный, открывшийся ракъ есть для нея 
понятное, неизлечимое, страшное страданье. По этой причин! я часто 
оперировалъ и тогда, когда другье мои товарищи отказывались отъ этой, 
хотя бы только временной помощи. Я совершенно согласенъ съ мн!*  
ньемъ ВгоНе, утверждающаго, что эта операщя отчасти лишилась до­
верья по милости т!хъ боязливыхъ хирурговъ, которые, часто только 
по небрежности, не удаляли вс!хъ пораженяыхъ частей. Но бываютъ 
случаи, въ КОТОрыхъ нгьтъ уже возможности удалить все больное; тогда 
вообще не елпдуетъ приступать къ операщи.

Если уже существуютъ отложенья во внутреннихъ органахъ, если 
об! груди поражены, раковое худосочье выказалось вполн!, жел!зы 
ниже и особенно выше ключицы инфильтрованы, опухоль неподвижно 
срослась съ ребрами и межреберными мышцами, кожа грязнаго, красно- 
вато-бураго цв!та, блестяща, тверда, инфильтрована и на ощупь по 
хожа на дубленую кожу, если наконецъ являются обширныя язвы съ 
потерею вещества или съ быстро развивающимися фунгозными ново­
образованьями,—тогда уже не елйдуетъ приступать къ операщи.

Однако, гд’! н!тъ такихъ противопоказашй, тамъ сл!дуетъ опери­
ровать какъ можно скор!е, потому что сначала страданье еще только 

сяцевъ, тогда какъ оперироваввыя женщины, коихъ было 64, жили средвимъ 
чпсломъ 52 месяца. По ЫЫеу продолжительность жизни неоперированныхъ со­
ставляли 32 месяца, а опернрованныхъ 54 месяца. Смертность въ первые два го­
да была меньше у оперированныхъ (11%), ч!;мь у иеоперировшныхъ (30%). 
Самая значительная продолжительность жизни неоперированныхъ была 18 л4тъ, 
а оцернровадныхъ женщинъ 12 л1тъ съ небольшимъ.
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местное и мы не им'Ьемъ причины не испытать или даже отложить 
единственное средство, которое намъ дано для устранения опасности.

Лишь только является подозрйше насчетъ рака, самое вЬрное— 
удалить не только опухоль, но и всю молочную жел'Ьзу. Нужно строго 
смотреть за гЬмъ, чтобы не осталось ни клочка инфильтрованной ткани 
гдЬ нибудь въ жирной клЬтчаткй, а если где нибудь ощущается даже 
легкая затверделость, то лучше удалить и клетчатую ткань на боль- 
шемъ протяжеши.

Даже въ томъ случае, когда раковая опухоль по видимому приле- 
гяетъ только къ грудной жел'Ьзе и не соединена тЬсно съ нею, нужно 
изъ предосторожности вырезать по крайней мере ту половину желЬзы, 
которая прикасается къ опухоли. Но если молочная железа мала и какъ 
будто сморщена, тогда не безполезно удалить ее вместе съ опухолью.
Операщя черезъ это не делается опаснее, 
отъ рецидива.

Если сосЬдшя жел'Ьзы инфильтрованы, 
въ подкрыльцовой впадине, то лучше всего 
сеансъ.

Какъ скоро явится местный рецидивъ, 

но вЬрнЬе обезпечиваетъ

что бываетъ обыкновенно 
вылущить ихъ въ тотъ же

который иногда обнаружи-
вается на местЬ операщи еще до окончашя процесса заживленгя, не­
обходимо тотчасъ удалить это затвердеще, и если рецидивъ былд> слЬд- 
спйемъ инфильтрованной части ткани, которую нельзя было узнать при 
первой операщи, то такая дополнительная операщя можетъ увенчаться 
прочнымъ успехомъ.

Такъ называемая ампутация, лучше экстирпацгя женской груди про­
изводится следующимъ образомъ.

Если женщина, подвергающаяся операщи, очень боязлива, то 
сперва ее хлороформируютъ, а потомъ кладутъ на операщонный столъ. 
Въ частной практике обыкновенно просятъ избегать укладывания на 
столе; тогда я оперирую на кровати, садясь или на край ея, или же 
на стулъ наискось впереди больной. Рука, соответствующая больной 
сторонЬ, отводится кнаружи, и если передъ нами та форма рака, ко­
торая отличается избыткомъ крови, напр. мозговикъ, то аге. ви.Ьс1ат1а 
придавливается къ первому ребру. Кровотсчеше при более ограничен- 
ныхъ опухоляхъ часто очень незначительно, но сильно расширенный 
кожныя вены иногда могутъ подавать поводъ къ вхождешю воздуха, 
и самое кровотечеше можетъ, какъ въ одномъ случае у 5'ом/А’а, быть 
причиною смерти во время самой операщи. Однако, если ассистенты 
надлежащимъ образомъ прижимаютъ поверхностный вены до ихъ пере- 
резывашя, то я не прибегаю ни къ лигатуре, часто заранее пригб- 

*
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товленной, ни къ обкалывашю вонь. Каждую же артерпо лучше всего 
тотчасъ перевязать, какъ только изъ нея брызнетъ кровь, и затймъ 
продолжать операцпо. Если ее вначалЬ прижать пальцемъ, какъ это 
обыкновенно д’Ьлается, то иногда трудно ее послй отыскать, если же 
оставить ее открытою, то могутъ случиться непргятныя вторичныя кро­
вотечения. Но при вырЬзываши болыпихъ опухолей, кровь можетъ 
разомъ брызнуть изъ столькихъ артерш, что у ассистента не хватить 
свободныхъ пальцевъ для ихъ сдавливашя. Въ такомъ случай кровото- 
чапце сосуды запираются нисколькими торсионными пинцетами или сер- 
финамп, послй чего накладываше лигатуръ можно отложить до оконча- 
шя операщи. Только тогда, когда больная крепка, такъ что небольшое 
кровотечеше для нея не важно, и когда предвидится, что число арте­
рш не можетъ быть значительно, только тогда мы имйемъ право сперва 
кончить всю операцпо быстрыми и большими размахами ножа и затЬмъ 
приступить къ перевязкЬ кровоточащихъ сосудовъ. Но такъ какъ мы 
въ настоящее время употребляемъ хлороформъ, то лучше действовать 
немного медленнее, но зато вырйзать всю опухоль чистыми разрЬзами 
и безъ значительнаго кровотечешя.

Если кожа здорова, то проводить черезъ нее косвенный разрйзъ 
(напр. по лиши, идущей отъ крыльцовой впадины до верхушки гру­
дины),'такъ что тогда нечего бояться ни дергашя, ни згяшя раны 
вслйдствге сокращешя большаго груднаго мускула (т. ресгогаИв тауог), 
а въ случай необходимости удалить разомъ и подкрыльцовый желйзы, 
достаточно продолжить разрйзъ до подкрыльцовой впадины.

Сосокъ обводится эллипсомъ изъ двухъ слегка дугеобразныхъ 
разрЬзовъ и экстирпируется вм'Ьстй съ молочною желйзою. Если кожа 
уже приняла участие въ патологическомъ процессе, то нужно окружить 
заболевшую часть разрйзомъ, не жертвуя ни клочкомъ здоровой кожи, 
но не оставляя и ничего больнаго. Форма разрйзовъ зависитъ здесь 
совершенно отъ границъ заболевшей кожи и строго определяется за­
конами бережливости, потому что каждый кусочекъ здоровой кожи 
можетъ пригодиться послй для закрытая потери вещества, сокращаете 
время заживленья и, быть можетъ, уменьшаете опасность рецидива. По 
разграниченш патологическаго новообразованья ножомъ, проникаютъ 
сверху и со стороны подкрыльцовой впадины вглубь и удаляютъ по 
возможности разомъ все, что только представляете подозрительную 
твердость.

Обь экстирпащи лимфатическихъ желйзъ, которую часто прихо­
дится соединять съ этой операщей, и о необходимыхъ мйрахъ предо­
сторожности при этомъ, сказано уже выше.
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Употреблеше экразера вместо операщи ножомъ, какъ это делаетъ 
Шассенъякъ, проводящей крестообразный разрезъ черезъ грудь и за- 
тЬмъ оканчивающей операцёю четырьмя отдавливающими цепями, а также 
употреблеше гальванокаустической петли для отделенёя вместе съ опу­
холью и покрывающее! ее здоровой еще кожи—все это напоминаетъ 
собою вышедшую уже изъ употребленёя, благодаря хлороформу, ампу­
тацию >руди въ строгомъ смысле слова, т. е. отнятёе ея посред- 
ствомъ ампутацёоннаго ножа или рода гильотинке. Подобно жестокимъ 
операцёямъ помопцю экразера, точно также и саиДёгйаЫоп еп пбсЬез 
Иезоипёва заслуживаетъ порицанёя. Такёе способы, какъ вообще все 
■Ьдкёя средства, только тогда извинительны, когда больная, боясь ножа, 
решается лучше перенести более мучптельныя боли и настаиваетъ на 
толь, чтобы съ болыпеео тратой времени прёобресть и большуео рубцо­
вую поверхность.

После экстирпащи ножомъ, этого сдинственнаго способа, оправды­
ваемая наукою, повязка должна быть наложена такъ, чтобы его край­
ней цфре большая часть раны, которая можетъ быть закрыта кожею, 
зажила первымъ сращенёемъ. Поэтому накладывается несколько швовъ 
п производится легкое давленёе па кожные лоскуты посредствомъ поло- 
сокъ липкаго пластыря для того, чтобы подъ ними не могла собраться 
кровь, а позже гной. Въ м’Ьстахъ, лежащихъ ниже, рана оставляется 
открытою и закладывается корпёею, пропитанного масломъ, чтобы 
приготовить свободное истечете отделяемаго раны.

Мужескёя молочныя железы редко заболеваготъ, но иногда слу­
чается у мужчинъ отделенёе молока, образоваше кистъ и ракъ на этихъ 
органахъ. Оперативная помощь производится здесь такимъ же образомъ, 
какъ это было изложено выше при описанёи операцёп больной жен­
ской груди.

5. Операщя сосудистыхъ опухолей (Те1ап^1ес(а81ае).

Теланиектамя имФетъ собственно свое агЬстопребывате въ слизистой 
оболочки, или чаще еще въ самой кожи,, но такъ какъ при операщи еямы 
часто им’бемъ дело съ значительнымъ кровотечешемъ, то присоединяю эту 
главу къ операщямъ надъ опухолями въ подкожной клетчатке и железами.

При леченёи телангёектазёи у еще малыхъ детей любимое, хотя п не- 
в-Ьрное средство составляетъ прививаше коровьей оспы къ заболевшему ме­
сту. Впрочемъ пользы можно ожидать отъ этой операцш только тогда, когда 
заболевшее место ограничено и не идетъ вглубь. Тамъ, где этого не 
встрЬчаемъ, показано прижигаше раскаленными жемьзомъ или раскален­
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ною платиною. Образуемый такимъ образомъ рубецъ обыкновенно 
успешно противодействуете дальнейшему развитью новообразованья; 
только большею частью приходится повторять эту операцью черезъ 2—3 
недели до тЬхъ поръ, пока все части телангьектазьи не будутъ под­
вергнуты такому прижиганно и выполнены рубцовою тканью. Въ частной 
практике, особенно тогда, когда теланпектазья прилегаетъ къ слизи­
стой оболочке, я, для меньшей траты времени, ыредпочитаьД^быкно- 
венно, безъ помощи ассистента, провесть черезъ опухоль не очень тол- ? 
стую иглу съ двойною лигатурой, которая однако должна быть толще 
самой иглы. Если теланпектазья большаго объема, то я провожу по 
различным! направленьям! несколько такихъ толстыхъ нитокъ и остав­
ляю ихъ на некоторое время, завязавъ концы узломъ. Эти толстыя 
нити, лежащья въ узкихъ каналах! проколовъ, д’Ьлаютъ кровотечение 
незначительными и содействуют! скорому остановленпо его холодомъ. 
Я такимъ образомъ несколько разъ получалъ хороьше результаты. Лин- 
гартъ справедливо советует! употребленье раскаленной проволоки, ко­
торою онъ неоднократно дЬлалъ прижиганья по направленью различныхъ 
дьаметровъ и такимъ образомъ, мало по малу, часто по истеченья нЬ- 
скольких! мЬсяцевъ, достигалъ облитерацьи патологически образовав­
шихся сосудов!. Тамъ, где предвидится, что после экстирпации телан- 
г/ектаыи рана хорошо закроется или удобоисполнима надежная пла­
стическая операцья, можно, не смотря на ожидаемое значительное крово­
течение, приступить къ вырезыванью опухоли ножемъ. Если заболевшее 
мйсто небольшое, то можно сделать эвстирпацью двумя эллиптическими 
разрезами, проведенными однако черезъ здоровую еще ткань. Тамъ, 
где у ослабленнаго субъекта можно опасаться болЬе значительнаго 
кровотеченья, я предпочел! бы сперва облитерировать сосуды прижи- 
гат'емъ, а потом! устранить безобразящги рубецъ перетгиивангемъ или 
трансплаитацгей кожи.

Полагали, что перевязка главпаго сосуда, идущаго къ телангьек­
тазьи, произведетъ сморщиванье новообразованья. Однако опытъ это­
го не подтверждаете, такъ какъ даже въ тЬхъ случаяхъ, въ которыхъ 
сначала все шло успешно, впоследствьи усшЬхъ этотъ оказывался кратко­
временным^ ибо телангьектазья возобновлялась вс.гЬдствье анастомозъ.

I 6. Операщя елизистыхъ сумокъ (Вигзае тисозае).

Чаще всего заболЬваюте слызпстыя сумки, лежащья подъ самою 
кожею или вблизи ея. ЗдЬсь речь будете лишь объ оперативном! по­
собья при страданья только что означенныхъ сумок!.
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Операщя водянки слизистой сумки (НуОгорзха Ъигзае) предпринимается 
въ невоспалительномъ перюд'Ь, когда серозное выпотняие сдтьлалось уже 
постоянными. Когда давящая повязка, покой, средства, раздражаюпця
кожу 
кола
точно
яхъ,

и пр.; остаются безуспешными, наступает!» показаше для про- 
и опорожненья сумки. Часто после опорожненья сумки доста- 
наложешя неподвижной давящей повязки. Въ нЬкоторыхъ случа- 
когда слизистая сумка более растянута, можно впрыскивать въ

небольшомъ количестве разведенную годную тинктуру для того, чтобы 
вызвать слипчивое воспалеше, которое однако сл'Ьдустъ несколько огра­
ничить легко давящею, удерживающею повязкою и, если нужно, мест­
ными противовоспалительными средствами. Гораздо опаснее разрпзы- 
еанье растянутой сумки, чего не должно предпринимать, когда мы имЬ- 
емъ основанье предполагать сообщение ея съ сосЬднпмъ сочленешемъ. 
Особенно нужно это иметь въ виду относительно сумокъ, окружающихъ 
ко.тЬнное сочлененье, какъ наир, слизистой сумки, лежащей подъ су- 
хожи.пемъ четырехглаваго разгибателя, а также сумокъ, лежащихъ на 
внутренней стороне колена между сухожильями полуперепончатой (ш. 
вепитетЬгапоаиз) и внутренней ГОЛОВКИ икроножной МЫШЦЫ (т. еазЬго- 
спеттз).

Другое дело—оперативное пособье, подаваемое при гнойномъ вы- 
потгьньи. Въ подобныхъ случаяхъ следуетъ часто заблаговременно де­
лать разрЬзъ, дабы темъ уменьшить опасность, угрожающую соседнему 
сочлененью. Такимъ образомъ можно съ хорошимъ усьгЬхомъ вскрывать 
на подоб1е нарыва сумку, лежащую впереди надколенника (Ъигза ргае- 
ра1еПаг1в|, при чемъ имеемъ ту выгоду, что можемъ пальцемъ насле­
довать маленькую полость и удалить, если нужно, находящтяся тамъ 
синовьалъныя ворсинки—продукты предшествовавшихъ воспалены. Дру- 
гимъ путемъ эти ворсинки обыкновенно не исчезаютъ, и только однажды 
я видЬлъ, какъ у одного католическаго священника *)  онЪ развились 
до такой степени, что по 20-летнемъ существоваши и постепенномъ 
увеличенья опухоли перешли въ гангрену, вслЬдствье пезначительнаго 
травматическаго поврежденья, и такимъ образомъ произошел^ родъ есте­
ственна™ излеченья.

Введешемъ напитаннаго масломъ пучка корпш, дЬйствующаго какъ 
инородное тело, или прижиганьемъ стЪнокъ полости посредствомъ азот- 

*) Заболевание сумки на надколеннике, какъ и на локтевомъ отростке, 
встречается чаще. Первое бываетъ у монахинь и другихъ людей, которые часто 
становятся па колена; второе у праздныхъ людей, которые съ утра до вечера 
з!ваютъ съ окна на улицу, при чемъ опираются локтями о подоконникъ.
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нокнслаго серебра вызывается, какъ п по вскрыли полости нарыва, I 
постепенное сращете путемъ грануляцхй.

Повторявшийся разстройства питашя въ поверхностно лежащей I 
сумкЬ, подвергнутой частымъ насилгямъ, подаютъ также поводъ къ про- I 
исхождешю фиброзныхъ опухолей, достигающих^ иногда значительиаго I 
объема л прободающихъ фасцш. Тавйя разращенхя соединительном тка­
ни въ существа и на поверхности капсулы слизистой сумки требують 
экстирпацги, которую однакоже должно производить съ величайшею 
осторожностей), чтобы не прободать сочлененхя. Эта опасность увеличи­
вается еще т’Ьмъ, что такого рода опухоль нс имЬетъ р-Ьзкихъ граница 
снаружи, нс можетъ быть вылущена какъ мЬшетчатая опухоль, но 
должна быть вырезана и отделена отъ сросшейся съ нею фасцш.

Въ одномъ подобномъ случай, по разрйзй мягкой еще опухоли 
п вылущен’п свйжей соединительной ткани, представлявшей какъ би 
содержимое слизистой сумки, я ограничился энергическимъ прижига­
нием ь полости, такъ какъ на днй ея налецъ чунствовалъ тонкую со­
членовную сумку. Не смотря на повторенный прижигания и методи­
ческое давление посредствомъ повязки, нельзя было приостановить 
разращешя новой, кровоточивой соединительной ткани. Наконец*  
образовался фунгозаый наростъ, величиною съ яблоко, до того кро­
воточивый, что для его удаления нужно было наложить цйпь экра- 
зера на болйе узкое его основные. Ткань его, однаксже, оказалась 
весьма рыхлою, такъ что уже при замыканш отдавливающей цйпи 
она была перерезана ею. Чтобы разомъ уничтожить почву для но- 
выхъ кровотечешй и разращешя новой соединительной ткани, я вто­
рично вскрылъ линейный отчасти рубецъ, образовавшейся послй пер­
вой операции, отпрепаровалъ кожу и крючковатым*  пинц томъ и би- 
стуреемъ осторожно вырйзалъ въ видй отдйльныхъ кусковъ всю плот­
ную соединительную ткань, составлявшую какъ бы сумку прежняго 
слизнстаго мйшка. Рана была по возможности закрыта швами, на 
сколько это позволяло натяжешо кожи, а мйсто, оставшееся откры­
тым^ превратилось въ ллосшй рубецъ при помощи давящей повязки 
и тщательныхъ прижигашй.

7. Операщя шишковатыхъ опухолей на сухожи.пяхъ 
(Сап^На).

Шишковатая опухоль на сухожилтяхъ (желвакъ), по нынЬшнимь 
нонятхямъ, есть не что иное какъ киста, образующаяся въ фиброзной 
ткани на тылЬ руки, рЬже стопы. Опухоль эта можетъ развиваться 
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какъ во влагалищахъ сухожилий, такъ и въ самыхъ фиброзныхъ связ­
ках! и часто является какъ местное расширешс сочленовной или сли­
зистой сумки, которое проясняется наружу, раздвигая пучки фиброзной 
ткани. Сообщеше этой кисты съ синовдяльной полостью или влагали­
щем сухожи.пя не можетъ однакоже быть доказано.

Часто поверхъ кисты тянутся отдельные пучки соединительной 
ткани, ущемлякище ее местами, иногда же бугристый видъ опухоли 
происходить отъ вн'Ьшнихъ контуръ нЬсколькпхъ, скученныхъ въ од­
ном! мЬст'Ь, кисть, вокругъ которыхъ нер'Ьдко расположены друня, 
менышя повообразоватя подобнаго рода—обстоятельство, доказывающее 
всю ошибочность существовавшаго прежде мнЬшя, будто всЬ подобный 
ганглюзныя опухоли происходить отъ разрыва или разширешя синовиаль­
ной сумки и представляют! н'Ьчто въ род'Ь грыжи.

1акъ какъ есть старинныя наблюдения о лопанти подобных! опу­
холей вслЬдствде падешя или случайна™ удара, о всасыванш высту­
пающей въ клЬтчатку жидкости и наступлении затЬмъ такъ называема™ 
самопроизвольна™ заживления, то самымъ любимымъ средством! про­
тив! этого страдания издавна служить

1) Раздавливание или разбиваиге. Для раздавливашя опухоли кла- 
дутъ болыше пальцы обЬихъ рукъ по бокамъ ея и производить сильное 
давлеше то на одну, то на другую сторону. Если киста имЬетъ тонкая 
сгЬнки, то членъ, на которомъ сидитъ опухоль, кладется на твердую 
подставку, наир, на столь, п затЬмь производится легкое прижатде, 
иосредствомъ которого нер'Ьдко удается раздавить кисту и выжать со­
держимое въ клетчатку.

Если же этимъ способом! не удается раздавливайте, то можно по­
ложить руку на твердую подставку, а поверхъ опухоли компрессъ, сло­
женный 6—8 разъ, и затЬмъ произвести умеренное постукивайте дере­
вянным! молоткомъ, куском! дерева или книгой. При не слишкомъ боль­
шой чувствительности можно употреблять болЬе сильные удары, пока 
опухоль не лопнетъ.

При употребленш этого не совсЬмъ нЬжнаго способа не слЬдуетъ
. упускать изъ виду, чт■» онъ можетъ имЬть 

составляютщя ручную, кисть.

2) Подкожное разргъзыванге кисты есть 
отвЬтствующш современнымъ требовандямъ

вредное вл1ян1е на кости,

способъ, гораздо бо.тЬе со­
и въ тоже время гораздо

нЬжнЬйипй и вЬрн’Ье ведущей къ цЬли. Эта нЬжная, подкожная опе­
ращя, уместная особенно у раздражительпыхъ женщпнъ и при малой 
величин'Ь кисты, производится катарактной иглой, которую вкалываютъ 
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въ опухоль, посл'Ь чего дЬлаютъ извнутри кнаружи нисколько проко- 
ловъ и насЬчекъ въ стЬнкЬ кисты. Гораздо болЬе успЬха можно ожи­
дать, если, притянувъ нисколько кожу къ опухоли, сд'Ьлать въ окруж­
ности ея проколъ И0М0Щ1Ю узкаго, остроконечнаго, слегка серпооб- 
разнаго тенотома и затЬмъ, подвпнувъ клинокъ надъ кистой, между 
нею и кожей, провести при выниманы тенотома подкожный разрЬзъ 
черезъ опухоль сверху внизъ. Посл'Ь этого стараются посредствомъ сдав- 
лешя сдЬлать опухоль бо.гЬе плоскою, а постояннымъ употреблешемъ 
эластической давящей повязки произвести всасываше жидкости, про­
никнувшей въ клЬтчатку.

Когда первый проколъ дЬлается посл'Ь предварительнаго притя- 
гивашя кожи, полезно, до приняпя ею своего первоначальнаго поло- 
жен1я, выдавить черезъ отверспе прокола часть содержимаго кисты и 
затЬмъ обезпечить усп’Ьхъ операции продолжительнымъ употреблешемъ 
давящей повязки, лучше всего хорошаго турникета.

Самый невЬрный способъ составляете исключительное давление по­
мощью свинцовой пластинки или другихъ аппаратовъ, безъ предвари­
тельнаго разрыва или разрЬза кисты. Даже долголЬтнее употреблеше 
этого средства, хотя бы въ соединены со средствами, раздражающими 
кожу, съ 1одными помазывашями, не ведете обыкновенно къ желанному 
всасывание содержимаго и сращенпо ст'Ьнокъ полости. ГдЬ кожа срос­
лась съ кистой, а опухоль большая и лежитъ поверхностно, тамъ скорЬе 
всего ведете къ цЬли ралргьзъ, производство и послЬдовательное ле- 
чеше котораго такое же, какъ при вскрыты нарывовъ.

8. Извлечение пнородныхъ тЬлъ.

Мы будемъ говорить объ извлечены инородныхъ тЬлъ изъ поло­
стей тЬла при изложены операций на дыхательныхъ, пищеварительныхъ 
и мочевыхъ органахъ. ЗдЬсь мы будемъ заниматься тЬми инородными 
тЬлами, который, какъ это особенно случается па войнЬ, попадаютъ 
въ организмъ посл'Ь предварительнаго повреждешя кожи.

Инородный Ила, который проникаютъ чрезъ кожу и вслЬдствхе 
давлешя становятся вредными организму, можно дЬлить, какъ это 
дфлаетъ Пироговъ, на двЬ группы: 1) вещества металлически или мине­
ральный, какъ наир, пули, осколки ядеръ, пистоны, дробь, порохъ, 
песокъ, куски стекла, металлическая пуговицы, монеты, камни, цЬпочки 
часовъ, иголки и проч.; 2) органически! вещества, какъ пыжъ, куски 
платья, отломки костей, зубы, куски хрящей или сухожил!й, гангре-
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нозные струпья, къ которымъ могутъ также быть причислены и про­
дукты молекулярной гангрены (при язвенномъ процесс^), такъ какъ эта 
последняя только степенью отличается отъ другихъ родовъ гангрены.

Металлическхя инородныя тЬла, кроме окислешя на поверхности 
своей, другаго изм'Ьнешя въ организме не претерп'Ьваютъ, но зато 
всгЬдствхе тяжести они дгЬйствуютъ вреднымъ образомъ на организмъ 
своимъ давлешемъ. Пироговъ различаетъ первичное, вторичное и тре­
тичное дЬйствтя давлешя.

Первичное д'Ьйствхе инороднаго тЬла зависитъ главнымъ образомъ 
отъ его формы, величины и положения. ДЬйств1е это заключается въ 
сплющиванги, ся/ьщенш, разрывании органическихъ тканей и наконецъ 
въ воспалительномъ раздражеши посл’Ьднихъ.

Вторичных явлешя начинаются опухангемъ тканей и происходя- 
щпмъ вслЬдствхе этого сужешемъ канала, представляемаго раною; затЬмъ 
сДдуетъ отделение гангренозныхъ струпьевъ посредствомъ нагноегих 
и образовашя грануляций. Выражены «эксудативное раздражение», 
* язвенное всасывание (ехиТсегаНте Везогрйоп)» , введенный //ипйг’омъ при 
процессахъ, которые влекутъ за собою скоротечное размягчеше и омерт­
вите сдавленныхъ тканей (см. пКг1ее8сЫгиг$1би Пирогова 1864 года 
стр. 247), я не хочу удерживать, потому что чрезъ нихъ процессы, 
обусловливающее вторичныя явлешя, только затемняются. Я полагаю, 
что существенный измЬнешя, которыя вызываются давлешемъ инород- 
ныхъ т'Ьлъ, суть т-Ьже самыя, кактя мы видимъ при процессахъ, обу- 
словливающихъ пролежни (Весиъние).

Если представить себЬ язвенный процессъ какъ молекулярную 
гангрену, а всякое омертвЬше мягкой или твердой органической ткани— 
какъ Местом, то незаметные для глазъ процессы, которые развиваются 
при этихъ ранахъ подъ кожею, обусловливая^ давлешемъ, легче и 
проще могутъ быть поняты, если мы ихъ назовемъ гангреною отъ дав­
лен »я—ВесиЪНив.

Къ третичным?» явленгямь Пироговъ причисляетъ опущенье инород­
наго тЬла при образовали конгестивныхъ нарывовъ и фистулезныхъ 
ходовъ, лопагие стЬнокъ абсцесса, когда гной пролагаеть себе путь въ 
близлежащая полости, и наконецъ страдашя внутренних^ органовъ, отно­
сящаяся большею частью къ пгэмическимъ процессамъ. КромЬ этихъ изме­
нены мы иногда встречав мъ еще рядъ другихъ явлешй, а именно тогда, 
когда инородныя тЬла имЬютъ незначительную величину и гладкую по­
верхность, какъ это бываетъ при дроби и оставшихся круглыми малень- 
кпхъпуляхъ. ЗдЬсь не бываетъ сильно \ реакцш, нЬтъ такихъ явлешя, ко­
торыя бы напоминали отдЬлеше струпа, какъ при пролежне; сдавленный
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органически ткани напротивъ тутъ оправляются отъ нанеселнаго имъ 
насилёя, привыкаютъ къ давлению инороднаго т’Ьла, рана заживаетъ, 
такъ что процессы, совершающееся въ ран'Ь, получаютъ характеръ кон­
сервативный.

Пироговъ разлпчаетъ образование капсулы вокругъ пули отъ того 
состоянёя, гдЬ около пули образовалась сухая полость безъ всякого отд/ьле- 
нгя (секрета^. Я однако не вижу существенной разницы между этими 
обоими состоянёями. Если оба эти процесса свести, по нынЬшнему 
понятёю о нихъ въ наук!, на образование соединительной ткани и гноя 
(руо8епеБ18), то мы должны принимать, что тамъ, гд'Ь нЬтъ омертвЬнёя 
сдавленных!. тканей и гдЬ инородное т’Ьло не выходитъ, а остается 
на долго или на всю жизнь въ организм!, мы имЬемъ д’Ьло съ боль- 
шимъ или меныпимъ разростанёемъ соединительной ткани. ЧЬмъ меньше 
раздраженёе и повреждеше, т’Ьмъ меньше мЬстное разстройство питанёя 
(воспаленёе) и развитее соединительное! ткани: тогда-то и образуется во­
кругъ инороднаго тЬла то, что Пироговъ называешь сухою полостью. 
Если воспалительные! процесс!, сильнЬе, мЬстная реакцёя болЬе развита, то 
сосочки окружены болЬе обильнымъ количествомъ клЬтокъ соединительной 
ткани (гнойньехъ клЬтокъ); часть этихъ клЬтокъ, которая не можетъ дойти 
до отверстия раны, остается въ капсул! и претерпЬваетъ известную 
намъ метаморфозу. Однако образование м'Ьшка вокругъ пули вообще 
очень р’Ьдко, быть можетъ потому, что въ легкихъ случаяхъ извлечение 
пули не трудно, отчего она своевременно извлекается хирургомъ. Когда 
повреждение ткани еще сильнЬе, субъектъ жирный, ткани его болЬе сочны, 
воздухъ не хорошъ, а мЬсто раны такое, что невозможно удерживать 
ее въ поко'Ь, то д'Ьло обыкновенно доходитъ до образованёя полости 
вслгьдствге изъязвления и омертвЬнёя нЬкоторыхъ частицъ ткани (ехи1се- 
гаНуе КевогрНоп //нп/ег’а); вм’Ьсто доброкачественна™ гноя мы имЬемъ 
ихоръ, къ которому примЬшаны частицы, происшедппя отъ молекуляр­
ной гангрены. Ихоръ и гангренозные струпья, действуя какъ инород- 
ныя и химически-вредныя тЬла, преимущественно вызываютъ тотъ рядъ 
явленёй, который были обозначены выше подъ именемъ вторичныхъ 
и третичныхъ.

Случается также, что поел! отдЬленёя бблыпихъ или меньшихъ ган­
гренозных!. струпьевъ рана очищается, но вм’Ьст’Ь съ тЬмъ начинается 
разростанёе сосочковъ, которые выполняютъ образовавшуюся во время 
изъязвленёя полость. Пуля часто сосочками подымается, вопреки зако­
нам!. тяжести, кт. каналу рапы, отчасти уже заживленному, такъ что 
для удаленёя напр. пули мало требуется сод’Ьйствёя со стороны искусства.

КромЬ этихъ трехъ исходовъ ранъ, осложненныхъ присутствёемъ 
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пнородныхъ тЬлъ, важно еще одновременное поврежденье сосудовъ, нер- 
вовъ ц костей, отчего требуется перевязка артерш, вырЬзываше куска 
нерва (при столбнякЬ), резекщя или ампутацдя.

Мы считали нужнымъ входить въ эти подробности, такъ какъ отъ 
нпхъ зависать показания для операщи. II здЬсь до назначена операщи не­
обходимо вЬрное распознавание. Часто очень трудно определить, есть ли 
въ раяЬ инородное тЬло; изслЬдоваше раны зондомъ, а при огнестрЬль- 
ныхъ ранахъ пальцемъ, должно быть предпринимаемо только въ край- 
нихъ случаяхъ. Пироговъ отличаетъ изслЬдоваше, которое хирургъ пред- 

I принимает ь изъ любопытства, отъ изслЬдовашя, имЬющаго практиче­
скую важность и необходима™ для леченья. Онъ оправдываетъ только 
то изслЬдоваше, которое есть вмЬстЬ съ тЬмъ актъ, предшествующш 
самой операщи извлечешя.

НЬтъ надобности всегда зондировать рану. Зондированье абсолютно 
противупоказано, когда при первомъ взглядЬ видно, что извлечеше ино­
роднаго тЬла будетъ невозможно, что по извлечеши его жизнь боль- 
ваго будетъ еще въ большей опасности; оно излишне когда предвидится 
показанье для ампутацьи или вылущенья члена, когда повреждеше на­
ходится на головЬ, ше’Ь, груди или живот'Ь и оно осложнено раненьемъ 
внутреннихъ органовъ. Пироговъ не совЬтуетъ искать пули даже тамъ, 
гдЬесть свЬжая, сквозная рана сустава и гд'Ь ясно, что пуля находится тамъ; 
только въ исключительныхъ случаяхъ, на полк сраженья, онъ иногда 
допускаетъ извлечеше ущемленной въ составь пули. ИзслЬдовашя зон- 
домь онъ здЬсь вовсе не допускаетъ, и только когда каналъ узкш или со­
кратился, а палецъ хирурга слишкомъ толстый, онъ позволяетъ расши­
рить каналъ на столько, чтобы можно было войти туда пальцемъ.

Когда при свЬжихъ ранахъ мы предполагаемъ, какъ выражается 
Пиртов», изъ объективно-логических» причин», присутствие пули и когда 
ея извлечеше мы признаемъ иоказапнымъ, то тщательное изслЬдоваше не­
обходимо. Вообще изслЬдоваше нужно тамъ, гдЬ повреждены только мяв­
ши части или тЬло (дьафизъ) болыпихъ трубчатыхъ костей. ИзслЬдоваше 
дЬлается пальцемъ, или, если нужно, опредЬляютъ положеше инороднаго 
тЬла эластичеткимъ зондомъ, мягкими бужами или металлическимъ зон­
домъ. Нс должно полагаться на слова больнаго, если онъ наыримЬръ утвер- 
ждаетъ, что пуля вышла изъ тЬла чрезъ выходное отверстие, или даже 
если онъ держитъ ее въ рукахъ; ибо бываетъ, что пуля раздробляется на 
части, или что куски платья или друпя инородныя тЬла, который были въ 
карманЬ больнаго, проникли вмЬстЬ въ рану.

Исключенья, гдЬ и при упомянутыхъ условьяхъ изслЬдоваше раны 
противупоказано, суть: 1) когда пуля заеЬла очень близко отъ боль- 
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птихъ сосудовъ, особенно когда можно ощущать, какъ пуля пульсируетъ, 
или 2) когда ниже раны пульса н'Ътъ. Последнее обстоятельство можетъ 
также зависеть и отъ аномалш артерти; случалось также, что артертя, 
поврежденная пулею, все таки пульсировала ниже. Но на эти исклю­
ченья не надо разсчитывать, и тамъ, где нЬтъ пульса ниже раны, нужно 
отказаться отъ зондироватя раны и въ особенности отъ извлечешя пули.

Если им'Ьемъ предъ собою огнестрельную рану, то нужно рукою 
наследовать всю область кругомъ нея; надобно также осведомляться о 
направлены выстрела и въ какомъ положеши пуля застигла раненнаго. 
Последнее обстоятельство не всегда возможно узнать, а старое правило- 
привести членъ въ такое положеше, въ какомъ онъ былъ во время 
ранешя, не имеете болыпаго практическаго значенья. Такого же малаго 
успеха можно ожидать отъ задаваема™ больному вопроса, где онъ ощу- 
щаетъ пулю. Само собою разумеется, что это больному не вредить, и 
если время позволяете и раненный достаточно понятливъ,то нетъ при­
чины не пользоваться этими двумя вспомогательными средствами.

Гарибальди тотчасъ посл'Ь рапешя утверждал», что онъ ощу- 
щаетъ, гд$ у него засела пуля, и по этому ощущешю предпринять 
былъ разр'Ьзъ у наружной лодыжки. Разр'Ьзъ кожи не открылъ однако 
пули, которая проникла вглубь по направлению, указанному Гарибальдн, 
но не вошла въ наружную лодыжку. Известно, что присутств!е пул 
посл'Ь было оспариваемо и лучине военные хирурги ошибались въ дь 
агностик!» этого случая. Придуманы были особенные зонды, которые 
находились въ соединении съ гальванизмомъ. Этимъ думали решить, 
дошли ли въ ран$ до свинца или кости. Делали также зонды съ жест­
кими головками изъ фарфора и изсл^дывали химически материю, 
которая была получена посредствомъ трешя изъ глубины раны 
и въ которой старались отыскать сл'Ьды свинца Пироговъ, кото­
рый опытностью въ настоящее время превосходить веЪхъ другой 
воепныхъ хирурговъ, безъ всякаго зондирования опредйлилъ, что 
есть пуля въ ран'Ь и что она находится ближе къ наружной 
лодыжк'Ь. Онъ совйтовалъ больному избрать себ4 другое мйсто жи­
тельства и ничего не предпринимать, пока некоторые явлешя не по­
кажу тъ, что наступило благопртятное время для извлечед1я пули. Нельзя 
допустить, что Пироговъ изъ одного только каприза не хотйлъ пред­
принимать изсл^довашя раны у Гарибальди: для его опытнаго глаза 
это былъ типпчесюй случай, где присутствие пули легко можно было 
узнать по однимъ наружнымъ явлешямъ и объективно-логическимъ 
причинамъ. Зондироваше не было показано потому, что рана нахо-
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Лилась во второмъ пер!од4 и не было явлешй, который бы требовали 
насильственнаго извлечена пули.

Въ последнее польское возсташе я им'Ьлъ въ моемъ лечеши слу­
чай съ казакомъ, весьма близко подходивши! къ случаю Гарибальди. Пуля 
находилась у внутренней лодыжки, но не у передняго ея края, какъ 
у Гарибальди, а у задней ея границы. Каналъ раны быль сильно 
распухшей, боли значительны и вся нога отечна. Ранете произошло 
3 дня назадъ. Это было поздно вечеромъ, привезено было много ра­
ненных ь, и я поэтому отложи ль д!агностку этого случая до другаI о 
дня, т4мъ бол'Ье, что больной еще былъ утомленъ транспортоыъ въ госпи­
таль. Приличное положете и местное противовоспалительное лечеше 
почти уничтожили на другой день лихорадочное состоите и опухоль но­
ги. Казакъ разсказывалъ, что онъ былъ застигнуть въ лЬсу, когда 64- 
жалъ п4шкомъ; онъ утверждалъ, что чувствуетъ пулю подъ внутрепнимъ 
краемъ пяточной кости. Зондъ, введенный съ осторожности), действи­
тельно открылъ каналъ въ этомъ направлены!, но попалъ не въ 
пулю, а въ МЯГК1Я части. Такь какъ реакция начала уже уменьшаться, 
то я отложилъ покамЬстъ рясширете раны, которое одно только 
дЬлало возможнымъ насильственное изсл'Ьдован1е и извлечете пули. 
Чрсзъ нисколько дней снова показались опухоль и напряжете по- 
врежденныхъ частей. Тогда я расшприлъ наружную рану, им Ня въ виду 
анатомическое отношеше частей, и палецъ, введенный въ каналъ по на­
правлен 1ю, указанному раневнымъ, не открылъ никакой пули. Между 
тЬмъ у задняго края лодыжки истекала капля гноя; тамъ тонкимъ 
пальцемъ можно было открыть нисколько маленькихъ, острыхъ оскол- 
ковъ кости, вблизи которыхъ и найдена была мало измененная, круглая 
пуля. Я ее легко извлекь корнцангомъ. Задшй край надпяточной кости 
(Шиз) былъ поврежденъ, суставъ же, не смотря на то, что по от- 
вЬтамъ больнаго этого нельзя было предполагать, былъ вскрытъ. При 
употреблены погружения въ воду (1тшегз1о) и неподвижной, окошет- 
чатой, гипсовой повязки, рана зажила въ 2— 3 недели. Два раза по­
являлись потрясающ1е ознобы и затЬмъ показывалась опухоль въ сто- 
ронЬ рубца, послЬ чего стали отходить оставпнеся осколки кости. 
Подобный явлешя обыкновенно встречаются при огнестр'Ьльныхъ ра- 
нахъ; иироювъ ихъ удачно сравниваетъ со вспышками вулкана.

На сколько простирается собственная моя опытность въ огне- 
стрЬльныхъ ранахъ, я могу сказать, что больной только тогда въ 
состоянии вгьрно определить намъ место пули, если последняя 
первоначально засела подъ кожею, или если она проникла какую-ни­
будь часть т4ла и опять остановилась вблизи кожи на другой 
сторонЬ. Казакъ, который некоторыми врачами у насъ названъ „Гари­
бальди на Дону“, ввелъ насъ въ заблуждете потому, что поверхностный 
каналъ раны, происшедший вероятно отъ ворвавшагося туда куска кожи 
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изъ сапога, раненный ясн!е ощущалъ, ч!мъ самую пулю. На одной ду­
эли между студентами пуля раздробила правую лопатку поперегъ при 
поднятомъ плеч!; сама же она раздвоилась вилообразно и лежала, 
какъ будто наполненная маленькими костными осколками, возл! еппн- 
ныхъ отростковъ позвоночнаго столба Раненный тотчасъ опред!лилъ 
м!сто пули, надъ которой возвышалась кожа. Но при вылущенш пули я 
долженъ была, разрезать кожу, фасции и средшй слой спинныхъ муску- 
ловъ. Заживление семидюймоваго канала происходило медленно, но безъ 
существенныхъ измФнешй въ отправлешяхъ.

При отыскиванш пули, если мы ея не находимъ вблизи раны, 
надо помнить, что известный м’Ьста въ тктЬ бо.тЬе благопр!ятствуютъ 
тому, чтобы пуля открывалась на конце извилистаго хода. Эти м’Ьста, 
по Пирогову, суть: подкрыльцовая впадина, лопаточная сторона, надло­
паточная сторона и подкол/ьнная ямка. Часто пуля только въ третьемъ 
пергод'Ь попадаетъ въ одну изъ этихъ областей. Такъ севастопольскую
пулю, попавшую вначал'Ь въ бедро, я по 
въ подколенной ямЬ, гд'Ь раненный солдата, 
ся операции, желалъ ее удерживать, такъ
падковъ 
неннаго 
била у 
сзади и

ему не причиняла. Въ 1863 году 

истеченш 5 .тЬтъ нашелъ 
не хот'Ьвшш подвергнуть- 
какъ она никакихъ при­
я пользовалъ поляка, ра-

на австрийской границ^ воз.тЬ Галипди; коническая пуля про- 
него правую щеку, раздробила нижнюю челюсть и засела 
снаружи отъ л'Ьваго кивающаго мускула (ш. вГегпосЛегаота-

вЬоЩеив), гд'Ь и образовался нарывъ. Но не смотря на это, хирургъ, 
даже после глубокихъ разр’Ьзовъ, не могъ ее отыскать. Чрезъ 3 месяца, 
въ течете которыхъ больной большею частью оставался въ постели, я 
нашелъ пулю въ надхребетной ликЬ (Говеа виргавршага) и такъ какъ 
боли были сильныя, а движешя щеки нарушены, то я решился ее 
извлечь. Операщя имйла хороппй усшЬхъ.

Лучшее время для изсл'Ьдовашя огнестрЬльныхъ ранъ—это непо­
средственно поелгь раненья. Если время позволяетъ и больной довольно 
понятливъ, чтобы описать положеше, въ какомъ находился членъ во 
время ранешя, то Н’Ькоторымъ образомъ полезно давать члену опять 
это положение и эластическимъ зондомъ изс.гЪдовать каналъ раны. Но 
тамъ, гд’Ь для больнаго бол'Ьзпенно и даже опасно двигать его туда и 
сюда, чтобы находить надлежащее положеше, лучше отказаться отъ 
стараго правила и стараться достигнуть цЬли посредствомъ изсл'Ьдова­
шя пальцемъ и, если нужно, после предварительнаго расширешя ножомъ.

Какч> скоро показались симптомы давленья, свойственные первому 
периоду, то по причине сильныхъ болей, большой раздражительности и 
напряжения ткани, лучше не предпринимать изслЬдовашя раны. Расши- 
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ренте раны а изследоваше ея подъ влгяшемъ хлороформа съ целью 
удалить инородное т'Ъло составляешь тогда лучшее пособге. При этомъ 
образ’Ь действия и предсказаше гораздо благопргятнее. Мои немного­
численный наблюдешя относительно извлечешя инородныхъ т'Ълъ въ 
перюд'Ь перваго реактивнаго воспалешя вполне подтвердились прави­
лами. изложенными въ сочинеши Пирогова. Онъ не совЬтуетъ на поле 
сражешя, когда времени такъ мало, предпринимать извлечешя пуль; 
онъ находитъ, что въ трудныхъ случаяхъ лучше откладывать операцию 
до того времени, когда можно действовать спокойно и осторожно, при 
помощи хлороформа, хотя бы уже тогда наступили симптомы давлешя.

Изслгьдованге во второмъ пергодгъ, когда уже наступило нагноеше, 
обыкновенно совершается металлическимъ зондомъ. При изсл'Ьдоваши 
надо обращать внимание на звукъ, который происходить при ударе 
зонда объ пулю, и на ощущеше, которое получаемъ при придавливаем 
зонда. Если каналъ не очень длинный и если зондъ безпрепятственно 
можетъ двигаться на пуле, можно еще по ощущешю отличать твердую 
кость отъ мягкаго свинца. Если же зондъ двигается не свободно и 
только на маломъ пространстве, то звуки и ощущешя неясны и допу- 
скаютъ различныя толковашя. Пироговъ придаетъ много значешя орга­
ническим» изм/ъненгя.и», который всегда правильно наступаютъ въ из­
вестное время во второмъ иерюде; онъ ставить ихъ въ дгагностиче- 
скомъ отношены выше, чемъ зондироваше. Однако палец», если онъ 
тонокъ и достаточно длиненъ, составляетъ естественный нежнейший 
зондъ, почему въ этомъ перюде изследоваше пальцемъ есть самое 
индифферентное. Пироговъ делить те обстоятельства, которыя, запре- 
щаютъ изследоваше раны въ этомъ перюде, на следующая группы: 
1) повреждения головы , когда инородное тело находится подъ сводомъ 
черепа и раненный при полномъ сознаны. 2) Проникающая раны груди, 
когда оне осложнены явлешями давлешя. Даже когда пуля ущемилась 
между ребрами, не следуешь ее извлечь въ этомъ перюде, потому 
что легко можно обнажить изъязвленную или омертвевшую часть груд­
ной плевы и подать поводъ къ острымъ плевритическимъ явлешямъ. 
3) Когда видно или можно догадываться,- что инородное гЬло засело 
вблизи больших» сосудов». 4) Когда пуля засЬла въ эпифизгь, вблизи 
сустава или въ самом» сустава, и нЬтъ никакихъ опасныхъ при томъ 
явлены (инфильтращя, излгянгя). Въ этихъ случаяхъ изследоваше не 
только инструментами, но и пальцами можетъ иметь худыя последствия. 
Надобно тогда ждать до шбхъ поръ, пока не наступишь явлешя, которыя 
говоришь, что пуля уже подвижна; расширивъ рану, входятъ въ нее 
пальцемъ и затемъ извлекаютъ пулю.

23



Отыскиванге инороднаго тгь.га, когда наступилъ уже третШ пер\- 
одъ, представляете иногда особенный затрудненья. Пули, засЬдающья въ 
мягкихъ частяхъ, рЬдко достигают'!, третьяго перьода, потому что онЬ 
оттуда легко могутъ быть удаляемы и сл'Ьдовательно извлекаются раньше. 
Опущенге пули при одновременном!, образованы полости и кармана— 
явленье весьма важное; оно отличается отъ подинтг» пули, которое 
происходите отъ разростаыья подъ нею сосочковъ. Иосредствомъ подня­
тья инородное т’Ьло (пуля) можетъ даже быть извержено, если соедини­
тельная ткань сокращается сильно: оно тогда подымается даже во­
преки законамъ тяжести. Нип1ег первый обратили вниманье на эту 
способность рубцовой ткани, всл'Ьдствье своего сокращенья, выжимать 
гной изъ абсцесса чрезъ отверстье, которое даже не находится на 
самомъ низкомъ мФстЬ, и такимъ образомъ вести къ заживленпо полости 
абсцесса.

Обпця правила для извлечения инородныхъ тФлъ.

А. при сшьжихъ ранахъ. Если инородное тЬло не проникло глу­
боко и видно въ ранЬ, то его захватываютъ, смотря по величинЬ, пин- 
цетомъ, корнцангомъ или острыми костными щипцами (Элем, операцш, 
стр. 156, фиг. 130) и затЬмъ стараются извлечь. Если ощущають препят- 
ств1е, то надобно расширить отверстае, лучше всего тупоконечными, (не 
пуговчатымъ), полулуннымъ тенотомомъ, который вводится вдоль инород­
наго т'Ьла на подобие зонда. Когда можно полагать, что достигли болыпаго 
д1аметра инороднаго т'Ьла, д'Ьлаютъ разрФзъ и.звнутри кнаружи въ томъ на- 
правлеши, гд’Ь мен’Ье всего можно опасаться поврежденья болыпаго крово- 
носнаго сосуда или нерва. На конечностяхъ разрЬзъ обыкновенно д'Ь- 
лается параллельно продольной ихъ оси. Кровавое расширение особенно 
необходимо тогда, когда инородное т’Ьло лежитъ въ глубо.,омъ канал'Ь. 
Хлороформированье тогда очень полезно, потому что, какъ и при вправ­
лении вывиха, отъ этого уничтожаются сокращения мускуловъ, отъ чего 
легче и съ большею осторожностью можно устранять всЬ препятствхя, 
который м’Ьшаютъ извлеченью пули.

Когда при изс.гЬдованш раненной части находятъ, что пуля засЬла 
на конц!, длинного, бол'Ье или менЬе извилистаго канала подъ кожею, 
то пуля обхватывается какъ для вылущенщ лимфатической же.тЬзы и 
черезъ напряженную такими образомъ кожу проводятъ большой раз- 
р'Ьзъ въ одинъ прьемъ, пока не покажется пуля. Если подъ кожею слон 
мускуловъ, сухожильныя влагалища или другья ткани покрываютъ пулю, 
то разрЬзъ долженъ быть производимъ послойно; по разр'Ьзыванш этихъ 
органовъ, что должно дЬлать весьма осторожно, надобно приподнимать 
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пулю къ ране и окончательный разрезъ делать надъ пулею. Въ боль­
шей части случаевъ форма пули изменяется: то она более плоска, раз­
двоена, то представляетъ углублешя или же выпятивппеся углы. Су­
хожильный ткани, сквозь которыя пуля проникла, представляются въ 
видб нитей, обхватывающихъ пулю, какъ плотная сетка, такъ что нужно 
резать вплоть до неровнаго, мягкаго свинца, чтобы совершенно освободить 
пулю. Если же этого не делать, то извлечеше пули будетъ сопровож­
даться весьма вредными для раненнаго раздражешями и повреждениями.

Когда пуля проникла въ кость и ущемилась, тогда и здесь, если 
извлечеше показано, расширеше раны должно предшествовать операции. 
Если половина пули выстоитъ надъ поверхностно кости, то можно ожи­
дать пользы отъ пулевого винта (Таб. 106, фиг. 35), заключеннаго во 
влагалище, какъ копье въ троакаре, при чемъ витки должны быть двой­
ные. Если ввинченная пуля все таки неподвижна, то надобно еще бо­
лее расширить мягкая части въ ране, а потомъ выпиливать пулю кру­
гообразно остеотомомъ или впнчикомъ трепана, только безъ копья 
(Элем, операцш стр. 128, фиг. 105). Если хотятъ менее жертвовать 
здоровыми частями кости и чище работать, то можно вырезать ущем­
ленную пулю изъ кости кр'Ьпкимъ, режущимъ долотомъ (тамъ же, стр. 
120, фиг. 90—93). Долото вводится въ пулю подъ косвеннымъ угломъ; 
оно действуетъ какъ двуплечгй рычагъ, котораго точка опоры нахо­
дится или въ рукахъ оператора, какъ при поднимаши корешка зуба 
козьей ножкою, или же на краю обнаженной кости. Если пуля пробила 
одну стенку тела трубчатой кости и дтаметръ отверсття меньше дта-
метра пули, или если пуля засела въ костяной полости, то 
случаи, где должно часто решаться на трепанацию кости или 
вать отверспе долотообразными щипцами Люэра (тамъ же, 
фиг. 94).

В. Извлечение пули въ пергодгъ нагноения не требуетъ

это такте 
увеличи- 
стр. 122

никакого
уклонешя отъ образа д^йсття, который мы только что описали; только 
акгь, который долженъ предшествовать операщи,—опред'Ьлеше положе- 
Н1я пули и часто необходимое расширеше раны—требуетъ, чтобы об­
ращено было внимаше на общее состояше организма и на мЬстныя 
органическтя измйнешя въ ране. Въ большей части случаевъ должно 
предпочитать расширеше гнойнаго хода, ведущаго къ инородному телу, 
безъ разреза. Для этой ц'Ьли расширеше совершается безъ боли посред- 
ствоыъ навощенной губки или размягчающагося корня, какъ Ъатшайа 
ОДНага. Недавно имЬлъ я въ своемъ леченш огнестрельную рану, суще­
ствовавшую 7% м'Ьсяцевъ у ружейныхъ д'Ьлъ мастера. Желая прокалить 
старый ружейный стволъ и не подозревая въ немъ заряда, онъ выстрй- 

* 
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лилъ себе послйднимъ въ паховую область. На разстоянти 5" отъ ветви 
лобковой кости, въ ранЪ этой при зондировании можно было ощущать 
твердый инородныя т'Ьла. Опасность этого места заставила меня сд'Ь- 
лать разширетс весьма узкаго канала помощйо бужей изъ ъатшапае 
ШрШ1ае, затЬмъ я ввелъ тонкте щипцы, служащее для извлечешя кам­
ней изъ мочеиспускательнаго канала и имЪюпце форму катетера, и 
проникъ ими до передней стЬнки сЬдалищнаго бугра, где я нашелъ 
цЬлое гн’Ъздо кусковъ чугуна, дтаметромъ въ 1—3", покрытыхъ раз- 
роставшимися гранулящями. Съ величайшей осторожностью, безъ крово- 
течешя и безъ особенныхъ болей, извлекъ я втечеше часа изъ 5-дюй- 
мовагэ канала 46 кусковъ железа! Продолжительный, теплый поясныя 
ванны и частое промываше раны повели къ заживленпо последней 
безъ особенныхъ случайностей.

Если фистулезные ходы глубоки, то я употребляю тошйя кишеч- 
ныя струны, который складываю вм'Ъстй или скручиваю какъ веревки 
и ввожу по возможности до пули. При поверхностномъ положении пули 
я бы пользовался расширяющимъ аппаратомь, какой я употребляю при 
суженш влагалища (Таб. 100, фиг. 6), и затЬмъ прибЪгалъ бы къ 
погружение въ воду (Ьптегвю), размягчающее и разслабляющее д'Ьйствхе 
котораго весьма полезно тамъ, где опухайте всл4дств1е имбабицш не 
очень сильно. Когда мы себе проложили дорогу къ пуле безъ крова- 
ваго расширешя—что но мн'Ьшю лучшихъ военныхъ хирурговъ должно 
быть предпочитаемо—то извлечете пули корнцангомъ или полипными 
щипцами не всегда такъ легко, какъ въ т'Ьхъ случаяхъ, когда расши- 
реше сделано ножемъ, когда мы по мере надобности можемъ увели­
чивать разр'Ьзъ. Извлечете пули часто здесь такъ трудно вслЬдствте мно- 
горазличныхъ обстоятельствъ, что нЬтъ возможности представить точный 
правила, какъ поступать въ подобныхъ случаяхъ. Въ учебникахъ опе- 
рацхю эту обходять обыкновенно моляашемъ, потому что, какъ удачно 
замйчаетъ Иироговъ, «очень трудно ее описывать». Большое число инстру- 
ментовъ для извлечешя пуль, которые изобретены до настоящаго вре­
мени, доказываетъ уже, что при этой сГперацш нужно было бороться 
съ большими трудностями, отчего искали пополнить недостатокъ ловкой 
руки изобр’Ьтешемъ слишкомъ сложныхъ для этой цЬли инструментовъ.

Въ высшей степени важно, что два великте военные хирурга, какъ 
Ларрей-отецъ и Иироговъ не обращали внимания на вс4 эти изобрй- 
тешя и вместо всЬхъ сложныхъ пулеизвлекателей употребляли только 
корнцангъ.
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Понятно, что вей старые пулеизвлекатели, снабженные ложкооб- 
разнымъ концомъ, какъ напр. пулеизвлекатель Регсу, рекомендуемый 
Франком*,  не выдерживаютъ строгой критики; это потому, что пули, 
проникая въ тйло, измйняютъ часто свою круглую форму и что въ но- 
в'бйпйя войны мы встрйчаемъ различный формы пуль, особенно конп- 
чесюя. Я не понимаю, какъ Лингартъ, совйтуя употреблеше новаго, лож- 
кообразнаго пулеизвлекателя Б. Лангонбека (Таб. 106, фиг. 36), кото­
рый устроенъ по образцу Яоу’вой ложки для извлечешя камня изъ 
мочеваго канала, описываетъ довольно серьёзно отверст1е въ ложкй, 
какъ окошечко для воспринятая конца конической пули. Развй коническая 
пуля всегда обращена концомъ кпереди? Развй пуля не раздваивается иног­
да? Или коническая пуля не измйняетъ часто своей формы и своего поло- 
жешя? И если даже пуля стоитъ основашемъ своимъ впередъ и уже 
удалось ввести острый конецъ въ окошко ложки, то развй она удер­
жится въ этомъ положении параллельно рукояткй инструмента? Ложка 
подымается подъ прямыми угломъ къ рукояткй инструмента только по­
средствомъ давления пружиною; если въ узкомъ, темномъ каналй раны 
представляется какое нибудь препятствге этому движешю ложки (а это 
должно случиться всяки разъ), то ложка становится подъ тупымъ уг­
ломъ, отчего полузахваченный конецъ пули можетъ выскользнуть. Если 
поелйдняго не бываетъ, то ось пули непременно станетъ косвенно и 
при влеченш за рукоятку инструмента олинъ край основашя пули 
упрется въ мягк1я части, а ось ея станетъ поперегъ, отчего пулей бу- 
дутъ повреждены и безъ того уже сдавленный ткани. Самое удалеше 
инструмента изъ канала раны сопровождается тогда вторичнымъ по- 
вреждешемъ тканей концемъ пули, и она вслйдствде этого насильственно 
поворачивается въ каналй вокругъ продольной своей оси.

Если можемъ допускать въ хирурги какую нибудь пулевую ложку, 
то это ложка Томасена (Таб. 106, фиг. 37). Инструментъ представ- 
ляетъ ложку, на прямой рукояткй которой движется вверхъ и внизъ 
косо отшлифованное долото. Когда пуля даже вполовину охваченаложкою, 
то долото подвигается внизъ и пуля такимъ образомъ фиксируется въ 
ложкй. Но если каналъ предварительно не былъ расширенъ, то трудно 
этимъ инструментомъ удалить пулю, половина которой выдается изъ 
ложки; если же прежде уничтожено было ущемлеше пули, то извле-
чете возможно и

Когда нужно 
хотимъ расширить 
вать нйжно, щадя

простымъ корнцангомъ.

извлечь пулю изъ узкаго гнойнаго канала и когда 
рану не посредствомъ разрйза, а желаемъ дййство- 
ткани, то мы должны отдать преимущество такимъ 
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щипцам!, которые въ сложенном! виде могли бы быть легко вводимы 
въ рану, подобно тупому зонду, после же, когда пуля уже найдена, 
легко раздвигались бы для того, чтобы захватывать ее своими достаточно 
острыми или лучше зубчатыми ветвями. Чемъ тоньше инструментъ, 
т'Ьмъ яснее ощущеше, когда онъ действует! на пулю какъ зондъ и 
можетъ свободно 'двигаться въ темномъ пространств’!}. ЧЬмъ острее 
зубцы, которые входятъ въ какой нибудь отростокъ или гладшй 
отрЬзокъ пули, т’Ьмъ плотнее пуля захватывается, какую бы форму 
она не имела; если еще мы можемъ замыкать инструментъ такъ, чтобы 
не нужно было давлешя пальцами для удержашя пули, то мы можемъ 
имъ и оканчивать извлечете легче и бо.тЪе безопасно, чФмъ корнцан- 
гомъ. Этою идеею я руководствовался еще въ 1857 году при устройств!} 
моего пулеизвлекателя (Таб. 106, фиг. 38). Инструментъ состоитъ изъ 
металлического цилиндра а, имЪющаго 7" длины и 3" толщины и снаб- 
женнаго на нижнсмъ конце двумя стальными пружинами бис. Внутри 
цилиндра проходить металлическая палочка Л, которая на этомъ же 
концЬ соединена иосредствомъ шарнира съ двумя ложками «, имею­
щими по краямъ зубчики. Ложки, назначенный для захватывала пули, 
соединены съ пружинами бис иосредствомъ двухъ штифтиков! А; вслЬд- 
ств1е этого, когда конецъ металлической палочки А втягивается въ ци- 
линдръ а, ложки замыкаются и концами обхватываютъ пулю т. Если 
палочка выдвигается изъ цилиндра, то д!1йств1емъ пружинъ бис ложки 
разводятся. Чтобы можно было наблюдать за замыкашемъ и размыка- 
шемъ ложекъ въ канале огнестрельной раны и действовать вЬрно и 
съ надлежащею силою, я снабдилъ верхшй конецъ -цилиндра а малень­
ким! циферблатом!, стрелка котораго показывает!, на сколько лиши 
концы ложек! расходятся другъ от! друга въ канале раны. Многократ­
ные опыты, которые я дФлалъ на трупах! и на анестезированном! воле, 
убедили меня в! преимуществе этого инструмента надъ всеми щипцами, 
ложками и винтами, устроенными для этой цели.

Бо.тее простые щипцы для извлечены инородныхъ телъ (Таб. 106, 
фиг. 40), представляюпце такгя же выгоды, какъ и предыдущее, я 
устроилъ после ио образцу вновь изобрЬтеннаго пулеизвлекателя Лютера 
въ Берлине (Таб. 106, фиг. 39).

Инструментъ Лютера усовершенствован! мною въ четырехъ отно- 
шешяхъ:

1. Главная часть инструмента а вместе съ ложкою Ь тоньше
и легче; она имеетъ довольно глубокую выемку, 
помещается притягивающая пружина с второй ложки, 
поэтому глаже и, что весьма важно, между а и с нФтъ

въ которой 
Инструментъ 

расщелины,



— 359 —

какъ это видно въ инструмент!; Лютера между обеими другъ къ другу 
прилегающими палочками. Если вспомнить, что всЬ пулеизвлекатели, 
которые раскрываются въ вид'Ь ножницъ или корнцанга, имЬютъ ту 
невыгоду, что при захватывании пули ущемляются также мягшя части, 
лежапця выше ложекъ, то понятно будетъ, съ какою ц'Ьлью я устроилъ 
пружину въ выемки».

2. Рычагъ е. при низдавленш котораго ложки замыкаются въ моемъ 
инструмент!;, длиннее, чЬмъ въ инструмент!; Лютера, отчего онъ дей­
ствуете сильнЬе, при меныпемъ израсходовании силы.

3. Рычагъ е, который вмЬстЬ съ тЬмъ есть вторая рукоятка щип- 
цовъ, им'Ьетъ продолговатое окошечко /’, чрезъ которое проходить па­
лочка д; эта последняя укреплена въ рукоятк!; а подвижно. Чрезъ ото 
устройство захваченное ложками инородное т'Ьло тотчасъ же можетъ фик­
сироваться, потому что пружинка к придавливаете зубцы на палочк'Ь д 
къ крючковатому краю окошечка /’. Чрезъ это устройство актъ извлече- 
шя пули можетъ совершаться съ большею осторожности, не повреждая 
столько тканей.

Оперирующая рука не должна уже употреблять большой силы для 
удерживатя захваченнаго гЬла и инструменте легкими движешями 
выводится изъ канала раны. Большой и указательный пальцы кладутся 
подъ крючковатое возвышеше г и въ уголь к. При извлеченш, какъ при 
дЬйствш зондомъ, мы руководствуемся осязашемъ руки. КромЬ того 
введете инструмента и отыскивание инороднаго тЬла можно произво­
дить нЬжнЬе , какъ бы зондируя, потому что инструменте чрезъ 
устройство рукоятокъ можете легко замыкаться. При употреблеши ин­
струмента Лютера (фиг. 39) мы должны захватывать рукоятки полною 
рукою и давить постоянно болыпимъ пальцемъ на рычагъ палочки для 
того, чтобы замыкать ложки при введеши ихъ въ каналъ и при извле­
чены пули, захваченной ложками. Естественно, что, действуя такъ и 
притомъ съ такою силою, мы уже не въ состояти такъ нЬжно вводить 
инструменте въ рану.

4. Когда я моимъ инструментомъ дошелъ до инороднаго гЬла, то 
я кладу большой палецъ на рычагъ е. такъ что конецъ его надав­
ливаете на палочку д, остальные же пальцы той же руки обхватываютъ 
рукоятку а и крючекъ г. При давлении болыпимъ пальцемъ ложки въ 
ранЬ размыкаются. Еще какъ объ усовершенствованы инструмента 
Лютера надо упомянуть и объ д’Ьлеши на палочк'Ь д, которое пока­
зывать оператору, на сколько центиметровъ инструменте въ ранЬ рас­
крывается, отчего можно избегать сдавливашя мягкихъ частей безъ 
всякой надобности.
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С. Если рана уже зажила и извлечете инороднаго тЬла показы­
вается болями и нарушенными отправлетями, то при определены места, 
гд'й отыскивать пулю, должно руководствоваться этими симптомами, мало 
обращая внимашя на рубецъ. Можно облегчить себе изс.тЪдоваше, если 
предварительно ослабить м\скулы. По определены места пули, разрЬзъ 
делается тамъ, где, имЬя въ виду анатомическое отношеше частей, 
можно менее всего повреждать тканей. Общихъ правилъ для этого нельзя 
давать.

Лингартъ обращаетъ внимаше на некоторый обстоятельства, встре- 
чаюпцяся при извЬстныхъ инородныхъ тЬлахъ. Такъ, осколки дерева 
обыкновенно не проникаютъ глубоко, по причине шероховатой поверх­
ности и незначительнаго вйса, вследств!е чего сила, съ которою они 
входятъ, слабее. Но зато при извлечены ихъ мы встрйчаемъ то не­
удобство, что они делаются рыхлее отъ пропитывашя органическими 
жидкостями. Захватывая осколокъ пинцетомъ или щипцами, мы только 
отрываемъ отъ него кусочки, а не вытягиваемъ всего отломка. По­
этому здЬсь необходимо прежде уничтожить ущемлеше посредствомъ 
разреза и затЬмъ наследовать тщательно рану. Оставппеся куски дерева, 
равно какъ и куски навощенной губки,*  забытые въ фистулезныхъ ка- 
налахъ, куда они введены были съ целью расширешя, могутъ подать 
поводъ къ продолжительнымъ нагноешямъ. Тутъ обыкновенно повто­
ряется тоже самое, что и при оставшихся въ огнестрЬльныхъ ранахъ 
кускахъ платья. Если хотятъ устранить постоянное раскрываше подоб­
ной раны, то необходимо очищеше ея и тщательное осматривание.

Куски стекла легче могутъ быть находимы въ ране; но все таки 
необходимо и здЬсь действовать осторожно, потому что захваченная 
часть можетъ легко отламываться. Я приготовилъ себе корнцангъ, под­
битый мягкимъ свинцомъ, чтобы употреблять его какъ иглодержатель, 
а въ особенности захватывать имъ остргя иголокъ, не отламывая ихъ, 
при наложены швовъ во влагалище и въ полости рта. Острые куски 
стекла также легко захватывать этимъ корнцангомъ. Важное правило 
при извлечены острыхъ инородныхъ тйлъ заключается въ томъ, чтобы 
рана была предварительно разширенана столько, чтобы болыпш дхаметръ 
инороднаго тЬла проходилъ безпрепятственно чрезъ рану. Если отломокъ 
все таки задерживается и упирается о что нибудь, то надо его зака­
тить въ другомъ мЬстЬ и оборотить на бокъ, пытаясь медленнымъ 
влечен1емъ осторожно его вытягивать.
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Отломленные кус^и иголокъ представляютъ особыя затруднения при 
ихъ извлечеши. Обыкновенно ихъ находятъ въ ладони или женскихъ 
грудяхъ; въ послйдшя онй попадаютъ изъ платья (куда онй вкалываются 
для сохранешя), если случайно происходить ударъ въ этой сторонй. 
Въ Дрезден'!; я изслйдовалъ вмйстй съ Цеисомъ портнаго, который 
во время драки иголку, находившуюся въ его жилетй, вонзилъ себй 
между реберъ, гдй она сломалась. Мы однако отложили разрйзъ 
иадъ концемъ иглы, потому что боли при дыхательныхъ движешяхъ 
были не сильны, поэтому игла въ 3/," длиною и осталась безъ вреда 
у него въ тйлй. Если можно обхватить то мйсто кожи и подлежащихъ 
частей, куда игла вошла, то слйдуетъ слегка давить на него съ той 
стороны, куда обращенъ конецъ иглы, чтобы такимъ образомъ воспре­
пятствовать иглй входить глубже; разрйзавъ потомъ кожу, стараются 
кр’Ьикимъ пинцетомъ захватить отломленный конецъ. Въ одномъ случай 
эта легкая по видимому операщя продолжалась такъ долго, что и я, 
и больной потеряли наконецъ терпйте и я долженъ былъ отказаться отъ 
извлечешя иглы. Боли, причиняемыя иглою, часто женщинами считаются 
мен$е сильными, чймъ боли отъ разрйза, и такъ какъ при такой не­
значительной операции хлороформирование не показано, то часто остав­
ляли операщю эту неоконченною.

Если игла проникла въ кость, то разрйзъ долженъ быть сдйланъ 
до кости; конецъ иглы тамъ захватывают^ корнцангомъ, подбитымъ 
мягкимъ свинцомъ, и вращательными движетями дйлаютъ иглу подвиж­
ною. Не надобно дйлать рычагообразныхъ движений, потому что игла 
можетъ сломаться возлй самой кости. Съ такою’ же осторожноспю должны 
быть извлекаемы отломленные куски ножа, сабли или ножницъ, если 
они засйли въ кости. Для того, чтобы сдйлать эти тйла подвижными, 
можно пожалуй употреблять рычагообразныя движешя; но эти послйдшя 
должны быть предпринимаемы въ направлении ребръ этихъ тйлъ, а не 
поверхностей, въ противномъ случай концы ихъ отламываются близко 
подлй кости. Захватываше такихъ отломленныхъ концевъ ножа и проч, 
также выгоднйе корнцангомъ, подбитымъ мягкимъ свинцомъ. Впрочемъ 
и при захватыванш этихъ тйлъ костными щипцами Гейне-Люэра, если 
только они хорошо захвачены зубцами, нечего бояться, чтобы они вы­
скользнули.

Въ нйкоторыхъ случаяхъ , нйтъ надобности употреблять больные 
разрйзы и больших усилдя для извлечешя инороднаго тйла, а лучше, 
смотря по обстоятельствамъ, выжидать благопргятное время, пока вслйд- 
ствде органическихъ измйнетй въ окружности извлечете инороднаго 
тйла не будетъ облегчено, или по крайней мйрй пока ущемлеше его
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не можетъ быть уничтожено съ большей безопасностью. Надобно руко­
водствоваться при этомъ правилами, изложенными выше для зондирова­
нья рань. Если инородное тЬло произвело прободенье грудной или 
брюшной полости и она заеЬла ыъ ране, то не должно спешить съ опе- 
рацьею. Внутреннее кровотеченье здесь редко, а пластическье процессы 
вокругъ инороднаго т4ла могутъ вызывать благопрьятныя сращенья, ко­
торый уменьшаюсь опасность для жизни. Мне изв4стенъ одинъ весьма 
замечательный случай , где , вследствие паденья съ садовой террассы, 
острая палка вонзилась въ грудь упавьиаго и произвела прободенье пе­
редней и задней стенки одной половины грудной полости. Призванный 
слишкомъ поздно хырургъ, отпиливъ концы палки, оставилъ среднюю 
часть въ ране какъ тампонъ до тйхъ поръ, пока, после наступленья 
нагноенья и сращенья грудной плевы, извлеченье этой части не могло 
быть предпринято съ безопасностью. Больной совершенно выздорове.ть.



ПРИБАВЛЕНИЕ.

ОпераиДи въ системЪ кожицы.

1. Операцш затверделостей или омозолйлостей 
(СаПодЦад, ТуДота).

Затверделости кожицы представляют!, плоски возвышенля съ ши­
роким! основатель и безъ резкихъ границъ. Оне встречаются большею 
частно только на рукахъ и ногахъ. На рукахъ оне являются вследствие 
долговременнаго и однообразна™ употребленья одного и того же орудья.

Учете о различныхъ затвердЬлостяхъ у рабочихъ и ремесленни­
ков! важно для судебнаго врача. Для хирурга же дифференциальное 
распознаванье того, происходить ли затверделость отъ пера или отъ 
дратвы, отъ струга или отъ резца, имеетъ гораздо меньше значения.

Хирургу чаСсто приходится лечить затверделость, которая образуется 
у внутренней стороны головки первой плюсенной кости и которой Соорег 
далъ названье «экзостоза надкостной плевы». Эта затверделость, после 
несоответственна™ лечешя, не столько отъ образованья остеофитовъ, 
сколько отъ встречающейся подъ ней слизистой сумки, можетъ повести 
къ нагноешю и омертвенью и вслйдстньс этого служить показатель 
для резекцш кости (въ прежнее время делали даже ампутацйо).

Удаленье затверделостей кожицы производится механическимъ пу­
тем!, обыкновенно пе-измровкой. (Въ шведскихъ баняхъ рядомъ съ мы- 
ломъ лежитъ обыкновенно и кусокъ пемзы для стиранья затверделостей 
пятки, и банщица услужливо стираетъ следы твердой обуви, остав- 
ипеся на ногахъ посетителей).

При более развитыхъ затвердйлостяхъ употребляется и напильникъ 
или же, после продолжительна™ размягченья ихъ л*ь  теплой местной 
ваннЬ, ихъ можно снести ножемъ или сорвать острыми пинцетами.
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2. Операщя мозолей (СХатив).

Мозоль есть ограниченное утолщенте кожицы, внедряющееся въ 
кожу на подобие клина. Этюлогическш моментъ мозоли заключается въ 
несоответственной и несоразмерной обуви. Поводомъ къ ея образованно 
служить не столько давлеше, сколько треше выдающихся суставовъ 
ножныхъ пальцевъ.

Какъ предохранительное средство можно рекомендовать мягкш 
сапогъ съ не слишкомъ высокимъ каблукомъ. Если каблукъ высокъ, то 
нога, каждый разъ какъ только ступить, подвигается впередъ. Если 
при этомъ сапогъ плотно обхватываетъ тылъ стопы, что обыкновенно 
считается средствомъ противъ этого неудобства, то чулокъ при наде- 
ваши сапога напрягается на тыле стопы, черезъ что ножные пальцы 
искривляются, какъ отъ слишкомъ короткаго чулка. Оттого на угло­
образно выстоящихъ костяхъ ножныхъ пальцевъ легче могутъ образо­
ваться мозоли.

Средства, способствующая исчезанпо мозоли, суть: устранеше дав- 
лешя, особенные перевязочные аппараты, уничтожающте давлеше обуви, 
преимущественно же мягчительныя мгьстныя ванны и мази. Гораздо 
скорее мозоль отпадаетъ или слупливается по частямъ помощпо гьдкихъ 
средству которыми только сл'Ьдуетъ действовать осторожно и притро- 
гиваться лишь къ центральной части мозоли.

Пока мозоль еще не им’Ьетъ верхушки, идущей вглубь, самый лег- 
К1й способъ — после теплой ванны вырвать ее посредствомъ иглы или 
пинцета, но къ этому способу не следуетъ прибегать, какъ скоро вер­
хушка мозоли укрепилась на сочленовной сумке или когда подъ краемъ 
основашя мозоли уже образовалась слизистая сумка.

Выргьзыванге или вылущенье, по быстроте производства и безболез­
ненности своей, заслуживаешь предпочтения. Операщи предпосылаютъ 
мягчительную ножную ванну. Больной сидитъ такъ, что можетъ удобно 
поднять ногу. . •

Узкимъ бпстуреемъ, поставленным?) плашмя, основаше мозоли сни­
мается режущими движениями послойно до тЬхъ поръ, пока розовый 
оттЬнокъ и чувствительность не покажутъ, что уже проникли до кожи. 
Тогда кончикомъ ножа вынимаютъ желтую верхушку мозоли, или же кла- 
дутъ на нее кусочекъ сала и оставляюсь на несколько дней, по исте- 
ченш которыхъ последний' актъ операщи можетъ быть произведешь го­
раздо радикальнее.

Если при более выдающейся мозоли, вследствте постояннаго дви- 
жешя основашя въ ту и другую сторону, у верхушки образовалась сли­
зистая сумка, то ее слЬдуетъ вскрыть. Ранете ея считается непосвя- 
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щеннымп весьма опаснымъ, потому что отъ небрежнаго или не со ответ­
ственна го посл’Ьдовательнаго лечетпя можетъ присоединиться воспалеше, 
сходное съ воспалешями суставовъ. Но если по вскрыли слизистой 
сумки мозоли сд'Ьлаютъ прижигание раны и продолжительную ножную 
ванну съ ц’Ьлыо смягчить боль и уменьшить реакцгю, то здЬсь не мо­
жетъ быть особенной, опасности. Недоверчивость непосвященныхъ къ 
оперативному леченпо мозоли основывается безъ сомн'Ъшя на томъ, что 
первыя боли при появленш старческой гангрены смешивали съ болыо 
отъ мозоли и когда при этомъ, всл'Ьдствте неискуснаго выр'Ьзывашя, 
получалась гноящаяся язва, которая у стариковъ вела къ омертвЬшю, 
то говорили, что смерть была причиняема операщей мозоли.

К • *

3. Операщя роговыхъ наростовъ (Согпиа).

Они встречаются рЬдко. Ихъ нужно откусывать щипцами, или, 
что заслуживаете предпочтешя, д’Ьлаютъ вокругъ нихъ -2 эллиптиче­
ских*  разреза, удаляютъ ихъ вмЬстЬ съ кожей, на которой они сидятъ, 
й дефекте закрывают!» кровавымъ или безкровнымъ швомъ, такъ чтобы 
получился ^нейный рубецъ.

4. Операщя вросшаго ногтя (ТпсагпаИо иприта).

Лингартъ считаете выражеше «вросппй ноготь» неправильнымъ, 
потому что по его мн'Ьнхю воспалеше сперва начинается съ жолобка 
ногтя (тайчх) и давлеше ногтя становится вреднымъ только тогда, когда 
въ жолобк'Ь и ноготномъ лож'Ь уже давно обнаружились воспалеше и при­
пухлость. Но это страдайте возникаете въ болыпомъ пальце ноги пре­
имущественно всл'Ъдствте несообразнаго обрЬзывашя ногтя или т'Ьсной 
обуви,—два момента, могущте обусловливать неравномерный росте ногтя.

Первоначальное появлеше и возвратъ болезни могутъ быть пре­
дотвращены цЬлесообразнымъ обрЬзывашемъ ногтя, что рекомендуете 
и Литартъ и это доказывается уже т'Ьмъ, что если кожный жолобокъ 
слишкомъ выростаетъ надъ краемъ ногтя, то это не обходится безъ участхя 
послЬдняго. Здоровый кожный жолобокъ ногтя часто воспаляется только 
вслЬдствге давлешя на него края ногтя, а потому я скорее въ пользу 
того, чтобы удержать назваше, принятое старыми хирургами.

Вросташе ногтя въ мягшя части бываете обыкновенно съ одной 
стороны ножнаго пальца, иногда же съ обЬихъ сторонъ. Этотъ процессъ 
ведете къ сильному воспаленно, нагноешю, а иногда даже къ омертвеваю.



— 366 —

Предохранительное леченте состоитъ въ томъ, чтобы не обрЬзы-, 
вать ногтя слишкомъ коротко, особенно при углахъ. Нужно напротив!I 
заботиться отомъ, чтобы свободный край ногтя болыпаго пальца ноги 
выдавался несколько надъ мягкими частями.

Леченге можетъ быть и неоперативное. Въ последнее время Цена 
доказалъ, ЧТО при употреблеши теплых*,  продолжительных*  ножнып 
ванн*  пзчезаетъ воспалеше мягкихъ частей, ноготь растетъ быстрее 1 
чрезъ дв'Ь нед’Ьли покрываетъ иыздоровевпия мягктя части.

Другой нЬжный, но не всегда удаюпцйся способъ состоитъ въ уно-1 
требленш различныхъ перевязочных*  средства.. Край ногтя приподяи- 
маютъ съ грануляций или опухоли и закладыватотъ подъ него корпт, 
холст*,  листовое золото (Цейс*̂,  свинцовую пластинку ('Веззаик) или 
лишай пластырь (Шскегапд). Если же ноготь сделался уже ломкими 
то отъ подобного приподнятая края ногтя можетъ случиться, что онь 
надломится и тогда полученные такимъ образомъ новые, острые концы 
ногтя могутъ еще более вредить.

Разрушеше гранулящй посредством!, повтореннаго тушировашя пхт 
гьдкими средствами не всегда увенчивается полнымъ усггЬхомъ. Хотя, 
после прпжигашя, я накладывалъ полоски липкаго пла^ыря такими 
турами, чтобы онЬ производили въ тоже время сильное давлеше на гря- 
нуляцш, и сверхъ того покрывалъ ихъ еще слоемъ коллодия, мне все 
таки только съ трудомъ удавалось предупреждать рецидивъ.

Въ последнее время прослыло надежнымъ средством^ повторенное 
употреблеше квасцов*,  которые, въ сравненш съ азотнокислым*  сереб­
ром*  или пдким*  поташем*  ('ВгасНе1 и др.), во всякомъ случае заслу­
живаюсь предпочтешя. Отъ последнихъ ноготь можетъ сделаться лом- 
кимъ и перейти въ разложение, если онъ уже не сделался такимъ вслед- 
ств1е размягчения отъ предшествовавшаго воспалены.

При страданш, достигшемъ уже значительныхъ размеровъ, умест­
нее ср1ьзыван1е мягких*  частей ножом*,  которое было уже въ ходу у 
арабовъ и рекомендуется особенно Раге и Лисфранком*.  Узкш, остро­
конечный скальпель втыкаюсь возле ногтя и вдоль по его краю отрЪ- 
зываютъ всю опухшую часть въ виде лоскута, котораго основате, со­
ответствующее корню ногтя, отрЬзывается, начиная отъ угла раны 
кнаружи. Ножъ должно вкалывать такъ, чтобы вместе съ темъ можно 
было удалить значительную часть кожи на ладонной поверхности. Являю- 
щтяся затЬмъ обильныя грануляцш нужно ежедневно тушировать азотно- 
кислымъ серебромъ, иначе будетъ рецидивъ.

Ьоггпзег доказалъ, что возвраты после подобнаго отнятая кожнаго 
жолобка ногтя происходить отъ распространешя воспалешя ноготнаго
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ложа бо.гЬе квнутри, къ средине ногтя, откуда болЬе всего выростаютъ 
мясные сосочки. Въ этомъ и я убедился опытомъ.

Упорство этого страданья подало поводъ къ изобретенью жестокихъ 
оперативныхъ сиособовъ даже въ то время, когда хлороформъ еще 
не былъ изв'Ьстенъ. Старались, хотя безуспешно, давать краю ногтя 
другое направленье т'Ьмъ, ЧТО или соскабливали стекломп средину ногтя 
п затЬмъ выгибали края кверху, или со стороны наружной поверх­
ности ногтя продЬвали концы свинцовой проволоки черезъ оба края 
ногтя и затЪмъ, стягивали опять на его средин!;. Пос.тЬднимъ способомъ 
Раус поднималъ и сближалъ края ногтя между собою.

Гораздо радикальнее кажутся способы Фабрицгя пз? Аквапенденте 
о Дюниса, которые разрЬзывали вросшья части ногтя и зат’Ьмъ выры­
вали посредствомъ корнцанга. Но и тутъ были рецидивы. Поэтому' 
Дюпюитренъ удалялъ половину ногтя т^мъ, что подводилъ подъ средину 
его, до самаго корня, верхушку одной изъ вЬтвей ножницъ и отрывалъ 
затбмъ отрезанную такимъ образомъ вредную половину, закручивая ее 
около самой себя свнутри кнаружи. Это вырыванье половины ногтя 
Ларреи и Малыень соединяли съ бтнятьемъ мягкихъ частей и употреб- 
лешемъ раскаленнаго желЬза.

Вырп>зываше края ногтя сп принадлежазци.иъ сюда жолобкомъ 
[таЫх) Аингартъ производить такъ: сначала онъ разсЬкаетъ ноготь, 
начиная отъ корня и вдоль по краю его, потомъ отрезанную та- 
кпмъ образомъ часть ногтя онъ отпрепаровываетъ вмЬстЬ съ кожею. 
Эту операцпо онъ дЬлаетъ съ обЬихъ сторонъ, оставляя въ средине 
часть ногтя для защиты конца ножнаго пальца. Это трудное отпрепа- 
рованте боковой части жолобка ногтя во всякомъ случае оправдывается 
употреблешемъ хлороформа и, если вЬрить Лишарту, предотвращаете 
возвраты.

Тамъ, гдЬ страданье значительно подвинулось впередъ и где но- 
готыюраженъ уже съ обеихъ сторонъ, Дюпюитрен? дФлаль дугообразный 
разрЬзъ на разстоянш 3 выше корня ногтя и затЬмъ помощью пинцета 
и бистурея ОтдЬлялъ ноготь вместе съ его кожнымъ жолобкомъ. Гораздо 
скорее и безболезненнее поступалъ ВаиЛепз. Онъ захватывалъ крЬпкш 
скальпель всею рукою и, разрЬзавъ предварительно части, лежащья по­
зади корня, разомъ срезывалъ весь ноготь, словно деревянную стружку. 
Но широкьй, легко повреждающейся рубецъ на конце ножнаго пальца 
составляете весьма непрьятное обстоятельство после этой операцш.

Если упорство страданья делаете уже необходимыми, отнятье всего 
ногтя, то вырыванге ногтя по способу Лонга заслуживаете конечно 
предпочтенья. ЛЬвая рука удерживаете ногу. Правая помощью шпаделя 
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отодвигаетъ мягкая части у корня до тйхъ поръ, пока инструмента I 
не проникнетъ до задняго края ногтя. Потомъ рычагообразными движе-1 
н1ями опускаюсь шпадель позади этого края и, придавивъ ноготь, боль-1 
шимъ пальцемъ къ вогнутой поверхности шпаделя, захватываюсь о 
такимъ образомъ безъ труда удаляютъ отъ его кожнаго жолобка. Кап 
удобоисполнимо и какъ мало усильй требуетъ подобное вылущете ногтя,- 
въ этомъ всяки легко можетъ убедиться на трупе. Эта операщя, ко­
торую я всегда производил!, при помощи хлороформа, на живомъ ни­
сколько труднее, такъ что иногда больной ноготь разрывался въ средин! 
Особеннаго кровотечешя я при этомъ не замечалъ. Зато у одной еврейки, 
у которой я удалилъ этимъ способом!, два ногтя, я виделъ два год 
спустя рецидивъ. У нея въ самомъ деле выросли новые ногти и преж­
нее страдание возобновилось, отчего она отправилась въ Клевъ испро 
сить повтореная операции, которою невидимому осталась очень довольна. 
Новые ногти были вылущены изъ жолобковъ по способу Лонга съ та­
кою же легкостью, какъ и старые.

Такъ какъ мы кожный жолобокъ ногтя остайляемъ въ целости, то 
упрекъ, делаемый Лингартомъ отнятие всего ногтя и состоящий и 
томъ, что впоследствии образуется широкий рубецъ, очевидно не мо­
жетъ здесь иметь места.

Воспалеше жолобка, будь оно первичное или вторичное, успеваеть 
проходить гораздо раньше выросташя новаго ногтя после операщв 
Лонга и только въ исключительныхъ случаяхъ бываетъ рецидивъ.

И такъ изъ всехъ операщй, которыя могутъ быть предприняты на 
ногте, способъ Лонга самый нежный и вместе самый радикальный а 
ведущш къ излечение вероятно гораздо скорее, нежели квасцовая по­
вязка СВгаске1} или теплыя, хотя еще нежнее действующая ванны, ре­
комендуемый Цейсомъ.

5. Операщя бородавокъ (Уеггисае).

Бородавка есть наростъ, 
расположенныхъ сосочковъ, 
кожицы.

состояний обыкновенно изъ вертикально 
окруженныхъ многослойными ячейкам!

Если бородавка стебельчатая, то она легче всего удаляется ног­
тями или нинцетомъ, которымъ захватываюсь бородавку и затЬмъ вы- 
рываютп или выкручиваютъ.

Другой, меьгЬе болезненный способъ состоитъ въ удаленш сте­
бельчатой бородавки посредством!, медленно или быстро действующей 
лигатуры. Матергаломъ для лигатуры можетъ служить шолкъ; лучше















Таб. 1.

Таб. 2.

Таб. 3.

Перевязочный аппаратъ при ринопластик!; (Грефе-отецъ). Стр. 38.

Таб. 4.

Перевязочный аппарата при ринопластик!; (Фи1хег). Стр. 38.

Таб. 5.

Таб. 6.

А.

В.

А.
В.

Повязка при ринопластик!; изъ платковъ [РаЬплы]. Стр. 38.
Повязка при новообразовании носовой перегородки (ЬаЬа1), стр. 38.

Кожаный перевязочный аппаратъ для укр’Ънлешя нижнихъ конеч­
ностей между собою при перенесенш кожи съ голени здоровой 
ноги на пятку больной (Мииег). Стр. 39.
Перевязочный аппаратъ при перенесенш лоскута съ икоръ одной 
ноги на переднюю поверхность другой (авторе). Стр. 39.

Портрета такъ названной «тыквенной головы» изъ частной прак­
тики автора. Стр. 19.

Фиг. А и В. Перевязочный аппаратъ при ринопластик^ (Т аНасойив).
Стр. 37.

Перевязочные аппараты для укрЪплешя двухъ частей т4ла при 
перенесенш куска кожи, отдаленнаго отъ потери вещества.
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тематическое изображение различныхъ Формъ деФектовъ кожи 
и нроизводимыхъ па нихъ операцш.

I. Закрываше ТРЕУГОЛЬНЫХЪ ДЕФЕКТОВЪ. .

Таб. 7.
। .61 .утО .ицчъг.ам КЯЦ1

Фиг. 1—3. Помопцю прямаго вспомогательнаго разреза полученъ тре­
угольный лоскутъ, который затЬмъ втянуть въ дефектъ. Стр. 45.

Фиг. 4—6. Помопцю двухъ прямыхъ. вспомогательныхъ разр'Ьзовъ по­
лучены для той же ц’Ьли два треугольные лоскута (Ма1дакдпе), 
Стр. 45.

Фиг. 7—12. Таже цЬль достигнута помощпо дугообразныхъ разр'Ьзовъ 
(1авю1и}. Стр. 45.

Таб. 8.

Фиг. 13—16. Прямые вспомогательные разр’Ьзы начинаются отъ одного 
изъ угловъ данного треугольнаго дефекта кожи. Стр. 46.

Фиг. 17—18. Такимъ же образомъ проведены два дугообразные раз­
р'Ьза (Зуте). Стр. 46.

Фиг. 19—20. КромЪ прямыхъ вспомогательныхъ разрЬзовъ (Таб. 7, 
фиг. 4), исходящихъ отъ даннаго дефекта, проведены еще, 
отдельно отъ посл'Ьдняго, два боковые вспомогательные раз­
р'Ьза, тоже прямые (Диффенбахъ). Стр. 46.

Таб. 9.

Фиг. 21—23. Въ дефектъ вправленъ боковой четыреугольный лоскутъ, 
мостпкъ котораго лежитъ внизу (Диффенбахъ при блефаро- 
пластикЬ). Стр. 46.

Фиг. 24. Тотъ же лоскутъ вырЬзанъ такимъ образомъ, что мостикъ 
его приходится вверху. Стр. 47.

Фиг. 25—27. Два четыреугольныхъ лоскута притянуты въ дефектъ съ 
об'Ьихъ сторонъ (Диффенбахъ при хилопластикЬ). Стр. 47.



Фиг. 54 и 55. Изъ здоровой кожи удалены два боковыхъ треугольника, 
съ цЬлыо достигнуть меньшаго ея натяжешя при закрыли

Тав. 12.

42. Внутренше края лоскутовъ получены черезъ проведение 
одною только разрФза, начинающагося отъ одного изъ угловъ 
треугольника (Лногг/ при хилопластикФ). Стр. 49. ‘
45. Въ тупоугольный равнобедренный треугольникъ притя­
нуты изъ равныхъ бедеръ треугольника 4 лоскута, получен- 
ныхъ помощтю двухъ боковыхъ дугообразныхъ разргЬзовъ и 
одного вертикальнаго, выходящаго изъ верхушки треугольника 
(В1ати при хилопластикЬ). Стр. 50.

34 и 35. Острый уголъ лоскута лежитъ сбоку и книзу (авторъ}. 
Стр. 48.

36 и 37. Дугообразный разрЬзъ 1еше (Таб. 7, фиг. 7) въ соеди­
нен^ съ боковыми лоскутомъ Диффеибаха. Стр. 48.

38 и 39. Два четыреугольныхъ лоскута притянуты снизу (Гейфель- 
деръ при хилопластик'Ь). ВмЬсто нижнихъ прямыхъ угловъ 
выгоднее образовать острые углы (авторъ}. Стр. 49./

Таб. 10.

Фиг. 28 и 33. Четыреугольные лоскуты вырФзаны съ острыми угломъ, 
обращенными вверхъ, вслФдствге чего не остается искусствен- 
наго дефекта (авторъ}. Стр. 48.

Фиг. 46—48. Выр'Ъзыватемъ и удалетемъ треугольника соответствен­
ной первоначальному дефекту величины достигнуто будто бы 
уменыпеше натяженгя въ перетянутомъ кожномъ лоскутЬ 
(Буровъ при мелопластикФ). Стр. 50.

Фиг. 49 и 50. Жертвуемый треугольникъ и первоначальный дефектъ 
сходятся. Стр. 51.

Фиг. 51—53. Оба треугольника, отделенные другъ отъ друга, соеди­
нены между собою помощпо дугообразнаго разрЬза. Стр. 51. 



большого треугольного дефекта помотщю передвижения кожи 
(Буровъ при хилопластике). Стр. 58.

Фиг. 56—58. Изъ узкаго основания равнобедреннаго треугольника вы- 
рЬзанъ треугольный кусокъ кожи для соединетя краевъ раны 
простымъ сближешемъ ихъ между собою (Аммонъ). Стр. 52.

Фиг. 59—61. ПримЬнеше этого метода (фиг. 56) для закрытая искус­
ственного дефекта, оставшагося после трансплантации лоскута, 
подобнаго первоначальному дефекту ('Аммонъ), Стр. 52.

II. Закрывайте четыреугольныхъ дефектовъ.

Таб. 15.

Фиг. 62 и 63. Закрыпе узкаго, прямоугольнаго параллелограма, безъ 
вспомогательныхъ разр’Ьзовъ. Стр. 53.

иг. 64 и 65. Таже ц'Ьль достигнута при передвижеши параллелограма 
кожи. Стр. 53.

Фиг. 66—68. Закрыпе квадрата помощпо двухъ вспомогательныхъ раз- 
рЪзовъ, образующихъ четыреугольный боковой лоскутъ. Стр. 83.

Фиг. 69 и 70. Тоже при параллелограмм, при чемъ лоскутъ взятъ снизу. 
Стр. 53.

Таб. 16.

Фиг. 71—73. Образоваше двухъ боковыхъ лоскутовъ помощпо 4 вспомо
гательныхъ разрМзовъ, для закрыпя квадрата. Стр. 54.

Фиг. 74—76. Проведение вспомогательного разреза, проходящаго от­
дельно отъ дефекта, для уменьшетя натяжешя въ перетяги- 
ваемомъ лоскуте. Стр. 54.

Фиг. 77—79. Проведете угловатого разреза съ тою же целью. Стр. 54

Таб. 17. V

Фиг. 80—82. Напряжете уменыпаюпцй угловатый разрезъ (фиг. 77)
соединен!, съ верхнимъ краемъ лоскута, черезъ что образо­
вался пятиугольный лоскутъ. Стр. 54.

Фиг. 83—85. Вместо угловатаго разреза для уменьшетя напряжешя
въ лоскуте проведенъ косой разрМзъ, отчего образовался не­
правильный четыреугольникъ. Стр. 55.
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Фпг. 86—89. Перетягиваемый лоскутъ кожп выр'Ьзанъ съ острымъ угломъ 
вверху, чФмъ уменьшается натяженье, особенно въ питающемъ 
мостике, и избегается искусственный дефектъ/'авторв/ Стр. 55. Vх

Тав. 18.

Фиг. 90—92. Перетягиваемый лоскутъ выкроенъ на подобье штановъ 
(Цейсъ), Стр. 55.

Фиг. 93 и 94. Для закрытья большаго ‘четыреугольнаго дефекта, одно­
временно проведены съ трехъ сторонъ вспомогательные раз­
резы, показанные на фиг. 77, 80 и 86 (авторъ). Стр. 56.

Та б. 19.

Фиг. 95 и 96. Для той же цели, какъ и на фиг. 93, проведены вспомо­
гательные разрезы по фиг. 69 и 70 (авторъ). Стр. 56.

Фиг. 97 и 98. Для той же цели проведены разрЬзьь, представленные на 
фиг. 66, такъ что четыре лоскута одинаковой величины схо­
дятся въ средине съ различныхъ сторонъ (авторъ). Стр. 57.

Та б. 20.

Фиг. 99 и 100. Для уменьшенья натяженья лоскута (фиг. 66) вырезы­
ваются и удаляются два треугольныхъ куска здоровой кожи 
(Буровъ) Стр. 57.

Фиг. 101 и 102. Для той же ц'Ьли пожертвовано четырьмя (!) треуголь­
никами здоровой кожи (Буровъ). Стр. 57.

Фиг. 103 и 104. При узкомъ параллелограмЬ изъ меныпихъ сторонъ де­
фекта выр4заны два маленькихъ кожныхъ треугольника (Ам- 
монъ). Стр. 57.

Та б. 21.

Фиг. 105—108. Закрытье четыреугольнаго дефекта помощью трансплан- 
тацьи кожнаго лоскута такой же формы (Бе1еппеиг при хило- 
пластике). Стр. 58).

Фиг. 109—111. Перенесенье двухъ лоскутовъ на подобный, но большьй 
дефектъ (авторъ). Стр. 58. V

Т а б. 22.

Фиг. 112 и 113. Трансплантацья 4 лоскутовъ ^е/еппемг’а (авторъ). Стр. 58. у
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Фиг. 114—116. Перенесете двухъ боковыхъ лоскутовъ съ основатель
внизу на трапецью, въ которой бол'Ье короткая параллельная 
сторона лежитъ вверху (Брунсъ при хилопластикЬ). Стр. 59.

Фиг. 117—119. Образованье такихъ же боковыхъ лоскутовъ съ верхним
основаньемъ при подобномъ же дефект^, въ которомъ на верху 
находится длинная параллельная сторона (М. Латенбвкъ при 
хилопластикЬ). Стр. 59.

Ш. ЗАКРЫВАЙ® ПОТЕРЬ ВЕЩЕСТВА, ИМЬЮЩИХЪ ПОДОБЬЕ МИРТОВАГО 

ЛИСТА, А ТАКЖЕ ЭЛЛИПТИЧЕСКИХЪ И ПОЛУЛУННЫХЪ ДЕФЕКТОВ!».

Таб. 23.

Фиг. 120. Закрытье дефекта формы миртоваго листа помопцю ььростаго 
перетягиванья кожи. Стр. 59.

Фиг. 121. Закрытье полулуннаго дефекта тЬмъ же способомъ. Стр. 59.
Фег. 122—124. Закрытье эллиптическаго дефекта помопцю У-образнаго 

вспомогательнаго разрЬза (Лиффенбахъ при ЕсЬгорпшь) Стр. 59.
Фиг. 125—127. Закрытье подобнаго же дефекта помощью \№-образнаго 

разр'Ьза (А1рк. биепп). Стр. 60.

Таб. 24.

Фиг. 128—130. Закрытье лежачаго эллиптическаго дефекта помощью
вертикальнаго разреза (А исфр анкъ при хилопластик'Ь). Стр. 60. 

Фиг. 131—134. Та же цЬль достигнута двумя расходящимися дуго­
образными разрезами (см. фиг. 17). Стр. 60.

Фиг. 135 и 136. Та же ьрЬль достигнута двумя подобными же дугообраз­
ными разр'Ьзами, начинающимися отъ вертикальнаго разрЬза 
('авторъ). Стр. 61.

Таб. 25.

Фиг. 137—139. Закрытье эллиптическаго дефекта помопцю двухъ дуго- 
образныхъ разр'Ьзовъ, образующихъ два остроугольныхъ лос­
кута О. Веберъ при хилопластик'Ь). Стр. 61.

Фиг. 140 и 141. Съ тою же ц'Ьлью образованы два такихъ же лоскута,
притянутыхъ на дефектъ съ противоположныхъ сторонъ эллипса 
(Навпег при бьефаропластикЬ). Стр. 61.



IV. ЗаКРЫВАШЕ КРУГЛЫХЪ ПОТЕРЬ ВЕЩЕСТВА

142 и 143. Закрывате большой эллиптической потери вещества 
четыреугольнымъ лоскутомъ, снабженнымъ острымъ угломъ 
(авторе). Стр. 62.

158 и 159. Закрытие круглаго дефекта помощно двухъ Т-образныхъ 
вспомогательныхъ разр’Ъзовъ' (Мйиег). Стр. 65.

160. Превращенге круглой потери вещества въ треугольную для 
легчайшаго ея закрывашя (авторе). Стр. 65.

161. Образоваше четыреугольнаго дефекта съ тою же целью 
(авторе). Стр. 66.

162. Образоваше эллипса съ тою же целью (авторе). Стр. 66.

152 и 153. Видоизменеше предыдущей операщи прибавлешемъ 
двухъ дугообразныхъ разр'Ъзовъ, образующихъ лоскуты, при­
тягиваемые съ боковъ (авторе). Стр. 63.

154 и 155. Закрыпе эллипса перенесешемъ лоскута, соотв4тствую- 
щаго форме дефекта (Епске при блефаропластике). Стр. 64.

156 и 157. Закрыпе полулуннаго дефекта трансплантацией лоскута 
соответственной формы (Б. Лангенбеке при возстановлеши 
впалаго носа). Стр. 64.

Таб. 26.

144 и 145. Закрыпе несколько неправильнаго эллипса перемеще 
шемъ двухъ остроугольныхъ лоскутовъ (Ьнеппеиг при рино 
пластике). Стр. 62.

146—148. Закрыпе эллиппса помощ!ю пожертвовашя кожнаго тре 
угольника (Епсквеп при хилопластике). Стр. 62.

149—151. Достижеше той же цели пожертвовашемъ двухъ тре 
угольниковъ здоровой кожи (Дисфранкъ при хилопластике 
Стр. 63.
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Фиг. 163 и 164. Перенесете почти круглаго лоскута, выр'Ъзаннаго съ
острымъ угломъ, для закрытья искусственной потери вещества 
и уменьшенья натяженья въ мостикЬ (авторе). Стр. 66.

Фиг. 165—167. Закрытие болыпаго круглаго дефекта посредствомъ со­
четания оперативныхъ методовъ , представленвыхъ на фиг. 
131—136 (авторъ). Стр. 67.

V. Закрывайте неправильныхъ дефектов?..

Таб. 29.
Фиг. 168 и 169. Образоваше прямоугольнаго рубца простымъ сближе- 

ньемъ соотв'Ътственныхъ краевъ раны. Стр. 67.
Фиг. 170 и 171. Образоваше' У-образнаго рубца по тому же способу.

Стр. 67.
Фиг. 172 и 173. Образоваше +-образнаго рубца по тому же способу.

Стр. 67.
Фиг. 174 и 175. Отъ прибавленья двухъ вспомогательныхъ разрйзовъ

облегчено образоваше рубца, представляющаго комбинации 
Т-образной и У-образной формы. Стр. 67.

V Фиг. 176 и 177. Примйнешемъ дугообразнаго разрЬза 1еше сложный 
дефектъ превращенъ въ линейный рубецъ. Стр. 68.

Фиг. 178 и 179. Многоугольный дефектъ затянуть линейнымъ рубцомъ 
безъ посредства вспомогательныхъ разр'Ъзовъ. Стр. 68.

Таб. 30.

Фиг. 180 и 181. Употребленье прямаго вспомогательнаго разреза и об­
разоваше лоскута по фиг. 80, для закрытья большой, непра­
вильной потери вещества. Стр. 68.

Фиг. 182 и 183. Употребленье одного прямаго и одного дугообразнаго
вспомогательнаго разрЬза въ соединенья съ методомъ Бурова 
(фиг. 99), для закрытья болыпаго, многоугольнаго дефекта.
Стр. 68.

Таб. 31.
Фиг. 184—186. Употреблеше 3 дугообразныхъ вспомогательныхъ раз

рЪзовъ, изъ которыхъ два образуютъ четыре у гольнььй лоскутъ, 
для закрытья неправильна™ дефекта. Стр. 69.



при подобномъ же случай. Стр. 75

отклоняющихся дугообразныхъ разрйзовъ7 и 8. Употреблеше

V ФИГ

6. Способъ автора

15 н 16. Образоваше двухъ > лосяутовъ,,(операщя ррунса). Стр, 
17 и 18. Трансплантата лоскута по способу Бесеппеиг’а.. Стр.

Фиг. 187—189. Употреблеше двухъ дугообразныхъ разрйзовъ вмйстй 
съ вырйзывашемъ маленькаго треугольника кожи для закры- 

. ня неправильнаго дефекта, снабженнаго двумя острыми уг­
лами. Стр. 69.

остраго угла для избйжашя выворота нижняго вйка при об­
разовали щеки (операщя автора). Стр. 75.

9 и 10. Клинообразный разрЬзъ съ боковыми лоскутами по Брунсу 
при экстирпацш рака. Модификащя, сделанная въ этомъ спо- 
собй авторомъ, состоящая въ образовали остроугольнаго ло­
скута. Стр. 75. .

11 и 12. Перетягиваше четыреугольнаго лоскута, соотвЬтствующаго 
дефекту (операщя Адельманна, Брунса и др.) Стр. 76.

13 и 14. Такая же операщя Серра. Стр. 76.

1и2. Случай, въ которомъ образоваше лоскута по способу 
фенбаха (при блефаропластикй) было применено къ образо­
ванно щеки (Брунсъ). Стр. 73.

3. Модификащя этого способа (авторъ). Стр. 74.
4 и 5. Способъ Миддельдорпфа при треугольномъ дефект!; въ щекй 

Стр. 75.





Фиг. 24

31. Операщя Гаснера, Стр. 96

Таб. 45. V

16. Операщя автора. Стр. 92.
19. Операщя автора. Стр. 92.

12. Операщя по способу Фрикке. Стр. 91.
14. Операщя по способу Ье1еппеиг’а,. Стр. 91

Таб. 43.

6. Блефарбпластическая операщя, произведенная Фридбергомъ 
Стр. 89.
8. Операщя по способу Гаснера. Стр, 90.
10. Операщя автора. Стр. 91.

Таб. 47.. . I .. . . .
и 27. Операщя Фрикке на верхнемъ вЬеФ. Стр. 94.
и 29. Методъ Бурова, примененный Фридберюмъ на верхнемъ 

вФкФ. Стр. 94.

угольнаго кожнаго лоскута и заворачиваше верхняго его края 
при ЗутЫерЬагоп, СЪ модификащей автора. Стр. 87.

Фиг. 3. На лФвомъ глазе—образоваше нижняго вФка по Диффенбаху 
съ модификащей автора. Стр. 89.

На правомъ глазе—операщя Нурова и видоизменеше ея авто- 
ромъ. Стр. 89.

Фиг. 4. Способъ 4.имона для закрытая искусственнаго дефекта, оста- 
ющагося после блефаропластики Диффенбаха. Стр. 89.

Таб. 46.

и 21. Операщя по способу Бурова. Стр. 93.
и 23. Операщя Диффенбаха при потере вещества на верхнемъ 

веке. Стр. 93,
и 25. Видоизменеше этой операцш авторомъ. Стр. 94.

Фиг. 7
V Фиг. 9



Та б. 49

Та б. 50

Фиг

Фиг

Фиг

Лл.иона при ЕрхсапСЪив. Ст. 115

Фиг 
Фиг 
Фиг

Стр. ПО. 
ТагвогарЫа 
Стр. 111. 
КЫпогарЫа

1 и 2. Операщя на нижней губе по Серру или Малыеню. Стр. 118

Вальтера , видоизмененная Диффенбахомь

Фиг. 34 и 35. Операщя по способу Гаснера. Стр. 96
Фиг. 36 и '37. Способъ Гаснера. Стр. 97.

Операщя Адамса- Диффеибаха при вывороте верхняго вЬка.

42. Вырезывайте клина при операщи расщеплешя въ случае не­
одинаковой длины краевъ щели верхняго века. Стр. 99.

43. Достижеше той же цели помощцо дугообразнаго разреза, безъ 
укорочешя века Савторъ^. Стр. 100.

44. Операщя заячьяго глаза. Стр. 100.
45. Операщя опадетя вЬкъ. Стр. 102.
46 и 47. Операщя заворота векъ (применимая также и при ШаН- 

сЫавтз И ТпсЫавтв) ПО 1еше. Стр. 105.
48 и 49. Операщя Диффеибаха при вывороте векъ. Стр. 109.
50. Операщя Адамса при томъ же. Стр. 109.
51 и 52. Операщя автора при томъ же. Стр. 109.

38 и 39. Возстановлеше наружнаго угла глаза (автору, въ со- 
единеши съ кантопластикой Аммона^ Стр. 97. >

40 и 41. Образоваше внутренняя угла праваго глаза по способу 
Бурова. На фиг. 40 представлена операщя расщеплешя ниа- 
няго века левая глаза и та же операщя со слегка изогну­
тыми разрезами на верхнемъ веке. Стр. 98. <

Фиг. 53



Методъ Диффенбаха, видоизмененный Аделъманном14 и

Фиг, 20

10 и
12 и

И. Образоваше 
13, Образование

въ соединены съ Диффенбаховымъ окай 
>ы (авторъ). Стр. 119.

7—9. Способъ Де1ранжа 
млешемъ нижней гу

нижней губы по методу Бурова. Стр. 119 
нижней губы по Диффенбаху. Стр. 120.

Стр. ’ 121.
1 17. Модификацтя этой же операции, придуманная авторомъ. 
Стр. 121.

Въ -атласе Брунса (выпускъ 1860 г.) на Таб. XIII, фиг. 33, 
изображена произведенная имъ въ 1843 г. операнд, представляю’ 
щад совершенно так1я же формы разр'Ьзовъ, каыя приведены мною 
на фиг. 16. Такое применение остроугольныхъ лоскутовъ при хило- 
пластик'Ь Диффенбаха было однако обнародовано мною еще въ 1858 
году. Изъ текста же къ рисунку Брунса (стр. 753) видно, что острые 
углы въ Диффенбаховыхъ лоскутахъ были применены имъ при операцш, 
не касавшейся красной губной каймы, что онъ только случало сделалъ 
эти углы острее, не подозревая т^хъ выгодъ, кашя можно было из­
влечь отсюда, именно, боковые дефекты не быди имъ закрыты, а остав­
лены въ виде сквозныхъ отверст1й до выполнения ихъ грануляциями 
при обильномъ нагноенш. Хотя Брунсъ въ своемъ гигантскомъ труде 
посвящаетъ отделу о губахъ 586 страницъ, тёмъ не менее здесь 
детъ и помину о мысли—закрыть боковые искусственные дефекты 
помощ1ю образовашя острыхъ угловъ.

I 19> Окаймлете новой нижней губы красною каймою верх­
ней губы—по способу Б. Лангенбека или правильнее Диффен­
баха. Стр. 123.

Таб. 55.
и 21. Образоваше однбю лоскута, заостреннаго у края ниж­

ней челюсти. Операщя автора, напоминающая «модификацию 
Диффенбаховскои операцш* Рида. Стр. 124.

Фиг. 3 и 4. Та же операщя по 1еше. Стр. 118.
Фиг. 5 и 6. . Тоже по Блазиусу или Бельпо, съ модификащей автора. 

Стр. 118. (Подобными же образомь поступали Коих, 1Ри1ьег 
и Аиъег!. Зуте обрцзуетъ два такихъ лоскута, начиная съ 
верхушки дефекта). Стр. 118.

■ю .1'.. 1Г’.ЧИ МК-н • ч ; ■ %
Таб. 53.



Фиг

Фиг Брунса, нисколько видоизмененная автором»

Фиг

Фиг 
Фиг 
Фиг.

41. Операщя 
Стр. 128.

43. Операщя Седильо (БеЛШо^, нисколько видоизмененная

Таб. 60.
Фиг. 54 и 55. Операщя Епскзеп'з. Стр. 130

Фиг. 50 и 51. Модификащя этого способа, предложенная имъже. Стр. 130, 
Фиг. 52 и 53. Модификащя, предложенная автором». Стр. 130.

'втором». Стр. 128.
45. Операщя Мах ЬапуепЬеск’з. Стр. 129

и 47. Способъ Моих бе 81. Махнтп’з, при маленькихъ по 
верхностныхъ дефектахъ. Стр. 129. •

и 49. Операщя Лисфранка. Стр. 129.

и 23. Операщя АйпегСа, съ модификащей Рида и автора, 
Стр. 124.

и 25. Способъ Блайуса. Стр. 125.
Когда дефектъ не слшпкомъ распространенъ внизъ къ подбо' 

родку, Блазгусъ проводить дугообразные разр-Ьзы боковыхъ лоску- 
товъ изъ средины, отчего получается способъ операцш, весьма сход­
ный съ способомъ Буте'а. (Таб. 52, фиг. 5).

и 27. Операщя Цельза. Стр. 125.

и 29. Операщя Цельза, видоизмененная автором». Стр. 125. 
(Она напоминаетъ способъ Коих </е 5/. Л/аалп»'п’в на верхней губ!), 

и 31. Операщя СкораН'а. Стр. 125.
и 33. Таже операщя, видоизмененная автором». Стр. 126.

[ 35. Операщя СкорагТа, видоизмененная Цейсом». Стр. 127.
[ 37. Операщя автора. Стр. 127.
: 39. ПримЪнеше Диффепбахова, напряжете уменьшающая 
разреза при операщи СкорагГз (Аиоем). Стр. 128.

Фиг. 28



56 и 57. Операщя автора. Стр. 131

(Способъ этотъ напоминаеть подобную же операюю Коих)

Фиг. 64. Операщя БаИетапб’л. Стр. 132.
Фиг. 65 и 66. Операщя автора. Стр. 133

81 и
83 и
85 и

69—72. Операщя автора (хило-мелопластика съ резекщей тФла 
нижней челюсти). Стр. 134.

Стр. 139.
Стр. 140. 
ла*. « ь.

Операщя РаиН. Стр. 139 
Оперативная идея Бурова. 

Оперативная идея автора 
I/а '</Г ИМ 014«1А<11ь

58 и 59. Модификащя автора при окаймленш по способу Даффе 
баха-Лангенбека. Стр. 131.

Операщя Диффеибаха (на верхней губЬ). Стр. 138 
Операщя Бурова. Стр. 139.

и 61. Операщя О. Небера. Стр. 131.
и 63. Операщя СКорап’л и Ре/ресА’а. Стр. 132

и 76. Операщя автора. Перенесение рта на нормальное м-Ьсто 
послЬ сведешя его вправо съ цФлью мелопластическою. Стр.

Тав. 63. V

67 и 68. Операщя автора (хило-мелопластика). Стр. 133

Т а в. 65. '

73 и 74. Хило-мелопластика автора (ср. Таб. 72). Стр. 135
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Фиг. 88

V Фиг. 90

Фиг. 92

и праваго крыла

Фиг. и нижней губы
(операщя Маскепйе}. Стр. 145.

Фиг. 145.

ч' Фиг.

Фиг. 105 бы назвать хило-можно

V Тав. 72.

носъ и лйвый глазъ

94
96

Фиг.
Фиг.

70.

Ванцетти. Стр.

' ' Тав.

101 и 102. Хило-мелопластика

Тав. 68

и 89. ПримЬненге способа М. Лангенбека при дефект^ верх­
ней губы (автор»). Стр. 140.

и 91. Операщя автора. Стр. 141.

(Ср. Таб. 93, фиг. 79, где представленъ фотографический см- 
мокъ того же больнаго послф произведенной на ,немъ ринопластика).

и 93. Оперативная Идея автора при выворОтЬ верхней губы 
(сходная съ хилопластикой Брунса на нижней губ4). Стр. 142,

Тав. 69. ‘ Г. ' 2 I ‘

и 95. Операщя Теа1е'я при выворот’Ь верхней губы. Стр. 142.
и 97. Перетягиванле кожи при дефект^, простиравшемся за

верхнюю губу и занимавшемъ часть щеки 
носа. Стр. 144.

98—101. Одновременное образоваше верхней

(Три искусственныхъ дефекта должны заживать гранулящями).

103 и 104. Совершенно такой же случай, оперированный по ука­
занно автора. Сплошное первое сращенге краевъ раны, сбли- 
женныхъ между србою безъ всякаго натяженля. Стр. 146.

1-М Г. ..... V Т А Б., 71.

и 106. Операщя автора, которую 
мело-ринопластикой. Стр. 146.

Фиг. 107 и 108. Операщя автора. Стр. 147. 
'■■■ ............. ч

(Ср. Таб. 65. Собственно говоря, только
остались на своемъ м-6ст4, проч!» же части лица либо были поражены 
раковымъ процессомъ, либо должны были подвергнуться перемещению 
для получешя нужнаго образовательнаго матергяла).
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Та б. 73.

Стр. 149.

Фиг.

Та б. 74.

Т а б. 75.

125. Двойная заячья губа съ сильно выдающеюся междучелюстноюФиг.

Фиг. 126.

Фиг. 
Фиг. 
Фиг.

ПО. Операщя Серра. Стр. 149.
112. Тоже. Стр. 149.

Фиг. 113 и 114. Операщя Теа1ея. при выворот!; нижней губы.
115 и 116. Операщя Серра. Стр. 150.

117 и 118. Оперативная идея автора. Стр. 150.
119—122. Расширение рта Пб способу Б. Лангенбека. Стр. 152.
123 и 124. Расширеше рта одновременно съ хилопластикой (ав­

торе). Стр. 152.

Эту же операщю авторъ виделъ въ клиникахъ Брунса и Б. 
Лангенбека, цосЬщенныхъ имъ въ 1859 г., но она тогда еще не бы­
ла обнародована и кажется, что она была изобретена 3 раза: въ 
Дернте, Тюбингене и Берлине.

Фиг. 127

Фиг. 129

костью. Стр. 154.
Сводообразный разрФзъ по Ватману при простой заячьей 

губф съ дольками неодинаковой длины, стр 156, и образо­
ваше губной каймы по СИто1 и Мальгеню. Стр. 157. 
и 128. Образоваше губнаго края по М1гач11 и Б. Лангенбеку. 
Стр. 158.
и 130. Операщя простой заячьей губы при помощи вспомо- 
гательнаго разрЬза подъ носовымъ крыломъ и стягивашя че- 
резчуръ сплющеннаго носа. Стр. 58.

Фиг. 131 и 132. Операщя двойной заячьей губы. Средняя долька отчасти 
пощажена. Стр. 159.

Фиг. 133. Таже операщя. Образование двухъ боковыхъ лоскутовъ по­
мощью двухъ различныхъ дугообразныхъ разрФзовъ. 159.

Фиг. 134. Двойная заячья губа съ выдающеюся междучелюстною костью. 
Резекщя последней. Образоваше носовой перегородки изъ кожи 
на междучелюстной кости (операщя автора). Стр. 160.

8



IV. Отопластика

верх-

6. Полная отопластика (оперативная идея автора). Стр. 165

Ринопластика

5 и 6. ВидоизмЬнеше этого метода авторо 172

Фиг
Стр. 176

Фиг Грефе. Стр. 177

18. Модификащя Диффенбаха относительно мостика. Стр. 178Фиг,

Фиг

Фиг 
Фиг.

12. Операщя автора. Стр
14. Операщя Се1еппеиг'ъ.

1 и 2. Образоваше носа при АгЫта. Операщя Мезоннёва. Стр. 171 
3 и 4. Образоваше носа изъ кожи щеки по способу Серра. Стр. 172,

I 16. Образоваше носа изъ кожи лба по 
(ИндЖс/ий методъ).

7. Оперативный методъ Сурова. Стр. 174 
8 и 9. Операщя автора. Стр. 175.

19. Модификация Аммона относительно уменыпешя лобнаго де­
фекта. Стр. 179.

20 и 21. Модификащя Дельпеша съ тою же цЪлью. Стр. 179.
22 и 23. Модификащя Блазиуса относительно удвоешя кожи для 

образовашя носовыхъ крыльевъ. Стр. 179.

1. Образоваше серёжки уха (Диффенбахъ). Стр. 164.
2. Образоваше верхней части ушной раковины (Диффвнбахь). 

Стр. 164.
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Тав. 82/

± и 25. Модификащя относительно мостика— Б. Лангенбека и 
Фридберга. Стр. 180.

'иг. 26—28. Модификация относительно носовой перегородки, носовыхъ 
крыльевъ и лобнаго дефекта. Стр. 180.

Та в. 83.

Фиг. 29 и 30. Операщя Блазгуса. Стр. 183.
Фиг. 31 и 32. Оперативная идея Кенигсфельда. Стр. 183.
Фиг. 33 и 34. Оперативная идея автора. Комбинащя идеи Кенигсфельда 

съ такъ называемымъ французским*  образовашемъ носа изъ 
слизистой оболочки щекъ и возстановленгемъ костянаго ос­
това по Б. Лангенбеку изъ перекладинообразно отпиленныхъ 
краевъ передняго носоваго отверст. Стр. 184.

Та б. 84.

Фиг. 35—39. Трансплантацгя полулуннаго лобнаго лоскута при впаломъ 
нос4 (Б, Лангенбекъ). Стр. 184.

Та б. 85.
дЕ .ОСИ .птЭ и у у,

Фиг. 40—42. Операщя Лаба (ьаЪа1). Стр. 185.

Та в. 86.

Фиг. 43. Операщя Фридберга. Стр. 185.

Фиг. 44 и 45. Операщя, произведенная сообща Цейсом*  и автором*.  
Стр. 186.

.ее .ал т
Та в. 87.

Фиг. 46 и 47. Операщя Буша по идей Б- Лангенбека, Стр. 186.

Фиг. 48. Предложение Буша—брать замЗицающш лоскутъ изъ самаго 
носа, а не изъ кожи, смежной съ первоначальнымъ дефек- 
томъ. Стр. 187.

Фиг. 49 и 50. Операщя Буша по этому методу. Стр. 187.



носа

кожи

Фиг

Фиг 
Фиг 
Фиг,

Фиг, 
Фиг.

Фиг. 
Фиг,

Фиг 
Фиг,

Операщя О.

Операцгя по
Вебера. Стр. 191 
Фритце и Рейху.

Т а б. 89.

Фиг. 53—56. Операщя Мах Бапдепйеск'а. Исправление впалаго
повтореннымъ отр4зыван1емъ и спущешемъ верхушки 
Стр. 188.

и 58. Замйщете крыла носа помощйо перетягивашя 
последнего—по 6. Латепбеку. Стр. 188.

Та в. 94.

80 и 81. Рино-хилопластика Вутцера. Стр. 193

Та б. 91.

Операщя ВоИеСл. Стр. 190.
Оперативная идея автора. Стр. 190,

Та б. 88.

Фиг. 51. Употреблеше кожи корня носа для трансплантащи. Стх верХ
Фиг. 52. Оперативная идея Буша, успешно приведенная въ исполь 

авторомъ. Стр. 187.

Та б. 90.

60. Способъ операщи Неиззег'ъ, неоднократно произведенной 
имъ самимъ. Стр. 189.
62. Операщя Неймана. Стр. 189.
64. Операщя автора. Стр. 189.

Т А б. 93.

76—78. Рино-хилопластика Маццони. Стр. 192.
79. Фотографически снимокъ ринопластики изъ кожи лба. кото 

рои предшествовала хилопластика изъ щеки. Операщя автора 
Стр. 193.
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Т л б. 95.

2—87. Исправительная операция послф полной ринопластики изъ 
кожи лба. ВырФзываше кусковъ кожи формы клинообразной и 
миртоваго листа. Операцтя, произведенная авторомъ. Стр. 193.

Тав. 96.

Фиг. 88 и 89. Исправительная операцтя Диффенбаха при косомъ стоя­
щи носовыхъ крыльевъ. Стр. 194.

Фиг. 90—92. Сужеше слишкомъ широкаго и сплющеннаго носа (автор»).
Стр. 195.

Фиг. 93 и 94. Сужеше носовыхъ крыльевъ и одновременное образова­
ше носовыхъ отверстгй (авторъ). Стр. 196.

Фиг. 95—97. ПримЬнеше идеи Диффенбаха для той же цйли (автор»). 
Стр. 196.

Тав. 97.

Фиг. 98. Образоваше искусственнаго носа по итальянскому методу. 
Напередъ сформированный носъ изъ кожи руки, разсматри- 
ваемый сверху (ГаНасоНие). Стр. 197.

Фиг. 99. Тотъ же носъ, представленный снизу. Стр. 198.
Фиг. 100. РазрФзы Диффенбаха для образовашя лоскута на рук'Ь. 

Стр. 198.
Фиг. 101. Удвоеше этого лоскута по Диффенбаху. Стр. 198.
Фиг. 102. Лоскутъ въ томъ вид'Ь, въ какомъ его вырЪзывалъ Грефе и 

тотчасъ прикрФплялъ къ лицу. Стр. 198.
Фиг. 103. Форма лоскута, позволяющаго въ тоже время удвоеше кожи 

для образовашя носовыхъ крыльевъ и носовой перегородки 
(автор»). Стр. 198.

Образование носовой перегородки.

Фиг. 104 и 105. Перегородка, образованная перемЬщешемъ кожи съ 
носа. Стр. 200.

Фиг. 106 и 107. Тоже, только помощгю перетягивания кожи. Стр. 201.

Тав. 98.

Фиг. 108 и 109. Горизонтально лежапцй лоскутъ изъ верхней губы, 
употребленный на образоваше носовой перегородки. Стр. 201.

Фиг. 110 и 111. Вертикальный лоскутъ изъ средины верхней губы, 
перевернутый кверху. Стр. 201.



Фиг

Фиг. 
Фиг

Фиг. 1.
Фиг. 2

4 Фиг. 3.

5. Каучуковый наперстокъ, привязываемый къ сосательнымъ бу- 
тылкамъ для грудныхъ младенцевъ, натянуть автором* на 
разширитель или заднепроходное зеркало для произведена 
равномЬрнаго давлешя на всЬ части суженнаго гёста и плотнаго 
закупоривания влагалища, такъ чтобы оно не приходило въ со- 
прикосновеше съ воздухомъ. Стр. 231.

6. Разширитель влагалища при увеличенномъ уже просвет'!; по- 
сл^дняго, по автору. Стр. 231.

7. Шпадель для боковаго разширешя влагалища, по Гюнтеру. 
Стр. 238.

8. Деревянный шпадель для разширешя влагалища въ сторону 
прямой кишки, по Ж оберу. Стр. 238.

Операцхя РЫшовхв. Разр'Ьзываше крайней плоти. Стр. 213.
Снесеше боковыхъ тоскутовъ. Стр. 213.
Разширитель автора, служащей для удержашя оперированнаго 

сужешя влагалища въ открытомъ состояши. Стр. 231.
Заднепроходное зеркало по Л мэру. Стр. 231.

Операцш па половыхъ органахъ п необходимые для того 
инструменты.

9. Операция ИвйПае тевхоо-тактаНв, при которой больной дано та­
кое же положеше, какъ и при камнесйчети. Отверспе фи 
стулы закрыто помощпо серебрянаго обвивнаго шва (автор»). 
Стр. 240.

10. Часть влагалища вмФстЬ съ высоколежащей фистулой вытя­
нута сквозь срамную щель. Стр. 240.

Фиг. 112 и 113. Слизистая оболочка выр'Ьзаннаго жолобка 
верхней губы выворочена наружу. Способъ Фрикке. С

Фиг. 114—117. Образоваше носовой перегородки по Вутцеру. Стр. 202
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Шовъ со свинцовою пластинкой по Симсу. Стр. 240.
.2. Узловатый шовъ Вогетап’а.. Стр. 241.

. 13. Коротки серебряный датетеръ Симса, оставляемый послФ 
операщи въ мочеиспускательномъ каналф. Стр. 241.

Фиг.

Фиг,

Та б. 102.

14 . Двойная пузырно-влагалищная фистула, оперированная Геппне- 
ромъ въ колФнно-локтевомъ положеши. Стр. 242.

15 и 16. тематическое изображеше частей въ разрФзФ до и послф 
операщи. Стр. 242.

Та б. 103.
7Фиг. 17. Аппарата иглъ автора для шва въ глубоко-лежащихъ частяхъ 

тФла (въ глубинФ влагалища или зФва). Стр. 246.
Фиг. 18. Аппарата автора для искусственнаго внФдрешя прямой кишки, 

съ цФлыо закрыть влагалищно-кишечную фистулу кишечною 
складкою (операция автора). Стр. 247.

Фиг. 19—22. Различной формы ножи автора, устроенные по идеФ ин­
струментальная мастера Вооск'а. съ рукоятками, снабженными 
кускомъ нейзильбера для измФнешя положешя ножа. Стр. 249.

Та б. 104.

Фиг. 23. Образоваше промежности по К. Лангенбеку. Стр. 256.
Фиг. 24 и 25. Перевязочный аппаратъ автора при неоперируемомъ 

выпаденш влагалища, равно какъ и при выпаденш прямой 
кишки. Стр. 261.

Та б. 105.

Фиг. 26. Операщя фистулы мочеиспускательная канала по Нелатону. 
Стр. 269.

Фиг. 27. Таже операщя по Диффенбаху при поперечно-налагаемомъ 
швФ. Стр. 269.

Фиг. 28. Таже операщя, когда швы должны быть наложены въ про­
дольной оси члена. Стр. 269.

Фиг. 29. Операц1Я Эрихсена. Стр. 269.
Фиг. 30. Операщя Б. Дангенбека. Стр. 270.
Фиг. 31—34. Оперативная идея автора. Стр. 270. '
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