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С^читаю нравственнымъ долгомъ выразить здъсь 

же глубокую благодарность моему многоуважае-

моему учителю профессору Ц е г е ф о н ъ М а н ­

т е й ф е ль за предоставлеше МН"Б темы для диссер­

тации, за руководство при выполнены этой работы 

и за всъ цънныя указашя, во время моихъ занятш 

въ госпитальной клинике. 

Выражаю свою глубокую благодарность много­

уважаемому профессору Р а у б е р у за разръшеше 

мнъ работать въ анатомическомъ театръ. 

Пользуюсь случаемъ, чтобы поблагодарить 

Директора Петербургской Обуховской Больницы 

доктора К е р н и г а за разрЪшеше мнъ работать 

на трупахъ. 

Выражаю сердечную благодарность моему 

другу студенту Э. Л а н д а у за исполнеше рисун-

ковъ. 





Въ древности и въ среднче вт>ка боролись съ гры-

жами посредствомъ лекарствъ и бандажей. Исходя изъ 

положешя, что грыжа является результатомъ слабости 

тканей, врачи направляли свои старашя на укръплеше 

посл'Ьднихъ при помощи внутреннихъ и наружныхъ 

лекарствъ: тинктурами, пластырями, разными мазями, 

травяными подушечками и проч., главнымъ образомъ 

Тошса и АсМпп^спйа. 

Зат'Ьмъ прибегали къ такому способу лечешя: 

выступивппя внутренности вправляли и удерживали 

бол'Ье или менгЬе продолжительное время въ брюшной 

полости, что достигалось или просто продолжительнымъ 

положешемъ на спин-в, или при помощи бандажей. 

При этомъ над'Ьялись, что грыжевой м'Ьшокъ, остава­

ясь долгое время пустымъ, облитерируется. Полагалось, 

что бандажъ им'ветъ еще то преимущество, что при-

водитъ внутреншя поверхности грыжевого мътика въ 

тесное соприкосновеше другъ съ другомъ. Но крайне 

недостаточные результаты этого способа лечешя посто­

янно заставляли, какъ пащентовъ, такъ и врачей, при­

бегать къ операдш, не смотря на опасности, сопря­

женный съ последней. Плох1е результаты прим-Ьнешя 

бандажей зависели и отъ недостатковъ неэластическаго 

бандажа того времени. И мы видимъ, что, д*йстви-
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тельно, грыжевой бандажъ быстро занялъ первое мйсто 

при леченш грыжъ, послф того, какъ голландский врачъ, 

П е т р ъ К а м п е р ъ (Огавег) усовершенствовалъ его, снаб-

дивъ металлической пружиной. Операция же П О Д В И Ж Н О Й 

грыжи въ это время сильно порицалась. Правда, скоро 

заметили, что радикальное излечеше можетъ быть до­

стигнуто при помощи пружиннаго бандажа только у 

юныхъ пащентовъ, и то лишь въ крайне р'вдкихъ слу-

чаяхъ, но полагали, что этотъ бандажъ устраняетъ 

всякую опасность и совершенно парализуетъ болезнь. 

Такъ наприм'Ьръ Ш с п к е г утверждаетъ: „ Б е г К г а п к е 

181 Ъ е 1 Д е т О е Ь г а и с к е е 1 п е 8 д и ^ е п В г и с п -

Ь а п й е 1йг а 11 е О е ! а п г ^ е 8 1 с п е : г Ч , и п й ^ е п п 

1сп (Не И п Ь е ^ и е т И с Ь к е И , сИе еЬжа. (1ае 

В г и с Ь Ъ а п с ! у е г и г з а с Ы , а и з п е Ь т е , й Ь г 1 § е п 8 

80 ^иЪ Й а г а п , а1з \ ? е п п ег ^ е п е Ш мгаге" . 

Но съ течешемъ времени стали съ одной стороны все 

бол'ве и бол'ве проявляться недостатки, свойственные и 

этому бандажу, все чаще попадались больные, которые 

требовали оперативнаго лечешя; а съ другой стороны, 

благодаря успъхамъ анатомш и усовершенствованной 

техник*, операщя сделалась бол'ве надежной, а впос-

л'Ьдствхе антисептика и асептика уменьшили опасность 

операцш, и мы видимъ, что примкнете бандажа при 

гры;кахъ все бол'ве отступаетъ на задтй планъ, усту­

пая свое м'Ьсто оперативному лечешю, которое въ 

кон1гв X I X стол*т1я является уже господствующимъ. 
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Оперативное лечете. Какъ трудно было 

ръшить вопросъ о радикальномъ леченш грыжъ, видно изъ 

того, что даже т а т е авторитеты, какъ ЫпЪагЪ, В Ш г о 1 п 

и Ь а п ^ е п Ь е с к на этотъ вопросъ отвечали: „ 1 § п о -

г а Ы т и з . " Въ своемъ труд*. „ А Ъ Ь а п с П и д д й Ь е г 

( П е В г й с Ь е " 1л пЬ аг1 говоритъ : „ Б г е М е Ъ Ь о й е п . 

81ПЙ \ ' о п 2 е И 2 и 2 е й д а п г у е г д е з з е п и п й 

е р а к е г а1з п е и е Е г П п й и п ^ е п лу1ес1ег Ь е -

§ г й 8 8 * ^ о г й е п и п й глуаг ш И й е т з е 1 Ъ е п Еп-

{ . Ъ . и з 1 а 8 т и з и п й й е г 8 е 1 Ь е п О г о 8 8 р г е с п е г е 1 , 

т И ^ е 1 с и е г т а п М Ш е 1 1йг и п Ь е П Ъ а г е 

К г а п к п е и е п § е л у б п п П с п а п е т р П е п И " . В Ш -

г о 4 д въ 1871 году высказалъ свое знаменитное поло-

жеше, что тайна радикальнаго лечешя грыжъ будетъ 

открыта только тогда, когда мы съумт>емъ искуственно 

создавать ткани, обладающая крепостью и плотностью 

<х>асцш и сухожилии. А Ь а п ^ е п Ь е с к утверждалъ, 

что никогда нельзя будетъ найти върнаго метода ради­

кальнаго лечешя грыжъ. х ) Такой пессимизмъ легко 

понять, если нринять во внимаше, что медицинская 

наука въ течете почти 2-хъ тысячелетия тщетно рабо-

1) ^оШег. Ге848сЬп{1 Шг ТЬ. ВШгоЛ. 

2 
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тала надъ разръшенлемъ э т о г о вопроса. Тт>мъ больше 

должны мы радоваться, что Факты действительности не 

соотв'Ьтствуютъ выше приведеннымъ предположешямъ. 

При оперативномъ метод* лечеше паховой грыжи 

распространялось сначала на грыжевой мт>шокъ, потомъ 

и на наружное паховое кольцо, потомъ главнымъ обра-

зомъ на внутреннее паховое кольцо, и, наконецъ, на 

весь грыжевой каналъ. 

Первое описан1е операши грыжи мы находимъ у 

С е1 ей в 'а . Онъ обнажалъ грыжевой м'вшокъ, вскры-

валъ его, вправлялъ содержимое, изолировалъ, потомъ 

перевязывалъ и резецировал-!, грыжевой м-ьшокъ, и даналъ 

рант, заясить грннулящямл. Последователи С е ] 8 и 8 ' а 

применяли исключительно этотъ методъ. Въ виду труд­

ности изолящ'и грыжевого мЬшка, нЬкоторые однако 

довольствовались перевязкой, не резецируя м'Ьшка Р а и -

1ив А е ^ 1 п е 1 , который, въ противоположность этому, 

считалъ удалеше грыжевого мвшка безусловно необ-

ходимымъ, далъ роковой совътъ — въ затруднитель-

ныхъ случаяхъ удалять также и яичко. Этотъ сов'втъ 

быдъ особенно опасенъ вслт>детв1е того, что хирурмя 

въ то время находилась всецъмю въ рукахъ, такъ на-

зываемыхъ, производителей грыже- и камнесечений, без-

совъхтныхъ шарлатановъ и круглыхъ нев'Ьждъ, которые 

въ продолжеши вевхъ среднихъ в'вкоьъ и еще вплоть 

до Х У Ш стол'Ьт1Я безъ всякаго милосердгя подвергали 



оскошгенпо вс*хъ больныхъ грыжею, попадавшихся въ 

ихъ руки. 

Первымъ противъ такого варварскаго лечешя вы-

ступилъ А т Ъ г 0 3 1 1 1 8 Р а г ё въ X V I столетш. Онъ 

предложилъ, вместо кастрацш свой „королевскШ шовъ" : 

грыжевой мъшокъ обнажался, поднимался въ продоль­

ную складку и зашивался швомъ. Друпе же старались 

достигнуть того же посредствомъ такъ называемаго 

золотого прокола: перевязывали шейку грыжевого 

мешка золотою проволокой, и оставляли ее въ такомъ 

положенш, пока не прор'Вжетъ. Результаты э т и х ъ опе-

ративныхъ методовъ не были очень ободряющее: частые 

перитониты, а въ более благопр1ятныхъ случаяхъ, почти 

постоянно повторяющееся рецидивы заставили уже 

С е 1 з и 8 ' а быть очень осторожнымъ въ выборе своихъ 

пащентовъ: у стариковъ и детей, равно какъ и у мо-

лодыхъ людей съ большими грыжами онъ систематически 

отказывался отъ операщи, а подвергалъ операцш только 

здоровыхъ и крвпкихъ молодыхъ людей съ небольшими 

или средней величины грыжами. 

Опасность открытыхъ ранъ старались устранить 

такъ называемыми подкожными и инъекцюнными ме­

тодами. Подкожной скариФикащей грыжевого мвшка 

или введешемъ посторопннхъ телъ подъ кожу, пытались 

вызвать слипчивое воспалеше п облптеращю грыжевого 

мешка. Иные же обкалывали иглою кожу вокругъ г р ы ­

жевого мешка, завязывали оба конца нитки узломъ надъ 

пластинкой изъ слоновой кости, поворачивали поелид-
2* 



- 12 — 

нюю нисколько разъ въ течете посл*дующихъ дней, 

пока не достигалось отшнуроваше грыжевого м*шка, 

отд*л*ше кожи. (Сггавег). 

Но и эти методы не предупреждали появлешя 

перитонитовъ. По аналопи съ методами лечетя Ьу-

с!госе1е, У е 1 р е а и ( 1 8 3 7 ) пытался достигнуть ради-

кальнаго лечешя паховой грыжи впрыскивашемъ 1одной 

тинктуры въ грыжевой м'вшокъ. Онъ производилъ 

проколъ въ косомъ направлен^, присоединяя иногда 

еще инцизш и, сжимая пальцемъ шейку грыжевого 

мт>шка, впрыскивалъ чистую тинктуру шал, которую 

потомъ обратно высасывалъ шп]>ицемъ Но при 

этомъ метод* невозможно вполн* ограничить вызванное 

воспалеше только грыжевымъ м*шкомъ, и потому 

опасность общаго перитонита не исключалась. Уже 

во второй половин* XVIII стол*т1я М а у е г предложилъ, 

посредствомъ надр*за, обнажать шейку грыжевого мъшка 

и, не раскрывая ее, подвергать въ продолжеше одной 

минуты д*йств1Ю кр*пкой с*рной кислоты (А. О. 

Ш с Ы , е г ) . Но хирургическая Академ1я отвергла этотъ 

методъ, какъ опасный и негодный. 

Спустя ровно 100 л*тъ, Ь и ^ о п въ 1875 году, 

руководимый тою же мыслью — именно желая ис-

кусственнымъ воспалешемъ вокругъ шейки грыжевого 

м*шка довести ее до облитерац'ш — предложилъ вирыс-

киваше раствора поваренной соли вокругъ грыжевого 

1) _1оЬег1 ТгакетеШ. Оен Негшен аи тоуеп ёеа иуесиопз 
— юсНеа. 
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отверспя. Въ слъдующемъ году 8спмга1Ъе предло-

ложилъ для инъекщй алкоголь. НеаЪоп и ЛУаггеп 

впрыскивали экстрактъ дубовой коры. Еще очень не­

давно (въ 1897 году) выступилъ Ъаппе1ощ*ие *) въ 

защиту инъекщоннаго метода, рекомендуя для впрыс-

кивашя 1 0 % растворъ хлористаго цинка. Тутъ слт>-

дуетъ еще упомянуть Лсирипс1иг В о п п е Ъ ' а и способъ 

В е 1 г а а з ' а (и П и р о г о в а ) . Первый прокалывалъ под­

нятый въ виде складки грыжевой мт»шокъ пуговчатыми 

иглами и оставлялъ ихъ тамъ. В е 1 т а з делалъ не­

большой надръзъ кожи мошонки, проводилъ нитку от­

туда насквозь наружу къ наружному паховому кольцу, 

втягивалъ въ грыжевую полость прикрепленный къ 

этой нитке мешочекъ золотобитной шкурки и раздувалъ 

его. Мешочекъ действовалъ не столько механически, 

въ качестве пробки, затыкающей грыжевое о т в е р т е , 

сколько какъ раздражающее средство, способствующее 

воспаленш грыжевого мешка. 

Все приведенные до сихъ поръ методы не могли 

претендовать на назваше, „ р а д и к а л ь н о й о п е р а ц 1 и " 

Критика, которой А. О. Ш с Ы е г подвергъ современные 

ему оперативные методы, применима ко всемъ выше 

указаннымъ способамъ лечешя грыжъ Въ своемъ труде 

„ А Ъ Ь а п ч П и п д У О П й е н В г и с Ь е п " 1788. Ш с Ы е г 

говоритъ: „А11е Ы з п е г Ъ е з с п Н е Ъ е п е М е ^ п о а е п 

й е г К а с Н с а 1 с и г лумгкеп ^ а г г п е п ! а и ! й е п 

В а и с п Н п ^ , 81пй плсЫ; у е г т о ^ е п с ! с П е з е п ги 

1) Ви11е1т т е й к . Кг. 18. 1897. 
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у е г е п ^ е г п о й е г ги з с п П е е з е п . ОезеЬгЬ п и г 

Дег В а и с п п п ^ 18* л у Ы е г п а ^ й г П с п лл̂ е11 и п й 

оИеп, луа8 Ы Ш ее 6 ! ет К г а п к е п , д а в з й е г 

На1з <1е8 В г и с п з а с к е з у е г з с Ы о з з е п 181? Б е г 

пп11ег й е т о Н е п е п ипс! луеНеп В а и с п г т ^ е 

П е ^ е п й е и п й и п и п ! ; е г 8 1 й 1 2 1 с Т Ъ е П й е в 

Б а г т 1 е 1 ] з У П Г С ! з1сп Ье1 й е г о г з 1 е п О е 1 е § е п -

Ь е И 1П е 1 п е п 8 а с к а и б й е п п с п ипс ! е т е п 

п е и е п В г и с п е г г е д с п . 2 и е х п е г л у 1 г к П с п е п 

К а с Н с а 1 с и г \У1гсГег:Гогс1ег Ь, й а з з г н с М а11е1п 

с1сг На1з д е з В г и с п з а с к е з , в о п й е г п а и с п 

Йег у п й е г п а ^ и г Н с Ь е г л у е Н е г Ч е В а и с п г 1 п § 

у е г е п д е г ! о й е г § а г ^ е б с Ы о з з е п \У1гс1 ." 

Поел* того, какъ Б г о п с Н въ 1829 году пытался 

закрыть грыжевое отверстие, пересаживая въ него для 

заживлешя кояшый лоскутъ, б е г и у предложилъ свой 

такъ называемый „ И н в а г и н а п д о н н ы й м е т о д ъ " , 

который состоитъ въ томъ, что кожа мошонки пальцемъ 

вдвигалась въ паховой каналъ, и эту инвагинированную 

часть кожи прикрепляли тамъ швами. Оегс1у хот*лъ 

такимъ образомъ механически закрыть паховой каналъ. 

^ \ г и 1 2 е г , К о 1 ; п т и п с 1 1 и Ь а п д е п Ь е с к придумали, 

вместо нитокъ, особые инвагинаторы, для Фиксацш 

кожнаго конуса въ паховомъ канал*. Но все это не 

помогло : по удаленш швовъ или инвагинаторовъ, впя­

ченная кожа мошонки опускалась снова. Случаи исд*-

лешя, по прим*ненш этого метода, объяснялись исклю­

чительно облитеращей грыжевого м*шка. 
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Зашившие грыжевого отверс/пя мы встречаемъ 

впервые у 0 г о к 8 ' а, который освежалъ ножки наруж-

наго пахового кольца и накладывалъ шовъ изъ сере 

брянной проволоки. Его примеру последовалъ \Уоой, 

который 8иЬсч1ап отделялъ кожу отъ ниже лежащихъ 

тканей, которыя онъ вдвигалъ въ паховой каналъ, и 

зашивалъ надъ ними ножки наружнаго пахового кольца. 

.Между темъ наступила эра антисептики, имевшая 

особенно важное значеше въ области грыжеевчешя. 

Оперативные методы, подорвавиие доверте къ себе 

опасностью въ доантпсептнческое время, теперь опять 

вступили т . свои права, потому что они выгодно от­

личались отъ безкронныхъ мстодовъ „а и г с к 8 1 с И о г-

к е 1 1 , 1и \ о г 1 а 8 8 I »• к е 1 (, и п (1 О е п а и 1 & к е 11 " 1) 

при строжайшсм'ь соблюдеиш антисептическихъ предо­

сторожностей, были испробованы все методы отъ С е 1-

вив 'а до \\ 'оо<1'а. Но, кроме старыхъ методовъ, пред­

ложены были новые, между ними и таьче, которые указы­

вали на несомненный прогреесъ, въ сравненш съ преж­

ними. АнтисептичеекШ перюдъ въ грыжесеченш на­

чинается съ М п з к Ъ а и т ' а , который довольствовался 

высокой лигатурой и резекщей грыжевого мешка 

К 1 е 8 е 1 также довольствовался высокой лигатурой, но 

при этомъ поступалъ такъ: разеекалъ паховой каналъ, 

перевязывалъ грыжевой мешокъ на уровне внутрен-

няго пахового канала и резецировалъ его; затемъ онъ 

1) 5(оскег. Т.. С, Ш г . 88 стр. 641, 



— 16 — 

запиралъ переднюю стенку пахового канала узловымъ 

швомъ. 

С г е г п у предложилъ накладывать высокую лига­

туру или пришивать шейку грыжевого мешка, не рас­

крывая пахового канала, и шовъ на ножки (ЛУб Ш ег) . 

Экстирпацш грыжевого мешка онъ производилъ только 

въ болЬе легкихъ случаяхъ; въ бол'ве же трудныхъ, 

т. е. когда была затруднительна изолящя грыжевого 

мешка, онъ довольствовался дренажемъ (мешка). Од­

нако конечные результаты этого метода не соответ­

ствовали ожидашямъ: 6,6 ° / 0 смертности и 27,8 ° / 0 

случаевъ рецидивовъ 1). И такъ мы видимъ, что скоро 

мнопе перестали накладывать шовъ на ножки, считая 

его ненужнымъ. 

Потомъ стали искать причину неуспеха въ швей-

номъ матер1ялгв, при чемъ одни предлагали шелкъ, а 

друпе старались найти усовершенствованный способъ 

для приготовлешя кэтгута. При этомъ В а п к з ввелъ 

въ хирурпю серебрянную проволоку, въ качестве швей 

наго матер!яла, считая, что она не даетъ реакцш при 
!заживленш и служитъ опорой для рубцовой ткани. 

Взрывъ негодовашя былъ вызванъ методомъ К г а з к е , 

который въ сущности не что иное, какъ воскресен1е 

' метода Г а и 1 и з А е § 1 п е Ь'а; К г а з к е стремился къ 

совершенному удаленш грыжевого мешка, а въ труд­

ныхъ случаяхъ рекомендовалъ аЪШш 1ез1л8. Между 

прочими противниками этого метода главнымъ образомъ 

1) Веппо ЗсНгшск, стр. 111. 
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выступили А 1 Ь е г 1 , С г е г п у и З о п п е п Ъ и г д , кото­

рые усматривали въ этомъ изуровадованш подрывъ ре-

путащи радикальной операции 1). 

Какъ мы видели, уже въ доантисептическое время 

сделаны были попытки закрыть не только наружное 

паховое кольцо, но и часть канала, лежащую централь-

нее. Сюда относятся все т е методы, которые стре­

мились вызвать доброкачественное нагноен1е и слипчи-

вое воспалеше пахового канала и такимъ образомъ до­

стигнуть рубцоваго соединешя последняго. 

Эти попытки повторялись также въ анти- и асеп-

тическомъ пер1одгв вплоть до 90-хъ годовъ. Одни по-

средствомъ глубокой тампонады, друпе введешемъ въ 

паховой каналъ стерилизованной стеклянной шерсти, 

губокъ и. т. п. старались вызвать грануляц'юнный про-

цессъ, чтобъ такимъ образомъ получить рубцовое за- ' 

к р ь т е . Тг е пйе1 с пЪ иг § вводилъ въ каналъ костную 

пластинку въ 4 с т длины, 3 с т ширины и 0,3 с т 

толщины и прикреплялъ ее кэтгутовыми швами ко вну­

треннему паховому кольцу. 

Испробованы были также многочисленные пласти-

ческ1е оперативные методы. 

С 1 г а т р 1 0 п п 1 ё г е вшивалъ кожный лоскутъ въ 

наружное паховое отверст1е 2 ) . 

К о П в с Ь е г предложилъ, после предварительна™ 

дугообразнаго разреза вдоль нижняго края 8утрЫ81в, 

1) Веппо 5сЬ.1шсЛ. 
2) Трещинъ. 
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О Т Д Е Л И Т Ь ти8си1и8 ругатМаМб отъ его мФста прикр'Ьп-

лешя и отъ мускула гес^ие'а, потомъ отвернуть лос-

кутъ наружу и пришить его къ наружному паховому 

отверстию. Р о и П е ! образовалъ изъ 08 риЫз Фибро-

перюетальный лоскутъ и вшивалъ его въ наружное пахо­

вое отверстие. 

Несом-вниный и существенный прогрессъ въ об­

ласти грыжесвчешя представляетъ погруженный ш о в ъ 

(Капа1паШ) К и з { ; е г ' а , впервые произведенный имъ 

въ 1884 году. Кп.8 1ег обнажалъ паховое отверстхе, 

отдъмялъ грыжевой м'вшокъ и резецировалъ его, воз­

можно выше, перевязывалъ или зашивалъ культю гры­

жевого мъшка и давалъ ей проскользнуть обратно въ 

полость живота; затвмъ накладывалъ погруженный 

шовъ, производимый подъ контролемъ введеннаго въ 

каналъ указательнаго пальца лъвой руки, и тъмъ яге 

пальцемъ отодвигалъ Ришсопиз назадъ. Правильно на­

ложенные глубок1е швы должны были захватить также 

мышцы верхней внутренней станки канала съ одной 

стороны и \щ. Роирагй — съ другой. Остальную 

часть раны К и в й е г закрывалъ погруженными и по­

верхностными швами. Результаты этого метода были 

сравнительно очень хороши, и такимъ образомъ онъ 

скоро прюбр'Ълъ многочисленныхъ сторонниковъ. ] ) 

Этотъ же методъ примт>нялъ и Ь и с а 8 С Ь а т -

р 1 о п п 1 ё г е , который въ то же время старался уда-

1) УегЬапсИ. йев X V . Копдгевз ё. ёеи15сп. СевеПзсЬаП (иг 
СЫгиг§1е 1886. 



— 19 — 

лить воронкообразное выпячивате брюшины и резици-

ровалъ частицу сальника, какъ главныя причины реци-

дивовъ. Перваго онъ старался добиться, резецируя 

грыжевой мешокъ возможно выше, и соединяя края 

культи несколькими цепочными швами. 

Къ полному удалению воронкообразнаго выпячи­

вания брюшины стремился также и Мс-Е\уеп, который 

съ 1879 года применялъ имъ самимъ изобретенный и 

усовершенствованный методъ. х ) По его методу, раз-

рвзъ кожныхъ покрововъ делался по направленш па­

хового канала, затемъ обнажался и отделялся грыже­

вой мешокъ, а его содержимое вправлялось; потомъ 

операторъ одной рукой напрягалъ грыжевой мешокъ, 

между темъ какъ указательный палецъ другой руки 

проникалъ въ каналъ, отделялъ грыжевой мешокъ 

вплоть до внутренняго пахового кольца и РепЧопеиш 

рапе1а1е, приблизительно на разстояши х / 2 дюйма 

отъ внутренняго пахового кольца. Затемъ наклады­

вался узловой шовъ изъ кэткута черезъ вершину гры­

жевого мешка, при чемъ одинъ конецъ нитки остав­

лялся длиннымъ, этстъ свободный конецъ вдевался въ 

изогнутую хирургическую иглу, которою прокалывалъ въ 

несколькихъ местахъ обе стенки напряженнаго грыже­

вого мешка по направленш пахового канала, какъ 

для наложешя продольнаго непрерывнаго шва, пока 

нитка не достигнетъ наружнаго пахового кольца. Тутъ 

1) О радикальной оиерацш грыжъ, но Мс-Ешеп'у, Бг. Саг1 
Ьаиепй1е1п А Г С Ы У {йг кИп. СЫг. Вс1. 4 0 . См. XXII стр. 639. 
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то свободный конецъ нитки вдавался въ ушко Мс-

Е\уеп'овской грыжевой иглы, (очень похожей на ане-

вризматическую иглу БевсЬатр'а) и проводился шовъ 

чрезъ паховой каналъ къ брюшной сторон* передней 

брюшной стенки и сквозь последнюю извнутри кнаружи, 

около 1 дюйма выше верхняго внутренняго пахового 

кольца. Стягивая кверху верхнШ уголъ кожныхъ по-

крововъ раны, избегали прободешя кожи иглою, и в ы ­

водили иглу паружу въ области раны: теперь конецъ 

нитки вынимали изъ ушка иглы, иглу удаляли и, по­

тягивая за этотъ конецъ нитки грыжевой м*шокъ, со­

бранный въ складки, на подоб1е гардины, вправляли 

въ брюшную полость, позади внутренняго кольца. 

Многократнымъ проколомъ мускулатуры брюшной стенки 

закрепляли нить. Затемъ просвета пахового канала 

закрывался способомъ, который М с - Е л у е п называлъ 

„ в о з с т а н о в л е н 1 е м ъ к л а п а н о о б р а з н о й Ф о р м ы 

и н г в и н а л ь н а г о к а н а л а " . Подъ руководствомъ и 

контролемъ указательнаго пальца левой руки вводили 

иглу снаружи внутрь и выводили изнутри наружу, 

накладывая шовъ изъ кэтгута — черезъ внутреннюю 

стенку пахового канала ( „ с о п , ] о ] п 1 1 е п с 1 о п " = 

соединенный сухожилгя тиясиН о Ъ ^ ш т 1 е г т е! 1гапв-

УвГ81); при чемъ влагалище тизсиИ гесй не должны 

были захватить; затемъ нижнШ конецъ нитки прово­

дился на уровне нижняго прокола изнутри кнаружи 

черезъ М§. РоирагЫ, а верхшй конецъ нитки такимъ 

же образомъ проводился изнутри кнаружи на высоте 
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верхняго прокола черезъ мускулъ Ъгапвуегзит о Ъ ^ и й т 

тЪегпит. После этого оба конца нитки стягивались 

и завязывались узломъ; Ршисикиз же долженъ оставаться 

подвижнымъ и помещаться позади нитокъ и п о д ъ ними 

Если того требовала ширина пахового канала, можно 

было наложить второй матрасный шовъ. 

Последше приведенные методы стремятся, какъ мы 

видели, достигнуть следующего: 1) возможно полнаго 

удалешя серознаго покрова пахового канала, 2) устройства, 

возможно прочнагозавтора внутренняго паховаго кольца, 

на сколько это позволяетъ свободное прохождеше се-

мянного канатика, и 3) съужешя расширенна™ пахового 

канала. Оба последшя требован1я, повидимому, удо­

влетворяются погруженнымъ швомъ К й з 1 е г ' а , а все 

три методомъ М с - Е \у е п ' а. 

Темъ не менее все выше приведенные методы 

не могли удовлетворить потребности въ простомъ, воз­

можно более надежномъ, способе операцш: необходи­

мость накладывать швы ощупью, необходимость ос­

терегаться, чтобы не повредить семянной канатикъ, 

сосуды и органы брюшной полости, делали аккуратное 

наложеше погруженнаго шва въ большинстве случаевъ 

неосуществимымъ. Въ методе М с - Е л у е п ' а \ У б Н 1 е г 

усматриваетъ возвратъ къ методу Л У о о а ' а , который 

производилъ операцш 8иЪси1ап'о; тотъ Фактъ, что при­

ходится собирать грыжевой мешокъ въ складки и поме­

щать позади внутренняго кольца, \У б 1П е г считаетъ 

небдагопр1ятной особенностью этого метода, потому что 
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кПе Уегз^ор^ипд <1ег Орег1ига СапаНз тдил-

паНз хп^егпа й и г с п е т о г & а ш в с Ь е в Ма1егла1 

па1 81сЬ — во о11 алеве Ме1пос1е 1 г а т е г лу1ес1ег 

а и ! & е п о т т е п л у и г й е — П 1 с п 1 Ь е л у а п г ! 1 ) . ^ 

Первымъ, который зашилъ внутреннее паховое кольцо 

былъ В а г к е г . Изолировавъ грыжевой мъшокъ, вплоть 

до внутренняго кольца, онъ перевязывалъ его возможно 

выше (но концовъ нитки не ср-взалъ) и резецировалъ 

его. Вслтдъ затемъ протягивалъ концы нитки въ две 

иглы, проводилъ ихъ черезъ паховой каналъ, вплоть 

до внутренняго пахового кольца, а отсюда проводилъ 

черезъ всю толщу брюшной мускулатуры и завязывалъ 

ихъ узломъ на апоневроз* т . оЫ. ех1. Такимъ обра-

зомъ культя грыжевого мешка зашивалась во внутрен-

немъ паховомъ кольце, кольцо это отчасти затыкалось 

швомъ. Затемъ глубоко захватывающей погруженный 

шовъ и закрытие раны 2 ) . 

Если мы теперь бросимъ ретроспективный взглядъ 

на исторш развит1я грыжелечешя, то прежде всего 

наше внимаше останавливаетъ постепенное, но посто­

янное стремлете перенести операщонное поле извне 

внутрь, — отъ грыжевого мешка, расположеннаго вне 

ингвинальнаго канала вплоть до внутренняго пахового 

кольца. 

1) ГезичсЬпЙ § е - т ё т е 1 ТЬ. В П 1 г о I Ь. 1892. 

2) В о б р о в ъ „Курсъ оперативной хирургш 1894 стр. 64. 
В е р е з о в с к 1 й „Радикальная операщя паховой грыжи" 1895. Т р с -
щ и н ъ „Радикальпая операция паховой грыжи" 1898. 
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Врачебное воздейств1е распространяется сначала 

на выступающей наружу грыжевой мешокъ: его или 

целикомъ удаляютъ, или добиваются исчезновешя его 

другими пр1емами (перевязкой, слипчивымъ воспалешемъ). 

Затемъ переходятъ къ наружному паховому кольцу: 

его стараются закрыть, возбуждая образоваше грану­

ляционной ткани, органическими затычками и, наконецъ, 

наложешемъ шва, и д/влаютъ его такимъ образомъ спо-

собнымъ противостоять напору органовъ брюшной по­

лости. Зат'Ьмъ слФдуетъ возможно более высокая 

резекцдя грыжевого мешка. Далее — попытка закрытъ 

паховой каналъ, на сколько позволяетъ проходяпцй св­

ининой канатикъ. Какъ прежде пытались закрыть на­

ружное паховое кольцо, такъ теперь пытаются, но 

тщетно, прочно закрыть паховой каналъ и возбуждешемъ 

гранулящоннаго процесса, и органическими затычками; 

но и тутъ, наконецъ, останавливаются на наложенш 

шва на стенки канала. 

Въ заключеше мы замечаемъ стремлеше устранить 

последте следы 1п1ипсиЪи1ит'а и закрыть внутреннее 

паховое кольцо. И здесь, при запиранш внутренняго 

пахового кольца, мы прежде всего встречаемся съ орга­

нической затычкой, (являющейся въ грыжесеченш, по-

видимому, типичной предшественницей шва), а потомъ 

уже и со швомъ. На манипулящяхъ, предпринимае-

мыхъ для устранешя 1п1^тйШи1ит'а и для воздейств1я 

на брюшину, я остановлюсь после, разематривая опе­

ративный методъКосЬег ' а . Кроме того, мы отличаемъ 
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еще 2 направлешя: такъ называемые более консерва­

тивные методы, где операщя производится на ощупь, 

и операцш, производимыя подъ контролемъ глаза. 

Теперь приступимъ къ обоимъ главнымъ методамъ, 

которые въ самое последнее время борятся за главен­

ство на поприщ* грыжесечешя. Обозревая литературу 

по этому вопросу за последнее десятилет1е, мы видимъ, 

что хирурги разделены на 2 главныхъ лагеря: одни съ 

К о с п е г ' о м ъ во главе, друпе съ В а з е ш ь 

Разсмотримъ прежде оперативный методъ Коспег ' а . 

Уже В а г к е г въ своемъ оперативномъ методе, очевидно, 

исходилъ изъ предположения, что грыжа происходитъ 

не отъ растяжен1я, а отъ передвижешя брюшины, и 

потому онъ культю грыжевого мешка Фиксировадъ во 

внутреннемъ отверстш пахового канала. Это предполо 

жен1е, въ известномъ смысле, верно только по отно-

шешю къ нормальной брюшине, но неприменимо къ 

измененной зарубцевавшейся ткани. Поэтому В о п п е ! , 

В а 11, В а х Ъ е г , К о с п е г стремились получить при 

грыжевомъ отверстш здоровую, способную къ сопро-

тивлешю брюшину темъ, что перемещали культю гры­

жевого мешка, и перетягивали соседнюю брюшину за 

грыжевое о т в е р т е . 

Методъ К о с д е г ' а пережидъ несколько Фазисовъ 

развитая. Въ 1892 году К о с Ь е г опубликовалъ 1) но­

вый методъ радикальнаго грыжесечешя названный имъ 

методомъ перемещешя „Уейа^егип^втеШойе", (погру-

1) „Соггейропс1еп2Ыаи Гйг 5сЬше12ег Аегг1е." 



женный шовъ" К о с п е г ' а нельзя разсматривать, какъ 

самостоятельный методъ, потому что онъ ужъ слиш 

комъ сходенъ съ „погруженпымъ швомъ" К и 8 1е г'а). По 

методу К о с п е г ' а , кожный разрвзъ проходилъ парал-

лельно Н^. РоираНл па 1 поперечный палецъ выше 

внутреннихъ 2 / 3 П^. РоирагИ, разсвкая по порядку сле­

дующее слои: кожу, подкожную клетчатку— перевяз­

ка аНег. ер1^аз1г и уепае риЫсас — Гаваат Спо­

рен падъ семяннымъ канатикомъ, сгетавйег, Гавел а т 

тГшнНЫНГогтст. Затемъ онъ изолировалъ грыжевой 

мешокъ, отъ шейки его, сначала книзу, потомъ энер­

гично натягивая его, кверху вплоть до области внутрен 

няго пахового кольца. Потомъ делалъ вдоль волоконъ 

апоневротическаго растяжешя т . оЫ. т 1 . надъ П$? 

РоирагО, снаружи отъ области внутренняго пахового 

кольца небольшое о т в е р т е , протыкалъ загнутымъ корп-

цангомъ переднюю стенку пахового канала и выводилъ 

остр1С этого корнцанга черезъ паховой каналъ впереди 

евмянного канатика къ наружному паховому кольцу. 

Корпцангомъ захватывалъ кончикъ отсепариронаинаго 

грыжевого мешка и вытягивалъ его чрезъ паховой ка­

налъ въ отверелче аропеигоз тивс . оЫ. ех1. Ррыжевой 

мешокъ Ко с пег сильно натягивалъ, перекручивалъ и 

укреплялъ двумя глубокими швами къ мускулатуре 

брюшной стенки, потомъ заворачивалъ внизъ, Фнксиро-

валъ несколькими швами къ наружной поверхности апо­

невроза тивс . оЫ. ехк для укрвплешя передпей стенки 

пахового канала. Последше изъ упомянутыхъ швовъ 



— 26 

должны были захватить, какъ можно, глубже верхнюю 

и нижнюю стенки пахового канала и, такимъ образомъ, 

должны были проходить непосредственно надъ свмнн-

нымъ канатикомъ. 

Этотъ методъ К о с п е г примънялъ къ не слиш-

комъ большимъ и не слишкомъ толетостеннымъ гры-

жамъ, но онъ не оправдалъ возложенныхъ на него на-

деждъ: скрученный и перегнутый грыжевой мешокъ 

легко некротизировался, и более 20 ° / 0 случаевъ давали 

нагноен1е. Поэтому К о с и е г видоизмьнилъ свой спо-

собъ такимъ образомъ, что, по выходе мешка изъ от­

в е р т я аропеигоз. т оЪ1. ех1 , не перекручивалъ и не 

перегибалъ его, а прикр'вплялъ, не какъ пре?кде — ме­

диально и нап| авляя внизъ, а латерально и направляя 

вверхъ на аропеигоз. т оЫ. сх1., въ направленш 

пахового канала, и наружное его. Затемъ погру-

женный шовъ. Этимъ своимъ видоизм'Ьненнымъ ме-

тодомъ, названнымъ имъ „1 а Ь е г а 1 с V с г ] а § с -

г и п д з п к ^ п о о 1 е", К о с п е г остался вполне доволь-

нымъ; но въ 1897 году опубликовалъ ] ) новую моди­

фикацию своего метода для техъ коллегь, которые до-

пускаютъ возможность образован1я воронкообразнаго 

выпячивашя брюшины на месте перемещен!я. Первая 

часть операцш — направлеше разреза, обнажеше и 

изолироваше грыжевого мешка — остается та же. 

Затемъ на I 1 / , с т . ширины разеекается «асшя о Ъ ^ и а 

ех1. надъ Н&атеп!. РоирагИ на 2 с т . наружнее (лате-

1) 2етга1Ыаи [. СЫг. Кг. 19. 



ральнпе) внутренняго пахового кольца. Потомъ желобо-

патымъ зондомъ (КгорГвопсГ) дЪлаютъ разрЪзъ вдоль 

волоконъ оЪШпл т ! е г т и 1гапвуегв1, разсвкаютъ Газе. 

Ггапвуегз. и брюшину, проводятъ корнцангъ въ полость 

брюшины и внутрь грыжевого мйшка, захватываюсь 

корнцангомъ выпяченный конецъ грыжевого мт>шка и 

вводятъ его черезъ паховой каналъ въ наружное от-

верстге брюшной полости такъ, что грыжевой м'вшокъ, 

инвагинируясь во всю длину, выворачивается перито-

неальной поверхностью наружу и выдается изъ раны 

надъ П§атеп1. Роираг!. Вытянутый грыжевой м'вшокъ 

вмт>стт> съ РопЧопепт рапе!а!е, прокалывается и пере­

вязываются о б * стороны его съ брюшиной. Пара швовъ 

закрываетъ остатокъ раны въ брюшной ст*нк*. „"УУШ 

т а п 81 с К т Н д г й п й Н с п о г В е в е Ш § и п § йе8 

В г и с п з а с к е з г и с Ы Ъ е ^ п й ^ е п 1 а з з е п , во у е г -

е п § 1 т а п и п 1 е г Е Й 1 з { й 1 р и п & й е г Гавела 

о Ъ П д г п е х ^ е п п п о с п й е п Ь е 1 з 1 е п с а п а1 й и г с Ь 

С1П р а а г К п о р Г п а Ь Л е . " Какъ видно изъ этой до­

словной цитаты К о с п е г ' а , онъ при своемъ метод* 

операции придаетъ главное значеше возможно полному 

удалешю выпячивашя брюшины и укр*плешю самой брю­

шины. Кому этого мало — но ему, очевидно, совер­

шенно достаточно, — тотъ можетъ, для большей уве­

ренности, наложить еще погруженный шовъ, который 

отъ К и в 1е г'скаго шва отличается только т*мъ, что 

при немъ упускаются поверхностные швы, и онъ пред-

ставляетъ собой просто рядъ глубоко проходящихъ 

3* 
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узловыхъ швовъ. Я хочу здесь заметить, что изъ 

опубликованныхъ ])аботъ К о с Ь е г ' а нельзя заключить, 

что онъ не пользовался погруженнымъ швомъ, а удо­

влетворялся только перемещешемъ грыжевого мешка. 

Прекрасный результатъ его метода, особенно въ его 

рукахъ, я приписываю, главнымъ образомъ, аккурат- » 

ному наложение шва. Я повторяю здесь слова Ш с п -

Ъег'а 1 ) : , , \ У а 8 Ы Ш Л е т К г а п к е п , й а з з Лог 

На18 (Зек В ш с п в а с к ез У е г 8 с п I о 8 8 ей 1)ег 

Ы п 1 е г Й е т о П ' е п е п и 1н1 \ \ - с И с п В г и с Ь п п ^ е 

1 1 е д е п й е и п а и п и п 1 е гз 1и1г1е Т п е П с1св Ь а г ш -

Г е 11 8 ЛУ п ч ! 81 с п Ъ е 1 с! е г е г в 1 е п О с ] е § е и И е 11 

1П е ! п е п 8 а с к а и з й е п п е п . 2 и е й ю г л у п ' к П -

с п е п К а и М с а 1 с и г \ \чги с г Г о г Д е г ! , й а з з п 1 сН 1. 

а, 11 е 1 п «1 е г На1з (I е н В г и с Ь 8а с к е 8 , « о п й е г п 

а и с п а е г \ук1егпатЛ'п'Псп е г л у е И е Н е В а и с к п п $ » ' 

^ с я с Ы о 8 8 0 П \ У 1 Г Й . " Между темъ мы, правда, зпаемъ 

эксперименты С 1 о с { и с 1 / а , которые показали, что от 

сепарированный кусокъ брюшины, натянутый на бара-

банъ, можетъ вынести довольно сильное давлен1е, не 

теряя своей эластичности. Эти экспериментальные ре­

зультаты, вместе съ некоторыми наблюдеюлми им опе-

рац1онномъ столе, доказали тотъ взглядъ, что, при 

образовании грыжи, брюшина сдвигается, во не растя-

гивается. Я не отрицаю, что въ единичныхъ слу­

чаях!, это утверждеше справедливо, но наобо]ютъ про­

тестую противъ того, чтобъ признавать его правиль-

1) ЛЬЬапс11ипд йЬег (Не ВгисЬе. 1788. 
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нымъ для В С Б Х Ъ прюбретенныхъ грыжъ и для репнди-

вовъ. Эксперименты С1 о ([ и о 1, правда, покапали, что 

рястянутый кусокъ брюшины вн'1» челов'вческаго орга­

низма можетъ переносить сравнительно большее давле-

ше, не переходя при этпмъ границы эластичности брю­

шины. Но это ни чуть не показываетъ, что данный 

кусокъ брюшины проявилъ бы ту же силу сопротин-

лен1я, еслибы былъ подвергнутъ въ течете дол га го 

времени (приблизительно въ течете 1 года или больше) 

постоянному давление или тому же давление, но съ 

перерывами, или даже меньшему давление. Да еслибы 

это было такъ, то и тогда нельзя полученные резуль­

таты этого эксперимента перенести прямо на брюшину : 

кость, удаленная изъ организма абсолютно не подвер­

гается изменение подъ вл)ян']емъ не черезчуръ еильнаго 

постояннаго давления, тогда какъ та же кость при жизни 

(т. е. въ организм* живого человека) будетъ очень 

сильно реагировать на такое дивлете. По моему мнешю, 

надъ каждой тканью, не исключая и брюшины, можно 

сделать то же наблюдете; и я поэтому нахожу впол­

не возможнымъ, что грыжевой мешокъ можетъ быть 

обязанъ своимъ происхождетемъ растяжению брн>-

шины. Если же даже допустить, что ошибочно мое 

предположеше, будто здоровая нормальная брюшина 

подъ влтшемъ постояннаго или часто повторяющегося 

давлешя можетъ растянуться, то никто вЬдь не станетъ 

оспаривать этого для брюшины, измененной воепалешемъ 

или зарубцевавшейся. А само собою разумеется, что 



при метод* К о с п е г ' а , при которомъ в ъ области 

внутренняго кольца брюшины не щадятъ, она не можетъ 

остаться нормальной. Впрочемъ и самъ К о с п е г со-

общаетъ о случае вскрьшя одного паплента, которому 

за годъ до его смерти, вызванной самоубШствомъ, была 

сделана операщя по названному способу ( « \ г С 1 ' 1 а у е -

г и п § 8 т е 1 п о с 1 е » ) дословно сказано 1 ) : «Ве50П(1сгз 

Ъ е т е г к е п з л у е г Ч п аЪег \\ гаг, (1аз8 к е п ю А п й е и -

1 и п $ е х п е г 1 п с п < ; с г Г б г т ] ' # е п А и з з Ъ Ш р и п ^ иез 

У е г 1 а § е г 1 е п о Ъ Ш е г и Ч е п В г и с к з а с к е з т е п г 

Ьеб1ап(1 ( у 1 е 1 т е п г с1 а з Р е г И о п с и т 1п и е г О е -

д е п и с1 с 8 Ы п г е г е п Ьс\в^спглп^з етлуаз у е г -

с И с к ! п а г Ы ц а и в з е п е п и гаИ е1П1^еп в Г г а п П ^ е п 

К а г Ъ е п г и д е п с1 о г Р>аис1п\\*ти Гсз(,ег ас1пагеп1 

м а г , 81 з а и ! й о г а ии ог о н 8сК:е.» Изъ Э Т И Х Ъ 

данныхъ следуетъ, что способомъ К о с к е г ' а , назнан-

нымъ имъ Уейа^егшщзтеНюие, устраняется воронко­

образное выпячинашс брюшины, но, вместо этого, 

вводятъ въ область внут[)енняго пахового кольца за­

рубцевавшуюся брюшину, которая, какъ и всямй 

рубецъ, значительно менее эластична, и подъ вл1яшемъ 

внутри — брюшнаго давлешя, опять легко можетъ выпя­

титься. Тотъ Фактъ, что у пац1ентовъ К о сЬ с г ' а это 

встречается только в ъ единичныхъ случаяхъ, следуетъ, 

по моему мненш, объяснитъ другими моментами, и 

прежде всего аккуратно наложеннымъ погруженнымъ 

швомъ, а не большей силой сопротивления брюшины, 

1) Архивъ Ь а п ^ е п Ь е с к ' а 50 стр. 173. 
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какъ это полагаетъ Ко с и е г. Я , конечно, не отри­

цаю, что, Фиксируя брюшину, мы устраняемъ мо-

ментъ, способствующей образовали грыжи. Но я 

утверждаю, что способность брюшины перемещаться 

не единственная и даже не самая существенная причина 

происхожденгя рецидивовъ, какъ хотятъ насъ уверить 

К о с к е г и Т и л е 1 ) . Какъ могли бы объяснить отсут-

ствее грыжъ при существованга раскрыта™ ргоссввив'а 

уа^таке 'а , где есть готовый грыжевой мешокъ? И 

какъ было бы возможно, что такой тонюй рубецъ, какъ 

рубцововидоизмененная брюшина, представлнетъ большее 

сопротивлеше внутри — брюшному давлешю, чемъ рубецъ 

распространяющейся чрезъ всю толщу брюшной стенки? 

Далее К о с к е г превозноситъ свой методъ еще за то, 

что онъ совершенно устраняетъ углублеше. Уже Т и л е 

указалъ, что невозможно достаточно высоко изолировать 

грыжевой мешокъ, не разсекая 1а8С1ае оЪПспдае ех-

1егпае, я хотвлъ бы отсюда исключить болышя грыжи 

съ широкими отверстиями: при нихъ легко удается 

изолир звать грыжевой мешокъ, вплоть до внутренняго 

паховаго отверстия. Достаточно же высоко изолировать 

малыя и средшя грыжи часто совершенно невоз­

можно. Какъ К о с к е г оперируетъ по своему методу 

интерстищалышя грыжи или даже зачатки грыжъ — 

это для меня загадка, такъ какъ при К о с к е г ' о в с к о м ъ 

методе ихъ и видеть не удается. Чтобы совершенно 

1) ЛТ-пчшсь русской хирургш 18!'8 „С о и р с м с н м о с п о л о ­
ж е н и е с1с. . . ." 
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изолировать грыжевой мешокъ въ области внутренняго 

пахового кольца, К о с п е г советуетъ, после того, какъ 

вывели грыжевой мешокъ, чрезъ латеральное отверст1С 

въ [азе. оЫ. ех1., сильно натянуть грыжевой мешокъ 

кнаружи и кверху, а свмянной канатикъ внутрь и внизъ. 

Удается ли благодаря этимъ манипулящямъ, вполне изо­

лировать грыжевой мешокъ, и не разрывается ли при 

этомъ иногда, какъ опасается Т и л е , брюшина въ области 

углублешя — это вопросъ. Но для меня не подлежитъ 

еомн'Ьшю, что эти манипулнцш ощупью значительно 

больше нарушаютъ сЬмянной канатикъ, ч'вмъ осторож­

ная ИЗОЛЯЦ1Я его подъ контролемъ глаза, по методу 

В а 8 8 1 П 1 . 

Намъ остается еще разсмотреть закрьте вну­

тренняго пахового кольца и погруженный шовъ. От­

носительно перваго, я хочу привести обяснеше Т и л е , 

резкого противника ВаззШ'вскаго метода: „ н а п е р ­

в ы й в о п р о с ъ — м о ж н о ли н а д е ж н о з а к р ы т ь 

в н у т р е н н е е п а х о в о е к о л ь ц о ? — я о т в е ч у 

п р я м о о т р и ц а т е л ь н о . Э т о г о м о ж н о д о с т и г -

н у т ь т о л ь к о п р и п р и м т > н е н 1 и с п о с о б а 

В а 8 8 1 П 1." 

То же, по моему мнешю, можно сказать и о по-

груженномъ шве Аккуратное наложеше швовъ на 

ощупь удается, пожалуй, такому опытному хирургу, 

какъ К о с К е г, но едва ли удается менее опытному 

и менее ловкому оператору. 
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При К о с п е г ' о в с к о м ъ метод*, я хочу упомянуть 

видоизм-внеше его п о Т и л е . ! ) Т П о разсвкаетъ Га8С1ат 

тиксиИ о Ъ ^ ш ех1егш, а не т . о Ъ ^ г ш т М е п ш т и 

Ьгапбуегвит, Фикеируетъ высоко^ полированный грыже­

вой м'вшокъ, по первоначальной У е г 1 а & е г и п ^ 8 Т Е Ш О Й Е 

К о с п е г ' а , при этомъ о н ъ старается съузить внутрен­

н е е паховое кольцо, потомъ закрываетъ рану узловымъ 

ш н о м ъ , отказываясь о т ъ погруженнаго шва. 

Т и л е стремится достигнуть своимъ методомъ, и, 

какъ онъ утверждаетъ, достигаете сл-вдующаго: 

1. Брюшина Фиксируется самымъ надежнымъ о б -

разомъ и при томъ выше и кнаружи о т ъ апиП тГегш, 

каковое обстоятельство представляется крайне неблаго-

пр!ятнымъ для появления возврата. Эта Фиксащя де­

лается еще более прочной, вследств1е того, что после 

операции в о к р у г ъ у к р е п л е н н о й ш е й к и м * ш к а 

р а з в и в а е т с я в ъ п р е д Ь л а х ъ 1 о V е а 1 п § 1 п а 1 

е х 1 . р а з д р а ж е н 1 е р е г Н о п е ! , в е д у щ е е , в с л е д -

с т в 1 е в о с п а л и т е л ь н а г о у п л о т н е н г я , к ъ б о л е е 

т е с н о й с в я з и б р ю ш и н ы с ъ о к р у ж а ю щ и м и 

ч а с т я м и . Понятно, что при повышенш внутри-

брюшнаго давлешя р е п т о п е и т уже не можетъ легко 

скользить сверху внизъ п о направленш пахового канала. 

2. Вследств1е такого укреплешя, натянутагомешка, 

брюшина и 1 А 8 С 1 А 1 Г А П 8 У Е Г 8 А в ъ области пахового ка-

1) Лътопись русской хирургш 1898 „ с о в р е м е н н о е п о -
.ч о ж с н 1 о, в о п р о с а 'о к о р е н н о м ъ л с ч е л ' ш п а х о в ы х ъ 
г ]) ы ж ъ." Медицинск. Обозр. 1898 г. XII 82(5. Профеееоръ Иодрезъ. 
„ 1 ' а д и к а л ь н о е г р ы ж с с. 'Ь ч с н 1 е К о с Ь с г'а." 
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нала напрягаются, слагаясь въ продольный и отчасти 

раддальныя складки. Такимъ образомъ возстановляется 

совершенно нормальная уступчивая задняя станка пахо­

вого канала, а внутреннее отверст1е его значительно 

съуживается. 

3. Скрученный грыжевой мешокъ, В П О Л Н Е заты­

кая полость брюшины, сростаясь съ передней стенкой 

пахового канала служитъ подкр1шлен1емъ для нея и 

более надежной преградой отъ напора внутренностей, 

нежели всятй другой кожный, мышечный и перюсталь-

ный лоскутъ. 

4. Тщательной отсепаровкой грыжевого мешка 

за внутреннее отверст1е пахового канала, что возможно 

только при условш разсечешя его передней стенки, 

мы достигаемъ того, что уничтожаемъ ш!ипШЬшит, 

могупцй впоследствш послужить зерномъ для образо-

вашя возврата. 

5. Ришси1и8 ярсгтаУсии остается ш 1осо, следо­

вательно не трауматизируется во время операцш, после 

же нея онъ не сдавливается. 

6. Ибо при этомъ методе сапаПе и^шпаПз дей­

ствительно возстановляется въ своемъ нормальномъ виде: 

съ задней напряженной, но уступчивой стенкой. 

7. Паховой каналъ на всемъ протяженш съужи­

вается, но не уничтожается совершенно, въ чемъ по­

ложительно нетъ необходимости. 

Ти ле видитъ въ способности^брюшины къ переме­

щению единственную причину возникновешя грыжъ и 
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думаетъ Ф и к с а ц и е й брюшины устранить возможность 

рецидивовъ. Канальный шовъ онъ упускаетъ, какъ 

вредный, потому что этотъ шовъ, правильно наложен­

ный, долженъ повредить !итси1ит зрегтат1сит. За-

к р ь т е внутренняго пахового кольца онъ считаетъ, 

какъ при Коспег'овскомъ, такъ и при своемъ собствен-

иомъ методъ, ненадежнымъ и въ то же время ненуж-

нымъ. Онъ основываетъ все на способности Ф и к с и р о ­

ванной брюшины къ сопротивлению. При этомъ онъ, 

правда, самъ упомимаетъ, что въ области !оуеае т -

^ита1^8 брюшина, вст.детв1е операцш, представляется 

видоизмененной — въ ней заметно воспалительное 

уплотнение, но онъ разсматриваетъ это, какъ удобный 

моментъ для Фиксировашя брюшины, упуская изъ виду 

вытекающее отсюда ослаблеше способности къ сопро­

тивление. Т и л е полагаете, что, благодаря крепко на­

тянутой брюшинт,, напрягается и ^азиа 1гапз\гегз. задней 

стт.нки пахового канала, вслъдств!е чего последняя 

будетъ достаточно возстановлена. При томъ я долженъ 

замътить, что о д/вйствительномъ возстановленш задней 

станки канала здт>сь и ръчи быть не можетъ. Рае-

ширеше внутренняго пахового кольца грыжи происхо­

дить на счетъ задней станки канала, и волокна {азе. 

(тапзуегз. отдЪленныя другъ отъ друга, расщепляются. 

Эта расщепленная ткань не можетъ соединиться вновь, 

какъ бы туго ни напрягали брюшину. Правдя, бла­

годаря напряжешю брюшины, желобовато растяну­

тая назадъ стънка брюшины, или нТ>рнт>е остатки 



ея, несколько поднимаются. Желобокъ, благодаря этому, 

несколько уплощается, внутреннее кольцо кажется не­

много уменыпеннммъ, такъ какъ края его въ нижней 

части приближаются другъ къ другу. Это кажущееся 

возстановлеше задней стенки и съужеше внутренняго 

кольца, которыя а рпоп недостаточны, не могутъ, ко­

нечно, долго существовать, потому что изменешя здесь 

вызваны тольо напряженной брюшиной, которая на 

задней стенке канала соединена съ 1азс1а йгапзуег-

заНз рыхлой субперитонеальной тканью и недоста­

точно Фиксирована. Принимая во внимание, что какъ-

разъ у этихъ пащентовъ повышенная способность брю­

шины перемещаться и приспособляться къ брюшной 

стенке, мы должны придти къ заключешю, что и здесь 

брюшина очень скоро, уступая натяженш съ боковъ и 

снизу, переместится и приспособится къ слабой въ 

этомъ месте 1азс1а {тапзуегзаНз, вслед ств1е чего опять 

пропадетъ кажущееся частичное возстановлеше задней 

стенки канала, и внутреннее паховое кольцо сделается 

такитъ же широкимъ, какимъ оно было до операщи. 

Изъ статистики, приведенной Тиле о случаяхъ, 

оперированныхъ имъ и проФессоромъ Вельяминовымъ, 

результаты операщи не ясно видны. Приведены 39 

истор1й болезней, 19 изъ нихъ заканчиваются выхо-

домъ пащентовъ изъ больницы. Изъ остальныхъ 20 

случаевъ я исключаю 1, потому что операщи была 

сделана женщине; значитъ после операции были Просле­

жены (илн инымъ путемъ получены сведешя) 19 слу-
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чаевъ. Къ сожаление, и въ этихъ случаяхъ не ука­

зана продолжительность наблюдешя. Все же 5 слу-

чаевъ можно вычеркнуть, потому что прошло меньше 

года, со дня выхода пащентовъ изъ больницы до опуб-

ликовашя отчета. Изъ остальныхъ 14 случаевъ надо 

отметить 2 рецидива, следовательно 14,3 ° / 0 . 

Способъ радикальной операцш по 
В а 8 $ I П I. Въ 1888 году Ваявпп опубликовалъ прак­

тикуемый имъ съ 1884 года способъ операцш паховой 

грыжи, но это сообщеше' ) оставлено было почти безъ 

в н и м а н 1 я . Спустя 2 года, онъ снова опубликовалъ 

свой методъ операцш, присоиокупивъ на этотъ разъ 

статистику о 262 случаяхъ, которые дали 0 ° / 0 смерт­

ности, рецидивовъ 2 8 ° / 0 . 2 ) 

Это былъ доселе неслыханно хороппй результатъ, 

возбуждивппй внимаше всего хирургическаго м1ра. Въ 

короткое время способъ Ва881т завоевалъ себе симпа­

тию большинства хирурговъ и занялъ выдающееся, если 

не первое, место въ хирургш грыжъ. 

Способъ Ваззш оспованъ на анатомическихъ дан-

ныхъ и старается достигнуть возстановлешя пахового 

канала въ его нормальном!, косомъ направленш чрезъ 

брюшные покровы, съ брюшнымъ и подкожнымъ от­

в е р с т и и и съ передней и задней стенками канала. 

1) Л П 8 \Ук 'П . Мей. '/.сп. 188й. 
2) Архивъ Ьап^епЬеск'а. 
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Каждый разрезъ проводится по направлешю пахового 

канала и надъ нимъ. Изолиропавъ 1'азе1а оЫ. ех1., раз-

свкаютъ переднюю стенку канала до внутренняго па­

хового кольца Затемъ высоко изолируютъ грыжевой 

мт>шокъ, вскрываюп. его и, вправивъ содержимое грыжи, 

перевязываютъ высоко и резецируютъ. Культю гры­

жевого мешка пускаютъ потомъ проскользнуть обратно 

въ брюшную полость. Теперь поднимаютъ вверхъ ту-

пымъ крючкомъ 1ишси1ит зрегта1лсит и подъ нимъ 

пришиваютъ узловатыми швами заднюю мышечную 

сгйнку пахового канала во всю ея толщу (Мш. ОЬП-

^ и и т т к е п ш т , 1гапз\гегзиз, 1азс уегЧеЪг. соореп) къ 

заднему краю ГлдатегШ РоирагМ. На Э Т О Й возстанов-

ленной такимъ образомъ задней стенке пахового ка­

нала помещаютъ 1'иш'си1. зрсппайс. и понерхъ него 

сшиваютъ края Газе. оЫ. ех1. Затемъ кожный шовъ. 

Этотъ методъ операцш очень скоро прюбр*лъ 

массу сторонников!., но и въ противниках!, недостатка 

не было. — Прежде всего К о с к е г'овская школа, ко­

торая применяетъ способъ Коскег'а и считаетъ его 

выше способа Ваззш. 

В е р е з о в с к 1 Й перечисляетъ следующее недостатки 

метода Ваззш 1 : 

1. Сшивагие тройного слоя мышцъ возстаноп-

ляетъ, правда, заднюю стенку канала, но наложеше 

этихъ швовъ при очень болыпихъ грыжахъ затрудни­

тельно. Кроме того мышечный слой часто ненорма-

ленъ: въ немъ произошло растяжение и соединительно-
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тканное перерожден5е, такъ что мы подучаемъ не мы­

шечную, а соединительнотканную заднюю стенку канала. 

2. Культя прилежитъ непосредственно къ задней 

поверхности глубокого шва паховаго канала, приблизи­

тельно на средине его протяжешя. 

3. Нерацюнально захватывать въ шовъ край 

тизсиИ гесЦ въ ппду того, что этотъ мускулъ, при 

своихъ соъращешяхъ, будетъ отрывать шовъ, прове­

денный чрезъ край его. 

4. Разрезываше передней стенки, вслъдстше чего 

тутъ получается, хотя тонюй, но все таки рубецъ. 

5. Не отзывается ли операщя неблагоприятно, 

какъ на питании яичка, такъ и на последовательной 

функцш его? Ответа на этотъ вопросъ Б е р е з о в с к 1 Й 

ждетъ въ будущихъ сообщежяхъ по этому предмету. 

Б е р е з о в с к и й приводить выше сказанные пункты, 

какъ недостатки метода В а знай, въ сравнсши съ 

методомъ К о с к е г ' а. 

Я хочу къ этому заметить следующее: 

Къ 1. Упрекъ, что, для закрыл я канала, употре­

бляется атрофированная мускулатура, касается К о с к е г ' а 

еще больше, чемъ В а з з п п , такъ какъ К о с к е г 

сшиваетъ именно эту атрофированную мускулатуру, 

тогда какъ В аз 8 1 1 1 1 , правда, применяетъ этотъ трой­

ной мышечный слой, но еще и новую, неослабленную 

ткань — к ^ а т е п 1 и т РоирагИ и тизсиЛит г с с Ш т . 

Ко 2. Культя лежнгъ на средине лиши шва. 

Мы должны были бы следовательно на этомъ месте 
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ожидать и возвратовъ, но, какъ мы увидимъ ниже, 

этого не бываетъ. 

Къ 3. Въ твхъ случахъ, где, о Ъ ^ ш атрофиро­

ваны, шовъ накладыпаютъ на влагалище гшкчсиП гесИ, 

а у К о с п е г ' а въ этихъ случаяхъ ^грыжевое отверст1е 

остается совсвмъ раскрытымъ. 

Къ 4. Когда оперируютъ всегда получается рубецъ. 

Противъ этого можно возразить, что существуетъ и 

р п т а тйепйо т и в с и Ь г и т . Обраяоваже екладокт,, по 

К о с п е г ' у , плохо, что видно изъ прежнихъ способовъ 

операщи грыжъ живота. Кроме того В е р е з о в с к 1 Й 

упускаетъ изъ виду, что матер!ялъ, применяемый здесь, 

не нормальный, а растянутый. 

Къ 5. Можно, конечно, говорить только о кон­

троле атроФШ яичка, Ф у н к щ ю же его контролировать 

едва-ли удастся. 

Далее методу Ва8 81П1 ставятъ въ упрекъ: 

1. Способъ этотъ очень сложный. 

2. Р п т а т^епЦо глубокихъ швовъ является соп-

иШо вше ^иа поп для радикальнаго лечешя. 

3. Много швовъ. 

Что касается перваго пункта, то онъ опровергается 

уже тЬмъ, что этотъ методъ такъ быстро прюбрелъ 

всеобщую популярность и сделался общимъ достояшемъ 

земскихъ врачей. 

О пункте второмъ я хотелъ бы только заметить, 

что это относится и къ методу К о с Ь е г ' а , какъ и ко 
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всвмъ вообще другимъ способамъ операцш, съ тою 

разницей, что у В а 8 8 1п1 гной легче находитъ себе 

выходъ наружу. 

Далее В е р е з о в с к г й видитъ недостатокъ метода 

В а 8 8 1 ш ' въ томъ, что, при рецидив*, если таковой 

наступитъ, онъ представляетъ собою не косвенную, а 

прямую грыжу. По моему мненш, въ этомъ сдедуетъ 

видеть преимущество метода, потому что при такомъ 

рецидиве можно посредствомъ бандажа легко удержать 

грыжу, и такимъ образомъ ущемлеше почти что устра­

нено. Что рецидивы при другихъ методахъ операцш 

даютъ ущемлеше со смертельнымъ исходомъ, показы-

ваетъ случай, приведенный ЛУ о 1 ь е г ' омъ 1 ) . 

Является ли большое количество швовъ при методе 

Ва881П1 недостаткомъ его, это, по пониманию новей-

шаго времени, еще большой вопросъ (см. ниже). Спра­

шивается теперь, что прюбрелъ этотъ методъ возста-

новлетемъ задней стенки ? 

Если мы себе представимъ, что нередко ветре 

чаются люди съ частично или вполне открытымъ рго-

се88и8'омъ уа^таИз'омъ, въ который не опускаются 

внутренности, то это обстоятельство можно приписать 

исключительно только клапанообразному строенш пахо­

вого канала. Повышенное брюшное давлеше, которое 

одно только способно было бы выпячить брюшину въ 

паховой каналъ или вогнать внутренности въ видоизме-

1) 5 а т т 1 и п ц кНп. Уог1. V. V о 1 к т а п п Мг. 300, 34№ слу­
чай 75. 

4 
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ненный грыжевой м'вшокъ, одновременно запираетъ этотъ 

паховой каналъ, прижимая заднюю станку его къ пе­

редней. Такимъ образомъ возстлновлешемъ этого клапоно-

образного запора пахового канала дана наиболее воз­

можная защита противъ рецидивовъ 

Этого чрезвычайно существеннаго преимущества 

лишаются всв т в , которые, хотя и принимаюсь мы­

шечный шовъ по В а 8 81П1, но помтзщаютъ 1тпси1и8 

не в п е р е д и , а п о з а д и шва ( Р е г г а п , М и § п а ш , 

( Н г а г с 1 , \ У а 1 ( 1 е г , Р г а х 1 п , 8Ып80п, Т о п е 8 е и , 

У Ш а г ) ИЛИ ТТ», которые направляютъ сЬмянной кана-

тикъ въ верхней уголъ раны непосредственно подъ кожей 

( Н а ! 81 е й ) , такъ какъ во первомъ случай отсутствуетъ 

задняя станка, во второмъ — передняя. 

Если мы сопоставимъ методъ операщи К о с п е г ' а 

съ методомъ В а в 8 1 г п , то получимъ следующее: 

Преимущества метода К о с п е г ' а . 

1. Незначительное повреждение при разрезе. 

2. Фиксащя брюшины перемещешемъ грыжевого 

м^шка. 

3 . Мало швовъ (?). 

Недостатки метода К о с п е г ' а . 

1. Паховой каналъ не возстановляется. 

2. Недостаточное замыкаше внутренняго пахового 

кольца. 

3 . Предполагаемая малая способность къ сопро-

тивлешю зарубцевавшейся брюшины въ области внутрен­

няго пахового кольца. 
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4. Ненадежность налагаема™ на ощупь погру-

женнаго шва. 

5. Слабое место въ брюшной полости, вследствие 

прохождения грыжевого мешка. 

6. Употреблеше только растянутой ненормальной 

ткани при погруженномъ шве. 

7 Невозможность применен!я этого метода при 

Ьегша 1ПС1р\епз и при очень большихъ грыжахъ. 

Преимущества метода В а в в п п . 

1. Приведете пахового канала въ нормальное 

состояние возстановлешемъ задней стенки его. 

2. Обусловленное этимъ кдапонообразное замы-

каше даетъ наилучшую возможную гарантш, что не 

иоследуетъ рецидивъ 

3. Только при ВавзпгГвскомъ методе возможно 

наложеше совершенна™ шва на внутреннее паховое кольцо 

4. Проведеше операцш подъ контролемъ глаза. 

5. Применение еще не ослабленной ткани для 

укрЬплешя задней стенки. 

6. Возможность производства этой операцш при 

всехъ грыжахъ — малыхъ и большихъ, подвижныхъ 

и ущемленныхъ. 

Недостатки мотода В а 8 8 1 П 1 

1. Необходимость разрезать много тканей. 

2. При нагноенш, заражение швопъ и долго про­

должающееся отделеше ихъ. 

4* 
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М 0 Д И ф и к а Щ И метода Ва$$М. Незави­

симо отъ В а 8 8 1 П 1 , Л У б Ш е г съ 88 года применядъ 

мышечный ш о в ъ , при чемъ сЬмянной канатихъ п о м е ­

щался позади ш в а . Въ 92 году \ У б 1 ! 1 е г изменилъ 

свой способъ такъ, что онъ выводилъ свмянной кана-

натикъ чрезъ брюшную полость по внутреннему (ме-

д1альному) краю шизсиИ тесИ соответственной стороны 

и совершенно запиралъ паховой каналъ. \ У б Н 1 е г 

не удалялъ грыжевого мешка, а, перевязавъ и резеци-

ровавъ шейку мешка, прижигалъ термокаутеромъ. 

( И г а г и , Р г а х 1 П , б И п в о п , < 1 о п п е 8 с и и др. 

«•шиваютъ мышечный слой впереди семянного канатика, 

такъ что канатикъ проходить чрезъ брюшную стЬнку 

въ углу между пшвсиЛо геск» и П ^ а т . РоирагУ прямо 

сзади напередъ 1). 0 1 г а г и при отомъ старается зад­

нюю стенку укрепить еще твмъ, что онъ верхшй край 

Тазшае ош^иае ехкегпае пришиваетъ къ Ндатепт,. РоирагЬ, 

а нижн1й лоскутъ Фасцш прикрепляетъ къ верхнему 

посредством!, швовъ. т о п п е 8 с и 2 ) сначала запиралъ 

каналъ пятиэтажнымъ швомъ, при чемъ верхше швы 

постоянно захватывали нижше слои. Потомъ онъ видо-

изменилъ свой шовъ тЬмъ, что накладывалъ временные 

серебрянные швы въ 2 этажа 3 ) . Р о з ^ е т р з к ! 4 ) и 

С у б б о т и н ъ 5 ) перерезываютъ край тизсиЛ О Ъ ^ ш 

1) С1гагс1. С Ь е г Кас11са1орега1. е1с. С о г г е з р о п ё е п г Ы . 1894, №.6. 
2) ^ппекси. Сеп1га1ЫаП 1йг СЫгиг§1е 97, 12. 
3) С. Гиг СЫг. 1899, 3. 
4) 1.о 8рептсп(а1 1890, IV по Трещину. 
5) Хирург. п'Ьстп. 1893. 

4-
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1п1егш, 1гавуег8 и Ф Н С Щ Ю на 1 — 2 с 1 т отъ внутрен­

няго пахового кольца снизу вверхъ, укладываютъ свмян-

ной канатикъ въ верхнемъ углу раны и потомъ шьютъ 

по ВазеШ. 

Рпе1р8 х ) перер-взываетъ на протяжеПе 1 1/ 2—2" 
наружный край внутренняго пахового кольца и тамъ 

пом'Ьщаетъ 1итси1ит. На18 1е<Г 2) оперируетъ точно 

такъ, какъ Р о 8 1 е т р з к 1 и С у б б о т и н ъ , только онъ 

пришиваетъ и гавсхат О Ь ^ и а т ех1егпат тоже позади 

свмянного канатика, такъ что съмянной канатикъ про-

бодаетъ брюшную станку въ верхнемъ углу раны въ 

прямомъ направлен!и сзади напередъ. 

Р г ап к тоже старался образовать новый паховой ка­

налъ. Онъ въ 08 риЫс внутрь отътдЛегсиН риЫс!" выдалби-

валъ желобокъ, куда вкладывалъ свмянной канатикъ; За­

т'Ьмъ закрывалъ паховой каналъ, и поверхъ свмянного 

канатика укртшлялъ прежде соскабленную надкостницу 

и тизсгЛ. гескип. 

Ы п к 3 ) оперируетъ по Вавзт1, но примвняетъ 

не узловые швы, а непрерывные временные шелковые 

швы. Крепкую хирургическую иглу, продетую двой­

ной крепкой ниткой онъ на 3 с4т внутрь отъ 

нижняго края раны вкалываетъ сквозь кожу, апонев-

розъ и глубошя мышцы, и выкалываетъ ату иглу въ 

рант.. Между узлами концовъ нитки вкладывается 

1) С. С. СЫг. 95, Кг. 1. 
2) НаЫей. Сеп(. Г. СЫг. !»4. 10. 
I!) Сеп1. Г. СЫг. 99, Кг. 12, 
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юдс-Форменная марля; затвмъ онъ прокалываетъ Нда-

тегЛ. Роираг^ снизу вперхъ. Далее на 2 сШ выше 

мускулатура опять прокалывается и. т. д. Наконецъ 

Ы п к проходитъ иглой въ направлены! дгагонали на 

3 с1т наружу отъ верхняго угла раны чрезъ \щ. Рои-

рагк, апоневрозъ тизсиН оЬНдш ех1егш, чрезт» кожу и 

укрт>пляетъ двойную нитку надъ компрессомъ юдоФормен-

ной марли. Такимъ же образомъ сшиваетъ онъ и апонев­

розъ оЬПдш надъ спмяннымъканатикомъ; кожу замыкаютъ 

узловые швы. На десятый день онъ удаляетъ компрессъи 

вытягиваетъ нитку т 1ок>, что должно удаваться легко. 

В о Ш п л х ) разсвкаетъ паховой каналъ во всю его длину, 

резецируетъ грыжевой м-вшокъ и — чему онъ при-

даетъ особенно важное значеше — сшиваетъ вну-

реннее паховое кольцо катгутомъ посредствомъ 2 На-

§епк>п'овскихъ иглъ. Верхней иглой онъ прокалываетъ 

свободный край пшасиИ оЬЦдш тйегш и 1гап8Уег81, 

точно также и нижней иглой. Потомъ проходитъ ими 

чрезъ толщу \щ. РоирагИ. Рана зашивается узло­

выми швами. 

Р а г о п а 2 ) обвиваетъ сЬмяной канатикъ вокругъ 

бороздки, образовавшейся при перевязке культи гры­

жевого мешка, которую пришиваетъ къ внутреннему 

паховому кольцу, такъ что свмянной канатикъ про­

ходитъ между культей грыжевого м'вшка и наружнымъ 

1) С'стга1Ы. {. СЫг. 1)2. .'). 

1) СспП-аЫ. Г СЫг. 1)28. 
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краемъ внутренняго пахового кольца. Остальное по 

Ва881П1 

М и н и н ъ 1 ) обнажаетъ наружное паховое кольцо, 

резецируетъ грыжевой мешокъ, и, не разсвкая Гавмат 

о Ъ ^ и а т ех^егпат, пришнваетъ, по Вазвпп, всю толщу 

м ы ш ц ъ (т. е. о б * косыя и поперечныя мышцы жи­

вота) къ П§атеп1 РоирагИ Семянной канатикъ, об­

шитый всеми покрывающими его Фасщями, помещается 

снаружи пахового канала. Кожный шовъ. 

Все приведенныя и подобныя модификацш не им* 

ютъ никакихъ преимуществъ предъ методомъ Ва881П1, 

только измвнешя, примененный Р о в Ь е т р в к г м ъ и 

С у б б о т и н ы м ъ имеютъ некоторый преимущества, 

потому что они даютъ мышечный затворъ. Я не 

могу одобрить того, что некоторые хирурги (61 гаг и, 

П р а к с и н ъ , Л о п п с в с и , Н а 1 в 1 е а , В а в в г т п е1с.) 

отказываются отъ возстановлешя клапанообразнаго па­

хового канала, такъ какъ при отсутствш его, создаются 

услов1Я (прохождете семянного канатика чрезъ брюш­

ную стенку въ прямомъ направлении сзади на передъ), 

которыя должны способствовать наступленш рециди-

дивовъ. Помещеше же семянного канатика по Ргапк 'у , 

въ костный желобокъ, заключаетъ въ себе опасность 

ущемлетя, в с л е д с : образоватя СаИив'а. 

Вшиваше кульки грыжевого мешка, по Р а г о п а , 

на месте выхода канатика есть не что иное, какъ ис-

куственно со-^анное предраспологающее услов1е для 

1) Мининъ „Врачъ" 97 г. № 30. стр. 829. 
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грыжи. К а к а я ц е л ь о б в и в а т ь к у л ь т ю г р ы ж е в о г о м е ш к а 

с е м я н н ы м ъ к а п а т и к о м ъ — н е п о н я т н о . 

С п о с о б ъ н а л о ж е ш я ш в а Г Л п к ' а ч р е з в ы ч а й н о п р о с т ъ 

и о с т р о у м е н ъ . Е г о можно рекомендовать . 

М о д и Ф и к а щ я , по М и н и н у , т р у д н а и не всегда 

в ы п о л н и м а . В ъ т-вхъ с л у ч а я х ъ , г д е она легко в ы п о л ­

нима, ее л у ч ш е предпочесть п е р в о н а ч а л ь н о м у методу 

В а з з п п . К а к ъ видно изъ и с т о р ш болезней , в ъ пос­

леднее время и в ъ Ю р ь е в с к о й клинике н е к о т о р ы е случаи 

о п е р и р о в а н ы на этой модификации В а 8 8 1 ш ' в с к а г о метода. 

Н а п е р в о м ъ к о н г р е с с е р у с с к и х ъ х и р у р г о в ъ в ъ 

М о с к в е 2 8 — 3 0 Декабря 1900 года разстатривался и 

в о п р о с ъ о радикальной о п е р а ц ш п а х о в о й г р ы ж и . Б о л ь ­

ш и н с т в о х и р у р г о в ъ , у ч а с т в о в а в ш и х ! , в ъ д е б а т а х ъ , от­

давало полное п р е и м у щ е с т в о методу Ваавнп ( С к л и ф а -

с о в с к 1 и , 2 о с ^ е У О П Мап1еи НеЛ, Р о р о х о в ъ , Л ы -

с е н к о в ъ , Д ь я к о н о в ъ , С п а с о к у р о ц к 1 й , М и х а л ь -

к и н ъ ) . Даже Б е р е з о в с к 1 й , р е в н о с т н ы й с т о р о н н и к ъ 

метода К о с п е г ' а , п р и м в н я е т ъ при б о л ы п и х ъ г р ы ж а х ъ 

к о м б и н а щ ю метода К о с п е г ' а и Ва881П1: о н ъ п о м е щ а е т ъ 

к у л ь т ю г р ы ж е в о г о м е ш к а по К о с п е г ' у , а п о т о м ъ п р и ш и -

в а е т ъ н и ж ш й край т и в с . оЫ. и (гапвуегв. къ ЬщатепЬ. 

РоирагИ позади с е м я н н о г о канатика. При э т о м ъ о н ъ не 

р а з с е к а е т ъ а п о н е в р о з ъ т и з с и П оЪИгци ехЧегш, а затя-

г и в а е т ъ его в м е с т е съ с е м я н н ы м ъ канатикомъ н а р у ж у . 

В . К . Р о р б а т о в с к 1 й индивидуализируешь с л у ­

чаи и о п е р и р у е т ъ т о по методу К о с п е г ' а , т о по 

методу В а 8 8 1 пл. Б о л е е подробныя данныя не у к а з а н ы . 
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И Д. С а р ы ч е в ъ предпочитаетъ оперировать по 

методу Спатрюпшег'а, такъ какъ этотъ методъ пред­

ставляется ему более легкимъ. 

В. И Р а з у м о в с к 1 Й и В о б р о в ъ при радикаль­

ной операцш придаютъ главное значеше анатомичес-

кимъ отношешемъ паховой области. „ П о к а о к р у ­

жающая ч а с т и н е а т р о ф и р о в а н ы " , говорить 

Р а з у м о в с к 1 й : „и п л а с т и ч е с ь ч я силы м о л о д о г о 

о р г а н и з м а х о р о ш и , м о ж н о о г р а н и ч и т ь с я 

с а м ы м и п р о с т ы м и п р и е м а м и , з д е с ь всЬ с п о ­

с о б ы д а д у т ъ р а д и к а л ь н о е и з л е ч е г и е , но л у ч -

ш и м ъ ея с ч и т а ю с п о с о б ъ б е з ъ п о г р у ж е н ­

ных ъ ш в о в ъ , к о т о р ы й я о п и с а л ъ в ъ 

1898 г о д у . " 

Способъ этотъ заключается въ сл'вдующемъ: Р а з у -

м о в с в 1 й накладываетъ швы, по принципу двойного 

матраснаго шва, описаннаго при 8есИо аИа; при этомъ 

все слои пахового канала (ьазсаат оЫ. ех1. тизслЛит 

оЪ%иит ш1егпит, тл'апбуегзит, 1азс1ат тхапзуегзат) ссс-

диняетъ передъ гевр. надъ свмяннымъ канатикомъ, и 

поел* прокола кожи снутри кнаружи шовъ закрепля­

ется надъ марлевымъ компрессомъ Только каждый 

матрасный шовъ захватываетъ здесь не одинъ раневой 

край глубокихъ слоевъ, а оба. Съ грыжевымъ меш-

комъ Р а з у м о в с к 1 Й постуиаетъ, подобно К о с п е г ' у , 

т. е. грыжевой мешокъ, после изоляцш его, сильно 

натягивается — перекручивается и запирается 2мя 

захватывающими другъ друга матрасными швами, нитки 
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которыхъ проходя чрезъ кожу наружу и вверхъ, за­

крепляются на марлевомъ компрессике, вслЬдств1е этого 

напряжете и п е р е м е т е т е шейки грыжевого мешка. 

Шовъ изъ серебрянной проволоки. Кроме того кож­

ные покровы раны запираются швами. 

Подобно Р а з у м о в с к о м у , высказывается и 

Б о б р о в ъ , но въ то время, какъ первый при не­

достаточно благопр1ятныхъ случаяхъ считаетъ особенно 

важнымъ выборъ операщоннаго метода, Бобровъ сом­

невается и оперируетъ по методу Б о б р о в ъ - С п а т -

р 1 о п п 1 е г а . По мнешю Б о б р о в а , методъ КосЬег'а 

недостаточен!., методъ Ваввип слишкомъ сложенъ. 

Р а з у м о в с к х й рекомендуетъ методъ РЬ е 1 рв'а 

съ погруженнымъ серебряннынъ швомъ и сеткой изъ 

серебрянной проволоки. 

ОпераЦШ Н а трупаХЪ. Чтобы изучить не 

посредсвенный результатъ методовъ операцш К о с Ь е г ' а 

и В а в 81111, я, вследств1е недостатка такого рода вскры-

Т1Й, былъ вынужденъ проделать эти операцш на тру-

пахъ. Результатъ этихъ экспериментовъ соответству­

е м теоретическимъ соображетямъ, которыя я привелъ 

выше. Всего было въ моемъ распоряженш 4 трупа: 

2 съ развитыми грыжами, 2 съ грыжевыми мешками 

безъ содержимаго и съ открытымъ, но узкимъ грыже-

вымъ каналомъ. У двухъ последнихъ и при жизни 
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не было д!агностицированы грыжи. Операцш я делалъ 

точно по даннымъ К о с п е г ' а и В а з 8 1 т , такъ что 

я думаю въ дальнМшемъ не оетнновливаться на пов-

торенш описашя операщи. 

I. Петръ Гявриловъ 55 летъ. Паховой каналъ 

съ левой стороны пропускаешь 1 палецъ. Внутрен­

ности не выступили внизъ. Операция по способу 

К о с п е г ' а . Культя грыжевого мешка, поел* того какъ 

ее, посредствомъ 2 глубокихъ швовъ, прикрепили въ 

отверстш мышцъ, низко отрезана. При осмотр* ока­

зались, что левая половина пузыря стала более плос­

кой; аппЛиз т 1 е т и з оставленъ несколько дальше; вверо-

образныя складки брюшины, отъ разреза мышцъ по 

направленда къ низу. 

II. Навелъ Григорьевъ 41 года. Паховой каналъ 

съ правой стороны пропускаешь 1 палецъ. Грыжевой 

мешокъ пустъ. Операщя по К о с Ь е г ' у . При пере-

м*щен1и грыжевого м*шка, 1ишси1из зрегта^сиз уме-

реннымъ натяжетемъ въ направленш, обратномъ 

первоначальному положешю, отделенъ въ области 

внутренняго пахового кольца. (Б е р е з о в с к 1 й) . 

Ни при умеренномъ. ни при сильномъ натяженш 

я не находилъ съужешя апш\ ^ ш п а 1 . пй. Двумя 

глубокими швами я потомъ укреплялъ культю гры­

жевого мешка въ отверстш мускулатуры, наложилъ 

еще одинъ глубоюй шовъ на апи]. т д и т а 1 . пйегп. 

Зат*мъ погруженный шовъ (5 швовъ). 

ТЙУ ВаатаМооч ! 
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Поверка: брюшина на правомъ внутреннемъ па-

ховомъ кольце слегка сложена въ складки, подъ нимъ 

напряжена и перетянута вверхъ. Место выхода на­

ружной складки брюшины, проходящей отъ пузыря 

вверхъ, (РНса уев1со итЪШсаПз ЫегаНз) передвинута 

вверхъ, и складки брюшины поднимаются более круто, 

чт>мъ на другой сторон*. Врюшина таза легко пере­

двигаема. 

III. ВасилШ Машаковъ 61 года. Негша ггщиша-

Нб 8т1з1га, величиною въ мужской кулакъ; Грыжевое 

отверст1е свободно пропускаетъ 3 пальца. Операц1я 

по К о с п е г ' у . Грыжевой мешокъ уплотненъ, рубцово 

перерожденъ, трудно изолируемъ. Культя грыжевого 

мешка Фиксировала двумя швами, изъ которыхъ верхше 

захватываютъ еще культю грыжевого мешка. Погру­

женный шовъ. 

Поверка: одинъ конецъ мочевого пузыря, вместе 

съ брюшиной, затянутъ въ отверс/ие мышцъ и захва-

ченъ швами, именно средшй шовъ, который долженъ 

Фиксировать культю грыжевого мешка и въ то же время 

съузить внутреннее паховое кольцо, проходитъ чрезъ 

всю толщу пузыря, а следуюпцй за темъ четвертый 

сверху шовъ захватилъ только жировую клетчатку, 

находящуюся подъ пузыремъ, и стенку мочевого пузыря. 

Кончикъ пузыря, если разсматривать съ брюшной по­

лости, лежитъ въ верхнихъ 2 / 3 внутренняго пахового 

кольца, а непосредственно подъ нимъ вступаетъ въ 

него семянной канатикъ. Пузырь съ левой стороны 
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нисколько уплощенъ и, начиная со шва, представляешь 

на никоторое пространство желобоватое выпячивате въ 

полость пузыря. 

IV. Иванъ Васильевъ 46 лешь. Негша 11щшпа-

Пз зптМга, величиною въ мужской кулакъ. Грыжевое 

отверст1е свободно пропускаетъ 2 пальца. Операция 

по Ваззш. Грыжевой м'вшокъ уплотненъ, легко изо-

лируемъ. Содержимое — тонк1я кишки, сальникъ, по-

слъдый срощенъ, резецировалъ. Культя вправлена, все 

выполнено по описашямъ Ваззкп. 

Поверка: брюшина въ области пахового канала 

напряжена, культя грыжевого мешка лежишь 3—4 ска 

ниже внутренняго пахового кольца. Ея положение — 

не точно соответствуете лиши шва, она помещается 

близъ шва, только несколько левее его. Брюшина на 

месте перевязки сложена въ рад1альныя складки. 

Трет1Й случай ясно показываешь, каюя опасности 

влечетъ за собой операщя на ощупь. Заключешя, 

которыя можно сделать изъ этихъ экспериментов!,, можно 

выразить въ немногихъ положешяхъ: 

1. При К о с п е г 'овскомъ метоте аккуратный шовъ 

на внутреннемъ паховомъ кольце, по крайней мере, 

для не очень опытныхъ хирурговъ, является чистой 

случайностью и часто совсемъ не удается. 

2. При К о с п е г ' о в с к о м ъ методе напряжете и 

Фикеащя брюшины не оказываютъ влхяшя на ширину 

внутренняго пахового кольца. 
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3. Сшивание на ощунь, по методу К о с Ь е г ' а , 

заключаетъ въ себе ту опасность, что важные вну­

тренне органы, какъ въ случай III мочевой пузырь, 

могутъ быть повреждены. 

4. При методе В а 8 8 1 Ш , можно, при достаточ-

номъ натяжеши, перевязать брюшину довольно высоко, 

такъ что она въ области пахового канала напряжена. 

Где это не удается, где лигатура не достаточно высоко 

накладывается, тамъ близокъ мочевой пузырь. 

Что въ подобныхъ случаяхъ методъ К о с Ь е г ' а 

прямо таки опасенъ, показываетъ случай 3-Ш. 

Въ течете 1893 — 1 8 9 9 годовъ профессором!, 

Ц ё г е Ф О Н Ъ М а н т е й Ф е л ь было оперировано 

206 паховыхъ грыжъ, въ первомъ семестр* 1900 

года еще 9 случаевъ, всего 115 случаевъ у 185 

мущинъ. " 

Изъ этихъ грыжъ было ущемленныхъ 38, вправи-

мыхъ 77, невправимыхъ 13, и 87 случаевъ не ущем­

ленныхъ, где не указано, были ли эти грыжи вправимы 

или н*тъ. 

Положеше грыжъ: 30 случаевъ двустороннихъ, 

96 правостороннихъ, 50 левостороннихъ, въ 9 случаяхъ 

сторона не указана. 

Возрасть пащептовъ колеблется между 3 месяцами 

и 74 годами, большинство паИентовъ, именно более 

3 5 % было въ возрасте отъ 20 до 30 летъ. 
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воарастт. число л а ц 1 в п т о п ъ впрашш. поправим. бе.у1. указал. ущомп. всего 

1 — 10 л. 14 13 — 2 1 16 
10—20 15 11 1 3 2 17 
20—30 05 26 5 35 10 76 
30—40 39 19 2 20 5 46 
40—50 22 4 3 14 6 26 
50—00 13 4 — 6 5 15 
( Ю - 7 0 Ю — — 5 5 10 
70—74 4 — 2 — 3 5 

? 3 — — 3 1 4 

185 67 13 87 38 215 

съ 

Продолжительность существовали грыжи, считая 

того времени, когда пащентъ зам'йтилъ сущест­

вование или появлеше грыжи, была указана въ 141 

элучае, именно: 
продолжительность 

существовав подвнжпыхъ ущемл. В С О Г О 

10—27 л. 13 9 22 
5 - 1 0 „ 9 1 10 

много лит. 2 2 4 
4 л. 3 1 4 
з „ 5 0 5 
2 „ 11 0 11 
1 „ 9 0 9 

меньше 1 г. 33 6 39 
съ детства 32 5 37 

117 24 141 

гихъ случаяхъ (75 ) . Изъ нихъ было: 
нодвнжн. ущемл. 

Интерстищадьныхъ грыжъ 9 — 

малыхъ 
среднихъ 
большихъ 

• величиной въ курин., гусин., 
голуб, яйцо и пъ дЬтск. кулакъ 

14 3 величиной въ мужск. кулакъ, 

С) 8 п ' Д ^ Т С К У Ю головку и больше. 

64 и 75 

> 
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Ширина пахового канала указана въ 79 случаяхъ: 
Число, пальцевъ. Число случаевъ. 

Проходимы для кончина пальца 3 

1 39 
2 21 
3 10 

4 2 
,, ,, н'Ьсколькихъ 1 

Широко раскрыт. — 3 

7» 

Я хочу еще упомянуть некоторыя особенности, 

по сколько онт> записаны въ истор1яхъ болезней: 

1 грыжа была Негша сЦгес1а, 4 изъ оперированныхъ 

грыжъ рецидивовъ; изъ нихъ некоторыя операцш 

сделаны были здесь, некоторыя въ другихъ кли-

никахъ. 5 грыжъ были сопровождаемы тапсосеГами, 

12 — НуйгосеГами, одна — Нуйгосе1е'ой другой сто­

роны ; въ 2 случаяхъ — КгурЪогсЫе, въ 2 случаяхъ 

атроФ1я яичка, въ одномъ случав Вагсота, вместе съ 

грыжей. Въ одному случав яичко помещалось въ 

кист*, исходящей изъ наружной стороны семянного 

канатика, 2 раза въ грыжевомъ мешке находили мо­

чевой пузырь, 13 разъ сросшейся сальникъ, липомы 

грыжевого мешка почти никогда не отсутствовали. 

Кроме того въ 9 случаяхъ были и друпя болезни, 

именно : туберкулозный перитонитъ, Оопоггпое, РЫ-

Ш0818, грыжа живота, Р181и1а рагагес^аИз, суз^а йег-

тоМаИз 1топтл8 и.ехт,га, гЛсиз апйЪгаспп, АЪбсеввиз 

зиргара<;е11аг. йехШ и Рго1арви8 аш. 24 пащента 



съ 20 грыжами носили бандажъ, именно В пащентовъ 

съ ущемленными грыжами и 16 — съ подвижными. 

Лечеше исключительно оперативное. Оперировали 

по ел'вдующимъ методамъ: 
П О Д Ш 1 Ж Н . ущемл. 

по Ваккнп 167 146 21 
,, Коспег'у . . . . 19 15 4 
,, Цеге Ф. МантойФОль о 3 2 
Шовъ грыж. о т в е р с т 1 н 10 0 4 
Са^гаМа 2 1 1 
Открытый раны. 3 0 3 
Лпия ргае1ипт1.ш\ 3 0 3 
Яичко въ брюшной пол. 1 1 0 
Методъ не указанъ 5 5 0 

215 177 38 

Поелт>операщонное течете указано въ 203 грыжахъ 

— въ 166 подвижныхъ и 37 ущемленныхъ. 

1. 1Шс 1агн01'н. 
капал; 

одного 
1 шва. Н.1п1с 411 1и. Ум( "рло. су мм а. 

-—- —-ч —— 
И И 

1 о к 

а 
а> | о С 

•А 
а; 

М О Т о д ъ . Б 
о 
с 

в 
а 
п 
о 

Я 

о 
а 

ш 
я п 
О 
а 

в п 
о 
п 

в 
И 

о 
а> 

в 
Ва55Ш1 . . . . 124 17 6 (Г 11 4 0 0 141 21 
Коспег . . . . 10 1 1 0 4 2 0 1 15 4 
Цеге ф. Мантейф. 3 2 0 0 0 0 0 0 3 о 
Шовъ грыж, от­

в е р с т . . . 4 3 1 0 0 0 0 0 б 3 
С а а г г а о ' а . . . . 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 
Открытия рапы и 

0 2 0 0 0 0 0 1 0 вторичн. шовъ 0 2 0 0 0 0 0 1 0 3 
Апиз ргасШгпа-

0 0 0 0 0 * ц 8 . . . . 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 
Я и ч к о в ъ брюшп. 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
Методъ но указанъ 0 0 с 0 0 0 0 0 0 0 

142 25 ь 0 16 7 0 5 166 37 
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Какъ показываетъ таблица, изъ 166 поднижныхъ 

грыжъ зажили рег II тт,еп1ло 16, т. е. 9 ,6° / 0 , нагноеше 

одного канала шва въ 4 , 8 ° / 0 случаевъ. Изъ случаевъ, 

оперируемыхъ по Ва881Ш, зажили рег зесипиат изъ 

141 подвижной грыжи 11, т. е. 7 , 8 ° / 0 ; нагноеше 

одного канала шва 4 , 2 ° / 0 . Т е случаи, где шовъ далъ 

нагноеше, я помъстилъ въ отдельную рубрику, потому 

что они заживали не вполне ргМа, но я не могъ 

причислить ихъ къ зажившимъ рег зесппйат, такъ 

какъ инФек1пя была такъ незначительна, что она не 

имела ПЛ1ЯН1Я ни на продолжительность лечешя, ни на 

результатъ операцш. Изъ 23 случаевъ, зажившнхъ 

рег 8есшк1ат — 5 съ поверхностнымъ подко?кнымъ 

нагноешемъ, а въ иекоторыхъ случпяхъ не обозначено, 

было ли нагноеше поверхностное или глубокое. Далее 

я хочу здесь указать, что большинство нагноенш при 

надлежитъ первымъ случаямъ, изъ первыхъ 20 случаевъ, 

оперироваиныхъ въ госпитале, — 7 зажили рег кепш-

(1ат 1п1еи1ло. Отчасти эти случаи следуетъ разсма-

тривать, как'ь жертву, которую всегда требуетъ изу-

чеше новаго метода, хотя главную причину я припи­

сываю услов1Ямъ, въ которыхъ была произведена опе­

рация. Правда, въ госпитальной клинике существовала 

операцюнная комната, но она одновременно служила 

перевязочной, и амбулаторный пр1емъ производился 

въ той же комнате. Кроме того первое время не 

быЛО ХОрОШО ВЫ Ш КОЛеН НЫХЪ ПОМОЩНИКОВ'!,. 



Если мы сравним!, послеоперационное течете у 

оперированныхъ по 1> а к н 1 л 1 и .у опсрированныхъ по 

Ко с п е г ' у , то найдомъ — 

у Вамхни подвижпыхъ грыжъ излеченныхъ рог II = 7 . 8 % 

у Коспег'а ,, ,- 2 6 , 6 % 

у ВакИш ущемленных']. ,, ,, ,, 1 9 % 

у Коспег'а „ ,, 5 0 % 

сумма у Вазкпи ,, ,, ,, ,, 9 . 2 5 % 

Коспег'а,, ,, ,, ,, 3 1 , 5 % 

Изъ сопоставления этихъ чиселъ, можно заключить, 

что методъ операцш Ва.88П"п дает-ь гораздо лучппй ре-

зультатъ лечешн раны, чемъ Коспег'опскш. Но я до­

пускаю, что этимъ числамъ нельзя приписать такого 

значетя, потому что они слишкомъ малы: мы им'Ьемъ 

д-вло при методЬ Ва881п1 съ 162 случаями, при Коепег'-

овскомъ съ 19, и, какъ я уже указнлъ, случаи первые 

оперированные по новому методу, даютъ худили исходъ, 

чемъ последующее. Но странно, что методъ К о с Ь е г ' а 

даетъ неравномерно больше случаевъ, протекающихъ 

рег 8есипо!ат. Т е неудовлетворптельныя условия, ко-

торыя мы приняли въ ])азсчетъ, при оценке результа­

тов!, метода Ванмпп, не должны быть приняты во вни­

май 1е при оценке метода Кохера, потому что все пер­

вые случаи, оперированные по Коспег'у, зажили рег 

р п т а т ; здесь плохие результаты следуетъ припасать 

некрозу культи. Напротив!, же данныя метода Ваявши, 

который охватываютъ 162 случая, мы можемъ употре-
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бить, какъ статистически матерзялъ. Если оставить 

въ стороне первые, оперированные по этому методу, 

20 случаевъ, давшихъ 7 случаевъ, где заживлеше шло 

рег зесипйаш, то мы получимъ 142 случая, изъ нихъ 

зажило рег яесипиат 8, что = 5 , 6 % . Если мы въ 

этихъ 142 случаяхъ, разсмотримъ отдельно подвижный 

и ущемленныя грыжи, то получимъ: 

на 123 подвижных!» грыжълечешерегП въ 5 случ. = 4 ° / ( ) 

на 19 ущемленныхъ ,, ., ,, 3 ,, = 1 5 , 9 % 

Въ общемъ течете всъхъ грыжъ, омерпрованныхт. 

по различнымъ методамъ, въ сравнешн съ данными 

другихъ клиникъ, вполне удовлетворительное. По со-

общен1ямъ М. Трещина, течете опери'рованныхъ грыжъ 

въ госпитальной хирургической клинике профессора 

В. А. Ратимова было осложнено нагноешемъ 2 9 ° / ( ) , 

именно 9 поверхностныхъ нагноенш и 2 0 ° / 0 глубокихъ. 

Грыжи, оперированныя въ клинике профессора ЬапсЗегог'а 

(81и(%;и'1 КапЧ)]#а КгапкепЬаик) были 2 3 , 9 % случаевъ 

осложнены нагноешемъ. Наша же статистика показы-

ваетъ осложнение нагноешемт> въ 1 5 , 6 % случаевъ, а 

если оставимъ въ стороне 8 случаевъ съ нагноешемъ 

одного только канала шва, тогда получимъ всего 

1 1 , 6 % случаевъ нагноешя. 

Продолжительность послеоперацюннаго лечешя въ 

164 случаевъ можно определить, я считаю после­

операционное лечеше со дня операцш до выхода патента 

изъ клиники. Продолжительность следующая: 
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въ 5 случаяхъ по 8 дней = 40 дне* 
„ з 11 11 У , 1 =• 27 
,, б ' 1 11 Ю „ = 60 1 1 

„ 12 11 П П „ = 132 11 

„ 22 11 11 12 „ = 264 11 

„ 16 11 11 13 „ = 208 11 

„ 26 11 11 14 „ 364 
„ П Ч 11 15 „ - 255 11 

„ 7 11 11 16 „ = 112 
„ 7 11 11 17 „ 119 
„ 8 11 11 18 „ ^ - 144 
„ 4 11 11 19 „ ----- 76 
„ з 11 И 20 „ 60 11 

„ з 11 11 21 „ - 03 
„ 2 И 11 22 ,, 44 1 1 

11 11 23 „ 46 
2 11 11 24 „ - 48 

„ 1 11 11 25 „ 25 11 

„ 1 11 11 26 „ -= 26 
,, з 11 11 27 „ 81 11 

„ 4 11 11 28 „ — 112 11 

, 2 11 11 29 „ = 58 
., 1 11 И 34 „ 118 
„ 1 11 11 46 „ 46 
„ 1 11 11 51 „ •Л 
„ 1 11 11 58 „ - 58 , , 

„ 1 11 11 68 „ - 68 1 1 

„ 1 11 11 69 „ 69 11 

•• 1 11 11 70 „ =-- 70 11 

въ 104 случаяхъ — = 2794 ДНЯ. 

2 7 9 4 : 164 = 17 дней для каждаго случая; въ 

числе этихъ 164 случаевъ есть 18, лечеше которыхъ 

протекало рег II и требовало для лечешя 615 дней; 

оставляя эти случаи въ стороне, получимъ, что средняя 

продолжительность иосдвоперацкмшаго лечешя осталь-
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пыхъ случаев!, .меньше 15 дней. Кроме того среди 

остальпыхъ случает, есть таюе, которые оставались 

вт, клиник!, дольше, ч'Гмч. того требовало иослеоперн-

цшпное лечеше, вглЬдстш'е осложношя разными болез­

нями, какъ-то. ПгоцгЫПк, Рпешпоше, РкзигШк, СукЫЦ« 

е1с, ИЛИ всл'вдетте других!, нричинъ. Обыкновенно 

случаи., неосложненные выписывались на 12 геяр. 14 

день после операцш. 118 случает., оперированных1!, 

по Па^нп, и протеынпхъ рег р п ш а т , потребовали 

1653 дня пос.'гвопсрацшннаго лечешл, т. е. 1-1 дней 

дли каждаго патента. Иульсъ и температура после 

операцюннаго течения у многихъ пащентовъ не указаны. 

По сколько яге они отмечены, можно заключить, что 

вт, первый день поел!; операцш большей частью насту­

пало незначительно*; повышоше температуры, которая 

обыкновенно не достигала 8 8 ° , а на сл'Ьдуклщй день 

падала, Ри1к обыкновенно нормальный. 15т, техъ слу­

чаях'!., где поел ьоперацнжпое лечеше осложнялось на-

гноен1ел!'ь, или комбинировалось другими болезнями, 

напр, Рпеитогпо'ей, пленримомч, ок;., было соответст­

венное повышен 1е температуры и учащеше пульса. 

Р>ъ некоторых'!, отдельпыхъ случаяхъ, протекавшихъ 

рег рпшаш, повышение температуры было повидимому 

вызвано упорнымь запоромъ и падало после слабитель-

наго или клизмы. 

Конечный результат!, операцш для 84 случаев!, 

можно было проверить по истечоши срока, болыпаго 

1 года после операцш. Пъ чис.гв этихъ случает, 



было оперированныхъ по В а к я п п 71 случай, по 

К о с к е г ' у 8 случаевъ, по Ц ё г е Ф. М а н т е й Ф е л ь 

4, шовъ на грыжевое отверстие въ 1 случав. Изъ 84 

случаевъ 76 излечены радикально, т. .е. по истеченш 

больше чъмъ, ,одн,иг.О—теда п&"нац1^пилъ рецидивъ ъ 

нътъ данныхъ въ будущемъ предполагать наступлеше 

такового; въ остальныхъ 8 случаяхъ результаты неудо­

влетворительны : въ 2 случаяхъ, спустя короткое время, 

после выхода патента изъ клиники, наступилъ реци­

дивъ; въ одномъ случае грыжа давала рецидивъ дважды 

(поел* двухъ операции), оба раза спустя 6 месяцевъ, 

после выхода изъ клиники; въ одномъ случае заметили 

рецидивъ, по истеченш 1 года 2 месяцевъ/'после опе­

рацш ; въ одномъ случае появилась грыжа живота въ 

верхней части операцюннаго рубца, еще въ другомъ 

случае была невыраженная грыжа, но рубецъ въ 

верхней части былъ несколько растянутъ, и при кашле 

на этомъ месте прощупывалось напряжение внутрен­

ностей ; затемъ въ одномъ случае рубецъ былъ твердъ 

и плотенъ, но мягк1я части вокругъ рубца немного 

выпуклы. Въ заключеше въ одномъ случае после 

операцщ наступило ущемлеше семянного канатика, такъ 

что пришлось вторично оперировать этого пащента. 

Здесь следуетъ упомянуть еще девятый случай, где 

вскоре, после выхода пащента изъ клиники, наступилъ 

рецидивъ. Такъ какъ этотъ случай не принадлежитъ 

къ темь, которые были наблюдаемы больше 1 года, 

то я долженъ оставить его безъ внимашн, разъ я не 
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принимаю въ разсчетъ более раннихъ случаевъ, не 

давшихъ рецидивовъ. 

Я принимаю минимальный перюдъ наблюдения 1 

годъ потому, что большинство рецидивовъ наступаетъ 

въ течете перваго года после операцш. Правда, въ 

редкихъ случаяхъ во 2-омъ, Я-ьемъ и еледующихъ 

годахъ тоже наступаютъ рецидивы, но я не могъ при­

нять этого во внимате, потому что не могъ бы иначе 

принять минимальнаго срока для наблюдешя. 

Итакъ мы имвемъ 84 случая съ 8 неудовлетво­

рительными исходами, т. е. 9 , 5 ° / 0 , изъ нихъ въ 2 

случаяхъ невыраженные рецидивы которые пока не 

требовали вторичнаго вмешательства. Если мы оста-

вимъ эти 2 случая, то получимъ только 7,1 ° / 0 ре­

цидивовъ. 

По отдельнымъ методамъ эти случаи распределя­

ются такъ: 

1. Шовъ грыжевого отверспя проввренъ 1 случай — 1 еще 

только начинающая грыжа. 

2. Методъ Цегс Ф. МантеЙФель 4 ,, 0 гесчи. 

д. КосЬег'а 8 „ 2 „ 

4. Ваззнп 71 „ 4 ,, 
и еще 1 случай 

ущемлеше свмянного канатика. 

При ближайшемъ раземотрвши рецидивовъ, мы 

можемъ установить, что грыжи, оперируемые по методу 

КосЬег'а, и рецидивированные, могутъ быть применены 

для критическаго обзора стараго Кохеровскаго метода, 

а не для новой и новейшей модификации его, потому 
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что оба случая, давние рецидивы, оперируемы были по 

старому методу Кохера, т. е съ перегибомъ грыжевого 

мешка на переднюю стенку канала. Одинъ изъ этихъ 

2 случаевъ, 0. Т., далъ нагноеше и протекъ рег ае-

сшк1ат; во 2 случат, К. Е. рана зажила рег рпгаат , 

но, спустя 3 недели, по словамъ пащента, появился 

на внутреннемъ углу раны небольшой аЬвсе&в, который 

лечили въ течете 2 недель. На томъ месте, где 

аЪвсевз зажилъ, развилась затемъ грыжа живота, кото­

рая требовала оперативнаго вмешательства. Эти Факты 

подтверждаютъ высказанное съ другихъ сторонъ поло­

жение, что перевязывайте и перегибаше грыжевого 

мешка, по методу КосЬег'а, влечетъ за собой опасность 

— некрозъ и нагноеше грыжевого мешка. 

Результаты такого некроза грыжевого мешка мы 

ясно видимъ на этомъ же самомъ случае. Самъ К о с Ь е г 

виделъ недостатки своего метода и старался уничто­

жить ихъ, посредством!, МОДИФИКНЩИ, названной имъ 

„Ьайега1е Уейадегипд (1ез НгисЬ.часкез". Собствен наго 

матер1яла объ этой „Ъа1ега1с Уег1а^египр;8тсШо(1е" 

нетъ въ моемъ раепоряжеши, я думаю однако на 

основанш обоихъ этихъ рецидидовъ после операщи по 

первоначальному методу К о с Ь е г ' а я вправе отрицать 

утверждеше К о с Ь е г ' а , что на конечный результат!, 

ого оперативнаго метода не вл1яетъ дальнейшее лечеше. 

Я хотвлъ бы еще прибавить, что для операщи, 

по методу К о с Ь е г ' а , большей частью выбирали па­

щентовъ съ хорошо сохранившимся паховымъ каналомъ, 
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геяр. задней стенкой канала. Правда, въ нъкоторыхъ 

случаяхъ, такъ въ обоихъ случаяхъ, давшихъ рецидивы, 

оперировали по методу КосЬег'а потому, что было же­

лательно сократить продолжительность операцш. 

Я уже выше, разсматривая поелъоперащонное 

течете, указалъ на то, что мы при обзоре находяще­

гося въ нашемъ распоряжении статистическаго матер1яла, 

можемъ различать 2 перюда. Какъ тамъ изъ 20 пер-

выхъ случаевъ 8 протекли рег кесипиат, тогда какъ 

после подобные случаи повторялись значительно реже, 

такъ и здесь 17 первыхъ случаевъ дали 4 рецидива, 

а все остальные случаи дали только одинъ (вторичный) 

рецидивъ (изъ этихъ же 4 случаевъ) и одинъ случай 

ущемлешя семяннаго канатика. Эти 4 рецидива можно 

отнести отчасти на счетъ изучешя метода и техъ 

условШ, которыя и въ первыхъ случаяхъ такъ часто 

вызывали нагноеше. Приведенные 4 случая суть сле­

дующее : 

1. 0. К. поступилъ въ клинику 15/11 95 г. 

20/1У 95 г. 

27/1У 95 г. 

(10/1 96 г. 

(16/П 98 г. 

Случаи <1. К. отличается величиной грыжи (вели­

чиною въ детскую головку) и шириною грыжевого 

отверстия (пропускаетъ 4 пальца). О случае <1. Г. у 

насъ, къ сожалешю, нетъ подробныхъ данныхъ, такъ 

какъ нельзя были найти его иеторш болезни, и я вы-

2. «Г V. 

3. .1. К. 

4. Т. К. 
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ыужденъ былъ ограничиться лаконическими заметками 

изъ журнала для больныхъ. Въ случае Л. К. изеле-

доваше до операцш показали грыжевое отвереле, про­

пускающее 2 пальца и слабость мягкихъ частей, покры-

вающихъ грыжу. Кроме того случай этотъ далъ на­

гноеше и рана зажила рег веспгшат. Слуай Т. К. 

былъ дважды оперируемъ, и оба раза далъ рецидивъ. 

Первая его истор1я болезни, къ сожял*н1ю, пропала, 

а из'ь журнала только видно, что въ этомъ случае 

мускулатура были очень атрофирована и перерождена. 

Если мы примемъ въ вшмаше особенности этихъ 

случаевъ ихъ послеоперационное течете, если далее 

примемъ во внимаше обстоятельства, при которы^ъ 

въ этихъ случаяхъ оперировали, если въ заключеше 

еще примемъ въ разечетъ, что это были первые случаи 

операцш, которые, такъ сказать, служили матер1яломъ 

для изучеШя новаго метода, то мы должны признаться, 

что причину неудовлетворительнаго конечнаго резуль­

тата мы не можемъ приписать методу Вавзшл. Если 

мы оставимъ эти 17 случаевъ въ стороне, остается 54 

случая сл. 1 рецидивомъ = 1,9%. Сюда надо при­

бавить уже упомянутый случай ущемлешя семянного 

канатика (З/ГУ 98 А. Т. Негша т<|шпа118 тсагсега(а). 

Въ литературе я подобнаго случае не встречалъ. При 

операцш !итси1и8 зрегтаНсив оказался плотно уложен-

нымъ въ рубцовой ткани и срощенъ съ нею. 

Далее здесь следуетъ еще упомянуть случай Л. К. 

Негша тстщаНв шсагсега1а 19/VI 98 года. Пащентъ 
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пишешь, что его правое яичко стало меньше. Можно 

предположить, что въ данномъ случае, вследств1е опе­

ращи, повреждена Функщя яичка. 

М е т О Д Ъ ВаЗЗШ I, применяемый про<1>ессоромъ 

Ц е г е Ф О Н Ъ М а н т е й Ф е л ь . 

Результаты подлинной операщи Вазепи, оставляя 

въ стороне само собою разумеющееся асептическое 

течете , зависятъ еще отъ некоторыхъ другихъ обсто­

ятельства Мнопе хирурги делали разрезъ почти пер­

пендикулярно, чтобы такимъ образомъ ближе подойти 

къ краю Кес^из'а и оставить наружи возможно боль-

1шй лоскутъ пшзсгШ оЫ1(ни. Но это направлеше раз­

реза непрактично, потому что почти всегда въ такихъ 

случаяхъ наталкиваются на мочевой пузырь. Если же 

проводятъ разрезъ параллельно И^ашепЪ. Роираг!., то, 

после сшиватя задняго края И§атеп4. Роирагг.. съ вла-

галищемъ тизсиН гесИ, гезр. оЬПдш т^егш, сохра­

няется только узк1Й край для образования передней 

стенки канала. ПроФессоръ Ц е г е ФОНЪ М а н т е й ­

Ф е л ь проводитъ разрезъ посредине между Ь^атеггЬ. 

РоирагЪ. и краемъ тизсиН геси, при чемъ ЭТОТЪ раз­

резъ проходитъ какъ разъ въ направленш волоконъ 

тизсиИ оЪп^ш, вследств1е чего онъ можетъ исего меньше 

повредить ткани. Далее этотъ разрвзъ доходитъ только 

до основашн мошонки, но не разсекаетъ ее самое, что 

лишь иногда бываешь необходимо, именно при очень 
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болыиихъ невправимыхъ грыжах?,. При отделенш слоевъ 

надо стараться не изолировать каждый слой отдельно: 

чистое анатомическое отсепарироваше Газе. тизсиН 

оЬНсри п й е г т было бы ошибкой. Сухожшпе должно 

остаться соединеннымъ съ окружающей тканью и быть 

отд'Ьленнымъ отъ нижней поверхности лишь на столько, 

чтобы семянной канатикъ могъ свободно поместиться. 

Минси1и8 оЪ^низ тьегпиз вместе съ капзуегеиз'омъ пе­

ререзываются ножницами поперечно вплоть до его сухо-

жильнаго конца, который иногда кажется углублешемъ, 

въ которомъ находится пара малыхъ сосудовъ. Если 

семянной канатикъ длинный, а грыжевое отверет!е 

мало, то разрезъ можетъ быть сделанъ на сентимстръ 

выше, но это редко бываетъ необходимо. Шовъ зад­

ней стенки канала начинается соедииешемъ отмечен-

наго жомомъ места разреза тизсиИ оЪНодп т !егш, 

потомъ снова начинается близко у ветви срамной кости 

и точно по Вавзш, поднимается вверхъ вплоть до 

оЪ^ъшб'н. Если шьютъ сверху внизъ то соединеше 

нижняго угла представляетъ затруднен!я, которыхъ 

нетъ, пока грыжевое отверст1е раскрыто широко. 

Для успеха необходимы следующее 3 главныхъ 

услов1я: 

1. Вышколенная асептика. 

2. Никакихъ ненужныхъ безполезпыхъ разъедн-

нешй соединенныхъ слоевъ ткани. 

3. Аккуратная остановка кровотечешя. 
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Методъ операцш профессора Цеге 
фОНЪ МаНТеЙффеЛЬ. При операцш одной ущем­

ленной грыжи, нашли подвижное, нефиксированное 

^иЬегпасиЛши'омъ яичко, которое, при изолированш 

семянного канатика, последовую легкому натяжешю, 

и лежало тамъ совершенно несвязанное съ мошонкой. 

.Здесь напрашивалось избежать разрезе ншксчП оЬИцш 

тйегш и провести^щч^Шу- вместе съ семяннымъ кана-

тикомъ, че|)езъ отверслче въ (.ганяуегзо и оЬН<рю т 1 е г п о 

Большей частью погрешность противъ 2 поеледнихъ 

пунктовъ, если не противъ всъхъ трехъ, и вызываютъ 

плох1е результаты операцш Ваяяш, а вместе съ темъ 

и критику, порицающую этотъ методъ. Возражали 

также, что скверно и то, что при данномъ методе 

много швовъ, потому что такимъ образомъ вводятъ въ 

рану слишкомъ много постороннихъ телъ, Но какое 

значеше можетъ иметь пара швовъ, въ сравненш съ 

сетчатой рвшоткой изъ серебрянныхъ проволокъ, ко-

торыя применяются для запирашя грыжевого отверстия 

и заживаютъ безъ реакцш. После опыта со включен­

ной сеткой изъ серебрянной проволоки, большое коли­

чество швовъ при методе Ваянии' едва ли можетъ счи 

таться основашемъ плохого исхода операцш, скорее, 

пожалуй, это можно разсматривать, какъ услов1е хоро­

ша го исхода. Но, конечно, эти швы должны быть 

хирургически части. 
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на томъ месте, где оЫ^ииз ш1еггш8 предстанляетъ 

естественное углублеше (около 11/2 поперечныхъ паль­

ца надъ паховымъ кольцомъ). Потомъ яичко было 

опять положено туда же. Грыжевое колыго отъ ветви 

срамной кости до края тизсиН оЫ^^и^ т1егш близко 

пришито. Яичко несколькими швами прикреплено къ 

основашю мошонки, и надъ семяннымъ канатикомъ 

соединили края разрезан наго пшзсиП о Ъ ^ ш т1егш. 

Простота операцш, образование задней стенки ка­

нала изъ неразрезанной мускулатуры позволяли ожи­

дать отъ этого метога хорошихъ результатовъ. 

После того, какъ этотъ опытъ Оылъ при неущем-

ленной грыже со свободнымъ яичкомъ повторенъ точно 

такимъ же образомъ и съ такимъ же хорожимъ резуль-

татомъ, пытались въ 2 случаяхъ положить такимъ же 

образомъ и Фиксированное яичко. При этомъ необхо­

димо было разрезать уиЬетасд|]ит НшНеги. Разрезъ 

его отмечался двумя артер1яльными жомами, и потомъ 

проводился такъ какъ, и въ первыхъ двухъ случаяхъ. 

При этомъ оказалось, что здесь, вследствие большого 

объема яичка, отверстие, которое надо было сделать, 

раздвигая туиымъ инструментомъ волокна тизсиН оЬШтш 

тЪегш и 1гапзуегз1, такъ велико, что, повидимому, не­

обходимо наложить несколько швовъ для запора его. 

Въ четвертомъ случае грыжевое отверст1е было 

очень велико, полоса неразрезанной мышечной ткани 

узка, такимъ образомъ выгоды незначительны, въ срав-

ненш съ пожертвованнымъ §иЬегпаси1о Нип1еп. На-
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свмянного канатика могла быть положена достаточно 

широкая полоса мускулатуры. 

После этого, конечно, очень незначительнаго при 

мт.нен1я дацнаго метода, можно о немъ сказать следу­

ющее : его можно рекомендовать, какъ найлучплй ме­

тодъ, при подвижномъ яичке; темъ более, что въ та-

кихъ случаяхъ яичко постоянно бываетъ несколько 

уменьшенно. Его не следуете рекомендовать при вы­

соко лежащемъ крае оЪНс|Ш, при ишрокомъ грыжевомъ 

отверстш, при большомъ яичке, потому что въ этихъ 

случаяхъ остается недостаточно нетронутой мускулатуры, 

и швовъ не меньше При маломъ яичке, даже когда 

оно Фиксировано, и при спускающемся далеко внизъ 

пшзсшо 0 0 ^ 1 1 0 т1егпо, жертва перерезки ^иЬегпаси-

]иш Нип^еп кажется не слишкомъ большой, въ сравне-

ЕПЙ съ прюбретешемъ нетронутой задней мышечной 

стенки новообразованнаго канала. Само собою разу­

меется что при иротяженш семяннного канатика 

следуете узбегать перекручивашя его. 

Заключете. 
Подвергая критике различные методы операцш 

грыжъ, мы теперь наталкиваемся на массу затруднешй. 

— Обезпеченное течете раны даетъ сравнительно 

хоропнй результатъ и при менее хорошихъ методахъ. 

Видимъ же мы вполне удовлетворительные результаты 
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даже при проетомъ шв* ма ножки, который прежде 

казался мало годнымъ. Но при выбор* метода операщи 

грыжи, какъ я упомянулъ выше, имеется главнымъ 

образомъ въ виду найти такой методъ, который давалъ 

бы хорошее результаты не только въ рукахъ выдаю-

щагося оператора, но и въ рукахъ каждаго хирурга. 

Метотъ этотъ долженъ быть простъ, долженъ во 2-хъ 

анатомически быть хорошо обоснованъ, и долженъ въ 

3-ьихъ — это главное -— возстановить возможно точно 

Физюлогичесюя отношешя. Я думаю — мне удалось 

выше доказать, что, кроме 1-го пункта, где методъ 

К о с п е г ' а превосходитъ методъ В а 8 8 1П1 , последней 

заслуживаетъ преимущества, и особенно по отношенш 

къ 3-ьему пункту. Въ пользу этого говорятъ и мои ана-

томическ1я изследовашя на трупахъ и наблюдешя надъ 

живыми. При методе Вавв11П г а р а н т 1 я въ правильномъ 

техническомъ выполнеши дана вполне уже темъ, что 

все операщонное поле лежитъ предъ глазами хирурга. 

При выборе метода операщи помимо и, пожалуй, 

прежде критическихъ сообрнженШ, относительно анато-

мш и техники метода, заслуживаетъ внимашя исходъ, 

результатъ примйнешя этихъ методовъ, что мы можемъ 

получить изъ статистическихъ данныхъ. Бели мы 

здесь сравнимъ оба наиболее практикуемые теперь 

способа — К о с Ь е г ' а и В а 8 8 1 П 1 , то выборъ будетъ 

затруднителенъ: К о с п е г , какъ и В а в 8 1П1 имели, 

судя по первымъ ихъ публикащямъ объ этомъ методе, 

6 
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Однако кажется страннымъ, что К о с п е г свой 

первоначальный методъ, которымъ онъ достигалъ бле-

стящихъ результатовъ (около 1 ° / 0 съ плохимъ исходомъ) 

модифицировал!., потому что, по словамъ самого Кос11С1''а, 

при этомъ методт. наблюдался некрозъ оставленной 

культи грыжевого м'вшка; это заставляет!, думать, 

что плох1е результаты были наблюдаемы ПОСЛЕ первой 

публикацш на случаяхъ уже. опубликованныхъ. 

Въ заключеше я хочу еще обратить внимаше на 

тотъ Фактъ, что К о с п е г , при прим'ьнеши своего ме­

тода, д-влаетъ известный выборъ : онъ оперирустъ эгимъ 

способомъ малыя и средней величины грыжи съ тонкими 

ствнками, т. е. случаи, которые и при всякомъ методв да-

ютълучппй прогнозъ, тогда какъ В а в в п и не!, безъ исклю­

чена оперируемыя грыжи, опернруетъ по своему методу. 

Теперь я вкратц'Ь приведу исторш болезней, кото-

рыя были въ моемъ распоряженш ' ) 

1 1), Леппа ]'пдшпа1|8 соп^елНл вппвьга. И. Р. 

25 лътъ, поступилт. въ клинику 25 /У. 23 /У ради­

кальная операция по Вав81П1. Высшее поднят1е тем­

пературы 3 8 , 0 ° . Р п т а т1еп(ло 15/У1 выписанъ изъ 

клиники здоровымъ. 

2. Негша т^шпаКв впивка тсагсепйа. X . П. 

60 л'Ьтъ, поступилъ въ клинику 15/УТ. Грыжа сущест-

вуетъ много лт,тъ, достигает!, теперь до средины бедра. 

1) Оперативный матер1ялъ, который я здТ.еь привожу, взятъ 
отчасти изъ госпитальной клиники, отчасти наъ частной лечебницы. 
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Нсвправима уже въ течете 2 дней. Последнее рспраж-

и раскрьте грыжевого мешка. Содержимое — саль 

никъ, со1оп 1гап8Уег8118. Первый удаленъ, последшй 

после БоЪпйетеп! вправленъ. Грыжевой мешокъ изо-

лированъ и удаленъ. Шовъ Фасцш. Тампонада, которая 

19/УП была удалена. Температура нормальна, ргипа 

ш1еп1ю. 29/У1 выписанъ изъ клиники здоровымъ. 

3. Негша зсготаПб 81Ш81га тсагсега!а. ЛУ К. 

41 года. Поступилъ въ клинику 10/Х1 1891 г. Грыжа 

существуетъ много летъ, величиною вь голову взрослаго 

человека. Посилт бандажъ. 4 года тому назадъ уще­

милась въ 1-ый разе. Вправлена. 7/1Х ущемилась 

снова. Вправлена въ теплой панне. 8/1Х ущемилась. 

Невправима 10/Х1 операщя: послойное отделеше и 

раскрьте грыжевого мешка. Содержимое — толстый 

кишки, вправлены, ВеЪгШетепЪ. Отделеше, перевязка, 

удалеше грыжевого мешка. Тампонада. Повязка. Иульсъ 

нормаленъ. 27/1Х вторичный шовъ, который удаленъ 

5/Х Рггла МспНо. Иовышете температуры до 38°. 

7/Х 91 выписанъ изъ клиники здоровымъ. 

4. Негша т§шпаН8 йех1га соп§ет1а. 81. <3. 

23 летъ. Поступилъ въ клинику 27/1У 1892 г. Но-

ситъ съ детства бандажъ Ущемлялась часто, въ по-

следн1й разъ веспой 92 года 27/1У радикальная опе­

рация, по методу В аз 8 1 1 1 1 Содержимое— сальникъ, 

который резецированъ. Часть грыжевого мешка зашита 

вокругъ яичка, какъ 1ишса уа^шаНя ргорпа. Р п т а 
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т1епЫо, 4/У удален 1е пшовъ. 7/У выписанъ здоро-

вымъ изъ клиники. При осмотре въ 1894 году реци­

дива не было. 

5. Негша т^шпаПе а\ех1га сопдепИа. 84. V. 20 

Л'БТЪ. Поетупилъ къ клинику 30/IV 92. Грыжа была 

ущемлена въ Феврали. 30/ГУ операщя по методу 

В а 8 8 1П1. Сальникъ резецирован!,. Часть грыжевого 

мешка зашита вокругъ яичка, какъ 1шшса уа^таНз 

ргорпа. Р п т а 1п1еп1.1о. 12 V выписанъ изъ клиники 

здоровымъ. При осмотре 5/V 1898 рецидива не было. 

6. Негша т^шпаПз 81шз1га. Иуатосе1е 1'ишси1. 

урегтаИс. Оопоггпое. Е. М. 15 летъ, поетупилъ въ 

клинику 16/У 1892. Грыжа въ последнее время ущем­

лялась нъеколько раз'ь и вправлялась сам;' собой. 17/У" 

операщя Нус1госе1е, по способу V. В е г ^ т а п п ' а , а 

грыжи — по В а 8 8 1П1. Нус1госе1е была такъ срощена 

съ лежащимъ надъ ней грьгжевымъ мешкомъ, что по­

следуй впячивается въ первую. Р п т а т1еп(ло. 2 9 / У 

выписанъ изъ клиники. 

7. Негта зсгоЪаПз с!ех!га (сапаНз т $ ш п . 8Ш. орегг.) 

А. К. 24 лет гь, поетупилъ въ клинику 24/1 1893. 

Грыжа существуетъ около 10 летъ. Грыжевое отвер-

елче пропускаетъ 2 пальца. Носилъ бандажъ. 25/1 

радикальная операщя, по методу ВаззтР Температура 

нормальна Р п т а ш1епио. 6/Н 1893 выписанъ изъ 

клиники здоровымъ. 

8. Негша т ^ п т а Н з вишг.га. О. Р. 24 летъ, поету­

пилъ въ клинику 2 / Ш 1893 г. Грыжа существуетъ 
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съ детства. Грыжевое отверст1е пропускаетъ I паледъ. 

Грыжа невправима. 6 / Ш радикальная онеращя но 

методу ВаззЫ. Содержимое — прироспцй сальникъ, 

резецированъ. Въ верхнемъ углу раны и выше обра­

зовался абспессъ 12/Ш удалеше швовъ. Гисл'зю. 

Тампонада. Температура до 3 8 ° , Ршз 80, II пйспНо. 

14/У выписанъ здоровымъ изъ клиники, 10/УП 1899 

рецидива не было. 

9. Негта т^шпаНз йехтга. Л. К. 31 года, по-

ступилъ въ клинику 8/У1 1893. Грыжа существуетъ 

2 месяца. Грыжевое отверстие пропускаетъ 2 пальца. 

10/У1 операщя по методу Ваязип. Температура нор­

мальная. Р п т а ЫепНо. 19/У1 выписанъ изъ кли­

ники здоровымъ, 

10. Негша шдитаПз ЫШогаИз. Л. М. 34 лГ.тъ, 

поступилъ въ клинику 16/VI 1893. После п о д ш т я 

тяжести, въ Феврале заметилъ грыжу съ левой сто­

роны, а съ правой — нетъ. При поступдеши пащ-

ента въ клинику левосторонняя грыжа, величиной въ 

куриное яйцо, грыжевое отверсле широко раскрыто, 

съ правой стороны меньше. 18/'УТ радикальная опе-

ращя, по методу Ваззш. Съ правой стороны р п т а 

т!еп1ю, съ левой стороны нагноеше, II т1опИо. Тем­

пература 3 8 ° . 29/У1 удаление швовъ съ правой сто­

роны. 4 / У Ш выписанъ изъ клиники здоровымъ, Кесь 

шу'а нетъ 5/ГУ 1899 г. 

11. Негша т^шпаНз ЫЫегаИз соп^стЧа. А. Н. 

16 летъ, поступилъ въ клинику 20/У1 93. Грыжевыя 
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отверстия объихъ сторонъ пропускают?, 2 пальца Но-

ситъ бандажъ 13 летъ. Грыжи вправимы 21/VI съ 

об'бихъ сторонъ радикальная операщя, но методу Ваз-

8Ы. Р п т а т!еп1ю. Температура нормальна, З/УП 

выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

12. Негша т§шпаНз зшлз1га. Р. 19 ЛТЗТЪ, по­

етупилъ въ клинику 14/1Х. Грыжа существуетъ много 

летъ, вправима. 16/IX радикальная операщя, по Ваз-

81Ш. Р п т а МепИо. 17, 18, 19 сентября незначи­

тельное повышегпе температуры, въ остальном?, нор­

мально, 25/1Х швы сняты, 27/1Х выписан?, изъ кли­

ники. Рецидива нетъ (въ март* 1900 года). 

13. Негша т§шпаИз вптМга. N. V. 19 л-втъ, 

поетупилъ въ клинику въ 21/1Х 1893. Заметилъ 

грыжу 3 месяца тому назадъ после прыжка. 22/1Х 

радикальная операщя, по методу Вав8пи (Возстанов-

леше правильнаго канала). Наивысшая температура 

38,9 одинъ день, остальное время температура нор­

мальна. Р п т а т!еп1ю. 1/ХП удалены швы. Выпи­

санъ изъ клиники 4 /ХП. КесШгу'а нетъ (шль 98 г . ) . 

14. Негша т^шпаПз с!ех1га. Н. И. 44 летъ, 

поетупилъ въ клинику 29/Х1 1893. Грыжа суще­

ствуетъ 1 б летъ, колоссальной величины. Вправима. 

Грыжевое отверст1е пропускаешь 4 пальца. 2 4/Х1 ра-

дикальая операщя, по методу Вазз]Ш (возстановлеше 

правильнаго канала), 25/Х1 повышеше температуры до 

38,0 , потомъ нормальная температура. Р п т а т!ешло. 
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4 /ХП швы удалены, 6 /ХП выписанъ изъ клиники здо­

ровымъ. 

15. Негшса т^шпаНб Дехгга. Н. <1. поступилъ 

въ клинику 24/Х1 1893. Грыжа колоссальныхъ раз-

мврове, существуетъ много летъ. Грыжевое отверст1е 

пропускяетъ 4 пальца. Вправима. 30/Х1 радикальная 

операщя, по методу Ва88ип. Вслвдств1е очень боль­

шой ширины грыжевго отверст1я, необходимо было опе­

рировать высоко, такъ что яичко помещается почти у 

основашя ретз 'а. Нагноеше, которое проходитъ и въ 

мошонку. Температура 38, П МепПо. б /ХП выпи­

санъ изъ клиники, по внвшнимъ причинамъ. Умеръ 

въ 1896 году. Причина смерти неизвестна. 

16. Негша т^шпаПв 8Ш181га. Н. 8. 32 летъ, 

поступилъ въ клинику 1 0 / Х 1894 года. Грыжа по­

явилась 2 года тому назадъ, поел* поднит1я тяжести. 

Грыжевое отверет1е пропускаетъ 1 палецъ. 1 4 / Х ра­

дикальная операщя, по В а 8 8 1 П 1 Небольшая Нуигосе1е, 

которую заметили во время операцш, была оперирована 

по В е г ^ т а п п ' у . Температура вечеромъ 1 5 / Х — 38,2 , 

остальное время нормальна. 1 / X I выписанъ изъ кли­

ники. 11/V 1898 года рецидива нетъ, хотя пащенту 

приходится поднимать болышя тяжести. 

17. Негша тдшпаНз 8111181га о Ч г е с ^ а . Л. Ь. 

23 летъ, поступилъ въ клинику 1 6 / Х 1894. Замвтилъ 

грыжу 6 месяцевъ тому назадъ. Грыжевое отверспе 

пропускаетъ несколько пальцевъ. 1 8 / Х радикальная 

операщя по Ва881П1. Грыжевое отверст1е такъ велико, 
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что оно почти не отделено отъ пахового кольца. Тем­

пература 1 9 / Х — 38 ,1 , 2 1 / Х — 38,3 , остальное 

время нормальна. Р п т а т1еп!ю. 10/Х1 выписанъ 

изъ клиники. 30/1У 99 рецидива нетъ. 

18. Негша т^ишаНв ЫЫегаНя. УапсосеЬ- 81-

Ш81га. К. 8. 15 лътъ, поступилъ въ клинику 18/XI 

1894 г. Замътилъ грыжи 3 недели тому назадъ, после 

падешя съ лошади. Грыжевое отверстие справа про­

пускаетъ 1 палецъ, слева - - 3. Вправимы 19/Х1 

радикальная операщя по Ва881гп съ обеихъ стороне. 

Температура до 3 8 ° . Р п т а ийепНо. 2 /ХИ выписанъ 

изъ клиники. Рецидива нетъ (шнь 98 г.). 

19. Негша т§шпаН8 йех1га соп^епИа. <1. Н. 27 

летъ, поступилъ въ клинику 5/ХП 94 г. Грыжевое от-

версле пропускаетъ 1 палецъ. 14 /ХП радикальная опе­

ращя, по методу Вавегш. При отделенш грыжевого 

мешка найдена липома г р ы ж е в о г о отверстгя . Темпера­

тура до 3 8 ° . Нагноеше поверхностного шва. II т1епйо. 

ВгопспШз. Некрозе поверхности Фасщи. 12/Н 95 вы­

писанъ изъ клиники. 12/1У 99 рецидива нетъ. 

20. Негша т^шпаНв с!ех1га соп§ет!а тсагсега1а. 

Э. К. 16 летъ, 2 5 / Х П 94 года п о с т у п и л ъ въ клинику . 

Грыжу заметили после рождешя пащента. Въ послед­

нее время часто выступали внутренности. 23 /ХП, 

после сильнаго Физическаго напряжешя патента, грыжа 

выступила. Вправить ее не удалось. 2 4 / Х П сделалъ 

врачъ попытку вправитъ грыжу, но опять не удалось. 

Больного отправили въ клинику. На следуюшдй день 
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сильн-вйшая рвота. 25 /ХП операщя. Поел!) отдвлетя 

грыжевого мешка, удалось изолировать непосредственно 

прилегающий семянной канатикъ въ средней части легко 

а въ верхней и нижней съ трудомъ. После раскрьтн 

мешка, выделилось 1 / 2 пивного стакана кровянистой 

жидкости безъ запаха, заметили величиною въ вишню 

верхушку темно-красной кишечной петли, которую вы­

тянули после несколькнхъ маленькихъ надрезовъ ущем-

ляющаго кольца, состоящаго исключительно изъ брю­

шины. Прождали 5 минутъ, петля казалось жизнепособ-' 

ной. Вправлена. Радикальная операщя по ВаввтР 

Послеоперационное течете осложнилось абсцессомъ, ко­

торый выходилъ изъ верхняго угла раны и распростра­

нился на несколько с ! т вверхъ и въ мед|'альномъ на­

правлении, и малымъ абсцессомъ на мошонке. Даль­

нейшее лечеше продолжалось 5 недель. 27/1 выписанъ 

изъ клиники съ гранулирующейся поверхностью. 1 5 / Х 

95 года рубецъ несколько растянутъ, при кашле на 

поръ внутренностей на этей сто] оне меньше чувст­

вуется, чемъ съ левой стороны; оперированная (правая) 

сторона субъективно лучше левой. Рецидива петъ 

(май 98 г.). 

21 . Негша шдшпаНв вЫвгта тсагсепгта. 6. Ъ. 

20 летъ, поетупилъ въ клинику 28/1 95 г. 28/1 ради­

кальная операщя по методу ВаввШ. II т1ептю. 13/111 

здоровъ выписанъ изъ клиники. 13/ГУ 99 г. рецидива 

нетъ. По выходе изъ больницы вернулся къ своимъ 

работамъ (седьскШ рабоч1й). 
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22. Негша т^шпаНз згшз1га тсагсегага ЛУ. М. 

60 л'втъ, грыжа существуетъ 4 года. Носилъ бандажъ. 

Неоднократно выступала, но каждый разъ была впра­

влена. 4/И грыжа ущемилась. Вправить ее не удалось. 

6/11 поел* тщетныхъ попытокъ вправлешя подъ нарко-

зомъ, операщя. Послойное отдъмете вплоть до грыже­

вого мйшка. Раскрытие мйшка, при чемъ вытекла 

мутноватая жидкость, предлежалъ весь сальникъ, петля 

темнокрасныхъ тонкихъ кишекъ, около 20 с ! т длины. 

При введенш пальца въ очень узкое отверстье пахового 

канала, сдЪланъ разрывъ. Странгулящонная бороздка 

реагируетъ сокращешями. Вправлете. Освобождеше 

грыжевого мъшка. Радикальная операщя, по методу 

КосЬег'а. Иосл-воперащонное течение осложнилось Иае-

ша!от 'ой въ верхнемъ углу раны, остальное нормально. 

Течете рег весипйат т^епИопет. Температура нор­

мальна, только 11/II до 20/11 несколько повышена (до 

3 8 ° ) . Пульсъ нормальный. 16/1У выписанъ здоровымъ 

изъ клиники. Рецидива пътъ (май 98 года). 

23 . Негша т^шпаНз аех1га. Л. К. 46 л'Ьтъ, 

поетупилъ въ клинику 15/11 95 года. Грыжу замт>-

тилъ 2 года тому назадъ, при поднятш тяжести. Грыжа 

величиною въ д'Ьтскую головку. Правое грыжевое от­

верстие пропускаетъ 4 пальца. Вправима 17/П ради­

кальная операщя по Ваззш. Шовъ грыжевого мЬшка. 

Резиновый дренажъ. 20/П удаление дренажа. Темпе­

ратура нормальная. Р и т а т1епи'о. З/Ш выписанъ 
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изъ клиники здоровымъ. Вскоре, после выхода пат ­

ента изъ больницы, наступилъ рецидивъ. 

24 Негша шдшпаПз вппвка. Р. 0. 21 года, 

поступилъ въ клинику 4/111 95 года. Радикальная 

операщя по методу ВавзШ. 22/111 выписанъ изъ кли­

ники здоровымъ. 

25. Негша ш^шпаПв .чшвка. Л К, 31 года, 

поступил!, въ клинику 12/111 95 года. Грыжа сущест­

вуете 2 года Вправима. 13/111 радикальная операщя 

по методу Ваввпп. Температура нормальна. Р п т а 

ш!епШ). 20 /Ш швы удалены. 27/111 выписанъ здо­

ровымъ изъ клиники. Ю/УИ 99 рецидива небыло. 

26. Негша т^шпаИв с1ех1га. Г. П. 26 летъ, 

поступилъ въ клинику 12/Ш 95 г. Грыжа существуетъ 

съ детства. Величиной въ мужской кулакъ. Грыже­

вое отвереле пропускаетъ 2 пальца. 13/111 радикаль­

ная операщя по методу Ваввпи. Температура и пулы'ъ 

нормальны. Р п т а т1еп1ю. 20 /Ш швы удалены. 

1/IV выписался здоровымъ изъ клиники. 24/ГУ 99 г. 

рецидива небыло. 

27. Негша т^шпаПв ЫЫегаПв е! уапсосе1е. 

Л. Р. 40 летъ, поступилъ въ клинику 22/1У 95 года. 

Радикальная операщя по способу Ваввш съ обеихъ 

стороне. Р п т а т1еп1ю. 10/У выписанъ здоровымъ 

изъ клини^. Спустя 3 недели принялся за свой обыч-

ныя работы (сельекЫ рабочиЧ). Черезъ 1 годъ и 2 

м е с , после выхода изъ клиники, рецидивъ. 
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28. Негша ш^шпаИв йехкга тсагсега!,а. В. К. 63 

летъ. 22/1У 1895 поетупилъ въ клинику. Грыжа су­

ществуетъ ' 2 0 летъ. Носитъ бандажъ 6 летъ 21 / I V 

въ ванн* наступили сильныя боли, рвота. Ущемление, 

по словамъ пащента, наступило 22 часа т о м у назадъ. 

22/ГУ 1895 г. въ 7 часов?! вечера «эперащя. По­

слойное отделеше и раскрьше гангренознаго грыжевого 

мешка. Выделилась вонючая темнобурая жидкость, со­

держащая газъ. Соседшя ткани неестественнаго цвета. 

На самомъ дне грыжевого мешка размягченная гема­

тома, которая простиралась до инисае уа^шаПз кезЫв. 

Яичко распухло, его сосуды переполнены. АЫаНо 1ев-

Из. Содержимое 12 сйт. гангренозныхъ, перФорирова-

ныхъ тонкихъ кишекъ. Грыжевое отверст1е очень уз­

кое. Многократно ВеЬпДешеп! Гангренозная часть 

кишекъ удалена. Конецъ кишекъ пришитъ къ наруж­

ной коже. Удалеше гангренозной части кишки. Там­

понада. Повязка Колебанья температуры 3 6 , 8 — 3 5 , 2 . 

Сравнительно хороппй пульсъ. Нормальное течеше раны. 

Частая рвота 2/У ннложеше кишечнаго жома Буре1-

геп'а. З/Т внезапно наступившей СоПарз, ЕхИив 1е1аНв. 

При аутопсш: Апиз ргае^егпакигаНз. Удаленье ущем-

леннаго куска кишекъ вместе съ семяннымъ канати-

комъ. Фибринозное разросташе выводящей части ис-

куственнаго апиз'а на почти 20 сЬт. отъ уа1уи!ае Вап-

Ыш въ паховую область. Прободеше кишечной стенки 

приводящей части кишки непосредственно надъ апив'оп 

ргае1егпа(,ига1. Локализированный гнойный перитонитъ 
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вокругъ раны. ОбшД Фиброзный перитонитъ. Парен-

хитомозное перерождеше сердца и печени. Незначитель­

ный йипог селезенки. 

29. Негша ш^шпаНз Дехгга И. К. 35 лвтъ, по­

ступилъ въ клинику 27/1У* 1895 года. Оамътилъ грыжу 

6 мъс. тому назадъ. Вправпма. 29/1У радикальная 

операция по способу Ваззши Не смотря на нагноеше 

сама го верхняго шва, р п т а т ! е п Ц о . 2 7 / У выписанъ 

изъ клиники здоровымъ. Осенью 189 /' года рецидивъ. 

30. Негша т § ' ш п а ] ] 8 (1сх1га т е а г е с г а т а . В. Г. 74 

лътъ. З/У 95 года поступилъ въ клинику. 1 /УУще-

пилась. З/У операшя по методу Ваззйп. 11/У удале­

ние швовъ, абсцеесъ, наполненный густымъ секретомъ 

(разложившейся кровью) вплоть до культи грыжевого 

мгвшка. Температура нормальная. Заживлеше раны шло 

рог 8Ссипс1ат. 20уУ выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

Рецидива нътъ (августъ 98 г.) 

31 . Негша т&шпаНз вШзгга е! ЬуДгосе1е. Э Ц. 

67 лътъ. 26 /У 95 поступилъ въ клинику. Операщя 

по методу Ваззпй 3 / У Ш . Здоровымъ выписанъ изъ кли­

ники. 2 9 / Х 1898 года рецидива не было. 

32 . Негша ш^шпаНз зшзЬга соп#еш!а зсго1аНз. 

0 . 8. 4 лътъ, поступилъ въ клинику 2 8 / Х 1895 года. 

Грыжа величиной въ мужской кулакъ. Грыжевое от-

верст1е пропускаетъ 3 пальца. Грыжа вправима. 29 /У 

радикальная операщя, по способу Ваззгш. Повязка 

изъ РЬ.о1оху1т'а. Температура и пульсъ нормальны. 
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Р п т а нйепШ). 5/У1 сняты швы,- 6/У1 выписанъ здо­

ровымъ. Рецидива нетъ (августа 1898 года.) 

33. Негша т^шпаИз. Л. Т. Поетупилъ въ 

клинику 20/У1 1895. Операщя по способу Ваззпп. 

Ю/УН выписанъ изъ клиники здоровымъ. 

34 . Негша щ§итаНз. И. К. 46 летъ. Поету­

пилъ въ клинику 7/УП 1895 года. Операщя по спо­

собу Ваззт]' , была сделана 7/УП. Р п т а т1еп1ю. 

15/УП выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

35 . Негша т^шпаКз с1ех1га тсагсепил. И. Л., 37 

л'Ьтъ. Поетупилъ въ клинику 1/1̂ 111 года. Грыжа 

появилась 18 лътъ тому назадъ. Ущемилась 31/VII. 

1 /VIII радикальная операщя по способу К о с п е г ' а . 

На правой половине мошонки прямой рубецъ — следы 

операщи, сделанной много летъ тому назадъ проФессо 

ромъ ЛУаЫ'емъ (по поводу Нус1госе1е?). Рубецъ такъ 

истонченъ, что разрезъ проникъ въ грыжевой мешокъ 

и ранилъ серозный покровъ кишечной петли и сркН-

аупиз. Тотчасъ наложенъ шовъ. Вправлеше кишекъ 

безъ БеЪпо'етеп!. Дальше ьсе по К о с п е г ' у . Тампо­

нада на нижшй край мошонки. Подкожное нагноеше. 

II. МепИо. З/УШ — 3 7 , 8 ; 38,2 , 4/VIII — 3 7 , 5 ; 

3 7 , 8 ; остальное время температура нормальная. 7/УН1 

швы сняты. Некрозъ ФЯСЩ'И. 30 /УШ выписанъ изъ 

клиники здоровымъ. 

36. Негша ш°типаИз с1ех1га соп§еш!а. Р. р . 

20 летъ. Поетупилъ въ клинику 4/УШ 1895. Впер­

в ы е заметилъ г р ы ж у 2 недели тому назадъ, при под-
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нятш тяжести. Мала. Вправима. 7/VIII радикальная 

операщя по методу Ваввпп. Образовался абсцессъ. 

Нагноение поверхностной Фасщи. Температура до 38° . 

11 т1епНо. 3/1Х выписанъ здововымъ изъ клиники. 

37. Негша ш^шпаИв вишгта. И. Т. 32 летъ, 

поступилъ въ клинику 5/УШ 1895 года. Грыжа вели­

чиной въ яблоко. Замвтилъ её 4 недели тому назадъ. 

10/УШ радикальная операщя по методу В.аввпи Послв-

операщонпое течете осложнилось плевритомъ. Нагное­

ше одного канала шва. Температура до 39,1° . Р п т а 

т ! е ш о . 1 / I X выписанъ здоровымъ изъ клиники. 29/1У 

1899 рецидива небыло. 

38 Негша т^шпаПв вЫзка соп^епНа 8его1аИв. 

И, Ф. 1 годъ Поступилъ въ клинику 29/УН1. Грыже­

вое отверст!е пропускаетъ 3 пальца. Грыжа вправима. 

2 9 / У Ш радикальная операщя по методу Вазвпи. (Повязка 

изъ ПюгохуНп'а). Температура и пульсъ нормальны. 

Р и т а 1111011110. Верхшй уголъ раны слегка выпуклый. 

6/1Х выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

39. Негша т^шпаНв ЫЫегаПв. И. Н. 41 года, 

поступилъ въ клинику 2 / IX 1895 года. Съ обеихъ 

стороне сделана радикальная операщя. 2 / Х выписанъ 

изъ клиники здоровымъ. 

• 40 . Негша т^шпамз зпивка тсагсега1а. Л. Р. 

28 летъ. Поступилъ въ клинику 2 1 / I X 1895 года. 

Ущемилась грыжа 18/1Х. Рвоты небыло. 21/1Х ра­

дикальная операщя, по способу ВаввЫ. После раз­

реза кожи и Фасщи, на ряду съ наполненнымъ гры-
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жевымъ мтшькомъ нашли геморагически инфильтриро­

ванную ткань, которая оказалась изорваннымъ гры-

жевымъ мъшкомъ, въ который выпяченъ второй. 

Отдаленье этого послтздняго было очень затруднительно. 

ВеЪпйетепь. Удаленье обоихъ грыжевыхъ мъшковъ. 

Температура нормальна, только 22/1Х вечеромъ повы­

силась до 37,9 . Р п т а т1еп1ю. 2 / Х выписанъ здо­

ровымъ изъ клиники. 

4 1 . Негша т^шпаПв сьсхЬ'а еЬ пу(1госе1е дех1га. 

И. П. 16 л'Ьтъ, поетупилъ въ клинику 28/1Х 1895. 

Замвтилъ грыжу 6 л1зтъ тому назадъ. Грыжевое 

отверстье пропускаетъ 1 палецъ. 23/ГХ грыжа ущеми­

лась, но была вправлена врачемъ. 29/1Х радикальная 

операщя, по методу КосЬег'а. Ну(1госе1е сообщается 

съ брюшной полостью. Грыжевой м'Ьшокъ многими 

затягивающими перетяжками раздт>ленъ на отд'Ьльныя 

полости. Грыжевое отверстье очень узкое. Температура 

нормальная. Р п т а т1епьло. 11 / X здоровымъ выпи­

санъ изъ клиники. Реьь,идива н'Ьтъ (15/IV 99 г . ) . 

42 . Негша щ^итаНз бшлвега, <Г \У. 46 ЛТ.ТЪ. 

Поетупилъ въ клинику 16/Х1 1895 года. Грыжа вели­

чиной въ волосскьй ортзхъ. Зам'Ьтилъ ее недтзльо тому 

назадъ. 17/Х1 радикальная операщя по методу Ваввьш. 

Р п т а пйепПо. Температура 2 0 / Х вечеромъ 3 7 , 9 ° ; 

21-го — 3 8 ° (оЪзйраМо), остальное время нормальна. 

1/ХП здоровъ, выписанъ изъ клиники. 4 /У 1898 года 

рецидива нт>тъ, поднимает!, тяжести, безнрепятетвенно 
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пашетъ и исполняетъ все необходимый работы (Сель-

скШ рабоч1й). 

43 . Негша т^шпаНв иехка. А. М. 41 года, 

20 /Х1 1895 года поступилъ въ клинику. Грыжа по­

явилась 27 летъ тому назадъ. Носитъ бандажъ. 

Грыжа не вполне вправима. Грыжевое отверстие про­

пускаетъ 3 пальца. 21 / IX радикальная операщя по 

методу В а в в т ь Содержимое — сальникъ, ерошенный съ 

грыжевымъ мвшкомъ. Удалеше посредствомъ прижигашя 

Р а д и е П п ' о м ъ . Температура 22/Х1 — 38 ,2 , остальное 

время температура и пульсъ нормальны, Рпта т!еп1ю. 

•26/Х1 удалеше швовъ. З/ХП здоровъ, выписанъ изъ кли­

ники. Рецидива нетъ. ( 1 2 / У 1898 г.) 

44 . Негша щ^шпаНв с1ех!га (е! ТиЬегси1о818 регио­

не!). 1. М. 23 летъ. Поступилъ въ клинику 21/Х1 

1895 г. Заметилъ грыжу въ августе. Грыжа впра­

вима. 22/Х1 радикальная операщя по Ва881ш. • Про-

должеше разреза вверхъ, при чемъ вытекло несколько 

сотъ кубическихъ с ! т . прозрачной желтой жидкости, и, 

поднят1емъ брюшныхъ покрововъ, впустили туда воздухъ. 

Шовъ (Ьараго1о1ше). Незначительное повышеше тем­

пературы до 38°. Р п т а т1еи1ш. 2 /ХП здоровъ, выпи­

санъ изъ клиники. Рецидива нетъ ( Ю / У 1899 года). 

Поднимаетъ тяжести. 

45 . Негша ш^шпаНв соп§ет1а с1ех!га (сапаНв 

т^итаИв винвтга орег!а). А. Г. 31 года, поступилъ 

въ клинику 2 3 / Х П 1895 года. Пащентъ — криптогамъ, 

заметилъ десять летъ тому назадъ иевсеизшп 1ев1лсиН 
7 
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<1ехМ и выпячивание внутренности. Грыжевое отверстье 

пропускаетъ 2 пальца. Грыжа невправима. Радикаль­

ная операцья по методу Цеге ФОНЪ МантейФель. Послой 

ное отделенье атроФированнаго яичка и грыжевого мешка. 

Раскрьше грыжевого мешка. Предлежащьй сальникъ 

въ его верхней части срощенъ съ грыжевымъ мъшкомъ. 

Отдаленье спаекъ. Удаленье небольшой части сальника. 

Вправленье. Перевязка грыжевого мешка. Вправленье. 

Проведете яичка вместе СЪ уаз сьеМегепз и съ семян­

нымъ канатикомъ черезъ отверстье, сделанное надъ па-

ховымъ кольцомъ въ тизси1о оЫьсиио Мегпо и 1гапз-

уегзо. Шовъ на наружное паховое отверстье. При-

крепленье яичка посредствомъ шва къ нижнему вну­

треннему концу мешка его. Наружный шовъ. После 

— операщонное теченье нормальное, если не считать 

небольшой Фистулы, которая образовалась на нижнемъ 

углу раны и потомъ закрылась р п т а тЪепМо. 2/1 1896 

года пацьентъ выписался изъ клиники здоровымъ. (17 /У 

1898) Рецидива нетъ, поднимаетъ тяжести. 

46 . Негша ш^ишаИз сьехьха соп§еш1а. А. К. 11 

летъ. 9/1 1896 года поетупилъ въ клинику. Грыжа 

невправима. 11/1 радикальная операцья по методу 

КосЬег'а. Трудное отделенье очень разрывающегося 

грыжевого мешка. Содержимое — сроешьйея сальникъ, 

перевязка. Вправленье. Послеоперацьонное теченье нор­

мальное. Р п т а т1епИо. 30/1 выписанъ здоровымъ. 

Рецидива нетъ (май 1898 года). 
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47. Негша т^шпанз зтьз1,га. Т. К. 24 лътъ, 

10/1 1896 года поетупилъ въ клинику. 12/1 радикаль 

ная операцья по способу Ваззгш. Послеоперационное 

теченье осложнилось подкожнымъ абсцессомъ, II ть^епйо. 

8/П 1896 выписанъ изъ клиники здоровымъ. 11/XII 

1896 года оба яичка одинаково высоко. Грыжевое 

отверстье едва пропускаетъ кончикъ мизинца. При 

кашле напора внутренностей незаметно. На верхнемъ 

конц* рубца кожа срощена съ нижележащей тканью. 

На этомъ месте пацьентъ при тяжелой работе ощуща-

етъ незначительную боль. Вокругъ рубца заметно не­

которое выпячиванье. 

48 . Негша ь^пшпаИз зтьзьзга. I. I. 38 летъ, 

22 /1896 года поетупилъ въ клинику. Грыжа величи­

ной въ детскьй кулакъ. Заметилъ ее пацьентъ 2 ме­

сяца тому назадъ. Грыжевое отверстье свободно про­

пускаетъ 3 пальца. 24/1 радикальная операцья по ме 

тоду Ваззип. Послеоперационное теченье гладкое. Тем­

пература нормальная. Р п т а гМегььпо. 7/П выписанъ 

здоровымъ изъ клиники. Редицива нетъ (14/1У 1899 

г.), поднимаетъ тяжести. 

49 . Негша ш^шпаНз ЫЫегаИз соп§епгЬа. А. К. 

1 годъ. Поетупилъ въ клинику 2/И 1896 г. Грыжа 

подвижная. 2/II радикальная операцья на левой сто­

роне по методу КосЬег'а, на правой по методу Ваззьш, 

потому что грыжевого мешка не удалось отделить. 

Температура З/Н вечеромъ 3 8 , 3 ; 4™ 3 7 , 3 ; 3 7 , 7 ; б™ 

37 ,7 ; 3 7 , 5 ; 6 Г « 37,7 ; 38 ,3 ; 7™ 37,8 ; 37,4 ; 8™ 37 ,4 ; 

7* 
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36,8. Остальное время нормальна. Экцема вокругъ 

раны. Р п т а гп1еп1ю. 15/П здоровымъ выписанъ изъ 

клиники. Рецидива нетъ 11/У 1899 г. 

50 . Негша т§шпаН8 иех!га тсагсега!а. О. К. 

55 дътъ. 3/11 1896 года поступилъ въ клинику. За­

метилъ грыжу летъ 16 или 17 тому назадъ. Грыжа 

величиной въ детскую головку. Грыжа ущемилась 2/П 

во время испражнетя пащента. З/П радикальная опе­

рация по способу 2ое$е УОП Мап1еиГГе1. Иослъопера-

щонное течете осложнилось наступившей Рпеитоше'й. 

Температура 38. Р п т а М е п Ш . Швы сняты 16/11. 

Выписанъ 1 2 / П здоровымъ изъ клиники. Рецидива нетъ. 

28 /1У 1899г. Работаетъ на пол*. 

5 1 . Негша т^шпаЬз 81Ш81га. А. К. 28 лгвтъ. 

15/11 1896 года поступилъ въ клинику. Грыжа су-

ществуетъ съ детства. Грыжа величиною въ детскую 

головку. Грыжевое отверст1е пропускаетъ 3 пальца. 

Съ детства носилъ бандажъ и считалъ себя уже здо­

ровымъ. 8 летъ тому назадъ грыжа появилась снова. 

Вправима. 20/11 радикальная операщя по способу Ва8-

8гш. Послеоперащонное течете гладкое. Температура 

нормальная. Р п т а т1еп1ло. 7/Ш выписанъ изъ кли­

ники здоровымъ. Рецидива нЬтъ ( 1 6 / Х 1898 год.) 

52 . Негша тдишаИз 81Ш81га шсагсега!а. Т. В. 

28 летъ, поступилъ въ клинику 2 5 / И 1896 г. Уще­

милась грыжа неделю тому назадъ. 25/11 операщя. 

Изолировате и раскрьте грыжевого мешка. Содер­

жимое — отеп1шл и гангронозныя тонтя кишки, ре-
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зецированы. Томпонада. Повязка. Температура 26/П 

— 36 ,4 ; 35,9. 27/Н — 3 6 , 5 ; 35 ,1 . 28/П — 35,5 . 

ЕхИия Ъе1аНв. Вскрытое: НегшоЬтьа, гезесНо §апдге-

повае раптз Пеьв еЬ тсагсегаьл отеплл шарив, регНот-

Нз ригнЛепка. ВаерМсаетьа ЬаетоггЬа^ьса, Р п е и т о т а 

пурозйаьдса <1ььр1ех. 

53. Негша т&шпаИз йехьга сопдепи.а. А. Д. 

5 лътъ, 7/III 1896 года поетупилъ въ клинику. Грыжа 

вправима. 8/Ш радикальная операцья по КосЬег'у. Те­

ченье посл'Ьоперацьоннаго перьода гладкое. Температура 

нормальная. Р п т а т1епйо. 19./Н1 выписанъ здоро­

вымъ изъ клиники. 

54. Негша т^шпаИз с!ех!га. <1. 8. 35 лътъ, 

поетупилъ 13/Ш 1896 года въ клинику. Замътилъ 

грыжу 1112 года тому назадъ. Грыжевое отверстье про­

пускаете 1 палецъ. Грыжа вправима. 14 /Ш радикаль­

ная операцья по способу КосЬег'а. Если не считать 

небольшого совершенно поверхностнаго кожнаго абсцесса 

на первомъ швв въ верхнемъ углу раны, то теченье 

совершенно гладкое. Р п т а ьпьоешло. 2 7 / Ш выписанъ 

здоровымъ изъ клиники. Рецидива нътъ (май 1899 г.). 

55. Негша ьп^шпаНз соп^ешЧа зт1в(та, е* Ьуйго-

се1е сопдепИа. А. Н. 5 лътъ, 3 0 / Ш 96 г. поетупилъ 

въ клинику. Радикальная операьця по методу КосЬег'а. 

Р п т а т1еплло. 8/1V* сняты швы. 13/1У здоровъ, вы­

писанъ изъ клиники. 

56. Негша т ^ и т а П в соп^ешЧа Дехкга. I. С. 36 

поетупилъ въ клинику. Грыжа 
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невправима. Радикальная операщя по способу В а з -

81 пл. Въ грыжевомъ мешке старые рубцы. Содержи­

мое : сальникъ, срощенный со стенкой грыжевого мешка. 

Послеоперационное течете безлихорадочное Застой сек­

рета въ подкожной клетчатке замедлилъ выздоровлеше. 

Рубецъ, при выписке пащента изе клиники, везде плот­

ный и крвпкгй (пащентъ очень тучный). 21/VI здо­

ровъ, выписанъ изъ клиники. Рецидива нетъ (1юнь 98 г.) 

57. Негша т^ш'паНз зЫзка. I. Т. 27 лете, 

25/У1 1896 года поступиле въ клинику. Заметилъ 

грыжу въ ноябре 1895 года. Грыжа вправима. 26/У1 

операщя по методу Вазиш. Температура нормальна. 

Р п т а ттепйо. 6/УП здорове выписанъ изъ клиники. 

Рецидива нетъ (октябрь 1898 г.) 

58. Негша т§шпаНз. К. К. 32 летъ, 23/VII 

1896 г. поступилъ въ клинику. Операщя по методу 

В а 8 8 1 П 1 . Р п т а тЪепМо. 5/УШ 1896 года выписанъ 

здоровымъ изъ клиники. Рецидива нетъ ( 2 4 / Х 1898 г.) 

59. Негша ш^шпаНз з ш з к а тсагсега!а. 0. Ь. 

72 летъ, 3 0 / У Ш 1896 года поступилъ въ клинику. 

Грыжа ущемилась въ ночь съ 29 г,° на 30°, е августа. 

Радикальная операщя — ш о в ъ на г р ы ж е в о е о т ­

верстие. Въ грыжевомъ мешке находится сИуегиси1, 
въ котороме ущемлена петля тонкихе кишеке. Р п т а 

т1епйо. 17/ГХ здорове, выписанъ изъ клиники. 

60. Негша т§шпаИз згшзтга е1 рго1арзиз аш. 

<1. М. 55 летъ, 3 0 / У Ш 1896 года поступилъ въ кли­

нику. Радикальная операщя по методу Ваз81П1. 
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Р п т а т к т И о . 12/ГХ 1Я9в года здоровъ, выписанъ 

изъ клиники. Рецидива нътъ (апрель 1899 г . ) . 

61 . Негша тдшпаИз йехтга. Л. К. 16 лътъ, 

28 /1Х 96 года поетупилъ въ клинику. 1/Х 96 года 

радикальная операщя по способу ВаззтР Послъопера-

щонное теченье гладкое. 2 8 / Х 96 года выписанъ здо­

ровымъ изъ клиники. 

62 . Негша ш^шпаНз ЫМегаНз. 3. М. 38 лътъ, 

30 /Х 1896 года поетупилъ въ клинику. Вольной за-

мътилъ грыжу нъеколько мъсяцевъ тому назадъ, при 

поднятш тяжести. Грыжа съ правой стороны величи­

ною въ куриное яйцо, съ левой меньше. Вправимы. 1 / X I 

96 съ обеихъ сторонъ радикальная операщя по ме­

тоду В а з з ь п Ь 2/Х1 температура 38,4, остальное время 

нормальная. Р п т а тЬешло. 1 3/Х1 выписанъ изъ кли­

ники здоровымъ. Рецидива нетъ (26/П 99 года). 

63. Негша ш^ишаНз зьшзкга е! Исгша ЛУйгеН. 

К. К. 28 летъ. Поетупилъ въ клинику 4/Х1. Ради­

кальная операщя по способу В а з з 1 г п . Выла опери­

рована и "УУплеГевская грыжа. 2/1 1897 г. выписанъ 

здоровымъ изъ клиники, 

64. Негша ]§шпаНз гкхтзга тсагсега1а. К. Т. 

32 лЬтъ, 24/Х1 1896 года поетупилъ въ клинику. 

24/Х1 операщя по способу В а з з г п Р Содержимое 

грыжевого мешка — большая петля кишекъ темнобу-

раго цвета. БеЪпйетеш:. Вправленье, шовъ на ра­

ну. Р п т а Ыепйо . 7/ХП выписанъ здоровымъ изъ 

клиники. Рецидива нетъ (25/1У 1898 г.) 
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65 . Негша т^шпаНз йехкга (Кес1адуе). Р. Р. 

24 летъ, 27/Х1 1896 года поступилъ въ клинику. 

Заметилъ грыжу въ 1892 г. Ущемлеше. Былъ опе-

рированъ въ Рижской городской больниц*. Въ 1889 

году сделана пункщ'я пус!госе1е. Теперь грыжа невпра-

вима. 29/Х1 радикальная операщя по способу В а з з т ь 

Содержимое — о т е п 1 и т , сращенное съ грыжевымъ 

мешкомъ. Резецировано. Температура 29, 3 0 / Х , 

1 / X I незначительно повышена до 3 7 , 8 ; остальное время 

нормальна. Р п т а т!епЬю. 16/ХН здоровъ, выписанъ 

изъ клиники. 

66. Негта т&шпаПз ЫЫегаНз. I. Т. 33 летъ, 

30/Х1 1896 года поступилъ въ клинику. З/ХП и 11/ХП 

операщя по способу Ваз81П]. Р п т а ЫепИо. 23 /ХП 

здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

67. Негта ш&шпаПз ЫЫегаНз. М. М. 27 лътъ, 

2 1 / Х П 1896 года поступилъ въ клинику Грыжа впра­

вима. 2 1 / Х П съ обеихъ сторонъ операщя по способу 

Ваз81Ш. Съ левой стороны грыжевой мешокъ уда­

ленъ, съ правой нетъ. Р п т а т1ешло. 13/1 1897 г. 

здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

68. Негта т&шпаИз <1ех1га. Г. Ц. 12 лете, 

8/1 1897 года поступилъ въ клинику. Грыжа вправима. 

9/1 операщя по способу Ваз81П1 (затруднена тонкостью 

грыжевого мешка, въ которомъ сделанъ надрыве, за­

шить и погруженъ). Температура нормальная. Р п т а 

т!еп1ю. 23/1 выписанъ здоровымъ изъ клиники. 
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69. Негша ьгщшпаЧз ЫЫегаНз. -I. Г 54 летъ, 

20/1 1897 года поетупилъ въ клинику. Грыжа на 

левой сторонъ, величиной въ мужской кулакъ; съ 

правой •— въ лесной оръхъ. 21/1 съ объихъ сторонъ 

типичная операщя по способу В аз 81 гл. Съ правой 

стороны содержимое — липома; съ лъвой стороны — 

тонкья кишки. Р п т а МепНо. 4/11 выписанъ здоро­

вымъ изъ клиники. Рецидива н-втъ 29/1У 99 года; 

Поднимаетъ тяжести (пацьентъ — плотникъ). 

70. Негша га^шпаНз зтьзтга ей РпгЫзьз. К. К. 

17 лътъ, 21/1 97 года поетупилъ въ клинику. Ради­

кальная операщя по способу В аз 81 пл. Если не считать 

незначительнаго поверхностнаго нагноенья шва, р п т а 

т^епйо. НаЪьЧиз рпШьзьсиз, ночные поты, на правой 

сторонъ подъ лопаткой неопределенное дыхание; вечернья 

повышенья температуры. Туберкулезныя бациллы не 

найдены. 19/11 рана зажила. Больной переведенъ въ 

клинику по внутреннимъ болвзнямъ. Рецидива нетъ 

16/ГУ 1898 г. 

71 . Негша тдишаПз сьехьлга. А. К. 23 летъ. 

26/И 1897 года поетупилъ въ клинику. Грыжу замъ-

тилъ впервые 6 летъ тому назадъ. Грыжевое отверс­

тье пропускаетъ 1 палецъ. Грыжа невправима. 28/11 

радикальная операщя по способу Ваззш!. Отделенье 

грыжевого мешка изъ-за рубцовъ затруднено. Въ стенке 

грыжевого мешка — сььуегиспЛ. и 2 кисты (въ то же 

время вскрыта небольшая пу<1госе1е !езь;есиИ и ьльшеа 

уадшаИз ргорпа удалена.) Содержимое —- сальникъ 
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сросгшйся, резецировннъ. Липома на наружномъ па-

ховомъ кольце. Температура нормальна. Р п т а т !еп-

Но. 1 2 / Ш здоровъ выписанъ изъ клиники. 

72. Негша т ^ и т а Ц з и.ех!га. К. \ У . ' 2 5 лътъ 

1 5 / Ш 1897 года поступилъ въ клинику. Грыжа по­

явилась 2 года тому назадъ при тяжелой работе (боль­

ной — каменщикъ). Грыжа мала, вправима. 18/Ш ра­

дикальная операщя по способу В а з з т п г Р п т а нгЬеп-

Ио. 2 8 / Ш здоровъ, выписанъ изъ клиники. 1 /VII 99 г. 

рецидива нътъ Спустя 2 недели после выхода изъ кли­

ники принялся за обычныя работы. Поднимаетъ тяжести. 

73. Негта т^шпаИз с1ех1га е! пус1госе1е. О. К. 

25 летъ. Поступилъ въ клинику 2 4 / Ш 1897 года. 

Заметилъ грыжу 9 летъ тому назадъ. Грыжа величи­

ной въ мужскую голову. Грыжевое отверст1е пропус­

каетъ 2 пальца. Грыжа вправима. 2 6 / Ш радикаль­

ная операщя по В аз з п и . Температура нормальна. 

Р п т а 1п1епНо. 7/1V здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

18/IV* 1898 года рецидива нетъ. Поднимаетъ тяжести. 

(Вольной крестьянинъ, сельскШ рабоч1й). 

74. Негта т^шпаИз с1ех!га. Р. О. 46 летъ 24/1У 

1897 года поступилъ въ клинику. Грыжа появилась 

15 летъ тому назадъ. Грыжа величиной въ мужскую 

голову, невправима. Бандажъ носилъ неаккуратно. 

22/1У радикальная операщя по В а зз 1111 (затруднена 

колосальнымъ развипемъ жировой клетчатки). Сроще-

нле тонкихъ кишекъ съ шейкой грыжевого мешка. Во 

время операщи надорванъ р!ехиз венъ, наложена лига-
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тура. Температура 24/1У 38,0° , остальное время нор­

мальна. Р п т а т1епНо. 4 / У 1897 года здоровъ, вы­

писанъ изъ клиники. Рецидива нътъ. Свъдътя о боль 

номъ были 18/Р7 1898 года и 14/У 1899 г. 

75. Негша зсго^аПв йех&а тсагсега^а. 0 . Р. 

44 года. 1/У 1897 года поетупилъ въ клинику. Грыжа 

большая. 1/У радикальная операщя по способу Ваззйп. 

Резекщя почерневшей геморрагической петли тонкихъ 

кишекъ, длинною въ 3 метра непосредственно у Сое-

сшп'а. Соединеше резекционной культи. ЕМегоапа-

бкптюз'ы съ передней поверхностью Соесшл'а. Поелъ-

операцюнное течете безлихорадочное. Р п т а т1еп!ю. 

2 9 / У здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

76. Негша т&итаНз зшзтга, пус1госе1е 1езМз, рго-

8 М 1 Й 8 . Е. 2. 49 лътъ. 3/У1 1897 года поетупилъ 

въ клинику. Грыжа величиною въ мужскую голову. 

Радикальная операщя по способу Ваззш. При уда-

лент мъшка пуйгосе1е повреждете придатка яичка. 

Шовъ. Р п т а 1п1;еп<ло. 18/У1 1896 года выписанъ 

съ инФИльтращей еъмянного канатика изъ клиники. 

Рецидива нътъ 15/У1 1899 года. 

77. Негша ш^шпаНз тс1р1епз ЫЫегаНв. Уап-

сосе1е ЫЫегаНз. Н. В. 29 лътъ. 16/У1 1897 года 

поетупилъ въ клинику. 18/У1 радикальная операщя 

по методу Ваззитл на объихъ сторонахъ. Р п т а пйе-цПо. 

6/УП здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

78. Негтиа тдшпаИз с1ех1га тсагсега1а. Л. N. 

36 лътъ. 15/УП 1897 года поетупилъ въ клинику. 
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Грыжа существуете 20 лете, величиною въ детскую 

головку. Носилъ бандажъ. 15/УП ходилъ безъ бан­

дажа, и грыжа ущемилась. 15/УП операщя, но не 

радикальная операщя: вправлеше посиневшей, но бы­

стро возстановившейся (пульсирующей) петли тонкихъ 

кишекъ. Тампонада. Шовъ. Р п т а т ! е п й о . 31/VII 

здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

79. Негта тдшпаПв тсагсегака з ш з к а . М. К. 

70 летъ. Ю/УП 1897 г. поступилъ въ клинику. 

Грыжа ущемилась 10/УН утромъ. 10/VII радикальная 

операщя по способу Ваззгш. Содержимое — жидкость 

и посиневшая петля тонкихъ кишекъ, которая оказа­

лась жизнеспособной и вправлена. Температура нор­

мальна. Р п т а т!епНо. 2 8/VII здоровъ, выписанъ 

изъ клиники. Рецидива нетъ 5/Ш 99. Поднимаетъ тя­

жести. (Занимаетъ место дворника.) 

80. Негша т&шпаИз йехка тсагсега!а. 3. К. 

45 летъ. 15/1Х 1897 г. поступилъ въ клинику. 

'Заметилъ грыжу въ Феврале 1897 года, поднимая 

сани, тотчасъ грыжа была вправлена. 2 недели тому на­

задъ, при подняли пащентомъ тяжести, грыжа выступила 

снова. 15/ГХ радикальная операщя по К - о с п е г ' у . 

Содержимое — 15 с ! т тонкихъ кишекъ. Вправлены. 

Грыжевой мешокъ срощенъ съ мочевымъ пузыремъ. 

Р п т а пйепНо. 28/1Х здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

Рецидива нетъ 14/ГУ 1899 г. Поднимаетъ тяжести. 

81. Неппа ш^шпаНз ЫЫегаНз Л. А. 44 года. 

22/1Х поступилъ въ клинику. Заметилъ грыжу после 
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поднятия тяжести съ лт.вой стороны 2 года тому на­

задъ, съ правой 1 год'ь тому назадъ. 24/ТХ съ объихъ 

сторонъ радикальная операщя по способу В а 8 81ги. 

Съ лъвой стороны въ паховомъ каналъ 2 иус1госе1е, 

одна надъ другой. Течете послъопернщоннаго перюда 

на правой сторонъ р п т а т!,еп1ю, на лъвой сторон* 

инФИЛьтращя, гн(1Я нетъ, гранулящонная пробка вели­

чиной въ оръхъ. 8 /Х здоровымъ выписанъ изъ кли­

ники. Рецидива нътъ 27/1У 1899 г. 

82 Негша т§шпа1Ы (1ех1га тсагсега(а I. Р. 

60 лътъ. 2 / Х 1897 года поступили, въ клинику. 

Грыжа ущемилась 2 / Х вгь полдень. Спустя 5 часовъ 

после ущемлешя, операщя : послойное изолироваше, 

раскрыт 1е грыжевого мешка. Содержимое — проз­

рачная жидкость, петля нормальныхъ тонкихъ кишекъ. 

Послъ расширешя очень узкаго грыжевого отверст1я, 

наткулись на гангренозную петлю. Резецировано 37 

сЬт кишекъ Радикальная операщя по способу КосЬег'а. 

Велъдств1е недостатка брюшины, мезентер1альная культя 

только съ одной стороны прикр-вплена. 3 / Х — ветры; 

4 / Х — стулъ, до 9 / Х самочувств1е хорошее: удовле­

творительный апиетитъ, отсутств1е болей. 9 / Х сразу 

соПарз. боли, рвота, малый и частый пульсъ, Реп-

кшШв 1пс1р1еп8. Ьарого1от1а — аЬвсебвшз, величиною 

въ яблоко, вокругъ культи мезентер1ума, прободеше въ 

въ брюшную полость. 1 0 / Х Ехйиз ЫаИз. 

83 . Негша ш^шпаИз с!ех1га тсагсега1а. «Г К. 

45 летъ. 3 / Х 1897 года поетупилъ въ клинику. 
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Грыжа существуетъ съ детства. 3 / Х радикальная опе­

ращя по методу Ц ё г е Ф. М а н т е Й Ф е л ь ; содержимое 

грыжевого мешка — жидкость и около шести метровъ 

тонкихъ кишекъ, изъ которыхъ одна петля черезъ гры­

жевое отверст1е вступила обратно въ брюшную полость, 

такъ что ея сосуды прошли дважды черезъ ущемленное 

кольцо. Кишки жизнеспособны. Р п т а ш!ешло. 1 8 / Х 

выписанъ изъ клиники здоровымъ. Рецидива нетъ 

(апрель 1899 года). 

84. Негша ш^шпаНв снзх1га. К. К. 34 лете. 

2 4 / Х 1897 года поступилъ въ клинику. 2 3 / Х грыжа 

появилась сразу безъ особенной причины. Грыжевое 

отверстие широко раскрыто. 2 3 / Х грыжа ущемилась, 

но была вправлена. 3 0 / Х радикальная операщя по 

способу К о с Ь е г ' а . Р п т а т!еп1ю. 12/Х1 выписанъ 

здоровымъ изъ клиники. 1 8/1У 1898 года рецидива не 

бы :ю, хотя пащентъ сразу, после выхода изъ клиники, 

принялся за обычныя занят1я, поднимаетъ тяжести. 

85 . Негша тдшпаЬ'8 ЫЫегаЬ'8. Л К. 70 летъ. 

3/Х1 1987 года поступилъ въ клинику. Заметилъ 

грыжи — правую 5 летъ тому назадъ, левую 20 летъ 

тому назадъ. Невправимы. 5./XI съ обеихъ сторонъ 

операщя по способу К о с Ь е г ' а . Въ обоихъ грыжевыхъ 

мешкахъ сальникъ срощенъ, левый грыжевой мешокъ 

трудно изолировать изъ за того, что онъ рубцово видо-

измененъ, уплотненъ. Р п т а т!еп1ю. 19/Х1 здоровымъ 

выписанъ изъ клиники. Черезъ несколько месяцевъ 
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после выхода изъ клиники, умеръ отъ неизвестной бо 

лезни. Рецидива не было. 

86. Негша ш^шпаНз йехЬга Р. Р. 28 летъ, 11 / X I 

В а з з 1 т . Р п т а т1еп11о. 1/ХП 1897 года выписанъ. 

Рецидива нътъ (16/ГУ 1898 г.) . 

87. Негша тушпаИз. М. Ь. 13/Х1 1898 года 

поступилъ въ клинику. Радикальная операщя по спо­

собу К о с н е г ' а . Р п т а т1еп1ю. 2 9/XI здоровымъ вы­

писанъ изъ клиники. 

88. Негша т^шпаПз ЫЬтЛегаИз е! аЪзсеззиз 

8иргара1е11апз с1ех1.га. Л. 8. 23 лътъ, 28/Х1 1897 года 

поступилъ въ клинику. Выписанъ 26/1 1898 года. 

89. Негта т^шпаИз ЫЫегаПз. М. К. 20 л-втъ, 

15 /ХЛ 1897 года поступилъ въ клинику; грыжевое 

отверстие на обеихъ сторонахъ пропускаете 1 палецъ. 

18/ХП радикальная операщя по способу К о с Ь е г ' а 

сделана на обеихъ сторонахе. П. т!еп1ю. Некрозе 

грыжевого мешка. На обеихъ сторонахъ образова­

лись Фистулы. 15/1 выписанъ изъ клиники; амбула-

торно продолжаете лечиться. 

90. Негша т^шпаНз ЫЫегаИз. К. К. 22 летъ, 

7/1 1898 года поступилъ въ клинику. Заметилъ 

грыжи — правую 1 5 лвтъ тому назадъ, левую 6 летъ 

тому назадъ. Оба грыжевыя отверстгя пропускаютъ 1 

палецъ. На обеихъ сторонахъ операщя по способу 

В а 8 8 1 П 1 . Р п т а пйепНо. 22/1 выписанъ здоровымъ 

изъ клиники. Рецидива нетъ (25/П 96 г.) 

поступилъ въ клинику, 
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91 . Негша ш^гппаНз <1ех!га. К. М. 22 лътъ. 

10/1 1898 года поетупилъ въ клинику. Радикальная 

операщя по способу В а з з й и . Р п т а МепОо. 29/1 

1898 года выписанъ здоровымъ изъ клиники. Рецидива 

нътъ (6 /Ш 1899 г.). 

92. Негша шдшпаНз с о п ь е т 1а е! пу<1госе1е. <Р 

Т. 23 лътъ, 20/1 1898 года поетупилъ вт. клинику. 

Грыжу заметили въ детстве. Грыжа величиной въ 

кулакъ. Грыжевое отверст1е свободно пропускаете 1 

палецъ. 23/1 удаленъ мешокъ Ьус1госе1е. Радикаль­

ная операщя по способу Цеге ФОНЪ МантеЙФель. 

Р п т а т^епИо. 6/П 1898 года выписанъ здоровымъ 

изъ клиники. Вольной пашетъ и выполняете все 

крестьянская работы. Рецидива нътъ 26/П 99 года. 

93. Негша тдшпаПв с1ех!га соп^ешЧа. Н. <Г 

18 лътъ, 5/II 1898 года поетупилъ въ клинику. 

Грыжа появилась 11 лътъ тому назадъ. Вправлена. 

Годъ тому назадъ появилась снова. Вправима. 7/П 

радикальная операщя по способу В а 881111 . Оболочка 

яичка изъ Шшс. уа^та1 с о т т и ш в . Р п т а т1еп1ю. 

17/И сняты швы. 21/И 1898 года выписанъ изъ 

клиники здоровымъ. Рецидива нетъ ( 5 / Ш 1899 годъ). 

94. Негша йщшпаИз випзЪга. <]. М. 20 лътъ. 

13/П 1898 года поетупилъ въ клинику. Заметилъ 

грыжу 2 месяца тому назадъ. Грыжевое отверспе 

пропускаете 1 палецъ. Грыжа вправима. 15/И ради­

кальная операщя по методу В а з з п п . Температура 

нормальная. Р п т а шЪегШо. 27/П сняты швы. 2 / Ш 
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1898 года здоровъ, выписанъ иаъ клиники. Рецидива 

н*тъ (22/И 1899 г.) 

95. Негта т&шпаНз <1ех1га (Кеишу). «I. К. 

38 лътъ. 16/11 1898 года поступилъ въ клинику. 

Заметилъ грыжу 4 года тому назадъ. 20/П радикальная 

операщя по способу Вазз1гп. Рпта ЫепИо. 7/Ш 

выписанъ здоровымъ изъ клиники. Въ сентябре 1898 

года рецидивъ. 

96. Негтиа ш^шпаПз <1ех1га. Р. Р. 26 л-втъ. 

20/П 1898 года поступилъ въ клинику. Появилась 

грыжа 4 недели тому назадъ, во время работы пащента. 

Грыжевое отверстие пропускаетъ 2 пальца. 23/П ради­

кальная операщя по способу В а з з 1 п 1 . Рпта т!еп1ю. 

6/Ш сняты швы. 6/Ш здоровымъ выписанъ изъ кли­

ники. 22/П 1899 года рецидива нетъ. 

97. Негта т^итаНз с1ех1га. КесМгу. Въ сен­

тябре 1897 года оперированъ въ госпитале. Т. 0. 

62 летъ, 23/П 1898 года поступилъ въ клинику. Въ 

верхнемъ углу рубца зажившая Фустулезная перетяжка, 

выше и ниже ея мускулатура отсутствуешь. Две 

грыжи. Грыжевое отверсие каждой пропускаетъ 2 

пальца. Верхняя ведетъ непосредственно въ брюшную 

полость, нижняя — въ каналъ наискось кверху. Верх­

няя гряжа тонкостенная, срощена съ брюшиной. 27/П 

операщя по В а 8 з 1 п 1. Ехс1зш рубца. Мочевой 

пузырь затянутъ и срощенъ съ рубцомъ. Отделеше 

мочевого пузыря. II МегШо. 6/Ш швы сняты. 

Абсцессъ возле лиши шва. 21/Ш рубецъ плотный. 

8 
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При кашл'Б незаметно напора внутренностей. 2 1 / Ш 

здоровъ, выписанъ изъ клиники. Рецидива нътъ 14/1У 

1899 года. 

98 . Негша ш^шпаНз, пуихосеЛе 1-езНз. <Р Л. 25 

лътъ, 24/П 1898 года поетупилъ въ клинику. Пащентъ 

грыжу замътидъ при поднятии тяжести; грыжа распро­

страняется вплоть до основашя м'Ьшка яичка. Грыже­

вое отверст1е пропускаешь 1 палецъ. Грыжа вправима. 

26/П радикальная операция по способу Ваззпп. Нус1го-

се1е пепноп'а тизснЛогит. Сальникъ срощенъ съ осно-

вавдемъ грыжевого м'Ьшка, и его продолжеше въ пуого-

се!е. Р п т а т ! епйо . 28/П Рпеитоша, вслъдств1е 

ЭФирнаго наркоза. Вечерняя температура до 3 9 , 4 ° . 

2 /Ш температура 37,3 . Со стороны легкихъ улучше-

Н1е. 12 /Ш здоровымъ выписался изъ клиники. 

99. Негша ш^шпаПз зпйз1га соп^ешта. М. А. 

37 лътъ, 25/11 1898 года поетупилъ въ клинику. За­

мътидъ грыжу 7 мъсяцевъ тому назадъ (запоздалый 

йезеепзиз). Грыжа вправима. 28/11 радикальная опе­

ращя по способу Ваззпп. Сальникъ резецированъ. 

Температура нормальная. Р п т а ттепйо. 2 /Ш сняты швы. 

12 /Ш 1898 года здоровымъ выписанъ изъ клиники. 

100. Негша шдшпаИз зЫз1.га. РиптсШоз^з. Л. <Р 

32-хъ лътъ. 25/11 1898 года поетупилъ въ клинику. 

Зам'втилъ грыжу около 5 лътъ тому назадъ. Грыжа 

величиной въ гусиное яйцо. 10/111 радикальная опе­

ращя по способу Ваззпп. Р п т а ЫепЫо. 20/Ш здо­

ровымъ выписанъ изъ клиники. 
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101 . Негта т§шпаНз иех!га. 2. Р. 32 лете, 

27/П 1898 года поступилъ въ клинику. Заметилъ 

грыжу 2 года тому назадъ. Грыжа величиной въ 

грушу. 28/П радикальная операщя по методу Ваззш 

(тонк1я кишки вправлены). Р п т а тЪепйо. 7/Ш швы 

сняты. 12/Ш выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

102. Негта ш^шпаИз (1ех1га Нус1госс1е с о т п ш ш -

сапз. Р1ишо81з. Н. Т. 15 лътъ. 11/Ш 1898 года поступилъ 

въ клинику. 3 года тому назадъ правое яичко спусти­

лось, но стоитъ выше лвваго. Вправима. 12 /Ш пуихо-

се1е оперирована по способу Вег^тагт 'а , грыжа — по 

Ваззш. Р п т а т1еп1ю. 2 1 / Ш швы сняты. Операщя 

РЫтозхз'а задержала пащента въ КЛИНИКЕ. Выписанъ 

2 1 / Ш здоровымъ. 

103 . Негта т^ишаНз Дех1га Уапсосе1е. 3. <Р 

24 лътъ. 21 /Ш 1898 года поступилъ въ клинику. 

Заметилъ грыжу 72 года тому назадъ, поднимая тяжесть. 

Грыжевое отверст1е пропускаетъ 1 палецъ. Грыжа 

вправима. 2 4 / Ш радикальная операщя по методу Ваз-

8т1. Р п т а т1еп.Цо. 4/1У* здоровъ, выписанъ изъ 

клиники. 

104. Негша т^шпаНз йех1га. Е. Н. 23 лт/гъ. 

2 4 / Ш 1898 года поступилъ въ клинику. 3 месяца 

тому назадъ, после того какъ пащентъ упалъ, высту­

пила грыжа съ явлешями ущемлешя. Грыжевое от 

верст!е свободно пропускаетъ 1 палецъ. Носилъ бан­

дажъ. 21 /Щ грыжа ущемилась, вправлена. 2 5 / Ш 

радикальная операщя по способу Ваззш. Р п т а пйеиМо, 
8* 
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только паета1ощ въ нижнемъ углу раны. Кровь вы­

пущена 4/ГУ швы сняты. 9/1У здоровымъ выписанъ 

изъ клиники. 25/Ш 1899 года рецидива нътъ. 

105. Негша т^шпаИз о!ех{,га. А. К. 53 лътъ. 

26/Ш 1898 года поетупилъ въ клинику. Грыжу за-

мътилъ 10 лътъ тому назадъ; грыжа величиною въ 

кулакъ. Отверстие грыжевое пропускаетъ 1 палецъ. 

Грыжа вправима. 29/Ш радикальная операщя по спо­

собу В а 8 81 п ]'. Р п т а т1епИо. 11 /IV 1898 года здо­

ровъ, выписанъ изъ клиники. Рецидива нътъ 22/Ш 

1899 г.). Поднимаетъ тяжести. 

106. Негша ш&ш'паИв йехтта шеагсегака. М. К. 

40 лътъ. 26/Ш 1898 года поетупилъ въ клинику. 

Зам'втилъ грыжу л'Ьтъ 20 тому назадъ. 2 6 / Ш поднялъ 

тяжесть, при этомъ грыжа вся выступила и ущемилась. 

Въ 12 часовъ обильное испражнеше. 3 раза рвота. 

26/Ш радикальная операщя по способу В а 8 8 1 п 1. Со­

держимое - тонк1я кишки, вправлены, и сальникъ резе-

цированъ. Р п т а пйепЫо. 11 /V здоровымъ выписанъ 

изъ клиники. Рецидива нътъ 2/Ш 1899 годъ. 

107. Негша т^шпаИв. А. Т. 27 лътъ.. 29/1У 

1898 года поетупилъ въ клинику. 2/У радикальная 

операщя по методу В а з в п и . Р п т а тЪегШо. 1 3 / V 

сняты швы. 20/У выписанъ изъ клиники здоровымъ. 

Рецидива н-втъ (февраль 1900 г.) 

108. Негша ш^шпаИв йех^га т с а г с е г а к М 6 . 

35 лътъ. 1/У 1898 года поетупилъ въ клинику. 

Грыжа существуетъ нисколько лътъ величиною въ дът-
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скую головку. Грыжа много разъ ущемлялась, но боль­

ной самъ вправлялъ ее. 1 /V ущимляась снова, вправить 

ее не могли, операщя по В а б з х п ь Р п т а т1еп1ю. 

20/У 1898 года выписанъ здоровымъ. Рецидива н-втъ 

(25/П 1899 годъ). 

109. Негша ш&шпаПз шсагсегатл. А. 8. 25 лътъ. 

15/У 1898 года поступилъ въ клинику. 13/У грыжа 

ущемилась. 15/У радикальная операщя по способу 

Ва881П1 (тонк1я кишки вправлены). Р п т а т1еп1ю. 

25/У швы сняты. 25 /У выписанъ изъ клиники здоровымъ. 

Рецидива нътъ (23/П ] 899 года) поднимаетъ тяжести. 

110. Негша т д ш п а ' з йех(га тсагсега!а. А О. 

17 лътъ, 3/VI 1898 года поступилъ въ клинику. За­

метилъ грыжу 2 месяца тому назадъ. ] / IV ущемление 

грыжи. Рвота. Радикальная операщя по способу Ваз 

8пи. Сальникъ резецированъ, тонюя кишки вправлены, 

после надрезовъ грыжевого кольца. Р п т а т!ептло. 

13/У1 швы сняты. 18/У1 выписанъ здоровымъ изъ кли­

ники. Ущемлете семянного канатика. 

111. Негша т^шпаПз с!ех1га. К М. 26 летъ, 

4/VI 1898 года поступилъ въ клинику. Грыжа вели 

чиной въ лесной орвхъ. Грыжевое отверст1е свободно 

пропускаетъ 1 палецъ. 6/У1 радикальная операщя по 

методу Ваззйтл. Р п т а т!еп1ю. 18/У1 выписанъ здо­

ровымъ изъ клиники. Рецидива нетъ 3 0 / Ш 1899 г 

Поднимаетъ тяжести. 

П 2 . Негша т^шпаНз <1ех1га Н. УУ. 16 летъ. 

6/У1 1898 года поступилъ въ клинику. Заметилъ грыжу 
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палецъ. Грыжа вправима. 10/У1 радикальная опера­

щя по способу Вазани. Р п т а ЫегШо. 23/VI здо­

ровымъ выписанъ изъ клиники. Рецидива н ъ т ъ 23/У1 

1890 г. 

113 . Негша т^шпаНз а"ех!га тсагсегатл. Л. К. 

31 года. 19/У1 1898 года поетупилъ въ клинику. 21/У1 

радикальная операщя по способу В а з з т ь Р п т а т^епИо. 

Посл'Ьоперащонное течете осложнилось плевритомъ. 

9 / У Ш здоровымъ выписанъ изъ клиники. Въ апреле 

1899 года рецидива не было, но пащентъ сообщаешь, 

что его правое яичко уменьшилось. 

114. Негша шдшпаПз с1ех1га 1псагсега1а. Н. К. 

33 лътъ, 19/УП 98 года поетупилъ въ клинику. Грыжа 

существуетъ 18 лътъ, длиною въ 30 с ! т . , шириною 

въ 15. Ущемилась 15 часовъ тому назадъ. Радикальная 

операщя по способу В а 8 8 1 г п . Пащентъ не прини-

малъ ванны. Содержимое — тенеп^епшп и тоншя 

кишки. Кончикъ мочевого пузыря срощенъ со в н у ­

тренней стороной грыжевого мешка и погружается вместе 

съ культей грыжевого мешка въ брюшную полость. 

27/УП субфасщальный абсцеесъ. Тампонада после уда-

лен1я всехъ кожныхъ швовъ. 4 / У Ш вторичный шовъ 

на верхней части раны. II т1еп(ло. 18 /УШ пащентъ 

выписанъ съ небольшой Фистулой. Спустя 14 дней, 

пащентъ явился : изъ Фистулы выделился одинъ шовъ 

неполное закрьте раны. Пащенту данъ советъ носить 

зиврепзогшт. 
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115. Негша т§шпаНз зЫзка тсагсега!а, К. К. 

20 лвтъ 29/VII 18У 8 года поступилъ въ клинику. 

Грыжа появилась 2 месяца тому назадъ после того, 

какъ пащентъ поднялъ тяжесть. После 4-хъ часоваго 

пребывашя цащента въ постели, грыжа сама вправилась. 

Въ 11 часовъ утра, при поднятш пащентомъ тяжести, 

грыжа ущемилась. 29/УП въ 8 часовъ вечера ради­

кальная операщя по способу В а б з п и . Содержимое — 

садьникъ и тонюя кишки. Сальникъ срощенъ съ гры-

жевымъ мешкомъ. Резецированъ. Р п т а т1еп1ю. 11/УТП 

выписанъ здоровымъ изъ клиники. Рецидива нетъ 

22/И 1900 г. Пащентъ поднимаетъ тяжести. 

116. Негша т^шпаИз йехка. В. Рп. 30 летъ, 

13/УТД 1898 года поступилъ въ клинику. У / Ш ради­

кальная операщя по способу В аз 81 пл. Р п т а пйепИо. 

Подкожная асептическая гематома. 11/IX выписанъ 

здоровымъ. 

117. Негша т^шпаНз с1ех1га сопдепИа. К. К. 

3 летъ. 10 /Х 1898 года поступилъ въ клинику. 1 5 / Х 

радикальная операщя по методу В а з з й п . Темпера­

тура нормальна. Р п т а т!еп1ю. 2 7 / Х выписанъ здоро­

вымъ изъ клиники. 

118. Негша ш^шпаПз тсагсега1а йехка. Сапа//з 

т^шпаНз вшзЪга арег!а. К 8. 51 года. 1 2 / Х 1898 

года поступилъ въ клинику. Заметилъ грыжу при 

поднятш тяжести 12 летъ тому назадъ. Грыжа вели­

чиной въ куриное яйцо. Грыжевое отверстхе про 

пускаете 1 палецъ. 1 2 / Х въ полдень грыжа ущеми-
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лась, рвота нисколько разъ, испражнете въ 5 часовъ 

пополудни. 12 /Х на правой сторон* радикальная опе­

ращя по способу Ваввш. Содержимое — тонюя кишки. 

3/Х1 на лъвой сторон* операщя по Ваввшд. Р п т а 

т!еп1ло. 2 3 / Х сняты швы на правой сторон*. Тем­

пература 13 /Х 3 8 , 4 ; 3 7 , 5 ; остальное время нормальна. 

10/Х1 сняты швы на л*вой сторон*. Температура 

нормальна. 14/Х1 выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

119. Негша т&шпаПз с]ехгга. КгурогсЫа. К. К. 

22 лътъ. 3/Х1 1898 года поетупилъ въ клинику. 

Грыжу зам*тилъ 10 л*тъ тому назадъ. 5/Х1 ради­

кальная операщя по способу Ц е г е ФОНЪ М а н т е й -

Ф е л ь . Температура нормальна. Р п т а т^епйо. 19/Х1 

1898 выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

120. Негша т^шпаНв йех^га е1 Кгурк>гсЫа. 

Е. 8. 34 л*тъ. 16 /Х1 1898 года поетупилъ въ 

клинику. Яичко лежитъ непосредственно позади апи1о 

т!,егпо. 17/Х1 яичко оставлено въ брюшной полости. 

Этажный шовъ. II ш!епг1о; некрозъ жировой клет­

чатки; небольшой поверхностный абсцеесъ. 9/ХП вы­

писанъ здоровымъ изъ клиники. 

121. Негша ш§шпаИв <1ех1ха е! пуатосе1е 1ебИв 

вшв1га. Л. Р. 61 года. 24/XI 1898 года поетупилъ, 

въ клинику. Замътилъ грыжу 10 л*тъ тому назадъ 

пу<1госе1е — 6 м*сяцевъ тому назадъ. Грыжевое 

отверстие на правой сторон* раскрыто широко, на л*-

вой пропускаетъ кончикъ пальца. 26/Х1 радикальная 

операщя по способу В а в в п и . Нуйгосе'е по способу 
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В е г ^ т а п п ' а ; и на правой сторон* тоже найдена и 

удалена небольшая луатоссТс. Температура нормальна. 

Р п т а т1еп1ю. 9/ХП выписанъ здоровымъ .изъ кли­

ники. Рецидива НТ>ТЪ 30/1V 1899 г. 

122. Негта т&шпаПв с1ех1га. А. 8. 20 лътъ. 

1 / Х П 1898 года поступилъ въ клинику. Заметилъ 

грыжу годъ тому назадъ. Грыжевое отверст1е пропус­

каетъ 2 пальца. 2 / Х П радикальная операция по спо­

собу Вакагш. Г п т а т1епйо. 12/Х11 сняты швы. 

1 6 / Х Н 1898 года здоровымъ выписанъ изъ клиники. 

123. Негта ш^итаПй ЫЫегаПз. К. Н. 31 года, 

2 / Х П 1898 года поступилъ въ клинику. Заметилъ 

грыжу на левой сторон* 5 л*тъ тому назадъ, на пра­

вой — 4. Л/ввая величиной въ куриное яйцо, пра 

вая меньше, 4 / Х П на об*ихъ сторонахъ операщя по 

методу Ваз81П1. Температура 6 / Х П вечеромъ 3 8 , 1 ; 

остальное время нормальна. Р п т а ткепНо. 1 4 / Х П 

сняты швы, 1 8 / Х П выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

Рецидива н*тъ 15/1У 1899 года. 

124. Негша т ^ ш п а Ш тс1р1еп8 зиизЪга. А. У\\ 

60 летъ. 1 0 / Х П 1898 года поступилъ въ клинику. 

Грыжу заметилъ 2 года тому назадъ, после удара въ 

паховую область. Вправлена. Р п т а т1епИо: ТИФЪ. 

10/1 1899 года выписанъ здоровымъ иаъ клиники. 

Рецидива нетъ (апрель 1899 г.) . 

125. Негша т§'шпаИз тс1р1еп8 зЫМга е! Нег­

ша т^шпаНв 6!ех1га. Л. N. 2 5 / Х П 1898 года посту­

пилъ въ клинику. 2 5 / Х П на обеихъ сторонахъ ради-
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кальная операщя по способу Вазз1П1 Р п т а т (еятю. 

22/1 1899 года выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

126. Н е т 1а тдшпаКз о'ехгга А. 8. 25 лътъ. 

23/1 1899 года поетупилъ в?, клинику. 27/1 ради­

кальная операщя по способу В а з з п п . Р п т а т1епйо. 

6/П сняты швы. 21/П здоровымъ выписанъ изъ кли­

ники. Рецидива нътъ 7/Ш 1901 г. 

127. Негша т^шпаНб теагесгага. ГГ. М. 52 

Л'ЬТЪ. 25/1 1899 года поетупилъ въ клинику. Грыжа 

существуетъ 15 лътъ. Носилъ бандажъ 9 дней тому 

назад?,, когда пащентъ, бывппй безъ бандажа, поднял?, 

тяжесть, грыжа ущемилась. 25/1 операщя: Мошонка 

темно-бураго цвъта. Въ грыжевомъ м*шк* кровянис­

тая вонючая жидкость; ущемлены -— тонюя кишки, 

с о е с и т (теаопЛег. Пео-соес! согышше). Одна петля 

тонких?, кишек?, гангренозная перфорированная. На-

ружное ОеЬп(1етеи1. 35 с т . кишекъ резецировано, 

послъ того какъ кишечник?, пришили кгь брюшин*, ФИК-

енщя кишечной петли въ ран*. 26/1 Легочный отек?,. 

Смерть. 

128. Негша шдшпаНз с1ех1га. Л. <Р 40 л*тъ. 

16/П 1899 года поступил?, въ клинику. Грыжа появи­

лась 8 м'Ьсяцевъ тому назадъ безъ видимой причины. 

25/П радикальная операщя по способу В а з з й п . 

Температура въ 1-ый день поел* операщи 37,5 (клизма), 

потомъ нормальна. Р п т а т<еп(ю. 7 /Ш удалеше 

швовъ. 13 /Ш выписанъ здоровымъ из?, клиники. 

Рецидива н*тъ 14/1У 1899 г. 
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129. Негша ш^ш'паПз сол&еш1а. О. Л. 23 лътъ. 

26/П 1899 года поетупилъ въ клинику. 1/III радикаль­

ная операция по способу Ва881ш. Р п т а т О п й о . 

15/111 выписан?, здоровым?, изъ клиники. Рецидива 

нътъ (май 1899 г.). Поднимаетъ тяжести (сельскШ 

рабочШ). 

130. Негша ш^иша.1.8 (1ех1га ЫегзШлаНк. <Р 8. 

27 л'втт,. 2/Ш 1899 года поступил?, в?, клинику. 

4 / Ш радикальная операщя по способу В а 8 х ] 1п. 

Грыжевой мъшокъ срощенъ съ мочевьшъ пузырем?». 

Резекщя грыжевого мт,шка непосредственно возлт, моче­

вого пузыря. Шов?, на брюшину. Р п т а ш1епИо. 

18 /Ш выписанъ здоровым?, из?, клиники. 

131. Негша ш^итаПй (1ех1га тсагсега!а. К. К. 

60 ЛТЗТЪ. 8 /Ш 1899 года поступил?, въ клинику. 

Грыжа существуетъ 8 лътъ; величина грыжи превосхо­

дишь 2 кулака. Носилъ бандаж?,. Ущемилась грыжа 

3 часа тому назадъ. 8/Ш операщя. Содержимое — 

двт> кишечный петли, вправлены. Шов?, на наружное 

грыжевое отверстье. 22 /Ш выписан?, здоровымъ изъ 

клиники. 

132. Негша ш^ишаШ иехЬга. 8саЫс8. М. И. 

о б лЬшь. 11/III 1899 года поетупилъ въ клинику. 

Грыжа появилась 2 года тому назад?,, во время ноле-

выхъ работъ; пащеншь сам?, вправилъ ее. Но с?, т1.х?> 

пор?, выпадаешь при каждом?. Физическом?, напряжении ; 

вправима. Грыжевое отверспе п])0пускаешь 1 палецъ. 

20 /Ш радикальная операщя по способу В а 8 8 , п Р 
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Температура нормальна Р п т а ЬйепНо. 29 /Ш швы 

сняты. 2/1У выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

133. Н е г т а тдшпаИн вппвкга. СапаНз ш^ита-

Иа г1ех1га арег!а. Л. К. 2 л ъ т ъ . 19 /Ш 1899 года по­

ступилъ въ клинику. Грыжа величиною в ъ кулакъ 

(10 с ! т . длины и 8 с ! т . ш и р и н ы ) . Вправима. 20 /Ш 

операщя по способу Ваззпи. Въ грыжевомъ мешке 

тонк1я кишки. Вечерняя температура 21 и 2 2 / Ш — 

3 7 , 9 ; 2 3 — 2 6 / Ш нормальная. ИнФИльтратъ в ъ напра­

влении свмянного канатика. 26 /Ш — 3 7 , 6 ° ; у пащ-

ента прорезался зубъ; инФИльтратъ исчезъ. Р п т а 

т!еп1ю. 31 /Ш здоровымъ выписанъ изъ клиники. 

134. Негша ш^шпаНв о!ех1га соидепйа. Р. А. 

11/2 года. 19/Ш 1899 года п о с т у п и л ъ в ъ клинику. 

(Бледное, слабое крестьянское дитя). Грыжа величиной 

въ двтскШ кулакъ. Вправима. 2 0 / Ш о п е р а щ я по 

способу КосЬег'а. Грыжевой мешокъ п л о т н ы й , в ъ 

области наружнаго пахового кольца р у б ц о в о е видоиз-

менеше. 2 4 / Ш незначительный инФИльтратъ въ верх­

немъ углу раны и в ъ направлении семянного канатика . 

Удалеше несколькихъ швовъ; гематома средней вели­

чины; гноя нетъ; температура нормальна. 29 /Ш ш в ы 

сняты. 3 1 / Ш здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

135. Негша т ^ ш п а Ь з йехкга. О . К. 58 летъ, 

2 2 / Ш 1899 года поступилъ в ъ клинику. Грыжа по­

явилась 27 летъ тому назадъ. Грыжевой каналъ про­

пускаетъ 3 пальца. Носилъ бандажъ до последняго 

времени. 2 4 / Ш радикальная операщя по способу 
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Ваввнп. Температура 3 9 , 1 — 3 8 , 4 ; 38 ,1—37,8; 37,4 

е!с. Р п т а т1епНо. Ю/ГУ выписанъ изъ клиники 

здоровымъ. 

13В. Негша ш^шпаШ 8т181га. К . Сг. 30 лътъ, 

2/IV 1899 года поступилъ въ клинику. Грыжа сущест-

вуетъ съ детства. Грыжевое отперстге пропускаетъ 

2 пальца. 27/1V радикальная операщя по способу 

Ваввнп 7/У швы сняты 1 о и о ш г т е с г е т . Нагноеше 

кожныхъ швовъ. II т1епНо. 2 2 / У выписанъ здоро­

вымъ изъ клиники. 

137. Негта т^шпаНв 8пп81га соп§етЧа тсагсега!а. 

N. Т. 22 лътъ. 5/IV 1899 года поступилъ въ клинику. 

Грыжа величиной въ детскую головку. Бандажъ носилъ 

непостоянно. Грыжа ущемилась 5/ГУ; въ половине 

9-аго утромъ небольшое испражнеше. Рвота 1 разъ. 

5/1У радикальная операщя по Ваевш. Содержимое — 

петли тонкихъ кишекъ, между которыми эдематозное 

т е 8 е п ! е г ш т ущемилось въ грыжевомъ отверстш, бо­

роздки нетъ. Вправлено. Шовъ на грыжевой мешокъ, 

при чемъ предлежитъ мочевой пузырь. Р п т а т!еп1ю. 

15/ГУ швы < няты. 20/1У здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

138. Негта тдшпаПз иех!га тсагсега!а. К. Р. 

50 летъ. 11 /IV 1899 года поступилъ въ клинику. П Д У 

ашд8 ргае1егпа1игаН8. Резекщя 40 с ! т . тонкихъ ки­

шекъ и гнойно инФИльтрованнаго грыжеваго мешка. 

18/У — смерть. При вскрытш найдено : толстыя кишки 

спавпияся, тонюя кишки — вздуты. РепЧопШв с1гсит-

8Спр1а на месте резекцш кишки. 
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139. Негша ш^пшаПв Дсхка. Загсота и-зЫз. 

Ь. К. 64 лътъ. 4/У 1899 года поетупилъ въ клинику. 

Зам-втилъ опухоль 3 года тому назадъ. Грыжевое от­

верстие прпускаетъ 3 пальца. 14/У 0ан(га1ла. Рпша 

игЬепПо. 25 /У сняты швы. 30/У здоровъ, выписанъ 

изъ клиники. 

140. СапаРз т^шпаИк (1ех1га ареИа. Нуш'о-

се1е гишсшЧ. 8с1г. Н. 13 лътъ. 18/У 1899 года по­

етупилъ въ клинику. Шовъ на раскрытое грыжевое 

отверстье. 

141. Негша т^шпаИз йех!га. О. СИ. 36 лътъ. 

23/У 1899 года поетупилъ въ клинику. У,, года тому 

назадъ, при поднятьи тяжести, зам'Ьтилъ грыжу. 25/У 

радикальная операщя по способу Ваззьш. Мочевой пу­

зырь срощенъ грыжевымъ мъшкомъ. Подкожная гема­

тома, которая постепенно разеосалась. Температура 

26, 27/У до 3 7 , 9 ; 28/У — 3 7 , 5 ; 29 /У — 3 9 , 4 ; 30/У 

— 37 ,5 . Остальное время нормальна. 4/У1 швы сняты. 

Р п т а пйепИо. 15/У1 здоровымъ выписан?» изъ клиники. 

142. Негша ш^тпаПз &пш(та соп^епна. N. К . 

2 Л'ЬТЪ. 20/VI 1899 года поетупилъ въ клинику. Грыжу 

замътили съ д'Ьтства. Грыжа величиной въ куриное 

яйцо. Грыжевое отверстье пропускаетъ 1 палецъ. Гры­

жа подвижная. 21 /VI 1899 года радикальная операщя 

по методу В а 8 8 1 п ь. Температура нормальна. Р п т а 

1п1еп1ь0. 2/УП здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

143. Негша т§итаИ8 с1ех1га. 8. Т . 3 лЬтъ 

8/УП 1899 года поетупилъ въ клинику. 10/VII ради-
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кальная операщя по методу В а в й п и . Рпша ЫенНо. 

24/VII выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

144. Негша Н1<штаНз с1ех1га соп^епка шсагсе-

1а1а. ТиЬегки1оз18 регкопе1. 13/VII 1899 года пос­

тупилъ въ клинику Я. К . 6 лътъ. Заметили грыжу 

3 года тому назадъ. Грыжа величиною въ мужской ку­

лакъ. 11/VII ребенокъ сталъ жаловаться на боли, грыжу 

не удалось вправить, она становилась больше и болез­

неннее. 12/VII еще нормальное испражнеше. 13/\ 'П 

радикальная операщя по способу В а 8 81 и 1, видоизме­

ненному М и н и н о м ъ. Грыжевой мешокъ плотный съ 

соединительно-тканными срощежями. Содержимое про 

зрачная жидкость (кишекъ нетъ), внутренняя поверх­

ность покрыта белыми узелками съ ч>ибринознымъ на-

летомъ. Давлешемъ на брюшную область выделена 

жидкость. На наружной стороне свмянного канатика 

сообщающаяся се брюшной полостью киста, въ которой 

помещается и яичко, свободно плавающее въ жидкости. 

Раскрьте . Изолироваше- Перевязка и резекщ'я кисты 

и грыжевого мешка. Р п т а ккепИо. 24/УП здоровъ 

выписанъ изъ клиники. 

145. Н е г т а т ^ и т а И е зинви-а шерошЫНз. Са-

паНв ш^шпаНз пехгга арег(а. К. 40 летъ. 17/\ 'П 

1899 года поступилъ въ клинику. Грыжу заметили 

съ детства. 19/ТП радикальная операщя по способу 

В а з з п и . Грыжевой мешокъ имеете два карманчика. 

Содержимое — срощенный сальнике соединенъ съ св-

мяннымъ канатикомъ и очень трудно изолируемъ. Вслед-



ствье того, что сальникъ срощенъ съ мъшкомъ на всемъ 

его протяженш, разръзъ мъшка вплоть до его основа­

ния. Резецшя сальника. Непрерывный шовъ на гры-

жовой мешокъ. Р п т а 1п1;еп1ш. 28/УП сняты швы. 

Л-Ьвое яичко помещается высоко, приблизительно на 

уровне наружнаго пахового кольца. 2 /УШ здоровъ, 

выписанъ изъ клиники. Осенью сообщилъ, что яичко 

стоить все таки высоко и по временамъ причиняетъ боли. 

146. Негша ш^шпаНв (1ех1га. Л. 8. 25 л*тъ. 

19/УП 1899 года поетупилъ въ клинику. Грыжа по­

явилась 6 месяцевъ тому назадъ величиною въ гусиное 

яйцо. Грыжевое отверстье свободно пропускаетъ палецъ. 

Грыжа вправима. 22/УП радикальная операщя по спо­

собу Вазвьт. Р п т а т!епт,ю. 7 /УШ здоровымъ вы­

писанъ изъ клиники. 

147. Негша т-^шпаНз сьех1ха. К. К. 32 летъ. 

2 4 / У П 1899 года поетупилъ въ клинику. Грыжа по­

явилась неделю тому назадъ, после того, какъ лошадь 

ударила пащента въ животъ. 27/УП радикальная опе­

ращя по методу Ваззпп. Температура 2 8 / V I I — 3 7 , 5 ; 

остальное время нормальная. Р п т а т^ешло. 1 1 / У Н 

здоровымъ выписанъ изъ клиники. 

148. Негша т§шпаПз зпнз1,га. Н. К, 25 летъ, 

20 /УШ 1899 года поетупилъ въ клинику. Зам*тилъ 

грыжу годъ тому назадъ, после поднятья тяжести. Грыжа 

вправима. 2 4 / V I I I радикальная операщя по Вавзпп. 

Рубцовое перерожденье грыжевого мешка. Температура 

25 , 26, 2 7 / У Ш по вечерамъ несколько повышена — 
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3 7 , 5 ; 3 7 , 5 ; 3 7 , 4 ; остальное время нормальна. Р п т а 

ткедтло. 7/1X здоровымъ выписанъ изъ клиники. 

149. Негша ш^шпаНз зппз^га соп^ешга шеаг-

сега!а. А. Т . 25 лътъ. 1 6 / У Ш 1899 года поступилъ 

въ клинику. Грыжа впервые появилась въ детстве (1 

годъ) пащента. Носилъ годъ бандажъ, после чего 

грыжа не была заметна. Въ 1896 году пащентъ под-

нялъ тяжесть, грыжа появилась снова. Съ техъ поръ 

опять бандажъ, который былъ ему неудобенъ Пащентъ 

поступилъ въ клинику. Здееь, после того какъ сняли 

бандажъ, грыжа внезапно ущемилась, вправить ее ока­

залось невозможными Грыжа величиною въ кулакъ. 

2 6 / У Ш радикальная операща по способу Ваяешь Тем­

пература нормальная, только 2 7 / У Ш вечеромъ 37,8 . 

Р п т а 1и(;еп11о. 11/1Х здоровымъ выписанъ изъ клиники. 

150. Негша ш^шпаНз ЫЫегаНз. Н . 8. 25 летъ. 

1/1Х 1899 года поступилъ въ клинику. 6/1Х на пра­

вой стороне операщя по способу Ваззш]', на левой по 

модифицированному Мининомъ способу Ваззпп. Р п т а 

шгепИо. 23/1Х здоровымъ выписанъ изъ клиники. 

151. Негша ш^шпаНз ЪПагегаНз. К. Я. 28 лътъ. 

13/1Х 1899 года поступилъ въ клинику. Заметилъ 

грыжу 4 года тому назадъ. Правая величиною въ ку­

лакъ, левая — меньше. Вправимы. 14/1Х на правой 

стороне операщя по способу Ваззпп. Нижшй конецъ 

грыжевого мешка посредствоме тяжа соединенъ съ яич-

комъ. 2 2 / Х на левой стороне операщя по способу 

9 
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ВаззЫ. Рпта т1еппо . 11/XI здоровымъ выписанъ 

изъ клиники. 

152. Негша ш^шпаНв вьшагга. Т . К. 39 лътъ. 

16/1Х 1899 года поетупилъ въ клинику. Грыжа впра­

вима. Съ детства носилъ бандажъ. 18/1Х радикаль­

ная операщя по Ваззшь Въ грыжевомъ мешке боль­

шая липома, по частямъ удалена. II пь^епНо. 21 /IX 

сняты швы. 3 шва на нижнемъ краю раны, гной подъ 

кожей. Тампонада. 5/Х боли при мочеиспусканьи. 

СувШлв. 9/Х1 вполн* здоровымъ выписанъ изъ кли­

ники (Вонючьй потъ). 

153. Негша ш&шпаПв зшвтга. Л. О. 25 л*тъ. 

17/IX 1899 года поетупилъ въ клинику. Грыжу за-

метилъ 1 годъ тому назадъ, послъ поднятья тяжести. 

Грыжа представляетъ собою выпячиваше, длиною въ 

6 сгп1., шириною въ 2 с("т. надъ Н^атепь РоирагН 

и ДОХОДИТЪ до наружнаго пахового кольца. Грыжевое 

отверстье пропускаетъ 3 пальца. Пащентъ носитъ бан­

дажъ. Грыжа вправима. 18/1Х радикальная операцья 

по Ваззшь Грыжевого мешка нетъ, Дьастазъ ножекъ. 

28/1Х сняты швы. Р п т а ш!епНо. 8/Х выписанъ 

изъ больницы здоровымъ. 

154. Негша ш^шиаНз иех!га, Пз1;и1а рагагес-

1аНз. \У. К. 27 летъ. 6 /Х 1899 года поетупилъ въ 

клинику. Заметилъ грыжу 8 летъ тому назадъ. Съ 

техъ поръ носитъ бандажъ. Грыжа вправима. 9 /Х 

радикальная операцья по Вазвшь Температура нор­

мальна. 19/Х швы сняты. Р п т а Ыешло. Фистула 
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задержала пащента въ клинике, 2 9 / Х 1899 года вы­

писанъ изъ клиники здоровымъ. 

155. Негша ш^ишИз зьтзгха. Сузь;а о!егто1(1аи8 

&опЙ8 йех1га. 8. К. 24 лътъ. 7 /Х 1899 года 

поетупилъ въ клинику. Замътилъ грыжу послъ под-

нятья тяжести неделю тому назадъ. Грыжевое отверс-

т1е пропускаетъ одинъ палецъ. Грыжа вправима. 9 /Х 

радикальная операщя по Ва851П1 (оперирована и Суб1а). 

Температура нормальна. 19 /Х сняты швы. Р п т а 

т^епШ). 2 7/Х выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

156. Негша т^шпаНз ЫЫегаНз. Л М. 45 л*тъ. 

1 4 / Х 1899 года поетупилъ въ клинику. Левосторон­

нюю грыжу замЪтилъ 16 л*тъ тому назаъ, после па­

денья съ лестницы. Правостороннюю 2 года тому 

назадъ. Левая величиною въ детскую голову. Носилъ 

бандажъ. Грыясевое отверстье правое пропускаетъ 2 

пальца, левое — 3. 1 6 / Х на обвихъ сторонахъ ради­

кальная операцья по методу В а 8 8 1 п Р На левой сто­

роне кисетный шовъ. Р п т а т^епьло. 2 7 / Х сняты 

швы. 3 0 / Х здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

157. Негша ш^итаИб с1ех1га. СапаНз тдшпаИз 

81Ш81;га арег1а. Л. Т. 21 года. 1 8 / Х 1899 года 

поетупилъ въ клинику. Грыжа появилась 3 месяца 

тому назадъ съ болями. Грыжевое отверстье пропус­

каетъ 2 пальца, съ левой стороны — 1 палецъ. 

Грыжа вправима. 21 / X радикальная операцья по спо­

собу В аз 81П1. 1/Х1 сняты швы. Р п т а т^егШо. 

6/Х1 выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

9» 
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158. Негшае ш^шпаШ е! уепгпв. О. А. 58 

лътъ. 2 0 / Х 1899 года поступилъ въ клинику. 25/Х1 

операщя. 26/Х1 выписанъ здоровымъ. 

] 59. Негша ш^шпаИз кипзгга еоп^еш*а. Н. Е. 

2-хъ лътъ. 2 7 / Х 1899 года поступилъ въ клинику. 

Грыжа величиною въ мужской кулакъ. Грыжевое 

отверспе пропускаетъ 1 палецъ. 3/Х1 радикальная 

операщя по способу 1 3 а 8 8 п и . Р п т а тЬепИо. 9/Х1 

сняты швы. Повышение температуры до 37,4° . 14/Х1 

здоровымъ выписант> изъ клиники. 

160. Негша ш^шпнП* ЫЫегаНз. Уц1ш18 аиН-

шаспи. Е. .1. 24 лътъ. 5/Х1 1899 года поступилъ 

въ клинику. 16/Х1 радикальная операщя по способу 

Ва«8ПЙ. 1'пп.а икепНо. 28/Х1 выписанъ здоровымъ 

изъ клиники. 

161. Негша ш&ишаНз ЫЫегаНз. К . Е. 37 лътъ. 

11 / X I 1899 года поступилъ въ клинику. 3 месяца 

тому назадъ, после подняия тяжести, появились у 

пащента боли съ правой стороны въ паховой области, 

потомъ постепенно развились обе грыжи, съ лъвой 

стороны величиной въ детсюй кулакъ, съ правой сто­

роны — нисколько меньше. Грыжевое отверспе пра­

вое пропускаетъ 2 пальца, левое — 1 палецъ. 15/Х1 

съ обеихъ сторонъ операщя по способу ВазйПи. СЪ ле-

вой стороный еще удалена ]]ут'0се1е, съ правой сто­

роны отсутствовал'!, г[»ыжевой мешокъ. 25/XI сняты 

швы. Рпгьа пггепНо. 29/Х1 выписанъ здоровымъ изъ 

клиники. 
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162. Негша 1П<>(ппаПв з п ш п а п.сагсега1а. ,Т. 8. 

46 л'Ьтъ. 20/Х1 1807 года поетупилъ въ клинику. 

20/Х1 во время "Ьзды, при приступ* кашля, грьша 

выступила и ущемилась. 20/Х1 1899 года радикаль­

ная операщя по способу Вавзпи. Возл* наружнаго 

пахового кольца распухшая лимфатическая жел*за, вели­

чиною въ орвхъ Грыжевой м'Ьшокъ очень тонкШ, 

содержимое — тонтн кишки, вправлены. Температура 

нормальная. 28/XI швы сняты. Р п т а иИепгт. 9/ХП 

здоровымъ выписант. изъ клиники. 

163. Негша шушпаНв иехьта итерошЫПв е! 

сапаНя^почипаиз 81Н1«1га ареПа. К . 8 . 2 2 л . 1/ХП 1899 

года поетупилъ въ клинику. Вам*тилъ грыжу ЗУ 2 года 

тому назадъ. С'ь 1898 года носилъ бандал;ъ, сначала 

не постоянно, а съ октября 1898 года постоянно. 

Грыжа величиною въ грушу невправима. З/ХН на 

правой сторонъ операщя но способу Вазкпп. Въ гры-

жевомъ мЬшкъ липома, величиною въ лъсной оръхъ. 

Грыжевой м1нпокъ имЬкнщй въ длину около 10 с1тг., 

разр'Ьзанъ вплоть до грыжевого отверстья. Кисетный 

шовъ на грыжевой мъшокъ. Частично резецированъ 

сальникъ, ерослшйея во всю длину съ грыжевымъ мъш-

комъ. На верхушке резецированнаго сальника киста 

безъ содержимаго. На лъвой сторонъ ш о в ъ на ножки 

грыжи. Температура нормальна. Р п т а тгепИо. 9 /ХП 

сняты швы. 15 /ХП всталъ съ постели. 18 /ХП здо­

ровымъ выписанъ изъ клиники. 
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164. Негша тдшпаНя сЗехтга тсагсега1а. 3. А . 

24 лътъ. 22 /ХП 1899 года поступилъ въ клинику. 

Грыжа величиною въ детскую головку. Появилась 

грыжа годъ тому назадъ, при поднятШ тяжести, и уще­

милась, вправлена въ ванне. 22 /ХП после подня-

т я тяжести, ущемлете. 22/П радикальная операщя 

то способу В а 8 811Й. При раскрытш грыжевого меш­

ка, масса петель тонкихъ кишекъ, которыя трудно было 

вправить. Расширеше грыжевого отверсия вверхъ, — 

гашх тевеп1еп1 непосредственно у грыжевого отвер-

ст1я. Вправление кишекъ. Температура первые 3 дня 

37,8 , остальное время нормальная. 31 /ХП швы сняты. 

Р п т а 1п1еп110. 6/1 1900 года здоровымъ выписанъ 

изъ клиники. 

165. Негша т^шпаНа 81Ш8гга е! сапаНв 

паНа аехка арег*а. N . 8. 32 летъ. 2/1 1900 

года поступилъ въ клинику. 6 недель тому назадъ па­

щентъ упалъ съ лестнице, боли въ обоихъ пахахъ. 

14 дней тому назадъ заметилъ на левомъ паху выпя-

чиваше. Грыжевое отверстие съ левой стороне про­

пускаетъ палецъ, съ правой — кончикъ пальца. Гры­

жа вправима. 4/1 на левой стороне операщя по спо­

собу Ва8 81П1. На правой стороне грыжевой мешокъ 

отсутствуетъ. Шовъ на внутреяшя ножки вместе съ 

Н^ага. Со11е81 и внутренней третью Н#ат. Роирагй. 

Р п т а шгеийо. 16/1 выписанъ здоровымъ изъ кли­

ники. 
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166. Н е г т а ш^шпаНа впивтга соп§;еп\1а е! са-

паИз ш^шпаНэ иехгга арег!а Е . II. 3 м*сяцевъ. 11/1 

1900 года поступилъ въ клинику. Грыжевое отвер-

ст1е на л*вой, какъ и на правой сторон* пропускаетъ 

1 палецъ. Грыжа вправима. 13/1 съ д*вой стороны 

радикальная операщя по способу Ваяешь Тонкш гры­

жевой м*шокъ зашитъ. 9/1 на правой сторон* ш о в ъ 

на н а р у ж н о е г р ы ж е в о е о т в е р с т 1 е. Грыжевой 

м*шокъ отсутствуетъ, но по направленш, с*мянного 

канатика отростокъ брюшины, которая въ 2 Х ^ м*стахъ 

втянута (облитерирована) Ьуйгосе1е йипсиП. Поел* 

отд*летя отростка брюшины отъ с*мянного канатика, 

перевязка ея и резекщя. Шовъ на наружное грыже­

вое отверст1е, и именно одинъ шовъ на ножки въ верх­

немъ углу, а другой на краю шивсиН гесИ и И§а-

тепН РопрагН. На правой и на л*вой сторон* наг­

ноеше одного канала шва на каждой сторон*, въ ос-

тальномъ — р п т а тгепИо. 20/1 сняты швы на л*-

вой сторон*. Бронхгальный катаръ, который посте­

пенно проходилъ. 15/П сняты швы на правой сто­

рон*. Температура выше 38 ,0 ; Кашель проходитъ. 

26/П здоровъ выписанъ изъ клиники. 

167. Неппа пщшпаНз в1шв1га. К. М. 22 л*тъ. 

4/1 1900 года поступилъ въ клинику. Зам*тилъ 6 м*-

сяцевъ тому назадъ грыжу величиною въ гусиное яйцо. 

7/1 радикальная операщя по способу В а 8 8 1 П 1 . Тем­

пература 8/1 вечеромъ 3 7 , 8 ; 9/1 3 7 , 7 ; 37,8. Осталь" 
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ное время нормальная. 1 7/1 швы сняты. Рп'па шгеп-

Но. 20/1 выписанъ изъ клиники здоровымъ. 

168. Негша т^шпаИз о1ех1га. А. Т. 24 л'Ьтъ. 

16/1 1900 года поетупилъ въ клинику. Грыжа вели­

чиною въ голубиное яйцо. Грыжевое отверелче свободно 

пропускаетъ 2 пальца. 18/1 радикальная операщя по 

по методу Ва 881 иГ Р п т а т1:еп1.о. 30/1 выписанъ 

изъ клиники здоровымъ. 

169. Негша ш^тпаНа о!(;х1га ет саиаИз ш^ш-

иаНв 81шзгга арег!а. К . Т . 23 лътъ. 19/1 1900 

года поетупилъ въ клинику. Пацьентъ зам*тилъ грыжу 

въ последнее время. На правой сторон* величиною 

въ л*сной ор*хъ. Грыжевое отверст1е на лЬвой сто­

ронъ пропускает-!. I палецъ. Грыжа вправима. 20/Г 

на правой сторон* операщя по способу В а 8 8 1 н Р 

Грыжевой м*шокъ плотенъ. На л*вой сторон* шовъ 

на ножки (грыжевого м*шка н*тъ). Одинъ шовъ на 

верхнем'ь углу ножекъ, два шва на П^алюи^о Роираг:. 

и шизсиЬ гес4о. Р п т а ш^епНо. 2/П здоровымъ выпи­

санъ изъ клиники. 

170. Непиа ш^ишаИв Лехгга тгегаШлаШ. К. К . 

32 л*тч>. 27/1 19<Ю года поетупилъ въ клинику. 

Зам*тилъ 10 дней тому назадъ грыжу. Грыжевое 

отверст.е свободно пропускаетъ 1 палецъ. 31/1 ради­

кальная операщя по способу Ваянии' . Температура 

нормальна. 10/П сняты швы. Р п т а пИепИо. 15/П 

выписанъ здоровымъ изъ клиники. 



— 129 — 

171. Негш'а шдшнаНк <1охг1 а герошЬШя .1 К. 

29 лт>тъ. 19/П 1900 года поступилъ въ клинику. 

Грыжа существуетъ 3 года, велика, грыжевое отверстие 

пропускаетъ 2 пальца. 23/П радикальная операщя по 

ВавяЬп. Мочевой пузырь срощенъ съ грыжевымъ 

агвшкомъ. Температура 2 4 — 2 5 II вечеромъ 37 ,5 ; 37 ,4 ; 

остальное время нормальная. Р п т а штоиНо. 4 Ш 

сняты швы. 8/Ш выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

172. Негта т^шпап'з Дехг.га герошЪШя. К. О. 

30 лътъ. 5 /Ш 1900 года поступилъ въ клинику Грыжу 

замътилъ 8 лт>тъ тому назадъ при поднятш тяжести. 

Грыжевое отверст1е пропускаетъ 2 пальца. Вандажъ 

носитъ въ последнее время, но непостоянно 8/Ш 

радикальная операщя по способу Ваяешь Температура 

нормальная. 18 /Ш сняты швы. Р и т а т1епНо. 2 0 / Ш 

выписанъ изъ клиники здоровымъ. 

173. Негша т^шпаНя с!ех1 га герошЪШя. СунННя. 

А. Р. 46 лътъ. 10/П 1900 года поступилъ въ клинику. 

Зам-втилъ 2 мт>сяца тому назадъ грыжу величиною въ 

кулакъ. Грыжевое отверет1е пропускаетъ 2 пальца. 

16/П радикальная операщя по способу Ваяяпн. Во 

время операцш, при вытягиванш грыжевого м'вшка, 

вытягивался и мочевой пузырь Р п т а ткепгю. Тем­

пература 17, 18/11 вечеромъ 37 ,7 ; 3 7 , 6 ; остальное 

время нормальная. 26/11 швы сняты. 6 /Ш выписанъ 

здоровымъ изъ клиники. 

174. Негта т^шпаНя соп§еш1а герошЪШя с!ех1га. 

А . И. 4 ЛТ>ТЪ. 2 0 / Ш 1899 года поступилъ въ клинику. 
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Шесть недъль тому назадъ зам'Ьтилъ грыжу, величиною 

въ куриное яйцо. Грыжевое отверстье пропускаетъ 

палецъ. 2 3 / Ш радикальная операщя по способу Ваззгш. 

Предлежитъ мочевой пузырь, но онъ не мъшаетъ. Р п т а 

т1еп4ю. 2 6 / Ш въ окружности раны экцематозная 

краснота, которая спустя два дня прошла. Темпера­

тура до 37,4 . б/ГУ здоровымъ выписался изъ клиники. 

175. Негша ш^шпаИз иехгга героплЫНз. К . (т. 

33 л'Ьтъ. 24 /Ш 1900 года поетупилъ въ клинику. 

Грыжу замйтилъ 2 года тому назадъ. Величиною въ 

куриное яйцо. Грыжевое отверстье свободно пропус­

каетъ палецъ. Носилъ постоянно бандажъ. 2 8/Ш ра­

дикальная операщя по способу Ваззшь Температура 

первые дни 3 7 , 5 ; 3 7 , 5 ; 37,4. Остальное время нор­

мальная. 6/1У швы сняты. Р п т а 1п1;епг1о. 8/1У 

здоровъ выписанъ изъ клиники 

176. Негша ш&ишаПз йехтга геропьЬШз. Е . К . 

25 л*тъ. 2 8 / Ш 1900 года поетупилъ въ клинику. За­

м'Ьтилъ грыжу годъ тому назадъ поел* паденья съ ло­

шади, величиною въ куриное яйцо. Грыжевое отвер 

стье свободно пропускаетъ 2 пальца (съ лъвой стороны 

1 палецъ). 1 /VI радикальная операцья по методу Ваз-

81Ш. Грыжевого мътпка не было. Рпша Ы е т л о . Тем­

пература въ первые дни послъ операщи до 37 ,9° , 

упорные запоры. 11/1У сняты швы. 15/1У выписанъ 

здоровымъ изъ клиники. 

177. Негша ш^шпаШ ЫЫегаИз. Л". К . 31 года. 

17/1У 1900 года поетупилъ въ клинику. Замътилъ 
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грыжу справа 3 — 4 года тому назадъ, а сл*ва 1 годъ 

тому назадъ. Грыжевое отверст1е пропускаетъ 1 па­

лецъ. Грыжи вправима. Носитъ бандажъ 1 годъ. 

20/1У на правой сторон* радикальная операщя по 

способу Вазвпи; на л*вой сторон* шовъ на грыжевое 

отверстие. Температура поел* операцш въ первый день 

37,5 , потомъ нормальна. Р п т а т(~еп1ш. 30/1У сняты 

швы. З/У здоровъ, выписанъ изъ клиники. 

178. Негша т<;шпаН8 ЫЫегаПз 8саЫез Л. М. 

40 л*тъ. 19 /У 1900 года поступилъ въ клинику. 

28 /У операщя. Р п т а 1И1еп1ю. 10/У1 выписанъ 

здоровымъ изъ клиники. 

179. Негша ш^шпаНв аех(ха тсагсегага е^ 

Ьегша зтшзгта поп шсасега!а. Н. 8. 56 л*тъ. 21/У 

1900 года поступилъ въ клинику. 15 л*тъ суще 

ствуетъ грыжа, величиною въ кулакъ (грыжевое отвер-

ст1е на л'Ьвой сторон* пропускаетъ 2 пальца). Уще­

милась 2 1 / У . 2 1 / У операщя по способу Ва»зйп мо­

дифицированному. Поел* разр*за 1итсае уа^п'паНз 

с о т т и ш ' в , грыжа сама собой вправилась. Темпера­

тура нормальна, только вечеромъ 22/У1 3 7 , 8 ° . Р п т а 

тгептш. 6/У1 выписанъ здоровымъ изъ клиники. 

1 « 0 . Негша тдшпаИз ЫЫегаПз. Л. В. 29 л*тъ. 

22/Х1 1899 года поступилъ въ'^ клинику. Зам*тилъ 

левостороннюю грыжу 10 дней тому назадъ, поел* под-

нят1я тяжести. Грыжевое отверст1е пропускаетъ 2 пальца. 

Правый каналъ тоже раскрытъ. Операщя по Ваззгш 

26/Х1. Съ правой стороны грыжевой м*шокъ отсут-
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ствуетъ. Мускулатура атрофирована. Выписанъ 8/ХН 

1899 года. Въ мае гесьсцу. 

181. Негша ш&итаПз Йех1га. Кссьалу. Л. К. 30 л. 

3 1 / У 1900 года поетупилъ въ клинику. Пащентъ 

поел* первой операщи 29/Х1 (см. „\2' 180) не выпол-

нялъ тяжелой работы. Скелетъ нормальный; мускула­

тура развита слабо; рапшсгИиз ашрозиз ниже нормы. 

Посредине рубца на правой стороне выпячиваше вели­

чиной въ голубиное яйцо. 2/VI операщя по способу 

Вазвьш модифицированному. Овальный разрезъ рубца, 

семянной канатикъ отсепарированъ въ Форме тонкой 

веровочки, мышцы оЪ^шьк штегыш и ьтапзуегзиз от­

сутствую™, на ихъ месте рыхлая ткань. Температура 

после операщи нормальная, только 4 / \ 1 вечеромъ 37,9. 

Рпша тг.епИо. 12/VI швы сняты. 14/Т1 здоровъ 

выписанъ изъ клиники. 

182. Негша ш^п.пнПа (1ех0а. Л. Р. 32 летъ. 

7/VI 1900 года поетупилъ въ клинику. Грыжу заме 

тилъ 10 летъ тому назадъ. Правое яичко атрофировано. 

Грыжевое отверстье пропускаетъ два пальца. 9/VI ра­

дикальная операцья но способу Вазянн. Грыжевой ме-

ыьокъ спайками соединенъ съ окружающей его тканью. 

Ну(1госе1е. Послвоперац.онвое теченье рег II Ыеытлопет. 

Подкожный абсцеесъ. Повышенье температуры вь.ььпе 

38,0 °. 1 2/У\ вечеромъ 38,8 °. 6/ХП здоровъ выписанъ 

изъ клиники. 

183. Негша ш^шпаНз <1ел(та е! 1|у<1госе1е ("езгьз 

(1ех1га. \У. Р, 54 летъ. 22/УП 1900 года поетупилъ 
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въ клинику. Грыжа существует!, нисколько лътъ. Въ 

течете поелт,днихъ 3 лътъ грыжа заметно увеличилась, 

теперь величиною въ кулакъ; грыжевое отверстие сво­

бодно пропускаетъ палецъ. 27/УП радикальная опера­

ция по способу И а 8 81 и ) , модифицированному М и н и -

и о м ъ . Нуо'госеК' по 1> е г у т а п п'у. Не зашито. 

Рпша 1н1епНо. Температура нормальна. 4 /УШ швы 

сняты. 11/VIII здоровъ, выписанъ. 

184. Пепла, ш^пта! )^ (1ех1га соп§еш1а. Л. К. 2 

года. 14/VIII 1 900 года поступилъ въ клинику. Грыжа 

величиною въ дт.тсьчй кулакъ. Грыжевое отверс/пе про­

пускаетъ кончпкъ пальца. Грыжа вправима. 7/VIII 

операщя по способу !!а « Ч 1 П , модифицированному 

Миииномъ, Рпп а ш1еиНо. 3 1/VIII здоровъ, выписанъ 

изъ клиники. 

1 н5. Непиа ш^тпаНй т к т к Н ш Н з шсагсегага. 

Л. Р. 23 лътъ 3/Х1 1899 года поступилъ въ кли­

нику. Пащентъ до нынъшняго заболъвашя былъ всегда 

здоровъ. 2-го декабря въ 1 1 часовъ утра больной, послъ 

поднят1я 2-хъ пудовой тяжести, почувствовалъ сильную 

боль въ пижнихъ частяхъ живота, съ правой стороны 

и зам'Ьтилъ появлоше опухоли, величиною почти въ гу­

синое яйцо. Затъмъ появилась рвота, повторившаяся 

нисколько разъ (желтовата го цвъта, безъ калового за­

паха). Со времени появлешя опухоли, у больного не 

отходили ни газы, ни калъ. Опухоль постепенно 

увеличивалась, рвота на другой день прекратилась. 

З/ХН Ю ч. вечера. Больной кръпкаго тълосложешя съ 
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хорошо развитой мускулатурой и умъреннымъ слоемъ 

подкожной клетчатки. Видимыя слизистый оболочки нор­

мальной окраски. РиЬз 100, малаго наыолненья. Ниж­

няя граница легкихъ по сосковой лиши съ правой сто­

роны у VI, съ левой — у V ребра. 

Притупленье печени въ два поперечныхъ пальца 

шириною, на легкихъ дыханье везикулярное. Тоны 

сердца чистые. Животъ умеренно раздутъ; въ правой 

паховой области о п у х о л ь , величиною въ детскую 

головку; границы опухоли следующья: внизу — пу-

партова связка и паховая складка, наружно простира­

ется до 8ри1. апг. вир. озвь'з Ис\; вверхъ — до гори­

зонтальной лиши, проведенной черезъ пупокъ; кнутри 

— опухоль заходитъ на 2 пальца черезъ л и т ю а1Ьа. 

При делательныхъ движеньяхъ опухоль не двигается. 

Опухоль — шарообразной Формы, переходитъ безъ 

резкихъ границъ въ окружающая части. Неподвижна 

при ощупыванш сильно болезнена. Кожа надъ опу­

холью напряжена, неизменена; опухоль твердо-эласти­

ческой консистенцьи; Ф л ю к т у а щ я не замечается. Пер-

куссья опухоли даетъ тимпаническьй звукъ, который 

переходитъ въ громкШ тимпаническьй звукъ живота. 

Девая сторона живота при ощупыванш не болезнена, 

правая же чувствительна. На правой подвздошной сто­

роне — притупление. По всему животу слышна силь­

ная перистальтика. Въ мошонке одно яичко (левое), 

правое отсутствуетъ. Левое грыжевое отверстье про­

пускаетъ средньй палецъ, въ правое же не удается 
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ввести его, а ощущается твердая опухоль КеЫит напол-

ненъ каловыми массами, черезъ него не удается про­

щупать вышеописанной опухоли. Языкъ влажный, 

обложенъ бъчгымъ налетомъ. 

Ю1/2 вечера. Операщя подъ ЭФирнымъ наркозомъ. 

ДезинФекщя оперативнаго поля обыкновеннымъ обра­

зомъ. Кожный разрезъ длиною въ 10 с!ш. вдоль опу­

холи. Подкожныя вевы сильно наполнены кровью, онъ 

захватываются пинцетами, въ жировой клетчатке мес­

тами кровоизльянье. Поел* раскрытая поверхностной 

Фасщи, пересекается апоневрозъ тиасиН о Ь ^ ш ех!егпь 

на протяжеши кожнаго разреза. 

Апоневрозъ не блестящаго, а мутнаго, темно-бу­

ра го цьета. После пересеченья апоневроза выступаетъ 

опухоль, величиною въ 2 кулака, почти чернаго цвета. 

Такъ какъ невозможно добраться до основанья опухоли, 

то разрезъ апоневроза т . о Ь ^ ш ех1егш вместе съ ко­

жей продолжается дальше вверхъ. Оказывается, что 

опухоль им*етъ основанье, толщиною въ 2 попереч-

ныхъ пальца. Это основанье лежитъ въ грыжевомъ от-

верстьи. Оболочку опухоли образуетъ грыжевой мешокъ. 

Грыжевой мешокъ поднимается двумя пинцетами и 

раскрывается между ними. Выступаютъ кишечныя петли 

почти чернаго цвета и атрфированное яичко. Такъ 

какъ трудно вытянуть изъ брюшной полости эти ки­

шечныя петли, то делается надрезъ на мускуле оЫ. 

т 1 . на столько большой, чтобъ освободить кишечныя 

петли. ОЪ^ииз т1егпи.з въ области раны окрашенъ 
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въ темный цвете и пропитанъ грязно-красной жидкостью. 

Некротичесюя петли, ущемленныя въ грыжевомъ мешке, 

заворачиваются въ компрессъ, и кишки вынимаются изъ 

брюшной полости, пока не добираются до здоровой 

части кишечника. На приводящей, какъ и на отво­

дящей части кишечника находятся ясно выраженныя 

бороздки. На некротической части кишечника неза­

метно никакой перистальтики. Въ мезентер1уме масса 

тромбовъ. Некротизированный грыжевой мешокъ вместе 

съ яичкоме удаляются и приступаюте ке резекщи не­

кротической петли кишеке. 

Брюшная полость и рана томнонируется стерилизо­

ванными сухими и мокрыми компрессами. Мезентер1умъ 

перевязывается, и кишечникъ между двумя кишечными 

жомами разрезываете въ здоровой части его. Концы 

кишечника соединяются циркулярнымъ непрерывнымъ 

швомъ, затемъ непрерывный шовъ на серозу. От­

верстие въ т е з е п к ' г ш т ' е закрывается непрерывнымъ 

швомъ. Кишечникъ вкладывается обратно въ брюшную 

полость, и на место резекщи кладутъ юдоФорменную 

марлю. Вследств1е гангронознаго т . о Ъ ^ и ) т 1 е г т , 

кожа и т . оЫ. ех1. разрезаются вплоть до правой 

реберной дуги. Рана тампонируется юдоФорменной 

марлей. Асептическая повязка. 

4 /ХП. Пащентъ спалъ хорошо. Пульсе 100, 

регулярный и полный. Разы не отходили. 1 столо­

вую ложку 111Ш8 Кепмае. Въ полдень наступили боли 



- 137 — 

въ правой сторон* живота и въ ср^азкпшгь 'е. Горячье 

мишки. Вечеромъ морфьй. 

5 /ХП. Боли продолжаются, особенно сильныя въ 

срь^азттшт 'е. Языкъ мало обложенъ. Клизма, горячье 

мешки. Морфьй. 

6 /ХП. Было обильное испраяшенье ночью, поел* 

чего зам*тное улучшенье. Воли въ живот* исчезли. 

Питанье простокваьпа, картофельный супъ, чай. Пере­

вязка. Животъ впавшьй. Повязка пропитана кровью. 

Часть тампоновъ удалена. Мизси1и8 оЬь^ип.8 ш1епш8 

отчасти прочистился, оЬНдииз ех!епш8 им*етъ красивый 

красный цв*тъ. 

7 /ХП. Общее состоянье хорошее. Вечеромъ 

обильное испражненье; испражненье жидкое с о слизью. 

8/ХП. Боли въ живот*. Языкъ обложенъ. 

Отрыжка. Пульсъ 80, регулярный. Температура 3 6 , 8 ; 

морфьй: 0 ,02 . Горячье м*шки на животъ. Удаленье 

тампоновъ. Ми8си1ььз оЫь^ииз ех1. красиво краснаго 

цв*та. На т и в с . оЫьдииз 1111. зам*тны м*ста грязно 

гвраго цв*та. Тампоыъ изъ брюшной полости удаленъ. 

Кишечная петля им*етъ хорошьй видъ. Нижньй уголъ 

раны у срамной кости грязно-с*раго цв*та. 2 тампона 

въ брющную полость и въ рану. Вечеромъ болей 

нътъ. Отъ 9-го до 13-го XII общее состоянье хорошее. 

Животъ не чувствителенъ. 

14/ХП. Перевязка. Нижньй уголъ раны местами 

покрытъ гнойной распавшейся тканью, верхньй — хоро-

1 0 
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шими грануляциями. Отверспе, ведущее въ брюшную 

полость закрывается. Тампонъ раны пропитанъ гноемъ. 

16/ХП. НаФталинъ на нижнюю часть раны. Пере-

вязка. 

18/ХП. Перевязка. Рана мало очистилась. Гжщог 

а1ит. асе!. 

21 /ХП. Перевязка. Такъ какъ рана въ верхнемъ 

углу чиста, то края ея стягиваются 3-мя швами. 

24 /ХП. Между этими швами наложены еще три шва. 

31 /ХП. Иижные края раны тояге стараются стя­

нуть 4-мя швами. Въ верхнемъ углу раны грибо-

видныя гранулящ'и сносятся ножницами и прижигаются 

Аг§еп1о шЧпсо. 

6/1. Посредствомъ швовъ удалось уменьшить рану 

до 1 с ! т . ширины. По просьб!) пащента, онъ былъ 

выписанъ изъ клиники, чтобъ продолжать лечеже 

на дому. 
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С у б б о т и н ъ. Хирург. Пъстникъ. 1893. 

Г 1а 111. ТСкиег тс(1. ТСоеЬепкспг. 1894, Кг. 19. 

К с и Ь е г . Сеп1га1Ы. 1. СЫгиг^е. 1894, Кг. 28. 

М а 8 в о р и 8 4. Инист. Кг. 39. 

П о л и с а д о в ъ. Медицннск. обозръчпс. 1894, Ыг. 15. 

Ь е о п Ь е . 15рачъ. 1894. 

К р а с и н ц с в ъ . Хирург. Лвтопись. 1894, Кг. 4. 

— Къ вопросу о коренной операцш паховой 

грыжи. Дисс. С. П. Б. 1898. 

Ш и с1. ТС1еп. кИп. ТСосЬевясЬг. 1895, Кг. 31 и. 32. 

15 га и п, Н. Ре^всИг. 1. 15ешю ЙсптнН. 189В. 

1! с ни о 8 с Ь 1П 1(11. Пеи^сПе СЫгигд. 15(1. Х1<УИ. 189(5. 

8 с 11 и Н е п. Вричъ 1896. 
П я р 1 Й С I? 1 Й. Ишк'Ш. 

К о з л о в е к 1й. Шкали. 
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В о г с с 1 1 а к. ЛЛЛет. 

8 1 т о п. Впшв ВеИгадс ъ. кНп. СЫпи-у- ВЛ. XVII. 

Б а т м а н о в ъ. Медицинское обозртипе. 1896. 

К о з л о в с к 1 й. Пн'Лепд. 

Ь и (1 те 1 ц. ВгшГк ВсПга^с кНп. СЫгигр. 15(1. XVIII. 

— 1)си18спе ИеИзсЬг. I Спи-игв. ВЛ. ХРУШ. 
С м и р е н н о м у д р е н с к 1 й. Врачъ. 1897. 
К р ы л о н ъ. ЛлЛет. 
1) е т а г 8. ЛнЛет. 
15 е г н Ь а г •!. Ш.Лет. СепкгаИЛ. I СЫг. 1898 N1'. 19. 

М и н и н ъ. ИЛЛет. 

,[ о и с к с п. Сен(,га1Ы. 1. С1ш\ 1897. 
М и г г а 1. .ЫЛет. 
Р 1 а 11. ЛлЛет. 

О о 11 с у. ИлЛеш. 

8 11 п з о н. .ЫЛет. 

И в е н е с ъ. Медицинское обозрен.е. 1898. 
II о д р с з ъ. ПиЛсш. 
К п и р ! с г. СелПгаИЛ. I. С1иг. 1898. 

Л е (} а г т о. ЛпЛеш. 

В о 111 е. ЛлЛет. 

8 1 а 1 ш е г. ЛлЛеш. 

М е Г П 11. Шн1с111. 

8 с Ь н 112 1 с г. Ни Лет. 
I) г о Ъ П1 к. ЛИ Леш. 
8 е 1 т 1. ШЛет 
Т а 111 е и 8. .ЫЛет. 

Ь « Ь с п 8 о Ь п. 1)еи1вспе /сч1кспг. I. ОЬ. Ш. ХЬУШ. 
М а р т ы н о в ъ. Хирурпя. Томъ IV. 
Т р с ш, и н ъ. Радикальная операщя паховой грыжи. Дисс. 

С. II. Г». 1898. 
Р а н г е . СеШпЛЫ. 1. СЫг. 1899. 
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Р 1 п к. Ш И с т . 

В я 11. НяМет, 

Н о 11с г. ВегНп. кНп. УУоспепяейг. 1899. 

Ро и а н и и ъ. Врачъ. 1899. 

П р а к е и н ъ , Шнкчп. 

К о з л о в с к 1 й. •Ьк1ет. 

А р г о а . о . Ссп1га1Ы. т. (Лиг. 1899. 

К г а е и к е 1. .Ы<1еш. 

К а г о те 8 к у. Шикчп. 

К 1 8 с 1 8 Ь е г ^ . Пен^сне ХеК8с11Г. 1. ОЫгиг». Ы, 1899. 

(• г 0 880. Б е м о л ю /и18с1)г. 1. С1пг. РУН. 1900 

Х и р у р г ! я 1901. Первый съъздъ русекпхъ хпрургонъ въ 

Моеквъ. 
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О б ъ я с н е н и е р и с у н к о в ъ . 
Условные знаки. 

а = кожа и подкожная клетчатка; Ь - т . оЫ. см;.; 
с = т . оЫ. 1п1 ; й = тп.си1ив зрегтаЫсиз; с = яичко: 
/ = рнЬстасикип НшНеп ; д = грыжевой мьнюкъ; д 1 
= культя грыжевого мешка. 

Главные моменты грыжесъчежя по методу проф. В. Цеге фонъ 
МантейФеля. 

Актъ 1. Разрезъ кожи, подкожной клетчатки (а) и т . оЫ. 

ех{. (Ь). Виденъ обнаженный т . оЫ. ш1. (с) и гры­

жевой м4шокъ (д), проходящдй вм*ст* съ иинсиЬ) 

врсгшаИсо (й), черезъ грыжевое отверстие въ мо­

шонку. 

Актъ 2. Грыжевой м-вшокъ (д) и Гшисши» врегтаНси» изо­

лированы и посредствомъ тупыхъ крючковъ отде­

лены другъ отъ друга. Яичко (е) совершенно за­

ключено въ грыжевомъ мешке (Негша сопрспНа). 

Актъ 3. Грыжевой мЬшокъ резецированъ. Загнутый корн-

цангъ проткнутъ черезъ т . оЫ. т ь (с), ггаивуегв. 

аМот. и чрезъ паховой каналъ; концомъ корн­

цанга захваченъ тшсгпаси1иш ПшНсп ( / ) . 

АКТЪ 4. Яичко (е) вместе съ Гшнс. нрепна!;. (Л) протянутъ 

черезъ отверстге въ т . 1,гап8Уег8. Шовъ на гры= 

жевое отверстие. 

Актъ 5. Яичко (с) положено обратно въ мошонку (и по-

средетвомъ шва прикреплено ко дну ея). Шовъ на 

т . оЫ. ех1. (Ь). 









По л о ж е н ! я . 

Экспериментальные результаты изслъдоважя 

с п о с о б н о с т и тканей къ сопротивлешю, получен­

ные на тканяхъ, находящихся внъ организма, не 

должны быть перенесены прямо на живую ткань. 

Большое количество швовъ , если только они 

наложены асептично и правильно, не является 

недостаткомъ метода. 

При сравненж статистики примъняемыхъ опе-

ративныхъ методовъ , недостаточно сравнить 

процентъ случаевъ, давшихъ при этихъ мето-

дахъ плох!е результаты, а необходимо принять 

во внимаше обстоятельства , при которыхъ 

производится операщя, количество сравнивае-

мыхъ случаевъ и прежде всего — о с о б е н ­

ности матер1ала, подлежащаго операцш 

У дътей въ первые годы жизни слъдуетъ 

только въ исключительныхъ случаяхъ (при 

очень большихъ грыжевыхъ отверст1яхъ) про­

изводить радикальную операцш. Обыкновенно 

же надо довольствоваться резекщей шейки 

грыжевого мъшка и ш в о м ъ на грыжевое от-

верст!е. 

11 
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5. Вправлять ущемленную грыжу слъдуетъ только 

въ тъхъ случаяхъ, гдъ услов1я не позволяютъ 

сейчасъ же приступить къ операцш. 

6. Отсутств1е въ большинстве нашихъ универси-

тетовъ каеедры носовыхъ, ушныхъ и горло-

выхъ болъзней обусловливаетъ ощутительный 

пробълъ въ знан1яхъ врачей. 




