
О дренаж^ брюшной полости.
КЛИНИЧЕСКИ! ОЧЕР1.Ъ.

Про®. А. П. Губарева.
(Директора венской клиники въ Юрьев'Ь).

Вопросъ о применены дренажа при операщяхъ на брюшной 
полости далеко нельзя считать законченнымъ и показашя 
къ его применению и удаленно допускаютъ разнор'йчивыя 
толковашя. Достижеше единства во взглядахъ по этому вопросу 
было бы весьма желательно: оно указывало бы на большую 
точность нашихъ практических^ знашй объ этомъ могучемъ 
и разумномъ хирургическому npioM-L.

Невидимому Koeberle первому пришла мысль воспользо­
ваться примйнешемъ дренажа поелй чревоейчешя. Польза 
этого усовершенствования, какъ и многихъ другихъ, рекомен- 
дованныхъ этимъ талантливыми шонеромъ брюшной хирургш, 
была оценена только впоследствги. Thomas Keith еще 
въ 1866 году вывезъ изъ Страсбурга образцы стеклянныхъ 
трубочекъ, подаренныхъ ему Kaeberle. и сталъ применять ихъ 
при своихъ операщяхъ. Блестяшде результаты, полученные 
знаменитымъ Эдинбургскимъ хирургомъ, приводивине въ изум- 
леше его современниковъ (М. Sims), онъ самъ приписывалъ 
въ значительной степени примйнешю дренажа. «Я убйжденъ», 
писалъ онъ въ 187 8 году, «также какъ въ моемъ собственномъ 
существовали, что если бы я пользовался имъ (т. е. дрена- 
жемъ) раньше и чаще, то смертность моя была бы меньше
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по крайней ait pt на utayio треть 1)». Marion Sims 3), подмР- 
тивши клиническое значеше скоплешя вгь брюшной полости 
серознокровянистой жидкости (bKXly serum), которое онъ видЕть 
при вскрьтяхъ noc.it чревос/йчетй, много способствовала yõt- 
дительностью своихъ сужденш распространен™ внутри-брюшин- 
наго дрена .а. Особенно сильное впсчатл-йте на него произ­
вело необыкновенно хорошее течете нРсколькихъ тяжкихъ 
огнеCTptльныхъ погреждешй тазовыхъ органовъ, которое ему 
случилось наблюдать подъ Седаномъ въ 1870 году. Раненные 
выздоравливали безъ всякихъ осложнений и безъ всякаго 
HtneHifl только въ силу хорошаго оттока выдРлетй, обезпе- 
ченнаго самой формой ранешя 3). Онъ рекомендовалъ сквозной 
дренажъ черезъ брюшную стйнку и черезъ вагину 4). Этотъ 
методъ былъ впослРдствш усвоенъ и примРняемъ Spiegel- 
Ъегд'омъ 5). Отъ него же беретъ свое начало вагинальный 
дренажъ Martin'а 6). Bardenheuer 7) своими публикациями 
много способствовалъ вентилировании на KoiiTHHeHTt вопроса 
о дренированы! брюшной полости. Его catgut овая сРтка оказа­
лась слишкомъ комплицированной, чтобы найдти примкнете, 
но быть можетъ она много способствовала разрабокР капил- 
лярнаго дренажа. Чрезвычайно здравое и толковое объясните 
многихъ клиническихъ свойствъ дренажа и его вл!яте въ 
смысла вторичной, послРдовательной антисептики (Secund# 
antisepsis), т. е. такой антисептики, которая имРетъ мРсто не 

олько во время операщи (Primär antisepsis), а гдпяетъ и послР 
нея и вы я свете многихъ сторонъ показанш къ дренажу нахо- 
димъ въ обстоятельной статьР Wiedoro 8). Обстоятельная работа 
Miculicz 9) разъяснила мнопя изъ услов!й дренированы брюшной 
полости, въ особенности по отношение къ полному, т. 6. все- 
мРстному дренироватю этого обширнаго серознаго мРшка, на

у Britisch Med. Journ., 1878, Vol. II, p. 591.
г, American Journal of obstetr., 1880, April, pag. 301.
3) Mavion Sims on Ovariotomy, 1873.
4, .

5j Archiv für Gynaecol., 1875, Bd. VII und VIII.
6) A. Martin. Die Dramage bei peritonealen Operationen kammi, kiin. 

Vorträge v. Volkmann, .№ 219. 1882. ,
7) Bardenheuer. Zur Frage der Drainirung der Peritonealhole, 1880. Derselbe— 

Die Drainage der Peritonealhöle, 1881.
8) Wiedow. Berliner klinische VV ochenschnft, 1880, ли u9.
9) Archiw für cliniscbe Chirurgie, 1881, Bd. XXVI.
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физюлогпо коего не задолго передъ т£мъ пролито много света 
работою Wegener'а 10 11). Одинъ изъ самыхъ счастливыхъ, по 
своимъ результатамъ въ брюшной хирурги, операторовъ нашего 
столеНя L. Tait гакъ выражается о значеши дренажа при 
операщяхъ на брюшине: «когда я слышу», говорить онъ и) 
«что какой-либо авторъ говорить, что онъ никогда не моетъ 
брюшиной полости и не нуждается въ дренаже, то я делаю 
только такое заключение, что онъ терпеть те случаи, которые 
я спасаю и приписываете свои неблагоприятные результаты 
всемогущимъ зародышамъ».

10) Arch, für kiin. Chir., 1878, Bd. XXI.
11) L, Tait. Peritonitis its nature and prevention Britich Med. Jour., 

1892, Nov. 12, p. 1048.
12) Küstner. Grundzüge der Gynaecologie. lena, 1893.

Въ настоящее время для дренирования брюшной полости 
употребляются следующие виды дренажа: 1) трубчатые, по типу 
предложенному Chassaignac'омъ и 2) пористые, по типу выра­
ботанному Miculicz’ емъ.

1) Трубчатые дренажи применяются или а) стеклянные, 
преимущественно англичанами (Th. Keith, Bantok, Boran, 
В. Sutton, Sk. Keith) или b) резиновые: они приготовляются 
или просто изъ обыкновенной резиновой трубки (Снегиревъ), 
или въ виде особыхъ снарядовъ изъ твердаго каучука (вроде 
цилиндрическихъ влагалищныхъ зеркалъ) (Hegar).

При пользованы этими дренажами поступаютъ двояко: 
одни, въ особенности англичане, высасываютъ особыми сприн­
цовками жидкость, скопляющуюся въ трубке или откачиваютъ 
её ватными стерилизованными шариками (Hegar); наконецъ, 
друпе—просто накладывя.юте толстую повязку, которая всасы­
ваете содержимое трубки по мере того, какъ оно достигаете 
ея наружнаго конца.

2) Пористые дренажи тоже бываюте двухъ видовъ: они 
действуютъ своею капиллярностью и состоять или просто изъ 
марли стерилизованной, или юдоформной и устраиваются по 
типу мешка Miculicz &, это очень распространенный видь и 
въ Германы, и во Францы {Pozzi, Doyen и др.) и у насъ 
(Снегиревъ)-, или трубчатые наполненные пористымъ матерьяломъ, 
наир, стеклянные, наполненные марлей {Hegar, Küstner J; 12
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по действие они аналогичны простому марлевому дренажу 
Miculicz' а.

Выборъ того или другого вида дренажа не основывается, 
невидимому, на какихъ либо существенныхъ преимуществахъ 
каждаго изъ нихъ и много зависитъ отъ субъективныхъ впе­
чатлен] й и привычекъ оператора.

Дренированье черезъ влагалище обыкновенно избйгаютъ, 
вследств!е затруднений применять асептику и только некоторые 
французск1е авторы пользуются имъ какъ методомъ electionis 
(Boisleux, иногда Pozzi). Дренированье черезъ влагалище после 
вагинальной экстирпащй матки, на чемъ настаивалъ Barden­
heuer еще въ 1880 году, применяется всеми теми, кто не 
зашиваетъ после этой операцш рану брюшной полости, следо­
вательно едва ли не болыпинствомъ хирурговъ, делающихь эту 
операщю и видеть въ этомъ модификаций (L. Landau) реши­
тельно нетъ никакой надобности.

Christofer Martin 13), бывппй ассистентъ и непосредствен­
ный помощникъ L. Tait's, въ Бирмингаме, довольно удачно 
резюмируетъ елйдующимъ образомъ показания къ дренажу брюш 
ной полости после лапаротомш.

Вотъ эти показашя.
1) Когда находится на лицо peritonitis, или асцитическая 

жидкость.
2) Когда во время операцш брюшина пришла въ сопри- 

косновеше съ каломъ, мочей, или вонючимъ содержимымъ 
опухоли.

3) Когда сделано прополаскиваше брюшной полости.
4) Когда были разорваны обширный срощешя.
5) Когда отъ какой либо причины существу етъ паренхи­

матозное кровотечеше.
6) Когда есть осиоваше предполагать, что кишки, или 

пузырь могли быть поранены.
Показашя подъ № ! и подъ № 3 требуютъ значительная 

ограничешя. № 1 относительно простой асцитической жид­
кости, которая только въ исключительныхъ случаяхъ, а не 
сама по себе можетъ потребовать применешя дренажа; т. е-

13) Christofer Martin The after treatment of cases of abdominal section. 
London und Birmingham, 1894.
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здесь все таки показашемъ къ нему служить изм^неше брю­
шины. Показаше № 3 справедливо только для т'Ьхъ случаевъ, 
когда промываше делается простой водой, какъ это делаютъ 
англичане, или когда нельзя почему либо тщательно вытереть 
брюшную полость после промывания. Если промываше делать 
стерилизованнымъ физюлогическимъ растворомъ, какъ мы это 
всегда дЪлаемъ, то показаше это выпадаетъ.

Остальные изъ приведенныхъ показаны обнимаютъ все 
случаи, действительно требуюпце применешя дренажа. Особаго 
внимашя заслуживаетъ показание подъ № 5 и применены 
дренажа въ тйхъ случаяхъ, когда можно ожидать последова- 
тельнаго кровотечения, потому что этимъ отмечается крово­
останавливающее дейстше дренажа способствующаго сверты- 
вашю крови. Надо считать фактомъ установленнымъ, что при 
введены дренажа въ брюшную полость въ огромномъ боль­
шинстве случаевъ нельзя дренировать всей этой полости. Это 
установлено и экспериментальнымъ путемъ и путемъ клини- 
ческаго наблюдения (Miculicz 14). Delbet 15) де л ал ъ многочи­
сленные опыты на трупахъ и убедился, что черезъ дренажную - 
трубку и даже помощью двухъ дренажныхъ трубокъ, поме- 
щенныхъ рядомъ промыть брюшную полость нельзя. На трупе 
даже нельзя черезъ дренажную трубку выдавить изъ брюшной 
полости всю жидкость, которая въ нее налита. На живомъ 
человеке при дыхательныхъ движешяхъ и вообще при дей­
ствии брюшнаго пресса, черезъ дренажъ просачивается и выте- 
каетъ жидкость, находящаяся въ брюшной полости. Это совер­
шенно тоже, что бываетъ иногда после прокола при асците 
если не вся жидкость выпущена черезъ троакаръ и если брюш­
ной прессъ работаешь энергично. Припоминаю случай, где 
после такого прокола втечеше четырехъ сутокъ изъ ранки 
тонкой струйкой сочилась серозная жидкость, такъ что при­
ходилось несколько разъ въ день переменять толстую повязку, 
которая ею пропитывалась. Никакого раз д раже шя брюшины 
при этомъ не было и больная эта впоследствы выздоровела 
совершенно. Если брюшина изменена вследствие хроническаго 
воспалены, то дренажъ, введенный въ ея полость еще имеетъ 

") Mikulicz. Arch, für din. Chir., 1881, Bd. XXVI.
15) Pierre Delbet. Des Suppurations pelviennes chez la femme. Paris, 1891
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право на назван! е дренажа брюшной полости. Дренажъ, поме­
щенный въ полость здоровой брюшины весьма скоро, обыкно­
венно, уже черезъ 24—36 часовъ теряетъ право на это наз­
ваше. Такъ велика пластическая способность здоровой брю­
шины, что уже черезъ 24 часа, слипчивое воспалеше образуетъ 
замкнутый каналъ, въ коемъ находится дренажъ. Въ брю­
шине, измененной хроническимъ воспалешемъ, или продолжи- 
тельнымъ пребывашемъ въ ней асцитической жидкости, пла­
стическая явлешя ослаблены. Если такую брюшину промыть 
и ВЪ1 Особенности хорошенько протереть, какъ напримеръ, при 
сухомъ методе оперирования, то этимъ можно возвратить ей 
часть ея пластическихъ свойствъ. Промытая и затемъ вытер­
тая брюшина можетъ иногда сростаться столь же быстро, какъ 
брюшина здоровая.

Жидкость, скопляющаяся въ брюшной полости, просачи­
вается черезъ трубчатый, или стеклянный дренажъ долее, 
чемъ черезъ дренажъ марлевый, или вообще пористый; конечно, 
это бываетъ только тогда, когда сальникъ, или appendices 
epiploici не закупориваютъ механически отверстья дренажа. 
Въ этомъ случае действие дренажа представляется мне более, 
чемъ иллюзорнымъ. Не предрешая вопроса объ интересныхъ 
и загадочныхъ физюлэгическихъ функщяхъ сальника и другихъ 
придатковъ брюшины, не могу однако не отметить, что изо всей 
брюшной полости сальникъ, быть можетъ, единственное место 
ея поверхности, которое не должно требовать дренажа. И пато­
логическая анатомия, и клиническая наблюдения учатъ насъ, 
что сальникъ во многихъ случаяхъ самъ играетъ роль есте- 
ственнаго дренажа, приходя на помощь въ техъ местахъ 
брюшной полости, коимъ угрожаетъ опасность со стороны 
воспалительнаго заболевания какого либо органа. Всемъ 
известны сращешя сальника съ тазовыми органами женщины, 
столь часто встречаемый при вскрыПяхъ. Всемъ известна 
польза прикрьтя задней поверхности брюшной раны сальни- 
комъ при лапаротом1яхъ. Сростаясь съ болезненно изменен- 
нымъ, или пораненнымъ местомъ, сальникъ устанавливаетъ 
связь пораженнаго места съ своею богатою лимфатическою 
сетью. Огромное развитее лимфатической сети сальника еще 
ждетъ изследователей, которые изучили бы ее помощью 
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инъекцш. Пато лого - анатомы находить иногда чрезвычайно 
богатый разветвлешя этой ci/ги въ зависимости отъ иатоло­
гических^ условш, ее обнаруживающихъ. Проф. В. А. 
Афанасъевъ наблюдалъ чрезвычайно интересный случай этого 
рода, въ коемъ лимфатичесюе сосуды занимали весь сальникъ 
и были такъ нашпигованы казеозной массой туберкулезнаго 
происхождения, что имели видъ прекрасной естественной 
инъекцш. Къ сожалешю, попытки налить лимфатические 
сосуды сальника даже такой тонкой массой, какъ растворъ 
асфальта въ скипидаре, веществомъ указаннымъ для 
этой цели покойнымъ моимъ учителемъ проф. А. И. Бабухи- 
нымъ, еще не дали мне тйхъ результатовъ, каше я иногда 
получалъ помощью этого метода при изучены лимфатическихъ 
сосудовъ въ другихъ областяхъ тела. Изобилю слоевъ эндо­
телия, коимъ характеризуется история развитая сальника и 
энергическое фагоцитарное вл!яше эндотел!альныхъ клйтокъ 
брюшины, обусловливающее способность этой мембраны пере­
варивать различным ткани, должно придавать сальнику огромное 
значеше съ точки зрения фагоцитарной теорш и должно въ 
значительной степени усиливать значеше его дренирующаго 
вл!яшя. Клиничесшя наблюдены, невидимому, подтверждаюсь 
въ данномъ случай справедливость самой фагоцитарной теорш.

Такимъ образомъ попадаше сальника въ отверстия дренажа 
нельзя считать явлешемъ безразличными. затрачиваются силы, 
которым могутъ понадобиться въ другихъ мйстахъ брюшной 
полости, на такое дййств1е, коего мы въ праве ожидать отъ 
самого дренажа. Мало того приросташе сальника къ каналу, 
въ коемъ помещается дренажъ и интимная связь лимфати­
ческихъ сосудовъ сальника съ этимъ каналомъ, отъ коего они 
отделяются только слоемъ грануляционной ткани, съ каналомъ, 
который пока опъ еще не заростетъ окончательно, все же 
можетъ послужить путемъ для проникновешя заразныхъ началъ 
въ организмы есть явлеше далеко пе безопасное. II кто знаесь, 
MHorie случаи поздняго заражешя, после совершеннаго изоли­
ровался брюшины отъ канала, въ коемъ помещался дренажъ; 
те случаи, когда заражение случается на 12-й — 20-й день и 
приводить къ летальному исходу, не зависятъ ли они отъ 
этой особенности въ строены сальника. Приросты места, обле- 
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ченныя рубцовой тканью и лишенный эндотел!я съ его фага- 
дитарными особенностями, сохраняютъ, однако, свои лимфати­
ческие сосуды и разрывы этой молодой ткани могутъ поставить 
концы разрыва лимфатическихъ сосудовъ въ непосредствен­
ное соприкосновение съ отдйляемымъ дренажнаго канала; а 
кто можетъ поручиться что оно асептично. Да и бываетъ ли 
оно асептично? Бактерюлоги это отрицаютъ. Такимъ образомъ 
Tt м^ста, гдй с альни къ соприкасается съ дренажемъ, или его 
каналомъ, едва ли можно включать въ область полезнаго и 
желательнаго дг6йств!я дренажа. Bet виды трубчатаго дренажа 
предрасполагаютъ къ этой случайности и это ихъ недостатокъ.

Въ большинства случаевъ при дренаж'Ь пористомъ: будетъ 
ли то стеклянная трубка, наполненная марлей, или просто 
марлевый кусокъ, наир. мЪшокъ Miculic^a, уже черезъ 24 часа 
можно разечитывать на сформирование канала, всл,Ьдств1е 
слипашя серознаго покрова, кишекъ, сальника. Дренажъ мар­
левый, по типу Miculicz а, вызываетъ бол^е плотный сращешя 
и они образуются скорее, чймъ при дренаж^ трубчатомъ. 
Я могь убедиться при вскрыты одной больной, которую я 
потерялъ НОСЛ'Й резекцш толстой кишки, какъ далеко распро­
страняется вл!яше такого марлеваго дренажа въ брюшной 
полости. Случай этотъ поучительный во многихъ отношешяхъ 
закончился смертью черезъ 36 часовъ посл'й операщи отъ 
о страто, гнойнаго и чрезвычайно злокачественнаго септиче- 
скаго перитонита. Bet Tt Mtcra, который соприкасались съ 
марлевымъ дренажемъ, были совершенно здоровы и серозный 
покровъ кишекъ въ этихъ Mtcraxa. былъ б.тйднаго 4Btra и 
сохранила, часть своего блеска. На разстоянш около Ю санти- 
метровъ по со^дству съ дренажемъ, кишки были спаяны 
слипчивымъ воспален!емъ и тонкими ложными фибринозными 
оболочками; никакиха, признаковъ гноя здгЬсь не saMtnanocb; 
(а между TtMrb дренажъ соприкасался съ т1;мъ м^томъ, гдгЬ 
были сшиты концы кишки и гд'Ь можно было ожидать про­
сачиванья ея содержимаго). За этимъ срощеннымъ простран- 
ствомъ, т. е. около К) сантиметровъ отъ поверхности марле- 
ваго дренажа, начинались влажны гнойнаго перитонита: здйсь 
ложныя оболочки елйпливали кишечныя петли гораздо слаойе, 
чймъ по со et детву съ дренажемъ, сращешя были pbixnte,— 

8



9

one разрывались легче; въ ихъ толще попадались отдельный 
капли гноя. Серозная поверхность была совершенно матовая, 
мутная и гиперемия кишекъ была выражена ивтензивно. Еще 
далее наблюдались тгЬлые фокусы, наполненные гноемъ: сначала 
густымъ и желтымъ, а чемъ дальше, тймъ более похожимъ 
на ихоръ.

Въ этомъ случай благодетельное вл1ян1е дренажа на воспа­
лительное с о стоя nie серознаго покрова произвело на меня глу­
бокое впечатлите. Если бы мне удалось дренировать всю 
брюшную полость такъ, какъ это удалось сделать по соседству 
съ полемъ операщи, то я глубоко убеждена», что удалось бы 
сохранить жизнь этой больной, ибо явлешя остр а го перито­
нита, найденный при в скрыт in, были выражены по соседству 
съ дренажемъ гораздо слабее, чемъ во время производства 
операц1и, продолжавшейся къ тому же 1 часъ 55 минутъ и 
потребовавшей эвентращи всего кишечника для отъискатя и 
изсечешя причины внутренняго ущемления.

Случаи повреждения и ушиба кишекъ, которые ведутъ къ 
образованно кишечныхъ фистулъ, появляющихся иногда спустя 
много дней после операщи. нельзя относить исключительно 
къ порайонно кишки дренажемъ, къ пролежню —вследствие дав ле­
тя дренажа: въ случае резиноваго дренажа такое объяснение еще 
понятно; но какъ объяснить появлете каловаго запаха и одно- 
временнаго нагноетя въ ране, явлетя обнаружившаяся на 
12-й день, какъ это было въ одномъ изъ моихъ случаевъ и 
на 5-й, какъ это было въ другомъ. Въ первомъ изъ этихъ 
случаевъ внесете заразы я допустить не могу, ибо первые 
признаки нагноетя появились после самаго осторожнаго, 
простаго (не двойнаго) изслйдоватя, не вызвавшаго никакихъ 
болезненныхъ ощущетй и выразились повышен1емъ темпе­
ратуры и болями. Повязка была переменена за 4 дня передъ 
этимъ и у этой больной, у коей были вставлены во время 
операщи два стерилизованныхъ марлевыхъ мешка Micidicz а: 
одинъ спереди ножки огромной нагноившейся кисты, а другой — 
сзади ея, до этого наследованья, бывшаго на 12-й день, темпера­
тура была все время нормальная и течете послеоперащоннаго 
перюда отличалось простотой, не смотря на тяжелое ранете, 
которое она перенесла при этой затруднительной операщи.
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Брюшная рана заросла везде per primam (швы сняты на 
14-й день) и при перемене повязки в cd меры принимались 
совершенно ташя же, каюя применяются при чревосечеши. 
Совершенно гладкое течете, сделанныхъ при т'йхъ же услов!яхъ 
чревосечешй, позволяете мне выразить уверенность, что и въ 
этомъ случае, где никто, кроме самого оператора, не прикасался 
къ ране, асептика была соблюдена полная и появлеше нагноешя 
при томъ только въ томъ месте, где помещался задшй «Miculicz» 
(т. 6. дренажъ, который лежалъ кзади отъ оставленной ножки), 
тогда какъ спереди этой ножки, при совершенно одинаковыхъ 
услошяхъ, никакого выделения гноя не наблюдалось, есть фактъ 
действительно убедительный. Появлеше каловаго запаха одно­
временно съ гноемъ, быть можетъ, следуетъ объяснить въ 
данномъ случае проникновешемъ микробовъ изъ полости кишки 
въ томъ месте, где еще во время операцш мною была сделана 
попытка отделить срощешя кишечныхъ петель. Отъ попытки 
этой пришлось отказаться въ виду болыпаго протяжения при­
рос шаго отдела кишечника, въ виду прочности срощешй и въ 
виду разложившагося содержимаго этой нагноившейся кисты. 
По всей вероятности, ушибленное, а быть можетъ лишенное 
части своего серознаго покрова место этой кишки и вызвало 
эти явлешя, допустивъ, или диффузно кишечныхъ газовъ, въ 
чемъ сомневаюсь, ибо при двухъ первыхъ перевязкахъ каловаго 
запаха не было, или допустивъ частичное излиПе этого содер­
жимаго.

Другой случай появлешя на дренаже отделимаго съ кало- 
вымъ запахомъ относится къ экстирпащи матки черезъ влага­
лище по случаю интерстищальной фибромиомы. Операщя была 
сделана по способу Doyen 16) безъ лигатуръ, съ наложешемъ 
щипцовъ на широшя связки, способу коимъ пользуюсь съ весны 
нынешняго года въ виду какъ необыкновенной быстроты и 
легкости его выполнения, такъ и благопр!ятнаго течешя. (Матки, 
при у да ле ши коихъ по старымъ способамъ, требовали несколь- 
кихъ десятковъ лигатуръ и затягивали продолжительность 
опера щи до 45 и даже 55 минутъ, при этомъ методе уда­
ляются въ 12—15 минутъ). Щипцы были удалены черезъ 

1°) Doyen. Archives Provinciates de Chirurgie, 1892, 1 Decem., а также 
Comptes rendues du I Congres International de Gynecologie. Bruxelles, 1894.
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48 часовъ и течете не представляло особенностей. Тодоформная 
марля, введенная въ брюшную полость после операнды, остав­
лена была еще на двое сутокъ, всл$дств1е некоторыхъ особен­
ностей, встретившихся при операцш. Извлечете этой фибро- 
матозной матки, величиною въ два кулака взрослаго человека,, 
удалось весьма скоро; но, какъ это часто бываетъ при удалеши 
болыпихъ матокъ черезъ влагалище, вследъ за маткой выпала 
петля тонкой кишки: она тотчасъ была вправлена назадъ, но 
въ брюшной полости не удерживалась и пришлось поручить 
помощнику удерживать ее тамъ, помощью куска марли, захва­
ченная корнцангомъ. При такихъ услов!яхъ, пришлось накла­
дывать Doyen'о~вск1е щипцы на широкая связки и отрезать ихъ 
прикрепления къ матке. При этомъ вследствие короткости 
щипцовъ, съ которыми я тогда работала, (у меня еще не было 
большой модели Doyen, съ коей я познакомился только нынеш­
ними, летомъ въ клинике Doyen въ Реймсе и я довольство­
вался среднею моделью этихъ щипцовъ, изготовленною для 
меня инструментальнымъ мастеромъ Mariaud въ Париже, 
отъ коего я ихъ привезъ во время зимнихъ каникулъ прош­
лая года) появилось кровотечете изъ левой arteria aterina,. 
которая щипцами захвачена быть не могла, вследств!е ихъ 
короткости. Наложеше отдельныхъ щипцовъ на этотъ сосудъ 
и затруднетя, испытанный при этомъ помощникомъ при удер- 
живаньи въ это время вышеупомянутой кишечной петли, 
заставили меня помедлить съ удалешемъ марли изъ брюшной 
полости respective дренажа и я удалилъ его только на пятый 
день, тогда какъ обыкновенно меняю марлю одновременно 
со сняйемъ щипцовъ, т. е. черезъ 48 часовъ после операцш.

Чрезвычайно благоприятное течете после-операцюннаго 
перюда, после удаления матки черезъ влагалище по способу 
Doyen, я приписываю въ значительной степени идеальному 
дренажу, который при этомъ получается черезъ вагину. Два 
случая удаления большихъ фибромъ per laparotomiam съ полной 
экстирпац!ей матки, по способу Doyen 17), и выведешемъ птиро- 
кихъ связокъ во влагалище и четыре случая полная удалешя 
матки черезъ влагалище убедили меня, какъ въ огромныхъ 

17) loco citato.
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преимуществахъ этого метода, такъ и въ преимуществахъ 
пол у чающаго ся при это мт, дренажа черезъ вагину, въ т£хъ 
случаяхъ, когда удалена вся матка. Въ самомъ деле, самый 
каналъ влагалища, какъ не содержащей вовсе железъ (Sappey), 
можно дезинфицировать также какъ и кожу на поверхности 
тела. Кроме того, длина этого канала такова, что если поло­
жить въ него марлАТ наир., юдоформную, то черезъ нее не 
скоро могутъ проц'йдиться микроорганизмы. Кроме того, и въ 
чемъ легко убедиться на трупе, черезъ влагалище после выре­
зывания матки, вытекаетъ всякая жидкость, налитая въ брюшную 
полость. Уже два эти условия даютъ огромный преимущества 
такому дренажу черезъ влагалище. Но самымъ существеннымъ 
его преимуществомъ, надо считать его капиллярное действ!е. 
Въ самомъ деле: давно было известно и изучено, между 
лрочимъ, экспериментально докторомъ Иреображенскимъ, что 
всякое пористое тело, введенное въ рану, высасываетъ изъ 
нея, всл,йдств1е капиллярности, всякую жидкость, въ ней нахо­
дящуюся. Здесь происходитъ совершенно то же, что бываетъ 
съ фи тиле мъ лампы, который подаетъ масло по мере его 
сгорашя. Только здесь происходитъ не сгораше, а высыхан!е 
жидкости, ибо вата, помещенная снаружи и закрывающая 
половую щель конечно смачивается жидкостью, вытекающею 
изъ влагалища и высыхая вытягиваешь содержимое этого 
канала, а онъ въ свою очередь снова наполняется жидкостью, 
высасываемой марлей, коей влагалище затампонировано. Такимъ 
образемъ, соприкосновение марле ваго пористаго дренажа, или его 
продолжения съ воздухомъ, а следовательно высыхаше наружнаго 
конца усиливаешь высасывающее действие этого дренажа.

Такъ велико и энергично его действие, что даже въ техъ 
случаяхъ, когда отщемленный Doyen овскими щипцами ткани, 
подвергаются распаду и загниванию, неудобство, которое слу­
чается нередко на 4-й или 5-й день после операцш, такое 
явлеше нисколько не осложняетъ течете выздоровления и только 
заставляешь прибегать къ более частому' промыванию раны. 
Брюп^нЯлГрана къ этому времени уже давно бываетъ зарощена. 
Мне приходилось удивляться, какъ иногда чрезвычайно фетидное 
отделение не сопровождалось никакими субъективными явле- 
шями со стороны больныхъ и не сопровождалось никакими. 
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повышен! емъ температуры. Явлеше это я приписываю исклю­
чительно благоприятному вл!ян1ю мар л ев а то дренажа. Един­
ственное осложпеше, которое встретилось мне въ одномъ изъ 
шести случаевъ, оперированныхъ мною, по Doyen, касается 
случая, о коемъ я уже говорилъ по поводу появления кало- 
ваго запаха на марлевомъ дренаже. (Второй случай этого ослож­
ненья см. выше, запахи, появился на 5-й день). У этой больной 
на 12-й день после операцш появились' все признаки вну­
треннего ущемлешя кишекъ. Сначала чрезвычайно частый 
пульсъ при низкой температуре, отсутствие испражнешй и 
характерное выступите Wahl'sвскаго признака местнаго вздуИя 
левой regionis hypogastricae. Слабительный не действовали: 
оне стали вызывать тошноту и даже по временамъ рвоту. 
Животъ вздулся до огромныхъ размеровъ, отделеше газовъ 
прекратилось совершенно (признаки, Tillaux) и вечеромъ на 
13-й день я уже подумывали, назначить ей на другой день 
laparatomiam для устранения внутренняго ущемлешя. (Къ опе­
рации этой пришлось недавно прибегнуть после такой же опе- 
рацш моему учителю и другу проф. Снегиреву, о чемъ они, 
сообщили, мне на дняхъ). При внутреннему изследоваши, 
сделанному довольно энергично, оказалось, что омертвевшая 
и отщемленный щипцами ткани уже отделились и образовался 
гранулирующей рубецъ. Я сделали, попытку сместить этотъ 
рубецъ въ сторону и они, съ некоторой запинкой сместился. 
Вольная при этомъ отметила, что у нея внутри что-то пере­
местилось—передвинулось. Черезъ полчаса после этого насле­
дования у нея стали отходить газы въ болыпомъ количестве 
и къ утру животъ опалъ, facies peritonialis исчезла и пульсъ 
спустился съ 130 —140 въ минуту до 90 — 84. Все явлешя 
остраго ущемлешя исчезли и после небольшой фарадизацш 
живота её хорошо прослабило. Съ этого дня больная стала 
быстро поправляться и выписалась здоровою. Въ этомъ случае 
мы имеемъ подтверждена того, какъ далеко распространяются 
сращешя кишечныхъ петель при марлевомъ дренаже. Исчез­
новение внутренняго ущемлешя я приписываю въ этомъ случае 
тому, что, быть можетъ при энергическомъ изследоваши мне 
удалось освободить прилипшую кишечную петлю и темъ устра­
нить ущемлеше.
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Так1я сращешя образуются обыкновенно въ шЬхъ местахъ, 
где на марлевомъ дренаже находится гноевидное желтоватое 

- отложеше. Вынимая дренажъ по прошествш 48 часовъ, можно 
обыкновенно на самыхъ глубокихъ частяхъ его поверхности 
видеть эти отложешя. Если операщя сделана вполне асеп- 
тично, то разумеется здесь о настоящемъ гное говорить не 
приходится. Не делавши бактериологическихт> изследовашй, 
утверждать не решаюсь, но подъ микроскопомъ въ этихъ 
отложешяхъ встречается очень немного крупныхъ элементовъ 

-съ ядрами: они состоятъ изъ круглыхъ лимфоидныхъ клетокъ, 
который за гнойныя признать едва ли возможно, темъ более, 
что по удалении дренажа изъ раны гноя не выделяется, а выде­
ляется липкая серозная жидкость, которая гной не напоминаетъ. 
Если марлевый дренажъ прикасается где либо къ печени, 

■то въ этомъ месте поверхность этого органа принимаетъ видъ 
гранулящй и съ нее легко соскрести беловатое вещество, 
состоящее почти исключительно изъ лимфоидныхъ элементовъ, 
то же самое относится, собственно, ко всемъ органами, брюш­
ной полости къ коимъ прикасается дренажъ. Такое богатство 
клеточныхъ безразличныхъ элементовъ объясняешь намъ, почему 
получается такое обилие новой соединительной ткани въ техъ 
местахъ брюшной полости, где дренажъ пробыли, время большее, 
нежели то, какое эта полость индивидуально по своими, пла­
стическими, свойствами, этого требовала, т. е. какъ уже сказано 
въ большинстве случаевъ около 48 часовъ. Это образование 

-молодой соединительной ткани объясняетъ намъ, почему, при 
удалены такого дренажа, они, такъ крепко приростаетъ въ 
■глубине, что требуется иногда значительное усилие, чтобы 
удалить его.

И такъ, при продолжительномъ пребывании дренажа въ 
брюшной полости, следуешь всегда ожидать более или менее 
плотныхъ сротценш.

При повтор ныхъ на томи, же субъекте лапаротомйяхъ 
удивляешься незначительности срощешй, который иногда при 
этомъ встречаются, особенно въ тйхъ случаяхъ, когда чрево- 
сечен;е сделано за несколько лйтъ передъ темъ. Даже клас­
сическое приростные сальника къ задней поверхности раны 

>брюшной стенки удивляешь своей рыхлостью, или незначи- 
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тельнымъ протяжешемъ. Если дреыажъ не былъ применен ъ 
вовсе, или если онъ пробылъ очень непродолжительное время, 
наир им'!', ръ 24 часа, то срощешй можетъ не быть вовсе. При­
поминаю случай gastro enterostomiae по случаю cancer pylori, 
(который при микроскопическомь из следовал! и оказался сар­
комой), гд'Ь марлевый мйшокъ Miculicz былъ удаленъ черезъ 
24 часа послгЬ операции. На вскрыли этого тяжелаго случая, 
окончившагося летально на 7-й день послй операцш, я былъ 
пораженъ отсутств!емъ всякихъ срощешй въ томъ м'йсть, гд'Ь 
помещался дренажъ и о томъ, что онъ былъ поставленъ во 
время операщи можно было знать, а догадаться при аутопсии 
не было никакой возможности. Брюшина была везд'й гладкая 
и блестящая—словомъ совершенно здоровая. Единственный 
срощешя были около сшитой поверхности кишки и желудка 
и только въ томъ м'йстй, гдй эти органы были наложены 
другъ на друга.

Невольно напрашивается вопросъ, сл'Ьдуетъ ли прибегать 
къ особымъ, кром^ тщательнаго сшивашя пораненыхъ сероз- 
ныхъ поверхностей, м’Ьрамъ, чтобы избежать срощешй? Спо- 
собъ Martin'а, смазывающаго брюшную полость оливковымъ 
масломъ, не понятенъ по физическимъ услов!ямъ. Невозможно 
себ'й представить, чтобы масло могло расположиться на влаж­
ной серозной поверхности иначе, какъ въ вид'й отдгйльныхъ 
капель и отделить одну серозную поверхность отъ другой 
так!я капли могутъ только отчасти. Отсутсттйе срощешй у 
этого оператора я склоненъ болйе объяснять его искусствомъ, 
чймъ примйнешемъ оливковаго масла. Гд'Ь хорошо зашито, 
тамъ и такъ не будетъ срощешй, а если зашить тщательно 
не удается, то и масло не поможетъ.

Чрезвычайная продуктивность эндотел in брюшной полости 
и энергическая пролиферащя ея кл'йточныхъ элементовъ, стре­
мящихся возстановить эндотелиальный покровъ и целость сероз­
ной полости брюшины съ ея огромными проявлениями всасы­
вания и транссудации и различными токами жидкости, въ ней 
совершающимися,—все это въ значительной степени оберегаетъ 
брюшную полость отъ излишнихъ срощешй. Подвижные органы 
брюшной полости сростаются только тогда, когда они начинаютъ 
воспаляться и ч'ймъ меньше это воспаление, тймъ меньше и 
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сращешя. Только серьезная опасность заставляешь брюшину 
жертвовать въ этомъ случай существенной особенностью, обу­
словливающей одну изъ главныхъ ея функпдй безпрепятственной 
подвижности брюшныхъ органовъ.

Способность брюшины перерабатывать срощешя и возста- 
новлять подвижность сросшихся органовъ по истине изумительна. 
Недавно мн!з встретился случай, где практически брюшная 
полость отсутствовала совершенно, а подвижность кишекъ была 
сохранена и отправления ихъ нисколько не были нарушены. 
По вскрытш брюшной полости кишки оказались до такой 
степени срощенными между собой и такъ приросли къ napi эталь­
ному листку передней брюшной стенки, что не было никакой 
возможности разделить эти срощешя, допускавши! однако 
некоторую подвижность кишечныхъ петель. Внйштй видъ 
кишекъ представлялся совершенно нормальнымъ. но обильныя 
срощен!я покрывали ихъ въ виде паутины. Эти, похожая по 
внешнему виду на рыхлую клетчатку, срощешя оказались 
настолько плотными и оказывали такое сопротивление, что 
серозный покровъ кишекъ рвался и кровоточилъ, а срощешя 
не уступали. Достигнуть опухоли лйвыхъ придатковъ матки, 
не смотря на ея подвижность, не было никакой возможности и 
я закрыли брюшную полость, намереваясь впоследствш достиг­
нуть опухоли черезъ влагалище. Невидимому это былъ старый 
туберкулезный перитонитъ, съ давно закончившимся процессомъ, 
ибо женщина на видъ была очень крепкая. На туберкулезную 
натуру этихъ измйнешй указывали некоторый данный изъ 
анамнеза и неболышя, величиной съ горошину, беловатыя 
отложешя. мягктя на ощупь, и по виду напоминавшая казеозную 
массу, въ большемъ количестве найденный во время операпди 
въ промежуткахъ между срощенными кишечными петлями. 
Черезъ 3 недели послй операпди эта больная совершенно 
выздоровела и къ общему удивленно отъ опухоли, величиною 
въ 11/2 кулака взрослаго человека, которая ясно прощупывалась 
и до операпди и во время нея, ничего кроме небольшой рези- 
стенцш въ лйвомъ своде не осталось, что и было демонстри­
ровано многимъ изъ изслйдовавшихъ эту женщину ранее. 
Боли, коими она страдала несколько летъ, совершенно исчезли 
и матка сделалась совсймъ подвижной. Такихъ случаевъ 
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исчезновешя опухолей после простой лапаротомш при туберку- 
лезныхъ страдашяхъ брюшины описано въ литература нисколько. 
Случаи отсутствия брюшной полости встречались L. Tait'у и 
Снегиреву.

Для дренажа пористаго, по типу Miculicz, вовсе не тре­
буется, чтобы онъ былъ помещенъ въ Дугласовомъ пространстве. 
Его можно помещать въ любомъ отделе брюшной полости и 
его капиллярное дейстше не замедлить проявиться. Въ одномъ 
случае, где после резекщи желудка, по Kocher у 18), при чемъ 
была удалена ровно половина желудка, я былъ пораженъ тому 
огромному количеству серозной жидкости, которое въ первые 
сутки три раза смочила толстую ватную повязку. Невидимому 
жи кость эта стекала изъ перерезанныхъ около большой кри­
визны желудка лимфатическихъ сосудовъ сальника. Черезъ 
48 часовъ при удалены дренажа поверхность его была едва 
окрашена кровью и выделены изъ дренаж наго канала было 
ничтожное. Случай этотъ отличался необыкновенно благо- 
пр!ятнымъ течешемъ первые 10 сутокъ, къ сожалетю на 10-е 
сутки после операщи образовалась фистула и содержимое 
двенадцатиперстной кишки стало вытекать черезъ дренажный 
каналъ. Вольная, уже и раньше находившаяся въ состоянии 
глубокаго маразма, скончалась на 1 3 день, вследств!е бураго 
перерождены сердца и марантическаго истощены. Аутопыя 
показала, что каналъ, въ коемъ раньше находился дренажъ и 
черезъ который вытекало содержимое кишки, былъ совершенно 
изолированъ отъ брюшной полости. Стенки его состояли изъ 
большаго сальника, передней поверхности желудка и неболь- 
шаго, сантиметра въ 4 квадратныхъ, отдела нижней поверхности 
печени. Рана желудка срослась такъ, что ее удалось розыскать 
только разрезавши желудокъ и отыскавъ на внутренней по­
верхности этого органа место, где находился глубокий основ­
ной шовъ. Никакого раздражены при этомъ найдено не было 
и только шелковая нить указывала на место шва. На сероз­
ной поверхности и после этого невозможно было отыскать 
то место, на которое былъ наложена» серозный шовъ Lembert. 
)Я накладываю этотъ шовъ тонкимъ шелкомъ и простой 

18) Th. Kocher. Chirurgische Operationslehre, lena, 1891. pag. 146 und 
folgend.
О дренажгЬ брюшн. пол. 17 ТАГ 2
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обыкновенной, женской, прямой, швейной иглой безъ иглодер­
жателя, ибо убедился, что со всякими иглодержателями у меня 
дело идетъ гораздо медленнее, и выходить не такъ ровно и 
чисто. Во время операцш по наложены скорняжнаго Lem- 
^6-t'oBCKaro шва, стежки его ложились также часто и имели 
совершенно такой же видъ какъ швы на лайковыхъ перчаткахъ, 
когда они бываютъ сшиты скорняжными швомъ). Въ этомъ 
месте даже самаго слабаго слипашя съ соседними органами 
не было и заросшая рана желудка была совершенно свободна 
и подвижна. Къ сожалЗшпо въ томъ месте, где передшй край 
duodeni былъ пришить къ задней поверхности желудка, не­
видимому, вследствие натяжешя этого места, произошло частич­
ное oMepTB^Hie этой кишки. Омертвевшая поверхность зани­
мала пространство около 2 квадратныхъ миллиметровъ и могло 
конечно зависеть отъ сдавливашя глубокими швами и не до- 
статочнаго притока крови къ этому месту. На это, невидимому, 
указываешь отделение эшары, которое имело, однако, место не 
на 9-й день, какъ это обыкновенно бываетъ, а къ концу 
10 хъ сутокъ. Какъ бы то ни было, но едвали можно ставить 
летальный исходъ этого случая въ непосредственную связь 
съ этимъ осложнешемъ. Я не сомневаюсь, что еслибы этой 
больной была сделана операцш даже двумя неделями раньше, 
она могла бы выздороветь и эта незначительная фистула 
закрылась бы сама собою. Отсутстше всякихъ метастазовъ и 
полное удалеше пораженныхъ новообразовашемъ тканей могло бы 
въ данномъ случае дать полное выздоровление, что конечно при 
этомъ страданш встречается не часто. Случай этотъ, кроме того 
убедилъ меня въ важномъ значенш промывашя желудка при one • 
ращяхъ на этомъ органе. День на третш или четвертый я 
имелъ неосторожность назначить этой больной пептонъ Кет- 
mericJi'd и действие этого средства обнаружилось уже черезъ 
полчаса: появилась тошнота и даже рвота. Все присутствующее 
были изумлены темъ зловошемъ, которое исходило отъ жидкости, 
добытой изъ желудка при промыванш, (хотя состояте больной 
и самочувств!е были все время прекрасные). После промывашя 
больной назначенъ обыкновенный бутылочный бульонъ и все 
явлены со стороны желудка быстро исчезли и не повторялись: 
она переносила разнообразную жидкую пищу. .
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Есть еще одна услуга, которую можетъ оказать простой 
марлевый дренажъ. Онъ можетъ механически поддерживать 
части, покрытый брюшиной, до того времени, пока онй успЪють 
слипнуться, въ т£хъ случаяхъ, когда yKptMenie этихъ частей 
швами нельзя считать надежнымъ, здесь дренажъ играетъ роль 
и шва и удерживающей повязки. Не знаю, отмечена ли к'Ьмъ 
эта особенность, но въ практическомъ значеши ея я могъ 
убедиться въ одномъ чрезвычайно затруднительном^!, случай 
salpingoöphoritidis purulentae. Въ этомъ случай опухоль, вели­
чиною въ кулакъ взрослаго человека, обладала некоторой 
подвижностью, хотя тесно была срощена съ кишками. При 
отделенш 8. Вот anum, которая была прирощена на всемъ 
протяжеши опухоли, срощешя оказались настолько интимными, 
что ни помощью тупыхъ инструментовъ: пальцы, марля, пин- 
цетъ, ни помощью термокаутера отделить эту кишку не удалось. 
При этомъ ея стенка разрывалась два раза. Въ первый разъ 
она была зашита швомъ Lembert'а, а во второй разъ, въ виду 
возможности излиНя гнойнаго бленноройнаго содержимаго опу­
холи, я решился отказаться отъ вылущешя этой однокамерной 
гнойной полости и пришилъ ее къ нижнему углу брюшной 
раны (Marsupiolisatio). Въ нижшй уголъ раны я в ставя лъ 
резиновый дренажъ и поместила, его въ верхшй, т. е. приво­
дящей конецъ кишки, которая была прирощена более чймъ 
половиной своей периферш къ опухоли. Сзади опухоли я 
помйстилъ огромный стеклянный дренажъ, выполненный мар­
лей (одинъ изъ тйхъ дренажей, которые я унаслйдовалъ отъ 
моего предшественника проф. Кюстнера), такъ какъ въ то 
время я еще не зналъ незаменимым преимущества мешка 
Mikulicza для этихъ случаевъ. Между этимъ дренажемъ и 
опухолью, которую я укрйпилъ шестью узловатыми швами 
къ пар!этальному листку брюшины, я помйстилъ полоску юдо- 
формной марли, чтобы обезпечить удержаше опухоли, ибо 
въ виду натяжешя не расчитывалъ, что швы не прорежутся, 
что, впрочемъ, впоследствии и случилось. Течете этого случая 
было изъ простыхъ. Первые дни температура поднималась 
съ яснымъ типомъ гнойной лихорадки, что объяснялось шел­
ковыми швами, погруженными въ гнойную полость. Перито­
неальный явлешя все время отсутствовали. Гнойная полость 

19



20

вскрылась около одного изъ швовъ и опорожнившись, сморщи­
лась окончательно. Кишечная фистула, черезъ которую выхо­
дило много ascarides, закрылась на 18 день и на 32 день 
больная выписалась здоровою. «

По отношение къ остановка кровотечения все преимущества 
находятся на стороне дренажа пористаго. Дренажъ трубчатый, 
напр., резиновый можетъ закрыться кровянымъ сгусткомъ, 
образующимся въ немъ и тогда кровь изъ дренажа не потечетъ. 
Самое кровоостанавливающее действ! е такого дранажа не можетъ 
быть значительными Механически слишкомъ малая поверх­
ность трубчатаго дренажа служить тампономъ не можетъ. Воз- 
духъ, проникающий черезъ такой дренажъ, хотя и увеличиваетъ 
свертываемость крови, но для того, чтобы онъ проникалъ въ 
глубину, необходимо, чтобы въ полости дренажной трубки не 
было жидкости, а это можетъ быть только тотчасъ после отса­
сыванья жидкости и продолжается не долго. Правда, въ такой 
дренажъ можно влить какое нибудь stipticum, какъ это реко- 
мендуетъ Christofer Martin, по совету Tait'а, но никогда 
нельзя быть уверенными., что такая жидкость, налитая въ дре­
нажъ, достигнет своего назначешя, ибо она прежде всего 
свернетъ кровь, находящуюся въ полости дренажа и свертокъ 
закроетъ просвет этой трубки. Какъ средство кровоостана­
вливающее, дренажъ марлевый, напр. Miculicz, гораздо надеж­
нее. Въ самомъ деле, мешокъ Miculicz'а действует прежде 
всего какъ тампонъ и механически придавливая кровоточащее 
место останавливает парэнхиматозное кровотечение. Это пока­
зывают ежедневный наблюдешя. Кроме того онъ уже по 
самымъ физическимъ своимъ свойствамъ устраняет всякую 
возможность образования свободнаго сгустка въ глубине. Конечно, 
это не относится къ темъ случаями., когда соскочит лигатура, 
или когда оставлено аршальное кровотечеше. Но такое парэн­
химатозное кровотечеше, которое останавливается отъ прижатья 
теплыми, компрессомъ простыми, или смоченными, tinctura matico 
(средство которое я переняли, у BantoCа въ hospital) не даетъ 
сгустка вне ткани самаго дренажа. Кровотечеше, если оно про­
должается, .окрашивает дренажъ и находящуюся на неэдъ 
повязку; свертыванье крови, если оно и происходит, то глав­
ными, образомъ у наружнаго конца дренажа.
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Все вышесказанное ваставляетъ меня высказаться въ пользу 
дренажа норн стало и въ частности въ пользу марлеваго мешка 
Mikulicz'^, если дело касается простой лапоратомги, требующей 
применены дренажа и простой марлевой тампонады черезъ влага­
лище въ тЬхъ случаяхъ, когда матка удалена, а показания 
ко вс'ймъ видамъ трубчатаго дренажа въ брюшной полости 
считаю более чгймъ сомнительными, а для ухода онъ несо­
мненно бол^е затруднителенъ.

Показашя къ удалешю дренажа основываются главнымъ 
образомъ на присутствии или отсутствии кровянистой сыворотки, 
т. е. того самаго явлешя (bloody serum) для борьбы съ коимъ 
его предложилъ еще Marion Sims.

Чемъ раньше удалить дренажъ, темъ лучше. Если жидкость, 
пропитывающая дренажъ и смачивающая повязку, совершенно 
безцветна и нетъ указашй со стороны общаго состояшя, то 
можно удалить дренажъ черезъ 24 часа и тотчасъ завязать 
провизорный, заранее наложенный шовъ. Въ этомъ случае, 
течете не отличается отъ течешя простыхъ случаевъ, где 
дренажъ не былъ применена, вовсе. Показашемъ къ удалешю 
дренажа, служитъ густое липкое серозное отделимое. Если 
отделимое не содержитъ крови и гноя и если количество его 
не велико: 30 — 50 граммъ въ '/з сутокъ, то это показаше 
къ удалешю дренажа.

Въ случаяхъ, где есть основаше ожидать осложнешй, разу- 
Ьется, необходимо оставлять въ канале отъ дренажа полоску 

"юдоформной марли и уменьшать ее по мере того, какъ она 
сылезаетъ изъ раны. Въ случае нагноешя, это показаше 
становится обязательнымъ также какъ и промываше (t-rajodii 
съ водой).

Печатано по распоряженю Акушерско-Гинекологическаго Общества. 
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