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' 'риношу искреннюю благодарность моему глу
бокоуважаемому Учителю проф. В е р н е р у Г е р 
м а н о в и ч у Ц е г е - ф о н ъ - М а н т е й ф е л ю . Ему 
я всецело обязанъ своимъ спещальнымъ образова-
н'юмъ, выработкой научныхъ взглядовъ, руководствомъ 
въ научной и практической работе и постоянной мо
ральной поддержкой. 

Глубоко благодарю многоуважаемыхъ профессо-
ровъ В я ч е с л а в а А л е к с е е в и ч а А е а н а с ь -
е в а и В а с и Л 1 Я П а л л а д 1 е в и ч а К у р ч и н -
с к а г о за разръшеше работать въ ихъ институ-
тахъ, за цънную помощь словомъ и дъломъ при вы
полнена моей работы. 

Сердечно благодарю пр.-доц. И в а н а И в а н о 
в и ч а Ш и р о к о г о р о в а за общее руководство, 
просмотръ препаратовъ и постоянную предупреди
тельность, а также докторовъ Р . Р. А д е л ь г е й м а 
и М. Г. I о ф ф е за помощь при лабораторной работъ. 



I. 

Введете. 

Кратюй литературный очеркъ современнаго состояния 
вопроса. 





Современное состояше вопроса в ъ той его части, кото 

рой посвящена настоящая работа , я р к о охарактеризовано 

О- О. ЕпгпагсИ'омъ на к о н г р е с с е н 'вмецкихъ х и р у р г о в ъ в ъ 

1902 г. „ . . . Уже бътлый п е р е с м о т р ъ л и т е р а т у р ы показы-

ваетъ , к а к ъ сильно разнятся взгляды а в т о р о в ъ на о д и н ъ и з ъ 

э л е м е н т а р н ы х ъ в о п р о с о в ъ о возможности и п о с л ъ \ д с т я х ъ 

перевязки б о л ь ш и х ъ кровеносныхъ сосудовъ у входа в ъ пе

чень и закупорки ихъ в ъ печеночной ткани . Эта н е у в е р е н 

ность есть отчасти слъ\дств1е б о л ь ш о й р е д к о с т и клиническихъ 

наблюденш, отчасти, м о ж е т ъ быть , она проистекаетъ и з ъ 

технической трудности э к с п е р и м е н т а л ь н ы х ъ изсл-Ьдованш" 1 ) . 

С а м ъ а в т о р ъ э т и х ъ с л о в ъ (изслъдов . перевязки отд-вльныхъ 

в е т в е й и ствола V. р.) сд1злалъ краткое с о о б щ е ш е о начатой 

и м ъ р а б о т е . Послъ- этого за послътцпе годы н о в ы х ъ р а б о т ъ 

не появлялось , и приведенная характеристика в п о л н е при-

ложима к ъ настоящему п о л о ж е ш ю в о п р о с а . . 

В о п р о с ъ о послъ\дств1яхъ перевязки V. р . и л и ш е н ш пе

чени портальной крови о б ш и р е н ъ по объему и глубокъ по 

своему существу. С л и ш к о м ъ многообразна и бюлогически 

важна роль печени к а к ъ в ъ общей жизни организма, т а к ъ и въ 

о т н о ш е ш и к ъ з а д а ч а м ъ питашя. Уже во времена метафизиче-

скаго метода медицинскаго м ы ш л е ш я з н а ч е ш е этой железы было 

1 ) Е 1 1 г Ъ а г с Н , О. ОЬег (Не Ро1§еп с!ег Ш1егЫп(1ип§ ^гоззег Ое-
{ а з 5 ( а т т е т йег ЬеЬег. УегНап<Нип§еп йег О. СезеПзсЬ. {. СЫг. 1902. 5. 544. 

1* 
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о б щ е й мыслью ')• Первый страницы э к с п е р и м е н т а л ь 

ной медицины посвящены вопросу о роли печени, и к ъ р ъ -

ш е ш ю его подходили путемъ выключешя печени изъ пор

тал ьнаго круга к р о в е о б р а щ е ш я ( К л о д ъ - Б е р н а р д ъ ) 2 ) . Свое-

обр а з н ы я анатомичееюя о т н о ш е ш я этой части сосудистой 

системы у м л е к о п и т а ю щ и х ъ ж и в о т н ы х ъ д ъ л а л и постановку 

т а к и х ъ о п ы т о в ъ крайне трудной и часто безрезультатной , и 

в о п р о с ъ на долгое время фактически б ы л ъ с н я т ь съ оче

реди н е р ъ ш е н н ы м ъ д о п о с л ъ д н и х ъ л ъ т ъ прошлаго вт>ка. В ъ 

1878 г. н ы н ъ покойный д о к т о р ъ Э к к ъ у ) д а л ъ м е т о д ъ сауо-

р о й а Г н а г о с о у с л я , устраняющей грозныя я в л е ш я разстрой-

ства к р о в е о б р а щ е ш я всл-Бдств1е перевязки V. р. Но самъ ав-

т о р ъ этого метода не и с п о л ь з о в а л ъ его практически, хотя и 

д о к а з а л ъ на д ъ л ъ е ю пригодность . Въ 1892 г. появи

л а с ь работа русскихъ ученыхъ Гана, Массена , Ненцкаго и 

Павлова , которая р ъ ш и л а д а л ь н е й ш у ю судьбу вопроса . 

В ъ ней была осуществлена гешальная мысль д-ра Э к к а о 

н а л о ж е н ш свища между стволами V. р . и V. с. \г\1. и б ы л ъ 

д а н ъ так. о б р а з о м ъ к л ю ч ъ к ъ р а з р ъ ш е ш ю вопроса о роли 

печени в ъ организмъ . Тогда жё были опубликованы первыя 

и з с л ъ д о в а н ш в ъ э т о м ъ направленш, и тогда уже п р о ф . 

П а в л о в ъ п и с а л ъ : 

„Въ случа-в полной удачи ея (операцш н а л о ж е ш я свища) 

м н о п е в а ж н ы е вопросы ф и з ю л о п и , п а т о л о п и и ф а р м а к о л о п и 

печени были бы сильно подвинуты к ъ р-вшешю" 4 ) . 

Д е й с т в и т е л ь н о , в с к о р ъ явился Ц-БЛЫЙ р я д ъ р а б о т ъ 

п р о в ъ р о ч н ы х ъ и самостоятельныхъ . Ц е н т р о м ъ в н и м а ш я ихъ 

1) Оа1епо. Реа1о. А. НаИек Е1етеп1а рЬу5ю1о§1ае согропз г ш т а т . 
Т. 7, р. 147. 

2) Вегпагй, С1. Уог1е5ип§еп иЬег Йеп В1аЬе1еб. ОепЬсп уоп Розпег. 1878. 
3) Эккъ, Н. В. Военно-медицинсмй журналъ. 1877, т. 131. 
4) „ЭкковскШ свищъ венъ нижней полой и воротной и его посл'Ьдств1я 

для организма". Архивъ бюлогич. наукъ 1892 г., стр. 401. 



были, гл. обр . , вопросы азотистаго обм-вна ] ) . М е н ь ш е б ы л ъ 

и з с л ъ д о в а н ъ в о п р о с ъ в ъ смыслъ- ф а р м а к о л о г и ч е с к о м ъ *) и 

с о в с в м ъ мало у д а л я л о с ь внимашя морфологическимъ и з м ъ -

н е ш я м ъ печени и д р у г и х ъ паренхиматозныхъ органовъ , д л я 

к о т о р ы х ъ ф у н к ц ю н а л ь н а я недостаточность печени является 

ф а к т о м ъ д а л е к о не безразличнымъ, к а к ъ напр. , почки 3 ) . 

Одновременно съ э т и м ъ при р а з в и т ж асептики выра-

б о т а н ъ б ы л ъ другой методъ , п о з в о л я в ш ш п е р е в я з ы в а т ь V. р . 

м л е к о п и т а ю щ и х ъ ж и в о т н ы х ъ б е з ъ того, чтобы они гибли 

о т ъ разстройства к р о в е о б р а щ е ш я . Э т о — м е т о д ъ постепенной 

перевязки в ъ н е с к о л ь к о сеансовъ главныхъ в-втвей V. р . : V. 

т е з е п ! . зир. , т е з е п ! т г . , V. §аз1го-Непа1. и, наконецъ , глав-

наго ствола ( Т Ш т а п п , Ш, Огш, Кузнецовъ) съ предвари

тельной о т е п ^ й х а П е й . Н о в с в эти авторы главнымъ обра-

з о м ъ посвятили свое внимаше и з у ч е ш ю образующихся кол-

лятералей, а трактуемый вопросъ ими совершенно не затра

гивался. 

Время в ы д в и г а е т ъ э т о т ъ в о п р о с ъ на очередь и тре-

буетъ его р а з р ъ ш е ш я . Не говоря уже о чисто теоретиче-

с к о м ъ интересе , р а з р Ъ ш е ш е его важно и в ъ практиче-

скомъ отношеши. Д о послъдняго времени у клиницистовъ 

и патолого-анатомовъ не составилось опред-вленнаго взгляда 

на э т о т ъ в о п р о с ъ . П р о с м а т р и в а я медицинскую л и т е р а т у р у 

вопроса о п о с л ъ д с т в 1 я х ъ тромбоза V. р. , мы в с т р е ч а е м с я 

съ крайне разнообразными описашями морфологическихъ 

и з м ъ н е н ш . Различна степень и з м ъ н е н ш , различна и при

рода ихъ . На ряду с ъ разстройствами кровенаполнения, мы 

находимъ у к а з а ш я на тяжелыя и з м ъ н е ш я паренхимы, идушДя 

1) Павловъ, Зал-ЬсскШ, Нснцюй, Нейоп и. Ве1егеппе, Ма§пагшш, ЗсЬир-
(ег, Ое-РШр Р1, П о п е л ь с к 1 й , ; В о 2 2 1 , Нач/к, КагДгеи, В1ес11 и. Мп'сегЪеге, КоШЬег-
§ег и. ДУт1егЪег§. 

2) Котляръ, ЗсЬир{ег, Ро1ЬЬег§ег и. \АЛп1егЪегк. 
Н) Павловъ, В о 2 2 1 , Салазкинъ. 
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до полнаго уничтожения ц ъ л ы х ъ частей печени (Вегтагй) . 

Это объясняется т ъ м ъ , что з аку по р ка V. р. не является за-

б о л е в а ш е м ъ зш §епепз, она — следств1е д р у г и х ъ з а б о л ъ -

ванш, при т о м ъ часто такихъ , которыя уже сами по с е б е 

способны вызвать значительныя измънен1я печени (хрониче

с к и т у б е р к у л е з ъ р е п к т е ь с а г с т о т а полостныхъ о р г а н о в ь ) , 

а иногда она является с л е д с т е м ъ с т р а д а ш я самой печени. 

Я н а ш е л ъ в ъ л и т е р а т у р е описаше свыше ста случаевъ за

купорки V. р., к о т о р ы е по своему этюлогическому происхо-

ж д е ш ю п р е д с т а в л я ю т ъ чрезвычайное разнообраз1е. Въ не

д а в н о появившейся с т а т ь е Ыззаиег 'а х ) приведено 68 случаевъ 

т р о м б о з а V. р . , которые р а с п р е д е л я ю т с я по э т ю л о п и въ та-
л 

комъ в и д е : 

„Разз* т а п (Не Е щ е Ъ т з з е оМезез ОЬегЬНскез х и з а т т е п , 

во уеггеПеп 51сп але 68 РаПе аи{ [о1§епсЗе Ш з а с п е п : 

1) АкорЫзспе ЬеЪегаггпозе = 6 РаПе. 

2) ЬеЬег1иез = 7 РаПе. 

3) Р п т а г е г ЬеЬегкгеЬз ( т с Ы УОП а!еп ОаИеп^ап^еп аиз-
^епепс!) == 2 РаПе. 

4) М а | е п к г е Ь з т Н ЬеЬегте1аз1азеп = 7 РаПе. 

5) ЗекипсЗагег ЬеЬегкгеЬз (шсМ \ ю т Ма§еп аиз^епепа") -— 
2 РаПе. 

6] Р п т а г е г ОаПепкгеЬз = 6 РаПе. 

7) ОаПепз^ете ипй Оа11еп§ап§еп12ип(1ип§ = 9 РаПе. 

8) Егкгапкип§ с!ез Рапкгеаз (КгеЬз, Еп1гипс1игщ и. АЬз-

гезз) = 10 РаПе. 

9) ЕНегип§ бег ЫаЬе1уепе = 1 Ра11. 

10) Егкгапкип^ с1ег МПг = 6 РаПе. 

1) ВеНга§ гиг Рга§е с1ег Еп151егшп§ с1ег Р{ог1ас1ег{ЬготЬо5е. УксЬош'з 
А Г С Ы У . В Й . 192. 5. 278—293. 
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11. Оап^гап с1сз ШигшГоКза^ез = 6 Ра11с. 

12. ОагшкгеЬз 2 РаИс. 

13. АЬзгсзз 1т к1етеп Вескеп = 1 Ра11. 

14. Ш к к г е Цгзаспеп = 3 Ра11е. 

Случаи, опубликованные в ъ л и т е р а т у р ъ , насколько она 

была мнъ доступна, п р е д с т а в л я ю т ъ не меньшее обшпе э т ю л о -

гичсскихъ моментовъ . 

С1ггЬоз18 пераНз (Ыоппе, Реасоск. М а г а к ь я н ъ — 2 случая, 

Сп\уоз1ек 2 сл. и 3 О г ш п т о п д . 

Ьиез пераИз (Лаз^гошНг, Вй1аи, Ьое\уеп{е1с11, Воггтап , 

Е'юЬНогз!, В\с%о Сосо, 51гйтре11, Ьейис) . 

Р{ог1аа!ега1:ЬеготаЬз — (Сппхгас, О р р о к е г , Моппеге!, 

ОПУС!, Р П З З О П , ВаИоигИ 51е\уагс1, Ра1кет,Моогпеаа!,С)51ег, 1.еус1еп, 

Воггтапп 2 случ., ГМагакьянъ, Вис1аи 2 случая, Оигап Рагс1е1). 

С д а в л е ш е опухолями : V. 31е1зка1 — ( с а г с т о т а уеп1псиП), 

Аспагс! (1иЬегс. 1итог ) . 

С д а в л е ш е спайками, о бра з о ва вшими с я вслъдств1е быв

шего перитонита — Вег1го§ — 2 сл., Ргспспз — 2 случая, 5сптог1 , 

1ЛтЬег§, Р а ^ ; ^ Ь о т е И РеПх. 

Д а в л е ш е на ст'Ьнку сосуда ж е л ч н ы х ъ камней — Кеу, 
Ахе1, В. т\к$. 

Т р о м б о з ъ на почив эмболии частичками злокачествен-

ныхъ опухолей, с и д я щ и х ъ г д ъ либо на органахъ бассейна V. р . 

- - КоЫег — 2 сл., В е г т а п ! — 1 сл., С ш а п с о б р а л ъ 17 сл. 

Т р о м б о з ъ б е з ъ ясной ближайшей причины у людей, стра-

д а в ш и х ъ долгое время хроническими инфекщонными з а б о л ъ -

ван1ями — Ош1гас (Ма1апа — 2 случая), Ш и р о к о г о р о в ъ 1 сл. 

Т р о м б о з ъ во время септическихъ заболЪвашй и острыхъ 

перитонитовъ : репрЫеЪШз а й п а е з ^ а — Р а § § е , В е г п п е 1 т , Ьеуйеп, 

Оз1ег, АисИзКег, ЬиЬагзсп — 2 сл., Я к о в с к ж , Воппё. 

Т р о м б о з ъ вслъдств1е травмы — ШПке, Не11ег, Захег , 

$1етпаиз . 



Т р о м б о з ъ б е з ъ ясной причины — А1ехапйег, Во1кш, 

Р1рро\у, Зспи1г и. МйПег')-

1) N о п п е. 2иг АеЬо1о§1е с!ег Р1ог1айег1ЬготЬозе. О. А Г С Ы У . I. кИп. М.Ы. 
Вд. 37. 1885, 5. 241. 

Р е а с о с к. Меаг1у епИге оЬзЬ'исМоп о11Ье рогЫ жй зр1етс у е т з шНЬ а1го-
рЬу о! 1Ье Иуег. ТгапзасИоп о( 1Ье раШ. зос1е1. о( 1.опс1оп. 1873. 5.122. 

М а г а к ъ я н ъ . Тромбозъ воротной вены. РусскМ врачъ. 1906 г. стр. 1244. 
С Ь \у о 5 1 е к. ВеоЬасМип§еп йЬег КгапкЬекеп Йег Уепа рог1агит. Мепег 

тесЬс. Ргеззе 1865, 5. 804. 
Л а 5 1 г о \У 1 1 2. Е т РаП \юп ТЬготЬозе с!ег Р1ог1ас1ег аиз ЬиеНзсЬег 11г-

засЬе. 01зсЬ. тео". \УосЬ. 1833. 5. (182. 
В и ! а и . „ОетопзЬаЬоп е т е з Ргарагакз УОП сНгоп^ксЬег ТЬготЬозе Йег 

Р1ог1ас1ег°. Ог.зсЬ. тес!. ШосЬепбсНг. 1885, 5. 13. 
Ь о е \ у е п 1 е 1 й . Мепег тесЬс. Ргеззе XIV. 39, 1873. ЦИТ. по Воггтапп. 
В о г г т а п п. ВеИга^с гиг ТЬготЬозе йез Р(ог1ас)егз1атте5. 01зсЬ. А Г С Ы У 

1. кИп. Мес1. Во!. 59, 5. 283. 
Е I с И И о г з 1 (случай) описанъ Воггтапп омъ, см. выше. 
О I е § о С о е о. ЗурЬШЬзсЬс НераЬЬз тН Ру1е1ЬготЬоз1з. Мог^а^т VII, 5, 

5. 340. 1845. 
5 I г и т р е 1 1. ЬеЬгЬисЬ с1. зрес. РаЙю1. Вс1. I, 5. 780. 4- АиЯ. 
I. е <1 и с. С\гг1ю8е ЬёраЬдие ё'огщте зурЬПШяие. ТЬготЬозе бе. 1а у е т е 

рог!е е1 с!ез уетез тёзеп(еп'диез е! зр1ет'к§ез; уап'сез йе Гез1отас. 
Ви11е1. Зое. апа1от. ее Рапе 1880, 3. 636. 

О I п 1 ]• а с. ОЬзегуаиопк е! гесЬсгсЬез зиг ГоЫНегаГюп йе 1а у е т е рог1е 
ек . Лоигп. т ё й . Йе Вогйсаих 1856. 

О р р о 1 г е г. Оез1егг. 2еИзсЬпК 1. ргак!. НеПкипйе VII, 1861, 51. ТЬгот
Ьозе ипй \ ;егка1кип§ с!ег Р{ог1айег Ье> е т е т Н7-]аЬг. Мапп. 

М о п п е г е г . . Ш ю п те<1 1840, р. 49. ЦИТ. по КгепсЬз'у. КНшк (1ег 
ЬеЬегкгапкЬеНеп. Во". II, 367. 1861 г. 

О о V/ е 1. ТЬе ПиЫт <3иаг(ег1у 'оигп. о^ тес1к-а1 Зпепсе Аи§. 1851 р. 201 
(2-ой случай). Цит. по РгспсЬз'у. 1ЬМ. р. 367. 

Е г 1 з з о п. Оаз. с!е НбрЬ. 1848, р. 420. Цит. по РгепсЬз'у 367. 
В а 1 { о и г н. 3 I е V/ а г а. (Ы\пЪ. тЫ. Лоигп. XIV р. 589, 1869). 
К а 1 к с т . ЦеЬег Е п Ш т с Ь т ^ ипй ОЫйегаИоп йег Уепае рог!ае. ЕсЬп-

Ьиг§Ь 1850. 
М о о г Ь е а ё ап<1 С 1 а г к. Ра1а1 Ьаета1етез1з (гот са1сШса1юп апй 

1ЬготЬоз1з о! 1Ье рогЫ у е т . ТгапзасЬоп о! 1Ье ра1Ьо1. 5ое1е1у 
о! Ьопс1оп. Уо1. XVIII. 1867, 5. 61. 

0 з 1 е г. Сазе о( оЬЫегаИоп о!" Ше рог(а! у е т по У1гсЬо\у-Н1гзсЬ. 1882, 5. 178. 
1 е у с! е п. РаПе уоп РгогЫегШготЬозгз. Вег1. кИп. \УосЬепзсЬг. 1866. 

Кг. 13, 5. 129. 
О и г а п с 1 - Р а г < 1 е 1 . РукрЫеЫЬ'з ао!Ьае51У. А1Ьеготе с1и 1гопс рог1е. 

т р а Ы г з т е . Рго§гёз тЫка\. 1884. N 0 . 16. 5. 312. 
В о г г т а п п . ВеИга§е гиг ТЬготЬозе йез Р{ог1айегз1аттез. ОисЬ. АгсЬ. 

I. кЬп. Меа. Ва. 59, 5. 283. 
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При т а к о м ъ р а з н о о б р а з ш у с л о в ж , в ы з ы в а ю щ и х ъ тром

б о з ъ V. рог1ае, становится понятнымъ з а т р у д н е ш е многихъ 

а в т о р о в ъ в ъ г в х ъ случаяхъ, когда печень изменена , соста-

В п й а и. 2еп(га1ЫаП т. ра!п Апа(. XIV. №. 5, 5. 161-165 . 

М а г а к ъ я н ъ . Тромбозъ воротной вены. РусскШ врачт, 1906 г. № 40. 

й 4 е 1 в к а 1. Хеп(га1ЫаИ !. тпеге Мей1с. 1905 г. №. 4(>, 5. 1133. 
А с М а г й- А Г С Ы У йе рпузю1од1с раг Вгоип. 8е^иа^ XVI, 1.484. 

В е г I г о Спгошзспе ЬеЪегаО-орЫе йигсИ СлгсиШюпзЮгип^еп т о!ег 
ЬеЪег Ъейш§{. ПгеНки-а1йег БеНга^е, Во\ 1 1863, 5. 81. Рег. ш 
ЗсЬгшйГз ЛаИгЬйсНегп ВЙ. 119, 5. 297. 

г г е г 1 с п з. КИШк (1ег ЕеЬегкгапкЬеИсп. I. с. 3. 370, Вй. II; Вс1. I, 3. 280 

и т Ь е г §. ВеИга§ гиг Ргог1айегоЬШега1юп. МНШеП. а. Й. Огеп2§еЬ. Й. 
Мей. и. Сшг. Вс1. 7, 1901 г. 8. 487. 

8 с1 | т о г I. ТгаитаИгсЬе 1'[огЫсг1пготЪозе. Vе^п. Й. Йеи1зсп. ра(п. ОезеП-
8сЬа«. V. 5. 150. 

К а § § с Н 1 1 I о п. А сазе о( аси1е 1ЬготЬо51з о! 1)]е зирепог те5еп(епе 
ап(1. рог(л1 у е т з . . . XXVII, р. 124. ТгапзасНоп от 1Ье Ра№о1. 
зос. о( Ьопйоп. 

I о га с I 1 Р е 1 1 х. Оеи1зсНс А Г С Ы У . I. КНп. Мей. Вй. 87. 3. 3 1 6 - 3 1 9 . 
К е у, А х с I о К- В г и 2 е П и з (Ну^еа 1880. 5\ \ 1ак. 1а11зк. РГ>гпй1. 

р. 244) щит. по Вогггпапп'у). 
В. Ш I 1 к з. Цит. по Ра§§е ННхоп. 
К о Ъ I е г. Vе^апйе^ип5^ Йег 1,еЬег пасл Л/егзсЫпйз Йег Рк>г1айега'з(е. 1.-0. 

1894 г. 
В е г 1П а п I. ЫеЬег РтойайегИнотЪозе ипй 1.епегзеп\уипй. 1897 г. 1.-1). 

Коп1^зЬег§. 
С 1п а г I. Ег{аЬгип§еп йЬег 1пГагк1Ы1йип§еп т йег ЬеЬег йсз Мепзспеп. 

2е11зс11гт Шг НеПкппйе. Вй. 19. 3. 475. 
О I п 1 г а с. ОЬзегуаМопз е( геспегсЬез 8иг РоЫНегаНоп йе 1а у е т с рог(о 

с1с. ,]оигп. т е й . йе Вогйеаих 1856. 
1 5III и р о к о г о р о в ъ , И . И. Тромбозъ воротной вены. Проток. Общ. 

Естествоиспытателей при Им. Ю. У. 1900 г. XV 3. 
В е г п Ь е 1 т цит. по ЬоЬег1'у: Е т Ра11 УОП ТЪготЪозе йег Р1ог1айег. 1.-1). 

18.47, 5. 26. 
О з 1 е г цит. по 1.оЬег1'у, 3. 29. 
*Л е г к о в ъ , К. По поводу одного очень р-вдкаго случая тромбоза 

воротной вены. Врачебн. Газ. 1907 г. № 37. 
А и й 1 з П е г. ТпготЪозе йе 1а у е т е рогхс ауес пёсгозе т1ез11ста1. 

Рго§гез т е й . 33, Кг. 14. 
Ь и Ь и г з с п. Э 1 е а11§етете Ра№о1о§1е. Вй. 1, АЫеН. I. 1905 г. 
Я н о в с к 1 й , М. Къ учешю о венныхъ тромбахъ инфекцюннаго про-

исхождешя. Цит. по Легкову: По поводу одного очень р-Ьдкаго 
случая тромбоза воротной вены. Стр. 25. 
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вить о п р е д е л е н н о е м н ъ ж с о причинной зависимости этихъ 

явленш. 

Одни а в т о р ы ' ) считаютъ з а к р ь т е п р о с в ъ т а у . рог1ае при

чиной и з м е н е н ы печени, д р у п е н а о б о р о т ъ 2 ) , а третьи '•*) счи-

т а ю т ъ эти явлешя не стоящими вообще въ причинной зависи

мости д р у г ъ о т ъ друга , а соподчиненными какому-либо особому 

болвзненному процессу. Наконецъ , н е к о т о р ы е авторы (21е§1ег, 

В о п п с по Захег'у : ^еп1га1ЫаП г. аНц. РаШ. и. ра(11. Апа(.. 1902. Я. 501. 

Ш М к е. Р{ог(айег1пготЬо5с и. Тгаита. 1.-0. Юе1 1903. 

Н о 1 1 е г. ТгаитаИзспе Р[ог1айег:пготЬозе. Уегп. Й. с1еи15сЬ-ра1Ь. Ое-

зеНзспаП V. 5. 150. 

8 а х е г , К . Ргог. ВеНга^е гиг Ра11ю1о<*1е йез Р1ог1айегкге151аи{е8. 2еп-
1га1Ы. 1 аПд. Ра1п. и. ра(по1. Лпа1огте. 1902, Ыг. 15. 

8 ( с I п Ь а и з , Р. Р.т зеИепег Ра11 УОП Р[ог1айег(пгоп1Ъо5е т И Ьатог-
гпа^зспег [пГагагип^ ипй №скю1\шип% с1ег 1.еЪег . . . О. АГС!Н'У 
Гиг КНп. Мес1. [.XXX, 1904. 8. 304. 

А 1 е и п (1 е г. Р[ог1айег(пготЪохе. Вег1. КНп. \Уоспеи. 1866, 8. 35. 

В о I к \ п. КгапкпеИз^езсЫсМе ете.ч Ра11ез УОП Р[ог1ас1ег1ЬготЬозе. V 
Агсп. 30, 449. 

Р I р р о \\\ ОЬег Й. ОЫигаОоп й. РГогЫег. 1.-0. ВегПп, 1868. 
8 с 11 и I 7. и. М и I 1 е г. КНш'зсНс, р11уз1о1о81 'зс1ю и. ра(п.-апа(от. Ь'п1сг-

зисНип^еп ап с т е т Ра 11 УОП посИ^гай^ет АзсНез Ьсч Р{ог1айсг-
(.пгошЬозе. О. АгсН. I 1<1т. Мей. 1903 г. Вс!. 1ЛХУ1, 8. 544. 

1) Р о к I ( а п з к у. Напс1Ьис|1 й. зрес. ра№. Апа(. II, р. 319 и 331. 
В и с! й. Оп йесеазез о( 1пе ПУСТ. р. 144. Оеи1зс11 УОП НепосЬ. Всг1. 

1846 г. 
С о п п. К11 п 1 к с1. етЬоПзспеп ОеМззкшпкНсИеп, 8. 505. 
Р г с г I с 1) з. КНШк йег РеЬегкгапкЬеЛеп. Вй. II, 8. 373. 
В о I к 1 п. ЧксЬ. АгсН. Вй. XXX. 1864.: КгапкпейздезспкЫе е т е з Ра11ез 

уоп Р[ог1айег111готЬозс. 
В а т Ь е г ^ е г . КгапкпеНеп й. спу1орос1. 8уз1еш. НйЬ. й. зрес. РаОг и. 

ТЬегар1е УОП У1ГСПО\У, 1864. 
В е г I г о #. СНготзспе 1.еЬега1гор1ие йшхЬ ОгспЫюпззЙгпп^ |'п йег 

РЕоггайег Ьейш^ . Сге1гз\уа1й. ВсНга^е 1, р. 81, 1863. 

2) 8 с Ь и р р с 1 V. 2|"епш1кеп : НЙЬ. й. зрес. Рапь п. Тпег., VIII, р. 284. 
С О \У о з I е к. УЛепег КНтк. 1882., р. 73. 

3) В о г г т а п п. ВеИга^е гиг ТНготЬозе й. Р[ог1айегз(аттез. О. АгсЬ. 1. 
К1. М. Вй. 59. 1897, р. 307. 

Ь р 1 е § е I Ь е г §. 01е \'егка1кипд йег Мапйип^еп йег Ии-отЬоО'зсЬеп 
Рк>г1айег. V. А Г С Ы У . Вй. 142, 8. 547. 
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Каи1тапп , А1ехапс1ег, Ь е у ё е п 1 ) высказываются в ъ т о м ъ смысле , 

что л и ш е ш е печени притока крови черезъ V. р. никакого эф

фекта не и м ъ е т ъ , благодаря возможной компенсации со стороны 

аг!епа ЬераПса. Въ п о с л е д н е е время В о г г т а п п (285 стр.) пы

тался создать у ч е т е о т р о м б о з ъ V. р., к акъ самостоятельномъ 

з а б о л ъ в а н ш , кото рое —- независимо отъ з а б о л ъ в а ш й печени или 

какихъ нибудь измъненш окружности V. рогтае, — возникаетъ 

всл'Ьдств1е, часто этюлогически неяснаго, первичнаго измъне -

Н1Я с т ъ н о к ъ V. р. (Рнэг1ас1сгатегогп). Казалось , что при т а к о м ъ 

страданш э ф ф е к т ъ л и ш е ш я печени портальной крови можетъ 

выступать б о л е е рельефно . 

Но это з а б о л ъ в а ш е въ свою очередь не есть первич

ное забол'Вваше, оно возникаетъ , подобно аналогичному 

заболъванйо а р т е р ш , у с т а р и к о в ъ , потаторовъ , и в ъ осо

бенности у сифилитиковъ . С л е д о в а т е л ь н о , и въ этихъ слу-

чаяхъ, какъ бы велико или мало ни было поражеше пече

ночной паренхимы, оно не м о ж е т ъ трактоваться , к а к ъ слъд-

ств1е з акупорки V. р. (307 стр.) Экспериментальная постановка 

этого вопроса до 90-хъ годовъ прошлаго столът1я , к а к ъ мы 

в и д е л и , не давала о п р е д е л е н н а я критерия для о ц е н к и наблю-

д а е м ы х ъ явлешй. — Д о послЬдняго времени были и з в е с т н ы 

собственно 3 экспериментальных!-, работы по этому вопросу, 

Диаметрально п р о т и в о п о л о ж н ы х ъ по своимъ результатамъ . — 

Это работа Огё, Соловьева и ЬШеп-СопЬеппа. 

О г ё 2 ) в ъ 1856 г. у д а л о с ь поставить 2 б о л е е или менее 

у д а ч н ы х ъ опыта съ перевязкой V. р. О д н о животное жило 

1) А 1 е х а п с 1 е г . Вег1. т . ШосЬ., Ыг. 4. 1866. 
I- е у й с п. Всг1. т . ШосмепзсЬг., №. 13, 5. 129. 1866. 
У- 1 е § 1 е г. ЬеЬгЬисЬ с!ег5рес1е11еп ра!Ьо1о§. Апа1опне. 1890 г., 3.573. 

8. 544. 
К а и 1 т а п п. ГеЬгЬнеп с1ег яроосП. ра1по1о§. Апа1от. 1907. 

-) Ропс(юп5 йе 1а \-ете рог1е, раг 1е с1ос(еиг Огё. рго(. де. рпухюГ а 
I Есо1е тЫ. йе Вогйеаих, сЫгиг^еп ао^от! <1е ГпорНа1е ЗатКАпо'гё с1е 1а 
т ё т е УШе. Вогс1еаих 1861, 8, ЕхтгаН е{ агЫуве раг М. СИ. КоЫп. ^ и т а ! 
с!с ГАпа1огте е( йе 1а РЬуз1о1. погт. е( ра!1ю1. с1е П ю т т е е( с1е$ а т т а и х 
864. 556—565 стр. 
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п о с л е этого 20 дн. , а другое—24. На вскрытш обоихъ жи-

вотныхъ V. р . была найдена совершенно закрытой . Печень 

оказалась значительно уменьшенной в ъ р а з м е р е и п р и т о м ъ 

сморщенной. Микроскропическаго и з с л е д о в а т я не д е л а л о с ь . 

С о л о в ь е в ъ г ) в ъ 1875 г. п е р е в я з ы в а л ъ въ н е с к о л ь к о 

пр1емовъ о д и н ъ за д р у г и м ъ стволы б о л ь ш и х ъ венозныхъ со-

с у д о в ъ : V. т е зеп^епса , з а т е м ъ V. ПепаПз, §аз1го-ПепаНз, рап-

сгеаИсойиойепаПз. В ъ к о н ц е к о н ц о в ъ онъ получалъ выклю-

чеше печени. Его ж и в о т н ы я после о п е р а ц ш жили н е с к о л ь к о 

дней. На в с к р ы т ш онъ находилъ у м е н ь ш е н н у ю печень, пе

ченочная ткань была тверда , р е з а л а с ь съ х р у с т е ж е м ъ , вы

г л я д е л а анемичной. При микроскопическомъ и з с л е д о в а ш и 

к л е т к и были уменьшены. Ядра были едва з а м е т н ы . В-ьтви 

V. р . о б л и т е р и р о в а н ы тромбами. Въ направленш такихъ со-

с у д о в ъ тянутся слои соединительной ткани различнаго харак

т е р а : иногда п р е о б л а д а ю щ и м ъ элементомъ является волок

нистая ткань , иногда ткань носитъ юный х а р а к т е р ъ съ зна-

чительнымъ количествомъ в е р е т е н о о б р а з н ы х ъ к л е т о к ъ съ 

отростками. Какъ правило , интерстищальная ткань высту

пала р е з к о . 

Соппе1гп ипо! У п е п ' - ) въ своей во в с е х ъ о т н о ш е ш я х ъ 

классической р а б о т е , посвященной и з у ч е ш ю нашего вопроса , 

могли и з с л е д о в а т ь только ближайпи'я последств1я перевязки 

у .р . Они не и м е л и ни одного животнаго , п е р е ж и в ш а г о о п е р а щ ю 

перевязки V. р . д а л ь ш е 24 час. Поэтому они испробовали дру

гой методъ. . . „Мы, г о в о р я т ъ они, впрыскивали с о б а к а м ъ эмуль-

С1ю изъ к р у п н ы х ъ к р у п и н о к ъ окрашеннаго воска въ V. ше-

зага1са. Если рана живота была не велика и опера.шя выпол

нялась быстро и чисто, животныя выносили такую мани-

1) Уегапо'егип^еп йег ЬеЬег ип1ег й е т ЕтНиззе кипзШспег Уегз1оршп§ 
с)ег Р10г1ас1ег. У1гспо\у'з Агсгпу. Вс1. 62, 3. 95. 

2) С о п п е 1 т и. и й е п . 1ЛеЬег ОгаПаНопззИгип^еп т с1ег ЬеЬег. 
\'1гсп. АгсН. В<1. 67, 5. 153. 
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пулящю очень х о р о ш о и на другой день у ж е ъли и выгля

д е л и с о в е р ш е н н о здоровыми . Они у м е р щ в л я л и с ь на 10—14-й 

день . На в с к р ы т ш в ъ ра зличных ъ о т д ъ л а х ъ корней V. р . 

находили эмболш, р а с п р е д ъ л е н н ы я крайне н е п р а в и л ь н о ; но 

где о н е сидели , п р о с в е т ъ с о о т в е т с т в у ю щ е й в е т в и б ы л ъ 

совершенно з а к р ы т ь . . ." К л е т к и печени однако повсюду 

и м е л и одинаковый х а р а к т е р ъ , и в ъ о с т а л ь н о м ъ печень не 

представляла ничего особеннаго въ с м ы с л е уклонешя о т ъ 

нормы. 

С ъ 1876 г. в ъ э т о м ъ направленш р а б о т ъ не имеется 

д о 1892 г. С ъ этого года в о п р о с ъ затрагивался не р а з ъ , но все-

таки д о п о с л е д н я я времени не было р а б о т ъ , с п е щ а л ь н о посвя-

щ е н н ы х ъ ему. Все относящееся к ъ этому вопросу носитъ 

эпизодическш х а р а к т е р ъ . П р о ф . П а в л о в ъ в ъ известной кол

лективной р а б о т е с д е л а л ъ только краткое з а м е ч а ш е о б ъ из

м е н е н ш печени и почекъ . 

„ . . . Печень н а ш и х ъ с о б а к ъ , говоритъ онъ, большей частью 

представляла различный степени простой а т р о ф ш , а в ъ н е к о т о -

р ы х ъ случаяхъ сильную ж и р о в у ю и н ф и л ь т р а щ ю . В ъ почкахъ 

з а м е ч а е т с я мутное набухаше в ъ большей или меньшей степени, 

то повсеместно , то участками. Въ о т д е л ь н ы х ъ случаяхъ мо

чевые канальцы во всей п о ч к е набиты мелкими п а л и н о в ы м и 

и ж и р о в ы м и шарами. 

Наличный патолого-анатомическш матер1алъ не д о с т а в и л ъ 

в п о л н е у д о в л е т в о р и т е л ь н ы х ъ д а н н ы х ъ для того, чтобы и сте

пени з а м ъ ч е н н ы х ъ патолого-анатомическихъ и з м е н е н ш можно 

было привести въ точнукУсвязь с ъ прижизненными явлешями . 

Что касается значешя патолого-анатомическихъ находокъ , 

то для и з м е н е н ш въ печени о б ъ я с н е ш е не трудно . Суть Эк-

ковской операцш, очевидно, состоитъ въ ограниченш дея
тельности печени и, с л е д о в а т е л ь н о , съ т е ч е ш е м ъ времени в ъ 

и з в е с т н о м ъ а т р о ф и р о в а л и ея. Д р у г о е д ъ л о с ъ почкой. З д е с ь 

возможно н е с к о л ь к о п р е д п о л о ж е н ^ . С ъ одной стороны, можно 

думать о н е н о р м а л ь н о м ъ р а з д р а ж е ш и почечной ткани про-
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дуктами метаморфоза , накопляющимися теперь въ крови въ 

б о л ь ш е м ъ , п р о т и в ъ нормы, количестве . С ъ другой , нельзя 

упускать изъ виду того, что Экковская о п е р а щ я м о ж е т ъ обра

зовать и з в е с т н ы й застой в ъ почечной в е н е и т а к и м ъ обра-

з о м ъ повести к ъ патологическому процессу в ъ почкахъ . 

Сопоставлеше и м е ю щ и х с я у насъ н а б л ю д е н ш , к а к ъ намъ 

кажется , д е л а е т ъ б о л е е в е р о я т н ы м ъ первый способъ проис-

х о ж д е ш я патологическаго процесса в ъ почкахъ . Мы никогда 

не и м е л и случая з а м е т и т ь у м е н ь ш е н н а г о м о ч е о т д е л е ш я у 

собакъ , подвергшихся Экковской операцш; между т е м ъ , при 

отравленш ихъ мясомъ , з а м е ч а л а с ь з а д е р ж к а м о ч е о т д е л е ш я , 

с в и д е т е л ь с т в у ю щ а я о б ъ о с т р о - в о з н и к а ю щ е м ъ п р о ц е с с е в ъ 

почкахъ. К ъ этому нужно еще прибавить , что в ъ м о ч е , по

лученной при т а к и х ъ услов1яхъ, оказывался и б е л о к ъ , хотя 

д о отравлешя м я с о м ъ въ теченш значительнаго времени по

с л е Экковской о п е р а ц ш моча не содержала б е л к а " ' ) . 

В ъ 1898 г. С а л а з к и н ъ 2 ) с д е л а л ъ в ъ своей чисто хими

ческой р а б о т е к о р о т ю я з а м е ч а ш я о ж и р о в о м ъ п е р е р о ж д е н ш 

печени: „ЬеЪег ипс! №егеп \уагеп 51е11еп\уе1зе {еШ§ ск^епепег!" . 

Такая о т м е т к а была с д е л а н а въ о п ы т е № 2 и № 3. 

К р о м е этихъ о т р ы в о ч н ы х ъ з а м е ч а н ш , а в т о р ъ не д а е т ъ б о л е е 

д е т а л ь н ы х ъ описанш. 

В ъ 1899 г. с!е РШррг'') о б ъ я с н я л ъ причину смерти экков -

скихъ с о б а к ъ т я ж е л ы м ъ нефритомъ, который о н ъ н а б л ю д а л ъ 

у о п е р и р о в а н н ы х ъ ж и в о т н ы х ъ . 

1) М. Г а н ъ , В. Н. М а с с с н ъ , М. Н е н ц к 1 й, И. П. П а в л о в ъ . 
ЭкковскШ свищъ венъ нижней-полой и воротной и его послъ\цств1я для 
организма. Арх. бюлогич. наукъ. Т. I, 1892 стр. 442—444. 

2) 5 а I а 5 к 1 п, 5. ШЪег йаз А т т о ш а к т рпузюк и. ра(11. Н т з к п ! ипо! 
сНе Ко11е Йег ЬеЬег 1 т 5{о(1\уеспзс1 зИскзгопЪаШ^ег ЗиЬзгапгеп. 2е1'1зспг. 1. 
рпузюк СНегше. Вй. XXV 466, 473, 476. 

3) Й е Р 1 1 1 р р 1 „Кеспегспез зиг Геспап§е та1епе1 Йез сгпепз орёгез с1е 
п'з(и1е сГЕск. Соп4пЪи1лоп а ГёЧийе Йе 1а рпузю-ра1по1о§1е йи 1о1е". А Г С Ы У . 
Иа1. Йе Ыо1од1е 1899. XXXI 211. 
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Въ 1900 г. В0221*) опуб ликовалъ свою работу о б ъ из-

м ъ н е ш я х ъ в ъ печени и почкахъ при п е р е в я з к е V. рогта и при 

искусственномъ з а к р ы т ш п р о с в е т а кишечника въ т о м ъ или дру-

гомъ м е с т е его. О н ъ сд'Блалъ это и з с л е д о в а ш е на 4 э к к о в с к и х ъ 

собакахъ . П р о т о к о л ы его в с к р ы т ш состоятъ главнымъ обра-

з о м ъ и з ъ описан1я о с т р ы х ъ п р е д с м е р т н ы х ъ и з м е н е н ш печени 

и почекъ . П о с т о я н н ы м ъ я в л е ш е м ъ было ж и р о в о е п е р е р о ж д е ш е 

э т и х ъ о б о и х ъ паренхиматозныхъ органовъ . 

Печень у с о б а к ъ с ъ фистулой Экка , у м е р ш и х ъ вслъд-

е г а е к и ш е ч н а г о запора, за и с к л ю ч е ш е м ъ умершей о т ъ 

воспалешя брюшины, представлялась уменьшенной в ъ о б ъ 

еме, ц в е т а красно - коричневаго , б о л е е или менъе ж е л т о -

ватаго, съ п о р я д о ч н ы м ъ приливомъ крови , обыкновенно бо

л ъ е с о п р о т и в л я ю щ е ю с я р ъ з а ш ю , ч ъ м ъ печень с о б а к ъ конт

роля . У собаки № 4 печень, вопреки тому, что наблюдалось у 

другихъ , была мягкой, легко р а з р е з а л а с ь вследсгъче на

ч а в ш а я с я п п е ш я . С т а н к и печеночныхъ венъ казались 

у в с е х ъ немного утолщенными. Паренхима была полна 

соку, богата к р о в ь ю . У собаки № 5 печень не была умень

шена в ъ о б ъ е м е , к а к ъ на это у к а з ы в а е т ъ в е с ь . У с о б а к ъ 

к о н т р о л я нельзя было найти никакого явнаго микроскопиче

с к а я и з м е н е ш я , т о л ь к о печень представлялась немного 

желтоватой , б е з ъ и з м е н е ш я , однако , объема и плотности. 

Это , р а з у м е е т с я , наблюдалось у т е х ъ , к о т о р ы я были убиты,— 

или к а к ъ т о л ь к о прекратились явлешя запора, или не

с к о л ь к о после . 

Б о л е е характерными были микроскопическ1я и з м е н е ш я . 

(* 1) В о 2 2 1 . Ро'зспегзсЬе зрептепЬП сНгейа а $(исНап 1 гаррогН роззШШ 
1га т^езИпо, (е§а1о е геш. Ркепге 1900 г. 

2) В о г 2 1. СопШЬиНо аПа п'зю-ра1о1о§1а (1е1(е§ат.о. Въ подлиникъ мнъ 
не удалось найти, равно какъ и работу, о которой я нашелъ ссылку 5\\'ее1: 
АИеглиош апа1отора1о1о§1спе пе! с а т орегаИ <И Пз1о1а сИ Еск. Во)о§па 
1898 г. 
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. . . . У всЬхъ ж и в о т н ы х ъ съ фистулой Еск 'а о т м е ч а л а с ь бо

л е е или м е н е е сильная д е г е н е р а щ я печеночныхъ к л е т о к ъ , кото

рая доходила д о полной ихъ в а к у о л и з а ц ш , очень сильное повре-

ж д е ш е почекъ , почти исключительно относящееся к ъ изви-

т ы м ъ к а н а л ь ц а м ъ , н е м н о п я п о в р е ж д е ш я селезенки, к а к ъ ма-

к р о с к о п и ч е с м я , т а к ъ и микроскопическая. В ъ п е р в о м ъ с л у ч а е , 

у с о б а к ъ съ фистулой Еск'а, у м е р ш и х ъ вследств1е мясной 

Д1эты съ особенными симптомами, нельзя было с о м н е в а т ь с я 

въ т о м ъ , что обнаруженный п о в р е ж д е ш я — токсическаго ха

рактера , и все з аставляетъ думать , что также в ъ п о с л е д н е й 

серш э к с п е р и м е н т о в ъ д е л о и д е т ъ о п р о ц е с с е такого характера . . . 

В ъ 1902 г. Лза1а 1) н а б л ю д а л ъ на своихъ ж и в о т н ы х ъ ж и 

ровое п е р е р о ж д е ш е ц е н т р а л ь н ы х ъ частей д о л е к ъ ; но боль

шинство его ж и в о т н ы х ъ и м е л и несовершенное в ы к л ю ч е ш е 

печени изъ круга портальнаго к р о в е о б р а щ е ш я , с ъ одной сто

роны — благодаря методу о п е р и р о в а ш я , с ъ другой — бла

годаря п о с л е о п е р а щ о н н ы м ъ спайкамъ сальника съ б р ю ш и н о й 

и печенью. 

В о т ъ все, что м н е удалось найти въ л и т е р а т у р е по 

вопросу о морфологическихъ и з м е н е ш я х ъ о р г а н о в ъ п о с л е 

перевязки V. р . 2 ) . 

И эти немногочисленный р а б о т ы далеко не п р е д с т а в л я ю т ъ 

гармоническаго единства и не о х в а т ы в а ю т ъ всего процесса в ъ 

его б о л е е или м е н е е п р о д о л ж и т е л ь н о м ъ т е ч е н ш : б о л ь ш и н с т в о 

а в т о р о в ъ наблюдали и з м е н е ш я в ъ теченш п е р в ы х ъ н е д е л ь 

или 2—3 м е с я ц е в ъ , н а б л ю д е т е б о л е е позднихъ стадш при-

н а д л е ж и т ъ л и ш ь Соловьеву . Но опыты его д а л е к о н е б е з у п р е ч н ы 

въ смысле асептики, что могло существеннымъ о б р а з о м ъ 

вл1ять на х а р а к т е р ъ патологическаго процесса в ъ печени. 

Э т о т ъ процессъ уже является суммарнымь э ф ф е к т о м ъ д в у х ъ 

1) 1531а. 1п4огпа а!Г ш(е8(шо с!е11а уепа рог!а пе11а сауа с 1е@а(ига с!е1Г 
аг1епа ера(лса. 5ирр1. а1 РоНсНшсо. 15. XI. 1902. Разе. 3. 

2) Я не упоминаю здъгь авторовъ, роботавшихъ надъ этимъ вопросомъ 
съ экспериментами на птицахъ. 
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моментовъ — перевязки V. р . и и н ф е к ц ш . К ъ подробной кри

т и к е к а к ъ р е з у л ь т а т о в ъ , т а к ъ и методики этого автора при

дется не р а з ъ возвратиться в ъ с л ъ д у ю щ и х ъ главахъ . 

Д а л ь ш е , у а в т о р о в ъ , р а б о т а в ш и х ъ по методу Экка , всегда 

отмечена только ж и р о в а я д е г е н е р а щ я и б о л ь ш е этого ника-

кихъ отм-втокъ о х а р а к т е р е и патогенезе патологическаго 

процесса не имеется . Выяснить э т о т ъ п р о ц е с с ъ представляется 

т е м ъ б о л е е интереснымъ, что с ъ точки з р е ш я патологиче-

скихъ и з м е н е н ш в ъ печени и в а ж н о м ъ э к с к р е т о р н о м ъ о р г а н е 

— почкахъ можно пытаться и, м о ж е т ъ быть , очень п р о д у к т и в н о 

выяснить р я д ъ п р о т и в о р е ч ш между экспериментаторами, ра

ботавшими по азотистому о б м е н у в е щ е с т в ъ у с о б а к ъ съ 

выключенной печенью, по у с в о е ш ю у г л е в о д о в ъ , по отноше-

Н1ю печени к ъ я д о в и т ы м ъ с о е д и н е ш я м ъ , и д у щ и м ъ и з ъ ки

шечника — минеральнымъ и органическимъ я д а м ъ , т а к ъ или 

иначе туда попавшимъ . 

В ъ то время , к а к ъ П е т е р б у р г с к а я школа (Ганъ, М а с с е н ъ , 

Ненцкш, П а в л о в ъ , П о п е л ь с к ш , Котляръ , Салазкинъ , З а л е с с к ш ) 

при своихъ экспериментахъ установила т я ж е л ы я н а р у ш е ш я 

метаболизма вследств1е относительной недостаточности печени, 

выразивнпяся въ перегруженш крови и тканей амм1ачными 

соединешями, в ъ ограниченш ассимилирующей способности 

углеводовъ , — западноевропейсюе ученые пришли к ъ ре

зультатам! , или п р о т и в о п о л о ж н ы м ъ (С2ие1го1о, ВепуепиШ, Каг1-

тгеи, В1ес11, \Ут{егЪег°;, КоШЬещег, 15а1а) ИЛИ — несовпадаю-

щ и м ъ съ данными и з с л е д о в а н ш Петербургской школы (5сЬир1ег, 

йе РШрр1, КагИгеи) 1 ) . 

1) Г а н ъ , М а с с е н ъ , Н е н ц к 1 П и П а в л о в ъ . Экковсюй свищъ 
венъ нижней полой и воротной и его посл1шств1Я для организма. 
Архив. Бюлог. наукъ. 1892 г. Т. I. стр. 401. 

К о т л я р ъ , Е. И. Къ вопросу о роли печени, какъ защитника орга
низма отъ ядовитыхъ веществъ. Архивъ Бюлогич. наукъ. 1893 г. 
Т. II. стр. 586. 



18 

Вопросъ б ы л ъ п о д в е р г н у т ъ пров-Бркъ- и полемическому 

о б с у ж д е ш ю . Т а к ъ , со стороны Петербургской школы было 

9 
N е п с к I, Р а \у I о \у и п й 2 а 1 е 8 к 1. „11еЪег глаз АттошакцепаИ 

Йез В1и1ез ипй Йег Ог^апе ипй Й1е Нагпзк>1Ш1йип§ Ье1 Йеп 
5аи§е«иегеп. Агсп. {. ехр. РаШ. и. Рпагт. , 181)6, XXXVII, 26. 

N е п с к 1 и. Р а \у 1 о \У. „2иг Рга^е иЬег йеп Ог1 Йег НапЫонЪПйипз 
Ье1 Йеп Заи^еЙпегеп". Агсп. 1. ехр. РаШ. и. РЬагт., 1897, 
XXXVIII, 215. 

П о п е л ь с к 1 й , Л. Б. О судьбе сахара у собакъ съ экковскимъ 
свищемъ. Больничная газ. Боткина, 1897, № 46. 81.-Ре(егзЬ. 
теоЧс. ШосНепзспгШ, 1898, XXIII. ВеПа§е I. 

5 а 1 а 5 к 1 п , 5. „11е1)ег йаз Аттоп1ак т рЬузюк ипс! раШо1о§. Н т з к Ш 
ипй сИе Ро11е йег 1,еЪег 1'т 51оНдаес11зе1 зО'скзЬНпаШйсг 5иЬз1ап2еп". 
2еИ$спг. Г. рНу5ю1о§. СЬегше. 1898, XXV, 449. 

3 а I а з к I п ипй 2 а 1 е з к 1. „ЦеЪег Йеп ЕтИизз Йег ЕеЪегехИграНоп 
аи{ Йеп 51о1{даес11зе1 Ье1 Нипйеп". геКзсЬгШ Гиг рпузюЬ^чзсНе 
СЬегтие. 1900, XXIX, 516. 

О. и с I г о 1 о. „ЦеЪег сНе РипсИоп Йег ЬеЪег а!з ЗсЬитг ^ецеп ГпкшсаИоп 
у о т Оагт аиз". Мо1езспои'з Ш(.егзиспип§еп гиг Ка1иг1епге йез 
Мепзспеп ипй йег Т1еге. 1895, XV, 228. 

В е п V е п и 11']. Обь усвоенш сахара. X. Соп^гсзз. Й1 Мей. тт . Нота 

25—28. Ок1. 1898. ЦИТ. по йе-РШррк 

М а (? п а п и п I. „Ьа шойШсаИош йе1 псатЫо агоЫо йоро Пппез1о йе11а 

уепа рог!а соПа уепа сауа (пгепоге". И РоНсПшсо, 1896, III, 153. 

М а § п а гтп п 1. „Ьез гпойШсаНопз йе Гёспап^е аго1ё аргез (цГоп а низ 1а 
у е т е рог(е еп с о т т и т с а И о п ауес 1а у е т е саус т к п е и г е " . 
Агсп., На1. Йе Ыо1о§1е. 1896, XXVI, 66. 

5 с Ь и р 1 е г . „ЗидИ еКеИ спе тйисе пеП'ог^ашзто Пппез1о Йе11а уепа 
рог1а пе11а уепа сауа тСепоге рег пзреКо а11' аиЫЫоззкагюш й\ 
оп'дте тГезхтак . II РоНсПтсо, 1896, III, 357. 

Б е Р Ш р р к „1Чо1:а зи1 псатЫо та1епа1е Йе1 сал1 орегаИ Й1 Из1ч\-л Еск". 
КИогта т е й . 1896, XII (УО! IV), 243. 

Э е Р И 1 р р !. „КеспегсЬез зиг ГёсЬапде та1ёпе1 Йез сЫепз орёгёз йс 
ИзШе й'Еск. СоЫпоиНоп а Гё(ийе йе 1а рпу5Ю-ра11ю1о#|е йи 
Ы е " . АгсЫуез Как йе Вю1о^е. 1899, XXXI, 211. 

V. К а г 11 г е ц. „ОетогЫгаИоп ипй МШпеПип§ пЬег Й1е Vе^е^п^цип2 ^ е г 

ип1егеп НоЫуепе пгп! Йег Р1"ог1айег (Еск'зсЬс Р|з1е1)\ УЛепег 
кИп. Шоспепзспг., 1899, XII, 205. 

у. К а г 11 г е и. „ИвЬег Й1е Vе^е^п^§ип^5 с ' е г ип1егеп НоЫуепе тИ йег 
Р(ог1айег. АгсЫ г. ехр. РаШ. и. Рпагт. 1901, XIV, 56. 

В 1 е й 1 , А. Ргот. и. XV 1 п I е г о е г ^ Н. Аз81з1.: „ВеНга§е гиг ЬеЫе 
:оп Йег Аттошак-еп1§111епйеп РипсИоп Йег ЬеЬег" Р{. АгсЬ., 
Вй. 88., 5. 140. 
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указано , что оперативный м ет одъ СщешЯо, к о т о р ы м ъ онъ 

в ы к л ю ч а л ъ печень, не в ы д е р ж и в а е т ъ критики и у н и ч т о ж а е т ъ 

смыслъ о п е р а ц ш : при немъ остается открытой и в е т в ь V. р . 

рапсгеаисо-йиойепаНз. Ч е р е з ъ эту вену портальная к р о в ь в ъ 

значительномъ к о л и ч е с т в е вливается въ печень и сглажи-

ваетъ э ф ф е к т ъ в ы к л ю ч е т я печени (Ыепску) 1 ) . Это в о з р а ж е т е 

было собственно с д е л а н о п ро ф — ру Сще1го1о, но оно д о ж н о 

быть отнесено также и к ъ д р у г и м ъ авторамъ , р а б о т а в ш и м ъ по 

этому методу — ВепуепиШ, М а ^ п а г ш т , 1за1а, КагНгеи. Т ъ м ъ 

б о л е е это в о з р а ж е ш е и м ъ е т ъ силу, что к р о в ь рапсг. — йиойеп. 

является наиболее богатой амм1акомъ сравнительно со всеми 

другими в е т в я м и V. р . (Павловъ , С а л а з к и н ъ ) . 

Къ д р у г и м ъ а в т о р а м ъ это в о з р а ж е ш е н е п р и м е н и м о : они 

хотя и с л е д о в а л и съ пунктуальной точностью п р е д п и с а ш я м ъ 

п р о ф . Павлова при пыполненш операщи, т е м ъ неменее пришли 

к ъ р е з у л ь т а т а м ъ далеко не сходнымъ. М е ж д у прочимъ и этими 

авторами п е р е в я з к е V. р . придается очень мало значешя. При 

чемъ, вопросы о т о м ъ , и м е е т ъ ли печень в о о б щ е исключитель-

ныя ф у н к ц ш въ о р г а н и з м е , к р о м е специфической экскреторной 

д е я т е л ь н о с т и ; происходитъ ли з д е с ь компенсащя со стороны 

а й . пера!, настолько совершенная , что д е я т е л ь н о с т ь печени 

остается неизмененной — о п р е д е л е н н о не ставятся . 

При такой п о с т а н о в к е вопроса в ы п а д а е т ъ у названныхъ 

а в т о р о в ъ о д и н ъ важный пунктъ — это о ц е н к а морфологи-

ческихъ и з м е н е н ш печени. Если бы во в с е х ъ случаяхъ о н ъ 

б ы л ъ на лицо , тогда спорный в о п р о с ъ можно было-бы ре
шить по сл-вдующей ф о р м у л е : 

1) №пск| . Подстрочное примЪчаше къ реферату статьи Сте1го1о въ 
Ма1у'з ЛапгезоепсМ иЪег й\с Рог18с11пКс о!ег Т1]]егсИет1с. 1895. XXV. 31 С. 

К о 1 п Ъ е г § е г и. XV 1 п г. е г Ь е г к. ШЬег сПе еп1§1пеш1е РипсНоп Йег 
ГеЬег ^е^епйЬег 31гусптп, А1горт ипс! Кигаге. АГСГМУ. т1егпа-
Нопа1. с1е Рпагтакойупагшс. XV. 339. 

— ЦеЬег сПе СШИ^кеН йег г4е1зсппапгип§ Ье1 Нипс1еп пасЬ АиззслаНипц 
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1. РлузюГ 1904 г. № 25. 
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1) а равно и экзогенныхъ. 

О т с у т с т в 1 е какихъ-либо н а р у ш е н ш въ о р г а н и з м е п о с л е 

перевязки V. р. объясняется г в м ъ , что 

1) з д е с ь м о ж е т ъ играть роль несовершенство в ы к л ю -

чешя печени, к а к ъ напр. , при м е т о д е Сще1го1о; 

2) ат\. ЬераИса м о ж е т ъ р а з в и т ь настолько компенса

т о р н у ю д е я т е л ь н о с т ь , что э ф ф е к т ъ в ы к л ю ч е ш я V. р . будетъ 

изглаженъ , и что 

3) печень вообще не есть органъ , обладающей какой-то 

специфической р о л ь ю в ъ а зотистомъ обмене, в ъ у с в о е н ш угле 

в о д о в ъ и о б е з в р е ж и в а л и эндогенныхъ я д о в и т ы х ъ соедине

ний, и поэтому перевязка V. р . не и м е е т ъ никакихъ э ф ф е к т о в ъ . 

В ъ п е р в о м ъ и в т о р о м ъ с л у ч а е мы д о л ж н ы были бы 

и м е т ь п о с л е перевязки V. р . о р г а н ъ совершенно нормаль-

наго строешя , а в ы с к а з ы в а т ь третье п р е д п о л о ж е ш е можно 

л и ш ь тогда, если мы б у д е м ъ и м е т ь атроф!ю печени и ц е л о с т ь 

почекъ . 

В ъ виду этого я р е ш и л ъ использовать своихъ экспери-

ментальныхъ ж и в о т н ы х ъ с л е д у ю щ . о б р а з о м ъ : я п р о и з в о д и л ъ у 

нихъ о п е р а щ ю в ы к л ю ч е ш я печени по р а з н ы м ъ методамъ , 

з а т е м ъ съ к а ж д ы м ъ ж и в о т н ы м ъ время о т ъ времени по 

п р о д е л ы в а л ъ физ1ологическ1я пробы д е я т е л ь н о с т и печени 

схеме , выработанной гл. о б р а з о м ъ школой п р о ф . Павлова . 

Мне казалось , что обладая т а к и м ъ матер1аломъ съ 

одной стороны и результатами анатомо-патологическаго из-

с л е д о в а ш я съ другой , — я буду в ъ состоянш о ц е н и т ь при

годность р а з л и ч н ы х ъ м е т о д о в ъ и, с л е д о в а т е л ь н о , степень 

д о с т о в е р н о с т и с д е л а н н ы х ъ в ы в о д о в ъ . 

Т а к ъ , положительная р е а к щ я и г л у б о к 1 я патолого-ана-

томичесюя изменения д а д у т ъ возможность принять одно м н е -

Н1е; отрицательная реакщя , при серьезныхъ морфологиче-

скихъ и з м е н е ш я х ъ печени, — д р у г о е ; отрицательная р е а к щ я 

и ц е л о с т ь органа — третье . И т а к и м ъ о б р а з о м ъ м о ж е т ъ 
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быть полученъ б о л ъ е правильный о т в ъ т ъ на в о п р о с ъ о зна-

ченш перевязки V. р . , о роли печени въ организмъ , и поняты 

п р о т и в о р е ч и в ы е в ы в о д ы физюлогическихъ и химическихъ 

р а б о т ъ Петербургской школы и названныхъ западно-европей-

скихъ ученыхъ. 

О п ы т ъ такой постановки вопроса составляетъ вторую 

часть моей работы. 





II. 
Методика. 

Способъ производства операщи; критическое обо
з р и т е оперативной методики; методика микроскопи-

ческихъ и физюлогическихъ изсл-вдованш. 





Методика. 
В ъ м е т о д и к е экспериментальной при изученш ф и з ю л о -

п и печени перевязка V. р а й а е играла видную роль . Слиш-

к о м ъ очевидна важность печени для портальной крови, чтобы 

можно было пройти мимо этого пр1ема, р а з ъ только ставился 

на о ч е р е д ь в о п р о с ъ о роли печени в ъ о р г а н и з м е . М ы с л ь 

экспериментаторовъ ф о р м и р о в а л а с ь по такой схеме : прекра

тить д о с т у п ъ порт, крови, наблюдать симптомы выпадешя , 

поставить п е р е д ъ ними положительный з н а к ъ и считать ихъ 

к а к ъ нормальныя ф у н к щ и печени. 

К а к ъ и все, э т о т ъ в о п р о с ъ п р о ш е л ъ свою э в о л ю щ ю . 

Простая перевязка V. р о й а е в е д е т ъ к ъ быстрой смерти жи-

вотнаго, -— собаки, к о ш к и , к р о л и к и погибаютъ о т ъ этой опе

р а щ и между 2—19 часами. Эти неудачи заставили искать 

новыхъ пр1емовъ, новыхъ методовъ , при к о т о р ы х ъ жизнь 

животнаго продолжалась -бы п о с л е о п е р а щ и б о л е е или м е н е е 

п р о д о л ж и т е л ь н о е время. Теперь и з в е с т н ы 4 т а к и х ъ метода, 

при к о т о р ы х ъ ж и з н ь животнаго м о ж е т ъ п р о д о л ж а т ь с я б о л е е 

или менее долгое время : 

1) постепенное и медленное з а м ы к а ш е п р о с в е т а V. р . ; 

2) постепенная перевязка в е т в е й V. рог!ае: V. тезеш.е -

псае , §аз1го-НепаН5 съ п р е д в а р и т е л ь н ы м ъ п р и ш и в а ш е м ъ саль

ника к ъ б р ю ш н ы м ъ с т е н к а м ъ ; 
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3) соединение посредствомъ фистулы V. р о й а е , п с р с д ъ 

в п а д е ш е м ъ ея в ъ печень, съ V. сауа шгепог ; 

4) з акупорка )'п1ег1оЬи1агп'ыхъ вътвей V. рог(ае введе-

ш е м ъ въ п р о с в ъ т ъ ствола V. рог4ае или ея вътвей ш а р и к о в ъ 

изъ параффина или з е р е н ъ м а к а ' ) . 

П е р в ы й методъ можно назвать методомъ перифериче

с к а я анастомоза (двухъ венозныхъ системъ V. р. и с ) , СЭУО-

р о й а Г н ы м ъ , периферическимъ естественнымъ. Очевидно , при 

постепенной з а к у п о р к ъ просвъта , з астаивающаяся кровь пор

тальной системы, при извъхтномъ стадш'давлешя , будетъ ра

стягивать всъ имъюшдеся анастомозы и обезпечитъ т а к и м ъ 

о б р а з о м ъ себъ свободный в ы х о д ъ въ систему б о л ь ш о г о круга 

к р о в е о б р а щ е ж я . Эти пути изучены и патолого-анатомами и 

экспериментаторами . 

С ъ э т и м ъ методомъ работали С1. Вегпагс!, Огё, Со

л о в ь е в а „Я д ъ л а л ъ с ъ у с п ъ х о м ъ , с о о б щ а е т ъ Кл. Б., на 

т р е х ъ с о б а к а х ъ опыты с ъ медленнымъ з а к р ь т е м ъ V. рог(ае 

у входа в ъ печень съ п о м о щ ь ю постепенно усиливающейся 

тракщ'и, посредствомъ маленькой перевязки , наложенной во-

к р у г ъ с у с у д а " 2 ) . 

Иногда э т о т ъ пр1емъ о н ъ у п р о щ а л ъ еще болъе : „ О т к р ы в ъ 

б р ю ш н у ю полость на бълой л и ш и п о д ъ грудиной, о б х о д я т ъ 

лигатурой в о к р у г ъ сосуда, который и з о л и р у ю т ъ о т ъ а р т е р ш 

и печеночныхъ нервовъ , не з а к р ы в а я окончательно его 

просвъта . С у щ е с т в о в а ш е этой перевязки не з а м е д л и т ъ вызвать 

воспалеше, с о п р о в о ж д а е м о е вскорости закупоркой сосуда. Не

проходимость устанавливается т а к и м ъ о б р а з о м ъ въ четыре или 

шесть дней; животное не у м и р а е т ъ и скоро в ы з д о р а в л и в а е т ъ " . 

1) Этотъ способъ не надеженъ и не совмъстимъ съ современными 
требовашями асептики (макъ), поэтому въ дальнЪйшемъ я не буду гово
рить о немъ. 

2) С ). В е г п а г й. Ьесопв зиг 1е ШаШс е{ 1а §1уко§епё5е ашта1е. 
Рапе, 1877. 
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1) О г ё . Кеспегспез виг 1а зёсгёНоп Ы1а1ге. Сотр1ез гепйиз пеойота-
Йа1гез Йез Зёапсез Йе ГАсайёиме Йез Заепсев. Рапе, 1856. Тоте 42. 

Огё. ЫТаепсе с!е ГоЫНёгаНоп Йе 1а у е т е рогсе зиг 1а зёсгёвоп Йе 1а 
Ы1е е1 зиг 1а (опсИоп §1усо§ёшяие Йи {о>е. ЕЬепйа. 1856. Т о т е 43. 

О своей м е т о д и к е Огё г о в о р и т ь т а к ъ : „Процессъ 

состоитъ в ъ т о м ъ , чтобы с д е л а т ь вдоль края п р а в ы х ъ лож-

ныхъ р е б е р ъ р а з р е з ъ , который проникаетъ ч е р е з ъ всю толщу 

б р ю ш н о й стенки . С д е л а в ъ это, я погружаю указательный па-

л е ц ъ л е в о й руки, согнутый в ъ в и д е крючка , п о д ъ н и ж н ю ю по

верхность печени т а к ъ , чтобы захватить сосуды и в ы т а щ и т ь 

ихъ до проложеннаго отверст1я. Я быстро о т д е л я ю , съ по

м о щ ь ю желобоватаго зонда, V. р . о т ъ агт. пераИса и о т ъ ж е л ч -

ныхъ каналовъ и обвожу в о к р у г ъ нея, не завязывая , дуго

образно нить, оба очень длинные конца которой в ы х о д я т ъ изъ 

раны и привязываются на с п и н е животнаго . Края раны со

единяются 3 или 4 стежками, а нить оставляется в о к р у г ъ 

вены в ъ п р о д о л ж е ш е 5 или самое большее — 6 дней. Спустя 

это время, я у д а л я ю ее, вытягивая за о д и н ъ и з ъ ея концовъ , 

и животное остается совершенно с в о б о д н ы м ъ " 

С о л о в ь е в ъ н е с к о л ь к о в а р ь и р о в а л ъ . []т е т е аПтапНспе, 

1о1§егесп1е Т п г о т Ъ о з е йег РГогЫег ги ег21е1еп, ип!егЬапс1 1сп 
Ь а И (Не уепа тезеп1епса зирепог, ЬаЫ сНе уепа ПепаПз. Э1е 
егз1еге иптегЬапа1 1сЬ §е\убппНсп аиг" е т т а ! ип1егпа1Ъ о!ез Ог1ез 

иез Е т т й п с З е п з о!ег Уепа ПепаНз т сИезеШе. Ве1 ЦЫ-егЪш-

а!ип§ йег МПгуепе \уигс1е { о ^ е п й е г т а з з е п уег4апгеп. 01е 

МЛг \уигс!е с1игсп але ВаисгтипсЗе пегуощегб^еп , але Уепеп 

1т П%. с1иоа!епо-11епа1е а ш § е з и с Ы ипс! {ез! ип!егЬипс1еп. (Ез 131 

1пег апги^еЬеп, о!аВ Ье1 Нипскп оМе МПгуепеп паип§ т §еггепп-

1еп Аез+еп т (Не Р^ог^айег е т т й п ё е п ) . 1п ет1§еп УОП сИезеп 

Уегзиспеп ^е1ап§ ез гшг, а1з Ро1§е с!еп УегзсЫизз йег Р1ой-
аёег ги еггекпеп . . . Ве1 е т е г зо1спеп Ме1пос1е с1ез УегзсЫиз-
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1) А. 8 о I о V I е Н . УегЗпс1егцп2еп ш <1ег ЬеЪег ип<ег й е т Етпиззе 
кипзШспег Уегз1ор1ип§ Йег Р(ог(а<1ег. Уксп. А П С Ы У . 02. 1875 г., р. 195-196 . 

2) Т 1 1 1 т а п п. ЦеЪег сНе сгл1Гиг§15сНе Ве]1ап(31ип§ (1ез АзсЛез. Оеи1зспе 
тесИгт. \Уоспепзспг.. 1899, №. 18. 

3) В о Г Г ь Соп1пЬи1о а!1а 11510-ра1о1о§1а <3е1 1е§а1о. 5с1пазз1: 1.а 
ёе'ла^оп с1пгиг§1са1е Йи 8ап§ с1е 1а у е т е рог(е. З е т а т е тесисак 1901. 
1. Маь Хг. 19. 

4) К у з н е . ц о в ъ , М. М. Къ вопросу объ оперативном* л+эченш 
брюшной водянки при затверд^ши печени пришивашемъ большого сальника 
къ передней брюшной стънкъ (отеп1оп'хагло) и образовашемъ искусственныхъ 
сращешй въ полости живота. Клиническое и экспериментальное изслъдова-
ше Врачъ. 1900. №№ 32, 33. 

5) и 6) Н о ипй О га 1. КНшясИе ипй ехрептеп(е11е ВеНга§е гиг 
сп1гиг§13сЬеп ВеЬапй1ип§ с1ез АзсНез. Оеит.зспе 2еИзсЬг. (. СШгиг^е. Вй. 62, 
8. 141. 

7) Т 1 е з с И 1. Соп1пЬи1о а11о згио^о йеПа орегагюпа й\ Та1та. Ригогта 
тесПса. ОкгоЬег, 1901. (Ке!. НПйеЪгапёз 1аНг.-Вег„ 1901, 3. 848). 

8) Р а з с а 1 е. Ь'т1егуеп1о сшгиг§1Со пе11а а г г о 5 1 ераИса с о п зрег1а1е 
п^иагйо а11а П§а1ига с1е11а уепа рог1ае е (1е11а уепа сауа т(епоге. КпсЬегсЪе 
зрептеп^аП е пзиИаИ сНшсЫ. Соттишсагюпе а1Г Асайепш тес1. — сЫг. сП 
№роИ, Аппо 55. № 4. 

зез 1еЫеп <31е Тшеге Шоспеп оаег зо§аг Мопа1е 1ап§ (гые[ 
ипй т е п г Мопа(е) 1 ) . 

Второй методъ можно назвать с а у о - р о г Ы ' н ы м ъ перифе-

рическимъ искусственнымъ . О д н о в р е м е н н о с ъ частичной 

перевязкой вътвей V. р . пришивается с а л ь н и к ъ к ъ б р ю ш н о й 

СТ-БНКЪ живота . Д а ю т ъ животному о п р а в и т ь с я о т ъ о п е р а ц ш 

и т о л ь к о когда рана з а ж и в е т ъ , д-влаютъ вторую л а п о р о т о м 1 Ю , 

п е р е в я з ы в а ю т ъ еще одну и з ъ б о л ь ш и х ъ вътвей V. рог1ае, 

снова пауза о т ъ 2—3 н е д ъ л ь д о мъсяца и, наконецъ , снова 

лапаротом^я д л я перевязки самаго ствола V. роЛае п е р е д ъ 

в п а д е ш е м ъ ея в ъ печень. В ъ р ъ д к и х ъ случаяхъ требова

л а с ь четвертая л а п о р о т о м 1 я (Но, От) ' ) . 

По этому методу работали Т Ш т а п п 2 ) , В о г 2 1 3 ) , Кузне-

ц о в ъ 4 ) , Н о 5 ) , Огги"), П е з с Ы 7 ) , Р а з с а г е 8 ) . 

Д л я и л л ю с т р а щ и этого метода я приведу т о л ь к о опи-

саше пр1ема Т Ш т а п п ' а , ВСБ д р у п е авторы в ъ сущности по-
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вторили е г о манипуляцш с ъ маленькими вар1ащями, не ме

няющими существа д е л а . 

Ве1 е т е т кгаШ^еп Нипс!е т а с М е \сЪ гипаспз! сНе Ьара-

го1опие, п а ш е с!аз № { г т е т е п г ш з с п е п ВаисЬпаи! ипй 

Мизке1п сгеЬЛбе^еп Заек ипй \уизсп с!апп Йеп § е з а т т т . е п УОП 

йег Шипйе ги§ап§Пспеп О а г т т Н 1°/0 0 ЗиЪПгпат.1бзип§. 01е 

АЪзгсМ \уаг, йаз РегИопеа1епйо1пе1 Йайигсп ги гегз1бгеп ипй 

Уепуаспзип§еп йег Э а г т е т И й е т ^егспгаИз т'й ЗиЪНта* § е -

\уазспепеп РепЧопеит рапе!а1е ги егг1е1еп. Ыасп ЗсЫизз Йег 

Ваис1шипс1е \уаг!е1е 1сЬ асп* Та^е , йапп ип1егЬапй к:п спе 

V- тезепт.епса т е т е г г\уеИеп Ьарагот.огше. Ыип шаг Йаз Т(г1ег 

е щ ^ е Т а § е е1епс1( паИе е т е п зт.агк аи^егпеЪепеп ЬеИэ, Ыи-

" 8 е 5Шп1е; ап Йег егз!еп Орегаи'опзз1е11е ЪПйет.е 31сп е т е 

[аиз1р;го5зе УепггаШегше. ВеШе ЗсппШе ЬеШеп рег р п т а т . 

ЫасЬ шеиегеп асМ Та^еп \уигйе йег ВаисЬ уу1ейегит §еб{?пе1 

ипс! пип сЛе уепа рог!ае 6\сЫ ап 1пгет ЕттхШ \п сНе ЬеЬег 

шиегЪипйеп. Ез з1еШеп з к п ш е й е г ЫиИ§е ОигсМаНе е т , 

аЬег йаз ТЫег егпоИе 51сп иаейег. 01е \Уипйе ЬеПте рег рп

т а т . Ез Ы1йе1еп 51'сп 2ап1ге1спс, а т Ваисп УОП ип!еп пасЬ 

оЬеп 21еЬепйе, етоеНегге Уепеп, але йеиШсп з1сЫЬаг \уагеп. 

ГЗег ВаисЬ шигйе зепг сИск, йа 1га1 аиз е т е г оЪегпаспПспеп 

и1сегаиоп ап йег зспоп егшапптеп Гаизт^гоззеп УептхаШегте 

е т е ргогизе В М и п ^ аиг, йапп Не1 йег ВаисН е т ипй егпоНе 

31сп йег Нипй 51'спШсп. Ыасп 12 \Уоспеп \уигйе йег Нипй ^ е -

т.бйт.ет.. ОЬйисИоп: 01е уепа, тезеп!ег!са \уаг т е т е п Ыпйер;е-

\уеЫ§еп 31гап§ уегшапйеН, зо\У1е Й1е Ы§а1иг йег уепае рог!ае 

Й1сп1 а т ЕпйгШ йегзе1Ьеп т Й1е ЬеЬег зазз, йазз Й1'езе1Ье аЬег 

п 1СГ11 §ап2 2и^его§еп шаг, зо йазз е т 81ескпайе1кор1§гоззег 
О а п § посп егНаИеп \уаг. 01е Уепе \уаг ]епзе11з йег ЬеЬег 

51агк епуеНеП. 

Я н а м е р е н н о привелъ эту цитату ц е л о й . Данное з д е с ь 

описаше настолько типично, что въ д а л ь н е й ш е м ъ н е т ъ ну

ж д ы п р и в о д и т ь о п и с а т я различныхъ а в т о р о в ъ , р а б о т а в ш и х ъ 

съ этимъ методомъ . З д е с ь случайно также и м е ю т с я на лицо 
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и в с ъ осложнения, столь частыя и возможныя при т а к о м ъ 

способъ о п е р и р о в а ш я . 

Т Ш т а п п получилъ т о л ь к о одно животное. Д р у п е ав

торы — Кузнецовъ , Но и Огтп были счастливей и и м е л и — пер

вый 15 животныхъ , второй около 3 0 ; ско л ько и з ъ нихъ 

у д а ч н ы х ъ было, авторы точно не говорятъ . 

Конечные выводы этихъ т р е х ъ а в т о р о в ъ сходны въ 

с у щ е с т в е н н ы х ъ чертахъ. По Кузнецову — 

1) П р и ш и в а ш е б о л ь ш о г о сальника къ передней б р ю ш н о й 

с т е н к е , создавая окольный путь для оттока крови изъ 

воротной вены, позволяетъ животному перенести д в о й н у ю 

перевязку воротной в е н ы : одну полную — въ средней ся 

части (выше впадешя желудочноселезеночной вены) и другую 

неполную, неподалеку о т ъ впадешя ея въ печень. Собаки 

первые дни п о с л е такой перевязки представляются угнетен

ными, с т р а д а ю т ъ к р о в а в ы м ъ поносомъ и водянкой живота , но 

з а т е м ъ оправляются . 

2) Полная перевязка воротной вены ниже впадешя въ 

нее желудочно-селезеночной вены, п о с л е п р е д в а р и т е л ь н а я 

п р и ш и в а ш я б о л ь ш о г о сальника к ъ передней б р ю ш н о й с т е н к е , 

в ы з ы в а е т ъ смерть животнаго в ъ н е с к о л ь к о часовъ . Причину 

смерти, невидимому, нужно искать въ т о м ъ , что кровь не 

м о ж е т ъ направляться и з ъ к о р е ш к о в ъ воротной вены по но-

в ы м ъ о к о л ь н ы м ъ путямъ, с о з д а н н ы м ъ п р и ш и в а ш е м ъ саль

ника, потому что лигатура л е ж и т ъ ниже впадешя желудочно

селезеночной вены, въ которую, в ъ свою очередь , в п а д а ю т ъ 

сальниковыя вены, служагщя для о б р а з о в а ш я окольнаго кро-

в е о б р а щ е ш я . Д о с т а т о ч н ы х ъ же соустш между о б е и м и брыж-

жеечными венами ( б о л ь ш о ю и малою) и выше расположен

ными о т д е л а м и воротной вены не и м е е т с я . 

3) Неполная перевязка воротной вены въ среднемъ ея 

о т д е л е , произведенная п о с л е п р е д в а р и т е л ь н а я п р и ш и в а ш я 

б о л ь ш о г о сальника, хотя и в ы з ы в а е т ъ застой крови въ ко-
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р е ш к а х ъ воротной вены и с к о р о п р е х о д я щ е поносъ , но все 

же хорошо переносится ж и в о т н ы м ъ . 

4) Вены б о л ь ш о г о сальника, приросшаго к ъ передней 

б р ю ш н о й с т ъ н к ъ , р а с ш и р я ю т с я и переполняются к р о в ь ю . 

М е ж д у ними, венами б р ю ш н ы х ъ с т ъ н о к ъ и поверхностными 

надчревными устанавливается сообщеше. Благодаря этому, 

создается достаточный окольный путь для оттока крови изъ 

воротной вены при з а т р у д н е ш я х ъ в ъ к р о в е о б р а щ е н ш , вызы

ваемых!, перевязкой воротной вены. Кровь изъ последней 

черезъ желудочно-селезеночную вену направляется по венамъ 

сальника и з а г в м ъ ч е р е з ъ сообщающаяся съ ними надчревныя 

вены въ бедреную, титечныя и м е ж р е б е р н ы я вены. 

5) В ъ подспорье к ъ вновь создаваемому к р о в е о б р а щ е ш ю 

образуются новые, б о л е е прямые пути с о о б щ е ш я между 

системами воротной и нижней полой венъ. Пути эти возни-

к а ю т ъ изъ существовавших! , и р а н е е , но мало р а з в и т ы х ъ и 

п е з а м ъ т н ы х ъ въ нормальномъ состоянш мелкихъ венъ, со-

единятощихъ одну венозную систему с ъ другой. 

С) Соединительно-тканныя перепонки и с р о щ е ш я , обра

зующаяся п о с л е чревос%чен1я между разными органами б р ю ш 

ной полости, с о д е р ж а т ъ много мелкихъ с о с у д о в ъ и тоже мо-

гутъ служить путями с о о б щ е ш я воротной вены съ ниж

ней полой. 

Къ сходнымъ , но б о л ъ е у д а ч н ы м ъ результатам!-, пришли 

Но и Огш. 

1) При постепенной п е р е в я з к е с т в о л о в ъ V. р о й а е до 

впадешя V. §.-НепаНз животныя еще могутъ оставаться жи

выми, если же наконецъ перевязать стволъ V. р . п о с л е впа

д е ш я у. §.-ПепаПз, то неминуемо наступаетъ смерть живот

наго, хотя и не т а к ъ быстро , к а к ъ при простой п е р е в я з к е 

V. р о й а е . 

2) При предварительной отеп1ои'ха{ю ж и в о т н ы я иногда 

переносятъ з а к р ь т е У. ройае , иногда н е т ъ . 
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Это обусловливается не м ъ с т о м ъ лигатуры на с т в о л е 

V. р. , но б о л ъ е или м е н е е ш и р о к о развившимися с р а щ е ш я м и 

к а к ъ б р ю ш н ы х ъ о р г а н о в ъ между собою, т а к ъ и посл-вднихъ 

с ъ б р ю ш н о й стънкой . Эти вм-встъ с ъ нормальными уже 

п р е д с у щ е с т в у ю щ и м и анастомозами о б у с л о в л и в а ю т ъ возникно-

веше окольнаго пути к р о в е о б р а щ е ш я для уепа рог1ае. Пред

варительная отеп1опха1ю и г р а е т ъ при э т о м ъ о п р е д е л е н н у ю 

роль , хотя иногда в ъ с а л ь н и к е сосуды могутъ быть с о в с е м ъ 

незначительно развиты. Во в с я к о м ъ с л у ч а е эти анастомозы 

одни недостаточны для того, чтобы жи вотн ыя были в ъ со

стоянш пережить перевязку V. роггае. 

Ж и в о т н ы я , перенесппя при т а к о м ъ пр1еме перевязку 

у. роггае, могутъ в ъ теченш н е с к о л ь к и х ъ м е с я ц е в ъ остаться 

з д о р о в ы м и и п р и б ы в а ю т ъ д а ж е въ весе. 
Приведенными работами исчерпывается м е т о д о л о п я пери-

ферическаго сауо-рог1а1п'аго анастомоза. 

На ряду съ э т и м ъ м е т о д о м ъ п р е д л о ж е н ъ б ы л ъ другой 

методъ — центральный: саУО-рогЫп'ый анастомозъ достигается 

н а л о ж е ш е м ъ свища между стволами У. роНае и у. с. т ?епог . 

Э Т О Т Ъ методъ первоначально б ы л ъ п р е д л о ж е н ъ н ы н е покой-

нымъ д - р о м ъ Э к к о м ъ и выполненъ имъ на 8 собакахъ . Эти 

опыты были повторены д - р о м ъ С т о л ь н и к о в ы м ъ . К а к ъ у 

т о н е р а , т а к ъ и его последователя практичесюе результаты 

были не блестящи. Честь выполнешя идеи д-ра Экка выпала 

на до л ю проф. Павлова , который и с п о л ь з о в а л ъ методику д-ра 

Экка со всей полнотой по присущей ему гешальной способ

ности о в л а д е в а т ь существомъ вопроса . И м ъ выполнена эта 

о п е р а щ я на 60 ж и в о т н ы х ъ ; и зъ нихъ жили б о л е е или менее 

продолжительное время 20 ж и в о т н ы х ъ (до 2—2 1 / . , м е с я ц е в ъ ) . 

Результаты г о в о р я т ъ за методику. Т а к ъ какъ в ъ д а л ь н е й -

ш е м ъ мне придется описывать мой методъ наложешя свища , 

въ н е к о т о р ы х ъ моментахъ тожественный съ м е т о д о м ъ Экка-

Павлова , то я, во и з б е ж а ш е повторенш, приведу з д е с ь пол

ное описаше оперативнаго пр1ема. 
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Б р ю ш и н а вскрывается по пальцу ножницами. Рукой 

ассистента к и ш к и отводятся в л е в о И книзу и п р е ж д е всего 

обнажается пПиз ператлз, для того чтобы на воротную вену 

около печени наложить лигатуру (конечно, до поры д о вре

мени не затягиваемую). Д е л а е т с я это съ самаго начала по

тому, что впоследствии, после с ш и в а ш я венъ , т акое наложе

ние становится з а т р у д н и т е л ь н ы м ъ ; между т е м ъ о т ъ правиль

ности н а л о ж е ш я этой лигатуры во м н о г о м ъ зависитъ у с п е х ъ 

д е л а . . . В с л е д ъ за п о д в е д е ш е м ъ лигатуры п о д ъ V. рогтае, 

ассистентомъ о т ы с к и в а ю т с я участки венъ (V. рогтае и сауа 

•л!.), которые д о л ж н ы быть с ш и т ы ; п р и б л и ж е ш е ихъ д р у г ь 

к ъ другу не п р е д с т а в л я е т ъ трудности , т а к ъ к а к ъ воротная 

иена д о п у с к а е т ъ болыоля с м е щ е ш я . Воротная вена или 

прямо сшивается съ нижней полой — в ъ т о м ъ случат., когда по

с л е д н я я х о р о ш о видна на большей части своей п е р и ф е р ш , или 

же, в ъ с л у ч а е п о к р ы п я ея жировой клетчаткой , эта послед 

няя т к а н ь разрывается препаровочной иглой и б о л е е или 

менее отсепаровывается . П е р в ы й соединяющей вены ш о в ъ на 

воротной в е н е приходится на 7—10 т т . ниже впадешя рап-

сгеатлсо-йиоа'епаНз. С т е н к а нижней полой вены о б ы к н о в е н н о 

прокалывалась въ с о о т в е т с т в у ю щ е м ъ по п о л о ж е ш ю м е с т е . 

Ш в о м ъ захватывались глубоюе пункты наружной с т е н к и ворот

ной вены и внутренней с т е н к и нижней полой вены. Д л я ш в о в ъ 

употреблялся т о н ч а й ш ш (№ 26), т о л щ и н ы человеческаго во

лоса , ш е л к ъ и тонк1я, круглый, изогнутыя в ъ полукругъ 

иглы, употребляющаяся при глазныхъ о п е р а щ я х ъ . Иглой за

хватывалось о д и н ъ — два миллиметра с т е н о к ъ венъ в ъ попе-

р е ч н о м ъ направленш, причемъ в ъ воротной в е н е п р о к о л ъ 

с т е н о к ъ б ы л ъ полный, въ нижней же полой в е н е игла шла 

часто въ т о л щ е с т е н к и , б е з ъ п р о к а л ы в а ш я сосуда насквозь . 

Стягиваше л и г а т у р ъ легко с б л и ж а е т ъ сосуды д о полнаго и х ъ 

соприкосновешя . С л е д у ю щ ш ш о в ъ кладется на 5—7 т т . 

кзади (по н а п р а в л е н ш к ъ задней части животнаго) , и та-

кихъ ш в о в ъ накладывается 4 — 5 , причемъ ш в ы эти по на-

3 
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правлению сверху внизъ располагаются по дуге, т а к ъ , чтобы 

с р е д н ш ш о в ъ з а н и м а л ъ н а и б о л е е глубокое положеше . За-

т ъ м ъ с л ъ д у е т ъ в в е д е т е въ сосудъ н о ж н и ц ъ . . . Н о ж н и ц ы , 

которыми пользовалься д - р ъ Э к к ъ и которыя изображены 

в ъ с т а т ь е д -ра Стольникова , были тонкими небольшими 

ножницами съ вътвями , согнутыми п о д ъ и з в ъ с т н ы м ъ у г л о м ъ 

позади шарнира . К а ж д а я в ъ т в ь э т и х ъ н о ж н и ц ъ продолжа

л а с ь в ъ тонкую, гибкую серебряную проволоку , д л и н о ю в ъ 

45" сант., и м е в ш у ю на к о н ц е тонкую д у г о о б р а з н о согнутую 

иголку. Н о ж н и ц ы эти, к а к ъ п о к а з а л ъ намъ опытъ , имъли 

с л ъ д у ю щ ш крупный недостатокъ . При ихъ тонкости весьма 

часто случалось , что о н ъ гнулись , но не р ъ з а л и венныя 

стънки . П о этому случаю мы после н ъ с к о л ь к и х ъ п р о б ъ 

остановились на с л е д у ю щ е й конструкцш, представлявшейся 

намъ наилучшей. Д ъ л о свелось на полное у д а л е ш е р у ч е к ъ 

н о ж н и ц ъ ; в м ъ с т ъ съ т ъ м ъ лезв1я н о ж н и ц ъ были отточены 

на подоб1е н о ж и ч к о в ъ . . . При употребленш инструмента 

нужно всяк1й р а з ъ о б р а щ а т ь внимаше на полную губкость 

п р о в о л о к ъ . Иначе , слегка у п р у п я проволоки могутъ по

вести к ъ п р е ж д е в р е м е н н ы м ъ р а з р ы в а м ь венныхъ с т ъ н о к ъ . 

К р о м ъ того, п р е д ъ о п ы т о м ъ весьма полезно п р о в ъ р и т ь 

прочность шарнира , т а к ъ к а к ъ при о с л а б л е ш и его венныя 

стънки могутъ быть ущемлены между ножичками, но не 

п е р е р ъ з а н ы . 

П о с л ъ н а л о ж е ш я вышеописаннаго (нижняго) ряда ш в о в ъ , 

и г л о д е р ж а т е л е м ъ б е р у т ъ , положимъ , иглу о т ъ правой про

волоки инструмента и п р о к а л ы в а ю т ъ стънку воротной вены, 

мнллиметровъ на пять в п е р е д ъ о т ъ задняго гива и на 

2—4 т т . выше этого гива, в е д у т ъ иголку въ полость во-

ротой вены и в ы к а л ы в а ю т ъ мнллиметровъ на 5 кзади отъ 

передняго шва на одной высотъ со в к о л о м ъ . То же самое 

с о о т в е т с т в е н н о п р о д ъ л ы в а е т с я съ лъвой иглой инструмента 

на нижней полой в е н е . Проволоки протягиваются до се

р е д и н ы ихъ длины и поручаются в н и м а ш ю одного изъ асси-
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стентовъ . П о с л ъ этого приступаютъ к ъ наложению второго 

(верхняго) ряда ш в о в ъ . П е р в ы й ш о в ъ накладывается про-

т и в ъ перваго (передняго) шва нижняго ряда , миллиметра 

на 2—4 кверху (или внутри на воротной в е н ъ и кнаружи 

на нижней полой венъ) о т ъ л и н ш входа и выхода иголъ-

ножницъ . Т а к и м ъ о б р а з о м ъ проволоки оказываются заклю

ченными въ п р о м е ж у т к е между верхнимъ и н и ж н и м ъ швами. 

Пространство это не м о ж е т ъ быть с д е л а н о меньше указан

н а я (4—8 т т . ) в ъ виду того, что чрезъ него в ъ д а л ь н е й -

ш е м ъ б у д у т ъ протягиваться ножницы. Ч т о б ы и з б е ж а т ь кро-

вотечешя ч р е з ъ эти отверст1я после п р о в е д е ш я ножницъ , 

мы п о д в о д и м ъ еще предохранительную лигатуру. Игла зах-

ватываетъ с т е н к у каждой вены, приблизительно в ъ с е р е д и н е 

между первыми швами обоихъ р я д о в ъ и, при п е р е х о д е о т ъ 

одной с т е н к и к ъ другой , проходитъ п о д ъ проволоками. На 

концы этой лигатуры накладываются зажимы Пэана, чтобы 

в п о с л е д с т в ш , после того к а к ъ о т в е р с п е между венами бу-

д е т ъ п р о р е з а н о , можно было быстро отыскать эти т о н ю я 

нити и с д е л а т ь узелъ . 

В с л е д ъ за этимъ , по порядку , с о о т в е т с т в е н н о нижнему 

ряду, и д у т ъ ш в ы верхняго ряда , причемъ опять о б р а щ а е т с я 

внимание на то , чтобы л и ш я ш в о в ъ образовала дугу, выпук

лостью о б р а щ е н н у ю на этотъ р а з ъ кверху. П о с л е нало-

жен1я посл-ьдняго шва соответственно накладывается предо

хранительная лигатура и на з аднемъ к о н ц е ш в о в ъ . Теперь 

п р и с т у п а ю т ъ к ъ п р о р е з ы в а ш ю отверст1я . Д л я этого т а щ у т ъ 

проволоки и з ъ верхняго о т в е р е п я обшитаго пространства , 

т а к ъ что входящдя за проволоками в ъ п р о с в е т ъ с о с у д о в ъ 

в е т в и н о ж н и ц ъ р ъ ж у т ъ с т е н к и венъ по л и н ш между вко-

л о м ъ и в ы к о л о м ъ . Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , о с в о б о ж д а я с ь и з ъ со

судовъ , ножницы свободно п р о с к а к и в а ю т ъ черезъ переднее 

отверст1е. В с л е д ъ за э т и м ъ выливается в ъ б о л ь ш и н с т в е слу

ч а е в ъ д о в о л ь н о значительное (до 60 к. с. к а к ъ т а х 1 т и т ) ко-
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личество крови. Въ этотъ моментъ быстро завязываются д в е 

вышеупомянутыя предохранительные лигатуры. Часто ка

жется , что кровотечеше п р о и с х о д и т ь т о л ь к о въ к о р о т к ш мо

ментъ окончательнаго протаекивашя ножницъ , и предохрани-

тельныя лигатуры являются какъ бы ненужными. В ъ д р у п е 

ж е разы отчетливо замечается медленное просачиваше крови 

сквозь угловыя отверстия, если не были затянуты предохра-

нительныя лигатуры. Бывали , однако , случаи, когда п р о р ъ -

з ы в а ш е о т в е р т я обходилось совершенно безъ"; всякой по

тери крови . З д ^ с ь б у д е т ъ у м е с т н о сказать , что у большин

ства собакъ , к а к ъ п р о к а л ы в а ш е с т е н о к ъ для ш в о в ъ , т а к ъ и 

п р о к а л ы в а ш е с т е н о к ъ иглами н о ж н и ц ъ , обходится б е з ъ ма-

л е й ш а г о кровотечешя , что и понятно, и м е я в ъ виду тонкость 

иглъ и и з в е с т н у ю эластичность венныхъ с т е н о к ъ . — Т а к и м ъ 

о б р а з о м ъ о п е р а щ я венной фистулы закончена ." 

Н е с к о л ь к о варьированы методы С ^ и е ^ о 1 ) (1896), М а е т а -

п п т 2 ) (1896), V. КагНгеи") (1899), 1за1а 4) (1902). Э Т И авторы о т р е -

з а ю т ъ у входа в ъ печень стволъ V. рогтае между двумя лигату

рами. На свободный конецъ V. р. надвигается стеклянная тру

бочка или, вернее, и м е ю щ е е ф о р м у с р е з а н н а г о конуса кольцо . 

Н а д ъ этимъ к о л ь ц о м ъ сосудъ выворачивается такъ , что эн-

дотел1альный п о к р о в ъ внутренняго п р о с в е т а теперь появля

ется наружу. Д а л ь ш е перерезается также между двумя ли

гатурами у. с. 1п{. и тоже на центральный конецъ ея н а д е -

1) О и е 1 г о 1 о. ОЬег ш'е РипсИоп Йег ЬеЬег. а!з 5сгш1г §е§сп 1п(о-
хкатлоп у о т Оагт аиз. Мо1е5споИз ГМегз. гиг Ма1иг1епге Йез Мепзспеп ипй 
Йег Тшеге. ВЙ. XV, р. 228. 

2) М а !> п а га I п 1. Ьа пюйШсаНопе с1е1 псатЫо агоЫо Йоро Пппез(о 
с)е11а уепа роНае со11а уепа сауа т1еп'оге И РоИкИтсо. 1896. III, 153. 

3) V. К а г II г е и. Оетопз{га4!'оп ипй МШпеПип§ йЬег сНе Vе^е^п^-
§ип§ Йег иЫегеп НоЫуепе т И йег Ртог1айег. \У4епег КНп. \Уосп. 1899. 
XXXI. 211. 

4) I з а 1 а. 1п1ото а1Г тпез1о Йе11а уепа рог!е пеПа сауа е 1е§а1ига Йе11 
агтеп'а ераИса. 8ирр!. а!1. РоНсПт'со. 1902. XI. 15. 
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вается конусовидное кольцо , н а д ъ к о т о р ы м ъ она также выво

рачивается . З а т ъ м ъ эти кольца , покрытыя вывороченными 

сосудами, вставляются одно в ъ другое , п р и ч е м ъ ш и т а V. с. \. 

соприкасается съ интимой V. р . М е т о д ъ Т а п з ш : ) , по кото

рому р а б о т а л ъ ВазП'-'), представляетъ собою в ъ сущности не

значительное в и д о и з м ъ н е ш е метода Экка — Павлова . Тап

з ш д ъ л а е т ъ не боковой анастомозъ , а в ш и в а е т ъ въ с т е н к у 

V. сауа Ы е г . стволъ уепа рог1ас, д ъ л а я Т-образный а н а с т о м о з ъ 

между этими сосудами. Методика Зспгбаег 'а состоитъ въ со-

единенш У. р . с ъ у. гепаПз з1П1з1га. 

При в ы б о р е метода пришлось считаться не столько с ъ 

т р у д н о с т ь ю оперативной техники, сколько съ ° / 0 неудачъ и 

\ :

0 смертности о п е р и р о в а н н ы х ъ ж и в о т н ы х ъ и п р о д о л ж и 

тельностью ихъ жизни посл% операщи. П о с л е д н е е обстоя

тельство являлось для меня крайне в а ж н ы м ъ . Той или 

иной продолжительности п о с л е о п е р а щ о н н а я жизнь с о б а к ъ , 

при изученш морфологическихъ и з м е н е н ш органовъ , является 

ф а к т о м ъ прямо таки р е ш а ю щ и м ъ . Уже сама п р и р о д а 

у к а з а н н ы х ъ и з м е н е н ш т р е б у е т ъ значительныхъ п е р ю д о в ъ 

времени такихъ явленш, к а к ъ , напр. , а т р о ф ш о т ъ н е д е 

ятельности. Начиная с ъ первыхъ с у т о к ъ покоя, к л е т к а 

с ъ ея я д р о м ъ и протоплазмой уже не те, что были на

к а н у н е ; во второй день покоя не те, что были въ пер

вый день и т. д. и т. д. Н о все это б у д у т ъ различные 

с т а д ш или этапы процесса , или, если можно т а к ъ выра

зиться , — разновидности типа. П о с л е д н ш б у д е т ъ б о л ь ш е 

осуществленъ и р е з ч е обрисованъ , а с л е д о в а т е л ь н о и правиль -

1) Т а п 5 1 п I. АЫеПип^ а"е$ рогЫеп ВШез а"игсл Шгес1е УегЫп-
ал1п§ (1ег V. рог1ае тН й. V. с. 1. 1Меие$ орегаИуез Уеггапгеп. Сеп1га1Ыаи (иг 
СЫгиг^е. 1902. XXIX. 937. 

2) В а 5 1 1 , 5. N.. Ьа ёехаагюпе с!е1 агсо1о рогЫе соп Пппез1о (ИгеНо 
с)е!1а уепа рог!а пе11а уепа сауа Ыепоге зесошЬ И ргосеззо Йе1 Ргог. Тапкш). 
Метопе сгишгдкпе риЫ. т опоге сН Т. Ро№т. Ра1егто. 1903. 
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н-ве п о н я т ъ тогда, когда н а б л ю д е т е ведется на стад]'яхъ, гра-

ничащихъ или недалекихъ о т ъ его воплощешя . 

Подходя съ т а к и м ъ критер1емъ к ъ и з л о ж е н н ы м ъ мето-

д а м ъ , можно д а т ь вполнъ о п р е д е л е н н у ю о ц е н к у ихъ. 

При центральномъ м е т о д е : 

у Экка ( 1 8 7 7 ) ! ) и з ъ 8 ж . : 1 жило меньше сутокъ . 

6 жили о т ъ 2—7 сут. 

1 жило б о л ь ш е 2 1 / а мът . 

у Стольникова (1882) '-') 20 животн . жил. о т ъ 3—6 дней. 

„ П а в л о в а 3 ) и з ъ . . 60 „ „ 20 ж и в о т н ы х ъ . 

у <Зие1Го1о (1896) 4 ) и зъ 16 ж . : 12 жили д о 12 час. 

2 „ „ 34 „ 

2 „ 6 М-БС. 

у А. V. В1е1ка г >) (1899) изъ 14 ж . : 13 потеряно о т ъ р а з н ы х ъ 

причинъ в ъ промежут

ке времени о т ъ 2 ч. — 

17 дн. 1 соб. жила 

21 день . 

Зшее: (1905) 6 ) и з ъ 9 ж . : 8 погибли 

1 жило около 1 года. 

Смерть погибшихъ ж и в о т н ы х ъ в ъ первыя сутки обу

словливалась к р о в о т е ч е ж е м ъ во время о п е р а ц ш при нало-

ж е н ш ш в о в ъ или п р о р ъ з ы в а н ш свища в ъ с г в н к а х ъ боль-

1) Военно-МедицинскШ Журналъ. Т. 131. 
2) Р Ш § е г 5 Агсп. В<1 XXVIII, р. 255: 01е 81е11е V. у. Ьерайсогит т 

1.еЬег ип<д § е з а т т ! е т Кге1з1а111е. 
3) П а в л о в ъ. ь. с. А Г С Ы У 1. ехр. Рпагт. и. Раш. Вс!. XXXII, р. 101. 
4) Мо1е5сгю11з Пп1ег5испип§еп гиг №1иг1епге йез Мепзспеп ипй йег 

ТЫеге. Вй. XV, р. 255. 
5) Мепег МейюшзсЬе \УосЬепзсЬп'Н. 1899, р. 205. 
6) 5 \У е е 1, }. Е. Тпе Аг1Шса1 Апазк>то51'з ЪеЫепп 1Ье Рог!а1 у е т 

ап 1Ье Уепа Сауа Шегюг.-Еск'з Р1з1и1а. 81ий1ез (гот. 1Ье РосИеИег 1пзН-
М е {ог МеЖса! Кезеагсг). 1905. V. IV. 17. 
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1) Павловъ, 1. с. Стр. 418. 

ш и х ъ венъ. П о с л ъ о п е р а щ и смерть отчасти з ависъла о т ъ 

п о с л ъ д о в а т е л ь н ы х ъ кровотеченш (У. В1е1ка), отчасти о т ъ 

воспалешя б р ю ш и н ы , о т ъ инвагинащи к и ш е к ъ , пневмонш ; у 

ж и в о т н ы х ъ проф. Павлова смерть наступала или тоже о т ъ пери

тонита или о т ъ приступовъ автоинтоксикащ'и. Эти приступы 

появлялись не р а н ъ е 10—14 дня послъ операщи, и состояли 

в ъ р ъ з к о в ы р а ж е н н ы х ъ случаяхъ в ъ сонливости живот

наго, переходящей въ двигательное в о з б у ж д е ш е до судо-

рогъ включительно . Судороги смънялись стад1емъ комы, — 

животное л е ж и т ъ в ъ пассивной п о з е , т о л ь к о иногда охваты

ваемое судорогами. Это состояше или переходитъ въ смерть , 

или оканчивается в о з в р а т о м ъ животнаго к ъ нормъ , часто пол-

нымъ. Т а ю е припадки наступаютъ у ж и в о т н ы х ъ иногда по 

н и с к о л ь к о разъ . У нтэкоторыхъ ж и в о т н ы х ъ наблюдалось 

повтореше п р и п а д к о в ъ , р а з д в л е н н ы х ъ д р у г ъ о т ъ друга не-

дълями . 

М н о п я животныя умирали уже послъ перваго при

падка ')> часто же гораздо позже, мъсяца черезъ полтора 

послъ о п е р а щ и . 

Л и ш ь незначительная часть ж и в о т н ы х ъ переносили эти 

припадки совершенно безнаказанно и жили относительно 

долгое время в п о л н е здоровыми, однако въ к о н ц ъ к о н ц о в ъ 

не бол-ве 2 1/ . , мъс. 

Конечно, так1е результаты мнъ мало импонировали, осо

бенно когда я сравнилъ результаты , полученные Кузнецовым ь, 
Но и Оггн. 

У перваго было 15 онытныхъ животныхъ , и з ъ нихъ по

гибло т о л ь к о одно о т ъ воспалешя б р ю ш и н ы ; Ио и Огш во 

время о п е р а щ и потеряли ничтожное количество ж и в о т н ы х ъ ; 

сколько ж и в о т н ы х ъ погибло послъ .перевязки ствола У. р . — 

они точно не говорятъ . И д а л ь ш е — удивительно то , что 

у а в т о р о в ъ , р а б о т а в ш и х ъ по методу Т Ш т а п п ' а , ж и в о тн ыя 
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оставались ж и в ы на долгое время, прибывали в ъ вЪсв и ни 

разу не имъли приступовъ автоинтоксикащи. П о крайней 

м ъ р ъ я нигдъ не н а ш е л ъ у названныхъ а в т о р о в ъ з а м ъ т о к ъ 

о б ъ этомъ , хотя они безусловно были знакомы съ работами 

п р о ф . Павлова по Э к к о в с к о м у с в и щ у ; они ц и т и р у ю т ъ эти 

т р у д ы и, думается , обратили бы на это внимаше. Э т о не

вольно наводило на мысль о компенсаторной ф у н к щ и (?) дру-

гихъ о р г а н о в ъ по отношенда к ъ печени. Н о к ъ этому при

дется вернуться в ъ д а л ь н ъ й ш е м ъ . 

Конечно, и ме т о дъ периферическаго сауо -рогЫ'наго 

анастомоза и м ъ е т ъ много о т р и ц а т е л ь н ы х ъ сторонъ . 

П р е ж д е всего — неоднократная лапаротом1я с ъ нарко-

зомъ , съ п о с л ъ о п е р а ц ю н н ы м и воспалениями б р ю ш и н ы , к а к ъ 

бы иногда малы они и ограниченны ни были. 

Н а р к о з ъ — б у д ь то х л о р о ф о р м ъ или э ф и р ъ — д а ж е 

о д н о к р а т н ы й , в е щ ь д а л е к о не безразличная для Т-БХЪ парен-

х и м а т о з н ы х ъ о р г а н о в ъ , к о т о р ы е являлись , главн. обр . , пред-

метомъ моего внимашя. МиПег в ъ своей т о л ь к о что выпу

щенной к н и ж к ъ — Ыагко1о§1е —- о п и с ы в а е т ъ патологиче

скую а н а т о м ш наркоза на печени и почкахъ . По его опы-

т а м ъ х л о р о ф о р м ъ и э ф и р ъ в ы з ы в а ю т ъ разлитую жиро

вую дегенеращ'ю печени и почекъ . Въ печени во многихъ 

д о л ь к а х ъ находится р а с п а д ъ к л ъ т о к ъ и н е к р о з ъ . Иногда 

я в л е ш я некроза очень р ъ з к о в ы р а ж е н ы , въ б о л ь ш и н с т в е же 

находятся различные с т а д ш этого процесса , начиная съ мут-

наго набухания и худой о к р а с к и д о полнаго распада и по

тери способности краситься (282 стр.). 

Конечно, повторные наркозы (2—3 раза) б у д у т ъ т о л ь к о 

б о л ъ е и б о л ъ е усиливать э т о т ъ процессъ , не д а в а я органу 

оправиться . 

Т о же , приблизительно , п р о и с х о д и т ъ и съ почками (Пи-

^;ег, СЫ.ег1а§, З^газ зтапп , Ыаспос!, ВапсПег, ВаШопеШ, Маг1еи, 

ЗсНепк, Сопп, Ьи1Ьег, Мипа'егНСп, ЮпазкорГ, Е1зепс1гаЫ Каз1, 
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Мезтог, Уогс1егЬгй§§е, МйПег етс . ' ) . Всъ эти авторы нахо

дили въ случаяхъ смерти послъ х л о р о ф о р м ъ - н а р к о з а жиро

вую д е г е н е р а щ ю эпител1я извитыхъ к а н а л ь ц е в ъ и генлев-

ской петли. МиНег самъ поставилъ опыты на с о б а к а х ъ съ 

ц4злью изучешя патологическихъ изм-вненш п о ч е к ъ п о с л в 

наркоза . Не буду пока говорить о б ъ его находкахъ жиро

вого п е р е р о ж д е ш я почекъ собакъ , с т м ъ ч у только , что о н ъ 

находилъ послъ единичнаго наркоза т я ж е л ы я п о в р е ж д е ш я 

органа — сильную степень некроза съ р а с п а д о м ъ эпите-

Л1альныхъ кл"втокъ съ потерей способности к л ъ т о ч н ы х ъ я д е р ъ 

воспринимать окраску . 

Н а к о н е ц ъ , частый л а п а р о т о м ш с о з д а ю т ъ с л и ш к о м ъ много 

п о в о д о в ъ к ъ и н ф е к щ и б р ю ш н о й полости, пот. что получить у 

ж и в о т н ы х ъ первичное з а ж и в л е ш е вообще не т а к ъ легко. Про

сматривая протоколы ц и т и р о в а н н ы х ъ мною а в т о р о в ъ , я на-

ш е л ъ о т м ъ т к и о р п т а ттепНо , но думаю, что э т о т ъ т е р м и н ъ 

употребляется с л и ш к о м ъ в ъ ш и р о к о м ъ м а с ш т а б ъ (напр., у 

Т Ш т а п п ' а ) . 

Все приведенное заставляло серьезно задуматься н а д ъ 

оперативной методикой. С ъ ц-влью контроля я р-вшилъ 

с д в л а т ь о п е р а щ и по ВСБМЪ описаннымъ м е т о д а м ъ ; но 

главную группу о п ы т о в ъ я п р о и з в е л ъ по методу, который 

мн4з казался для моей ц'&ли н а и б о л е е п о д х о д я щ и м ъ . О н ъ со-

с т о я л ъ в ъ с л ъ д у ю щ е м ъ . — Во время первой 1арагототГи д ъ -

лается о т е п 1 о п х а й о и перевязка вътвей V. рогтае : рапсгеатгсо-

йиойепаПз наглухо, ^азтго-ПепаНз иногда наглухо, иногда д о 

незначительнаго просв-вта. Одновременно съ этимъ наклады

вается н а д ъ стволомъ V. р . свободною петля изъ нитки или 

силька . Нитка проводится при помощи иглы ч е р е з ъ шизе, 

рзоаз ИЛИ д р у п я спинныя м ы ш ц ы или фасщи, ея концы 

завязываются н а д ъ стволомъ V. р. выше в п а д е ш я V. сгазтго-

1) Цит. но МиПег'у. Ы а г Ы о ^ е . ВегНп. 1908. 
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НепаН§. Получается т а к и м ъ о б р а з о м ъ петля т о л ь к о слегка 

с д а в л и в а ю щ а я п р о с в ъ т ъ V. рогтае при положенш животнаго 

на спинъ (во время операщи) . Петля эта настолько свободна, 

что въ ея п р о с в ъ т ъ свободно входитъ к о н е ц ъ указательнаго 

пальца. Предполагается , что когда животное встанетъ на 

ноги, то V. р. должна б у д е т ъ перегнуться черезъ эту петлю и 

получится так. обр . б о л ъ е или менъе полная закупорка пор-

тальнаго просвъта . При наступившемъ р а з с т р о й с т в е крове-

о б р а щ е ш я , животное о т ъ изнеможешя принимаетъ лежачее 

п о л о ж е ш е •— к р о в е о б р а щ е ш е выравнивается , животное оправ

ляется , встаетъ на ноги, снова разстройство к р о в е о б р а щ е ш я 

и т. д . и т. д. Смъна положенш б у д е т ъ производить застой 

въ портальной системъ, а п о с л е д н ш в ы з о в е т ъ постепенное 

р а с ш и р е ш е п р е д с у щ е с т в у ю щ и х ъ а н а с т о м о з о в ъ , а т акже и 

искусственныхъ отеп!ореп1опеа1п 'ыхъ . 

Конечно, слипчивое воспалеше б р ю ш и н ы в ъ значитель

ной м ъ р ъ ограничитъ амплитуду колебанш V. рогтае пъ про

с в ъ т ъ наложенной петли. Но это обстоятельство тоже и м ъ е т ъ 

свой смыслъ и казалось мнъ для моей цъли в ы г о д н ы м ъ . 

Благодаря р а з д р а ж е ш ю ниткой, образуется р у б е ц ъ , который 

в п о с л ъ д с т в ш , по м ъ р ъ р а з с а с ы в а ш я шелковой или льняной 

нитки, б у д е т ъ стягиваться и постепенно сдавливать про

с в ъ т ъ V. рог1ае. Если же б у д е т ъ взята сильковая нить, кото

рая разсасывается чрезвычайно медленно, то и она б у д е т ъ 

постоянно р а з д р а ж а т ь о к р у ж а ю щ у ю ткань и в ы з ы в а т ь т. о. 

долгое время продуктивное воспалеше ' ) . Въ р е з у л ь т а т е полу

чится рубецъ , способный значительно сдавить V. рог^ае. 

Т а к ъ оперированное животное оставляется на легкой 

Д1этъ приблизительно о т ъ 2—3 нед. д о 3 мъхяцевъ . Въ это 

время усп-вваетъ зажить б р ю ш н а я рана и очиститься настолько , 

1) МН-Б пришлось наблюдать такую нить у одной собаки черезъ 
4—5 мъс. Нить была истончена въ значит, степени, но еще оказалась до
вольно кръпкой и хорошо выполняла свое назначена. 
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что можно б е з ъ опасешя приступить ко второй л а п а р о т о м ш . 

Р а н ь ш е 2—3 нед. я никогда не имт^лъ возможности присту

пить к ъ повторной лапаротомш. У ж и в о т н ы х ъ б р ю ш н ы е ш в ы 

очень часто нагнаиваются и д ъ л а ю т ъ п о с л ъ д у ю щ у ю лапа

р о т о м ш очень опасной. 

Во время второй л а п а р о т о м ш V. р . перевязывалась сна

чала провизорной лигатурой у входа в ъ печень. Уже иногда 

достаточно 5—7 минутъ наблюдешя , чтобы съ у в е р е н н о с т ь ю 

о п р е д е л и т ь достаточность коллатеральнаго пути для порталь 

ной крови . Обычно можно было р е ш и т ь с я оставить перевязку 

V. р о й а е . Н о иногда развивался такой сильный застой крови 

въ к и ш е ч н и к е , что приходилось перевязывать V. р . не в п о л н е 

и д е л а т ь в п о с л е д с т в ш т р е т ь ю лапаротом1ю. 

Э т и м ъ с п о с о б о м ъ я сводилъ оперативное в м е ш а т е л ь 

ство только д о 2-хъ л а п а р о т о м ш и д а в а л ъ ж и в о т н ы м ъ воз

можность постепенно привыкнуть къ недостаточной д е я т е л ь 

ности печени и выработать постепенно р я д ъ компенсирую-

щ и х ъ п р и с п о с о б л е н ^ , если таковыя вообще могутъ и м е т ь 

з д е с ь м е с т о (?). 

Д а л е е , при этомъ же с п о с о б е давалась возможность 

организму развить свои компенсаторныя ф у н к ц ш , способный 

если не с о в с е м ъ в о з м е с т и т ь угасаюшдя ф у н к ц ш печени, то 

во всякомъ с л у ч а е ослабить и с д е л а т ь б о л е е или менее 

н е з а м е т н ы м ъ выключеше ея и з ъ портальнаго к р о в е о б р а щ е ш я . 

И м е е т ъ ли какой-нибудь смыслъ это с о о б р а ж е ж е , видно бу

д е т ъ д а л ь ш е . В ъ настоящемъ м е с т е р а з в и в а т ь его пред

ставляется неудобнымъ, но въ д а л ь н е й ш е м ъ этому вопросу 

будетъ посвящено особое внимаше. 

Насколько позволяла обстановка , средства , ассистенщя, 

все о п е р а щ и производились асептически. 

Н а р к о з ъ д е л а л с я всегда эфирный, иногда съ морф1емъ, 

чаще ж е б е з ъ него. 

О п е р и р о в а н н ы я животныя въ течеше 5—-8 дн. исключи

тельно держались на м о л о к е и легкой Д1эте. С о д е р ж а л и с ь 
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все время в ъ кл-вткахъ. Въ п о с л е д у ю щ е е время пища со

стояла гл. о. и зъ углеводовъ . 

Я не буду з д е с ь описывать н е к о т о р ы е мелше пр1емы 

оперативной техники при выполненш о п е р а щ и по д р у г и м ъ 

методамъ. Они не т а к ъ у ж е существенны и б у д у т ъ в к р а т ц е 

описаны в ъ п р о т о к о л а х ъ о п ы т о в ъ . 

С ъ ц е л ь ю контроля за совершенной закупоркой ствола 

V. р. , я, и м е я в ъ виду д е л а т ь а у т о п а и в о з м о ж н о п о з д н е е , не 

могъ рисковать м е с я ц а м и содержаж'я животныхъ . Поэтому 

я р е ш и л ъ воспользоваться наблюдешями и з ъ л а б о р а т о р ш 

проф. Павлова , произведенными н а д ъ собаками съ э к к о в с к и м ъ 

с в и щ е м ъ . 

Исходя изъ мысли о многообразной бюхимической д е 

ятельности печени, проф. П а в л о в ъ и его ученики поставили 

р я д ъ о п ы т о в ъ , которыми а п р ю р н ы я или недоказательные , 

хотя и близк!я к ъ и с т и н е , с о о б р а ж е ш я различныхъ и з с л е д о -

вателей прежнихъ л е т ъ были возведены на степень научно до-

к а з а н н ы х ъ ф а к т о в ъ . 

Т а к ъ было з а м е ч е н о , что собаки съ э к к о в с к и м ъ сви

щ е м ъ не могутъ питаться мясомъ б е з ъ наступлешя р е з к и х ъ 

р а з с т р о й с т в ъ нервной системы и опасности смерти. 

Уже р а н ь ш е было д о к а з а н о (Зспгбйег, Мшкошзку) , что 

роль печени состоитъ в ъ п р е в р а щ е н ы п р о м е ж у т о ч н ы х ъ стадш 

б в л к о в а г о метаморфоза до степени э к с к р е т о р н ы х ъ ве щ е с твъ : 

мочевины и мочевой кислоты. В ъ виду того, что с в и щ е м ъ 

Экка вызывается р е з к о е ограничение д е я т е л ь н о с т и печени, — 

она лишается в ъ крови желуд . -киш. тракта того матер1ала, 

о п е р и р о в а т ь н а д ъ к о т о р ы м ъ задача этого органа, — про

д у к т ы б е л к о в а г о метаморфоза всего т е л а и в ъ особенности 

желудочно-киш. тракта остаются недокисленными, обреме-

н я ю т ъ организмъ и, наконецъ , о к а з ы в а ю т ъ кумулятивное 

дейете. О н о в ы р а ж а е т с я крайне многообразно : з д е с ь и м е 

ются различной тяжести ф у н к щ о н а л ь н ы я разстройства нерв-
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ной системы, к а к ъ послъдств!я нарушеннаго метаболизма 

т к а н е й 1 ) . 

Д а л ь и М и п е опыты т ъ х ъ ж е а в т о р о в ъ доказали , что эти 

припадки обусловлены о т р а в л е ш е м ъ карбаминовой кислотой, 

котор . представляетъ собою п о с л ъ д ш й стадш метаморфоза 

б ъ л к о в ы х ъ т ъ л ъ , граничащихъ съ мочевиной. Были поста

влены опыты съ дачей з д о р о в ы м ъ и э к к о в с к и м ъ с о б а к а м ъ 

о д и н а к о в ы х ъ , разсчитанныхъ на кЛо въса (0, 5), д о з ъ . Ока

залось , что нормальныя собаки справлялись с ъ этой дозой 

совершенно , тогда к а к ъ э к к о в с ю я собаки страдали уже не 

р а з ъ описанными мною припадками отравлешя . 

Также была замечена разница в ъ усвоенш сахара нор

мальными и экковскими собаками. Именно, способность удер

ж и в а т ь с а х а р ъ падала очень р ъ з к о . КЛо въса нормальной 

собаки в ъ состоянш у д е р ж а т ь — 1 0 , 0 декстрозы . У экков-

ской собаки эта цыфра — назовемъ ее коэффищ'ентомъ 

сахарнаго усвоешя — падаетъ на 5 , 0 и, по Попельскому, 

еще ниже. 

З д ъ с ь п р и ш л о с ь считаться съ индивидуальными особен

ностями животныхъ . „То1егап2§гепге" 2 ) — граница усвоешя -

подвержена значительнымъ к о л е б а ш я м ъ . Н а с к о л ь к о велика 

амплитуда этой границы, можно в и д ъ т ь изъ с л е д у ю щ е й 

таблицы : 

1) Подъ метаболизмомъ я понимаю рядъ химическихъ реакшй, под-
держивающихъ деятельность тканей организма и снабжающихъ его коли-
чествомъ калор1Й, достаточным* для отправлешя организмомъ всъхъ его 
Ф У Н К Ц 1 Й , 

2) Нъмецк. автор. 
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Граница усвоешя сахара у нормальной собаки. 
Рго кЛо втзса гвла по с1е-РП1рр1 (ХеИзсНпН 1иг Вю1о§1'е, 49 Вс1., 522 стр). 

Р. Норре 5еу1ег. У1гсЬ. Агсп. 
1856 г. Вй.Н), 8. 144 . 

Но{теЫег, Агсп. 1. Ехр. 
Рай!, и. Рпагт. , 1889, 
Вд. 25, 3. 240 . . . . 

\У. ЗсЫезтдег, \\4епег КНп. 
ШоспепзсппП, 1902,5.30. 

Р. ЬиггаКо, А Г С Ы У 1. ехр. 
Ра№. и. РЬагт., 1904, 
Вс1. 52, N. 107 . . . . 

Ваег ипс! Ое АпоМз, РоП-
сПп. V. тесНс. 1898, 
8. 477 

а 
ел 

Мужсюя особи 

Среднее 

Ж е н с к 1 Я особи 

Среднее 

1)е РШрр|. 

Авторъ на 12 собакахъ. 

1.9-2,5 
2 ,9 -5 ,8 — 

10—11 

. . . . 

4—6 ппсМегп 
1 0 - 1 3 Ь. | 
ЕгпЗНг!. 

1 
— 

3,20 ' 2,75 
5.0 | 3,05 
3,80 | 3 
4,25 3,65 
4,06 ; 3,11 

10,70 

9,15 ' 
П,0 \ 

10,28 | 3,58 

1 
8,16 | 0,8—1 

10,0 1 

10,0 1 1.6 

20—30 

3.6 I 0,4—0,8 

9,7—10,0Х5| 
10,0--10,2X3,: 
9 , 5 - 9,7X2! 

8,6X1 
8,0X1 

1.6—2,5 

3,2 

3.2 

0,6 

0,80 

2,0 
1,60 
1,75 

1,54 

2,30 

5,90 

3,55 

3,92 

0,8 | 

1,3 1 

1,0 (4о/ 0)| 

1,6 (бо/о); 

1-1,5 ' , 

1 
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Ввиду э т и х ъ колебашй границы усвоешя , п р и ш л о с ь 

устанавливать для к а ж д а г о ж и в о т н а г о сахарный к о э ф ф и -

щ е н т ъ д о первой о п е р а щ и , до второй и, наконецъ , до третьей . 

Эти к о э ф ф и щ е н т ы потомъ п р и ш л о с ь сравнить съ данными, 

полученными послъ перевязки V. рог1ае. 

Наконецъ , согласно о п ы т а м ъ Котляра — тоже и з ъ лабо-

р а т о р ш проф. Павлова , печень является о р г а н о м ъ съ р ъ з к о 

в ы р а ж е н н о й способностью з а д е р ж и в а т ь алкалоиды, р а з ъ они 

даются рег оз. Р я д о м ъ д е м о н с т р а т и в н ы х ъ о п ы т о в ъ К о т л я р ъ 

д о к а з а л ъ это съ поразительной ясностью. Обстановка опы

т о в ъ была такая. — Э к к о в с к о й с о б а к ъ дается незначительная 

д о з а раствора атропина 0,23 т 1 § . рго кПо въса тъла . Д ъ -

лается н а б л ю д е ш е н а д ъ пульсомъ и з р а ч к о м ъ . П а р а л л е л ь 

ный о п ы т ъ ведется также на нормальной собакъ . Оказыва

ется, что экковская собака на эту дозу атропина реагирует?, , 

во первыхъ , с к о р е е , во вторыхъ , с и л ь н е е . Въ то время, к а к ъ 

у нормальной собаки р е а к щ я в ы р а ж а е т с я только у ч а щ е н н ы м ъ 

пульсомъ, у экковской собаки, к р о м е у ч а щ е ш я пульса, и м е 

ется еще р а с ш и р е ш е з р а ч к о в ъ . Р а с ш и р е ш е начинается черезъ 

7—9 мин. и быстро достигаетъ своего максимума, — приблизи

тельно черезъ 5—6 минутъ . Эти данныя относительно зрачка 

кажутся особенно у б е д и т е л ь н ы м и , т а к ъ к а к ъ з д е с ь д е л о 

и д е т ъ не о количественной р а з н и ц е , а о наличности или от-

сутствш явлешя . Очевидно , что доза , введенная в ъ ж е л у д о к ъ 

к о н т р о л ь н ы м ъ с о б а к а м ъ , была недостаточна, чтобы вызвать 

у нихъ э ф ф е к т ъ со стороны зрачка . О д н а к о , та же доза ока

зывается в п о л н е достаточной, если ввести ее в ъ ж е л у д о к ъ 

собаки, у которой к р о в ь воротной вены отведена в ъ полую 

и минуетъ печень. Отсюда ясно, что не сама по себе доза 

мала, а мало то количество атропина, которое попадаетъ у 

к о н т р о л ь н ы х ъ с о б а к ъ въ общее к р о в е о б р а щ е ш е . Причина 

п о с л е д н я я явлешя совершенно ясна. Судьба атропина со

вершенно одинакова у с о б а к ъ до т е х ъ поръ , пока всосан

ный атропинъ не поступилъ в ъ воротную вену. В ъ п о с л е д -
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ней, очевидно, есть такое количество атропина, которое спо

собно в ы з в а т ь э ф ф е к т ъ со стороны зрачка , что мы и видимъ 

на оперированной собак-в, у которой я д ъ и з ъ воротной вены 

поступаетъ прямо в ъ о б щ е е к р о в е о б р а щ е ш е и в ы з ы в а е т ъ рас-

ш и р е ш е з р а ч к о в ъ и потерю ихъ р е а к щ и на с в ъ т ъ . У кон-

т р о л ь н ы х ъ с о б а к ъ а т р о п и н ъ ч е р е з ъ воротную вену предва

рительно д о л ж е н ъ пройти печень. Поступившее отсюда въ 

о б щ ш к р у г ъ количество атропина уже не в ы з ы в а е т ъ расши-

рен1я зрачка , но еще в ы з ы в а е т ъ слабый э ф ф е к т ъ со стороны 

сердца . Очевидно , что извъстное количество атропина не 

попало в ъ к р о в е о б р а щ е ш е , а осталось в ъ печени. 

Р е а к щ я на а т р о п и н ъ экковской собаки совершенно сродна 

съ р е а к щ е й нормальной собаки на одинаковыя д о з ы атропина 

при введенш п о д ъ кожу или прямо въ кровь . 

Н а к о н е ц ъ , у э к к о в с к и х ъ с о б а к ъ иногда эти манипулящи 

с о п р о в о ж д а л и с ь , правда , не р ^ з к о выраженными припадками 

автоинтоксикащи, уже не р а з ъ описанной выше. 

Вотъ , если сопоставить в с в эти д а н н ы я , то получается 

и з в е с т н а я сер1я симптомовъ недостаточности печени, или в е р 

н е е сказать , симптомы в ы к л ю ч е ш я печени и з ъ круга пор-

тальнаго к р о в е о б р а щ е ш я . Им-вютъ-ли они абсолютное зна-

чеше или нт>тъ, в о п р о с ъ другой , но безусловно налич

ность ихъ — одного , другого или третьяго и в ъ особенности 

всъосъ т р е х ъ вм-встЬ — д а е т ъ достаточное основаше вывести 

заключеше о достигнутой ЩЕЛИ. 

Карбаминово-кислый аммон1й всегда, согласно у к а з а ш ю 

п р о ф . Павлова , приготовлялся СВ-БЖИМЪ (ПО Огесп5еГю) неза

д о л г о п е р е д ъ опытомъ (пр . -д . Б о р о д о в с ш й ) , вводился въ желу-

д о к ъ черезъ з о н д ъ съ п р е д в а р и т е л ь н ы м ъ в л и в а ш е м ъ содо-

ваго р а с т в о р а . 

Сахарный р а с т в о р ъ д а в а л с я с о б а к а м ъ н а т о щ а к ъ , т о ж е 

черезъ з о н д ъ ; л и ш ь иногда собаки -Ьли такой р а с т в о р ъ сами. 

Растворы обычно брались 10—20%. 
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Атропиновый р а с т в о р ъ также употреблялся т о л ь к о с в е ж е 

приготовленный и вводился всегда ч е р е з ъ з о н д ъ . 

С а х а р ъ в ъ моч'Ь качественно о п р е д е л я л с я по Т г о т т е г ' у 

(иногда съ п р е д в а р и т е л ь н ы м ъ о б е з ц в е ч и в а ш е м ъ углемъ) , 

ЫуШпйег'у, и фенилъ-гидразиномъ . Количественныя о п р е д е -

лен1я д е л а л и с ь т и т р о в а ш е м ъ феллинговой ж и д к о с т ь ю . Д л я 

контроля конца р е а к щ и я бралъ , согласно у к а з а ш ю ВазмуНг'а 1 ) , 

растворъ КаН-Гегго-суапаи' въ уксусной к и с л о т е . 

На ряду съ т и т р о в а ш е м ъ употреблялся т а к ж е спектро-

п о л я р и м е т р ъ Р1е15сп1'я (Кекпег*, М е п ) . 
Д л я гистологическихъ и з с л е д о в а н ш въ к а ч е с т в е фик-

с и р у ю щ и х ъ с р е д ъ употреблялся алкоголь восходящей кон-

центращи, абсолютный алкоголь (для гликогена) , ф о р м а л и н ъ 

(40%) , с м е с ь МйПег-РогтаНп, флемминговская ж и д к о с т ь (жиръ , 

фигуры д е л е ш я ) . 

О к р а с к а п р е п а р а т о в ъ д е л а л а с ь обычно по уап 01езоп 'у , 

ХУещей'у; препараты, фиксированные ж и д к о с т ь ю флеммин-

говской, красились с а ф р а н и н о м ъ . 

Специфическая окраска на ж и р ъ д е л а л а с ь , к р о м е осми-

р о в а ш я , Вийап III и ЗспаНасп К. 

О к р а с к а на гликогенъ печени и м ы ш ц ъ т р е б у е т ъ не
сколько б о л е е иодробнаго описашя. — 

Фиксироваше тканей для и з с л е д о в а ш я на гликогенъ де
лалось всегда абсолютнымъ алкоголемъ . Самый способъ фик-
сировашя пришлось н е с к о л ь к о в и д о и з м е н и т ь . В м е с т о по-

гружешя в ы р е з а н н ы х ъ кусочковъ , м н е казался б о л е е надеж-

нымъ такой с п о с о б ъ : предполагая взять м ы ш ц ы конечно

сти, напр. , задней, я д е л а л ъ вливаше в ъ аг1. гетогаНз, или, 

если нужно было брать м ы ш ц ы изъ о б е и х ъ конечностей , то в ъ 

аог!а аЪгЛотшаПз. П р а в д а ЭТОТЪ, способъ д о р о г ъ , но результаты , 

достигнутые имъ, все-таки о к у п а ю т ъ матер1альныя з а т р а т ы . 

1) 2иг Кепп1шзз йег 01азгазе. ВепсМе с1ег Оеигзспеп. спет . ОезеПзспаИ 
XI. 5. 1445. 

4 
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О к р а с к а гликогена д е л а л а с ь на время 1и§о1зспе Ь б з и п ^ 
въ гумми-арабикь - — ж и д к о с т ь им-вла в и д ъ густого сиропа 
и была н е с к о л ь к о тягуча. Болт>е устойчивая и пригодная 
д л я изучешя м о р ф о л о п и и т о п о г р а ф ш гликогеновыхъ отло-
ж е н ш была окраска по ВезГу в ъ м о д и ф и к а ц ш 1905 года : 

Уплотнеше въ алког. (мен-ве х о р о ш о в ъ формалин-в или 
сублимате ) . 

— П р е п а р а т ы , к о т о р ы е хотя н-вкоторое время лежали 
в ъ Ка1зегПп§-растворъ, не пригодны для доказательства гли
когена. 

При заключенш п р е п а р а т о в ъ т о л ь к о в ъ целлоидинъ , при 
параффин-в получаются ненадежные результаты. Ср"взы замо
р о ж е н н ы е не пригодны. — 

Д л я окраски у п о т р е б л я ю т ъ сл-вдуюнпй р а с т в о р ъ : 

съ 60 е с т . дестил . воды н е с к о л ь к о минутъ (остерегаться 
бурлешя! ) и по о х л а ж д е н ш емтэшиваютъ р а с т в о р ъ съ 20 е с т . 
Ьл^и. А т т . саизт.. Р а с т в о р ъ сейчасъ же оказывается гото-
в ы м ъ для у п о т р е б л е т я и сохраняется в ъ х о р о ш о з а к р ы т о й 
б у т ы л к ъ ; годенъ для -окраски гликогена Л-БТОМЪ 3 нед. , 
зимой 2 м'Ьс. П е р е д ъ у п о т р е б л е ш е м ъ нужно ф и л ь т р о в а т ь . 

П р о и з в о д с т в о окраски с л е д у ю щ е е : 

1) П р е д в а р и т е л ь н о е о к р а ш и в а ш е гематоксилиномъ (ин-
тензивно) ( В б п т е г , О е к п е Н , Н а т а 1 е ш ) , иматеиномъ. 

1а) П р е д в а р и т е л ь н о е д и ф ф е р е н ц и р о в а ш е въ 5а1гзаиге-

2) П р о д о л ж и т е л ь н о е п р о м ы в а ш е в ъ текучей водъ . 
3) О к р а ш и в а ш е в ъ прод. 5 мин. растпоромъ : 

Вышеупомянутаго карминоваго раств . 2 части (фильтровать !) 

Пци. Атт. саиз!. . . . 3 

Кипятятъ к а р м и н ъ . 

углек. калш 

хлор . калш 

2,0 

1,0 

5,0 

А1коЬо1. 

Метилов , алког, 3 
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— Послъ\дн. р а с т в о р ъ сохраняется в ъ х о р о ш о закрытой бу-

т ы л к ъ т о л ь к о н ъ с к о л ь к о дней, л ъ т о м ъ меньше, ч ъ м ъ зимой. — 

4) И з ъ раствора сейчасъ ж е (безъ всякаго п р о м ы в а ш я 

въ в о д ъ ! ) въ д и ф ф е р е н ц и р у ю щ у ю ж и д к . : 

на 1—3—5 мин., пока сменяемая д и ф ф е р е н ц и р у ю щ а я жид

кость не остается прозрачной. 

— Д и ф ф е р е н ц и р у ю щ а я жидкость не должна с о д е р ж а т ь 

воды больше , ч ъ м ъ указано . — 

5) О б м ы в а ш е въ 80° / 0 алк. 

6) О б е з в о ж и в а ш е — масло — (ксилолъ) — б а л ь з а м о м ъ 1 ) . 

Гликогенъ красный. Ядра сишя . 

1) 01е ра1по1о§18сп-п18(о1о§1$спеп Ш1ег8испип§8гпеи10<1еп \гоп Рго{. Ог. 
О. 5сптог1. 1,рг. 1907. 5. 160—161. 

Мет.-алк. 

Алког. абсол. 

Дестил . воды 

40 е с т 

80 , 

100 „ 



Краткое извлечете изъ протоколовъ 
опытовъ. 

Г р у п п а I. 

О т е п Ь Н х а Н о съ одновременной перевязкой вътвей 
V. р о й а е . 

П о с л е д у ю щ а я перевязка центральнаго ствола. 

№ 3. Собака желтой масти. Самка . 

В ъ с ъ 12 кПо 
ор. 20 VI. Об. Р а з р ъ з ъ по средней линш о т ъ ргос. ху-

рНо1(1. до пупка. Перевязка V. т е з а г . рагуа, V. рапсг-скюде-
иаПз и венъ малаго сальника. На с т в о л е V. рог!ае положена 
петля изъ сильна, проведена подъ печенью дальше черезъ 
б р ю ш н ы е мускулы и с ъ пуговкой у к р е п л е н а п о д ъ кожей 
около одного изъ п о с л е д н и х ъ р е б е р ъ . Н а т я ж е ш е нити —•• 
у м е р е н н о е . 

ОтепкэНхаИо. П л о щ а д ь 6 X 8 сант. к ъ передней б р ю ш 
ной с т е н к е . Этажн ы й ш о в ъ . 

Послеоперационное т е ч е т е гладкое . 
28 VI. Н е к о т о р ы е изъ ш в о в ъ нагноились, около нихъ не

значительный и н ф и л ь т р а т ъ . 
5 — 15 VII. У п р а ж н е ш е а н а с т о м о з и р о в а н н ы х ъ в е т в е й 

б е з ъ в с к р ь т я кожи, п о д ъ которой л е ж и т ъ пуговка. 
16 VII. Ьарагокнтпа — по средней линш. Нитка вынима

ется. С т в о л ъ V. рог!ае перевязывается выше впадешя V. §аз!го-
ПепаНз. Спустя н е с к о л ь к о минутъ , 5—10, весь к ш г е ч н и к ъ 
оказывается синеватымъ, по м е с т а м ъ з а м е т н ы р а с ш и р е н н ы е 
сосуды. П у л ь с ъ животнаго первое время очень падаетъ . Тогда 
на 1—2 минуты распускается у з е л ъ и з а т е м ъ снова затя
гивается. 
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О т ъ печени берется пробный кусокъ . П о с л е остановки 
кровотечешя б р ю ш н а я полость закрывается э т а ж н ы м ъ ш в о м ъ . 

16—17—18. Ж и в о т н о е чувствуетъ себя очень плохо. 
По в р е м е н а м ъ кровавые поносы. В ъ дальнтэйшемъ медленное 
в ы з д о р о в л е ш е при пингв б е з ъ мяса. 

30 VII. Ф и з ю л о г и ч е с ю я п р о б ы на сахаръ , атропинъ , 
к а р б а м и н о в у ю кислоту, гликоколь . Результаты контролиро
вались повторными опытами. ' 

1 VIII. Физиологическая проба на сахаръ . 

П р о б а съ а т р о п и н о м ъ повторена три раза , всегда полу
чалось только у с к о р е ш е пульса, но р е а к щ я со стороны зрачка 
не наблюдалась ни разу . Проба съ к а р б а м и н о в о - к и с л ы м ъ 
Са давала очень слабый э ф ф е к т ъ . П р о б а произведена 4 раза. 

С ы р о е мясо переносится ж и в о т н ы м ъ б е з ъ п р и з н а к о в ъ 
интоксикацш. Так1е ж е неудовлетворительные результаты 
получены и при поелъ\дующихъ ф и з ю л о г и ч е с к и х ъ о п ы т а х ъ : 
5—10 XI (06 г . ) ; 3—10 I. (07 г.). За все это время живот
ное чувствовало себя хорошо , исправно ело, было б о д р ы м ъ . 
Рана заживала постепенно, по в р е м е н а м ъ в ы д е л я л и с ь СЪ на-
г н о е ш е м ъ лигатуры. 3—15 V. 07. Физюлогическая проба 
была также н е у т е ш и т е л ь н а по своимъ результатамъ , к а к ъ и 
первыя. В ъ виду этого з а п о д о з р е н ы или спайки печени съ 
ж е л у д к о м ъ , кишками, с альникомъ или неполная перевязка . 

22 V. 07 . Контрольная Ьараготогша. весъ животнаго 
к ъ этому времени б ы л ъ 11,7. К р о м е с п а е к ъ сальника съ 
б р ю ш н ы м и с т е н к а м и , найдены также спайки к и ш е к ъ между 
собой и съ печенью ; часть сальника , оставшаяся свободной 
о т ъ фиксаши, также спаяна съ ж е л у д к о м ъ и печенью. Печень 
освобождена о т ъ спаекъ ; в ъ виду того, что въ маломъ саль
н и к е были видны растянутые сосуды, о н ъ б ы л ъ на значи-
т е л ь н о м ъ п р о т я ж е н ш о т д е л е н ъ о т ъ печени. Места с п а е к ъ 
были с к о л ь к о возможно перитонизированы. С т в о л ъ V. рогтае 
б ы л ъ найденъ з а к р ы т ы м ъ совершенно . Всюду видны были 
растянутые , естественные анастомозы. 

Б р ю ш н а я рана з а к р ы т а наглухо. Послеоперационное те
ч е т е благопр1ятное . Ж и в о т н о е оставалось на молочной Д1эте 
первыя 2 недели . 

В ъ теченш л е т а (07 г.) животное перенесло беременность 
и р о д ы (4 щенка) . Во время беременности животное было 
подвергнуто строжайшему н а б л ю д е ш ю , въ виду возможности 
янленш п о д о б н ы х ъ эклямпсш. С д е л а т ь ф и з ю л о г и ч е с ю я пробы 
не у д а л о с ь : животное не выносило зонда, не смотря на 

10,0 кПо 
I. VIII. Въ м о ч е — 5 % 
4. VIII. „ „ 4 , 5 % 

I I . VIII. „ „ 3,75°/ 0 

5,0 к\\о 3,0 кПо 
с л е д ы — 

V 

сл-Ьды — 



54 

привычку к ъ нему в ъ прежнее время, — тотчасъ же насту
пала рвота . 

В ъ теченш сентября было с д е л а н о н е с к о л ь к о ф и з ю л о -
гическихъ о п ы т о в ъ с ъ карбаминово-кислыми солями, атро-
пиномъ и сахаромъ . Р е а к ц ш получились б о л ъ е р ъ з ю я и 
можно сказать типичный. 

При д а ч ъ сахара 10,0 кПо в ы д е л е н о было мочей 9 — 1 0 % 
5,0 „ с л ъ д ы 
3,0 „ 

Карбаминовая кислота и з ъ 5 о п ы т о в ъ в ъ т р е х ъ вызывала 
р ъ з к о очерченную картину отравлешя . Ч е р е з ъ 10—15 мин. 
послъ дачи ч р е з ъ желудочный з о н д ъ 2° / 0 раствора карбами-
ново-кислаго Са (0 ,5 кио) животное испытываетъ , повиди-
димому, чувство т о ш н о т ы . Оно останавливается и дЪлаетъ 
рвотныя д в и ж е ш я . О д н а к о и з в е р ж е ш я желудочнаго содер-
жимаго не было. Походка животнаго и з м е н и л а с ь : при дви-
ж е н ш оно шатается и съ т р у д о м ъ несетъ заднюю часть 
тъла . Это состояше скоро сменяется стр ем и тел ьным ъ дви-
ж е ш е м ъ впередъ . Ж и в о т н о е наталкивается на предметы, 
иногда о б х о д и т ь ихъ , иногда в д р у г ъ останавливается около 
нихъ, стоитъ недолгое время п о ш а т ы в а я с ь и наконецъ 
безсильно опускается назадъ . В ъ т а к о м ъ положенш жи
вотное с и д и т ъ 1—2 минуты, з а т ь м ъ пытается встать и 
снова падаетъ . Такое состояше сменяется приступомъ клони-
чески-тоническихъ судорогъ . П о с л е д ш я прерываются состо-
я ш е м ъ покоя . Сначала эти состояшя и д у т ъ б ы с т р ы м ъ тем-
помъ, з а т е м ъ припадки с у д о р о г ъ становятся р е ж е , а паузы 
д л и н н е й . Ж и в о т н о е во время п а у з ъ л е ж и т ъ глубоко парали
з о в а н н ы м ^ не реагируя ни на к а ю я р а з д р а ж е ш я . Такое со
стояше продолжается около 4 — 5 ч а с о в ъ . Ж и в о т н о е оправля
лось очень медленно. На слт>дующ1й день оно было еще 
очень слабымъ, испытывая сильное т р я с е ш е т е л а и о к о ч е н е 
лость з аднихъ конечностей; о т ъ пищи оно упорно отказыва
лось въ течении н е с к о л ь к и х ъ дней . 

Р е а к щ я съ атропиномъ выражена р е з ч е сравнительно 
съ п р е ж н и м ъ : з р а ч е к ъ р а с ш и р я л с я ас! т а х 1 т и т . 
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Проба съ атропиномъ 0,23 тИНдг. на кПо при введенж въ 
желудокъ. 

До контрольной опе
рации 11 VIII. 06. 

Послт; операш'и 
12 IX. 07. 

ПослЪ операши 
20 IX. 07. 

Ршз. Зрачки. Ри1з. Зрачки. , Ри1з. 

1 84 88 ! 78 
1 

2 84 86 1 72 

з 82 88 68 

4 78 80 1 ^ 
•5 80 76 | 65 

6 76 84 70 

7 82 90 78 

86 Со стороны 98 | 86 

1 0 84 зрачковъ ПО 1 94 
; 

12 82 р-щя на 120 102 

14 86 
свътъ всегда ' 

1 124 • 102 

16 78 
выражена. ! 

142 140 
Расширеше I 

18 76 156 
зрачковъ 

максимальное ! 

20 74 Пульсъ Едва ви- 1 Свыше 

24 80 трудно-

сосчиты 

вается. 

денъ край . Трудно 

)П5. ! считына 

1 

Начало рас-
ширешя 

зрачковъ. 

28 86 

32 9 0 

36 100 

40 ПО 

45 118 

50 112 

Зрачки рас

ширены ас! 

т а х й т и т , 

!П5 не видно. 
164 

ИзслЪдованле мочи при молочной д1этъ\ 
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28 сентября (07 г.) животное убито . В-ьсъ 11 кПо. При 
в с к р ы т ш н а й д е н о : брюшина блестяща, свободна о т ъ нале-
товъ ; спайка сальника д о в о л ь н о о б ш и р н о й площади. Видны 
проходящде з д е с ь венозные сосуды довольно значительнаго 
калибра . Фигуры, похожей на Сари! Мейизае, н ъ т ъ . К р о м е 
этого: р а с ш и р е н н ы е значительно УУ. зрегтаМсае , у. <. 1итЬа-
1ез, вены, идушдя к ъ почкамъ , и геморроидальный ; V. оезо-
рпа§Н расширены у м е р е н н о . Просв-втъ V. р . з а к р ы т ъ на
глухо. Печень представляется уменьшенной .окраска желтова то-
красной . Незначительный участокъ спаянъ съ д1афрагмой и 
петлей кишки . В ъ с ъ печени 140 §г. Явленш венознаго застоя 
въ печени н ъ т ъ . 

Ж е л у д о к ъ , кишки патологическихъ и з м ъ н е н ш не имт>-
ю т ъ . Свободны о т ъ паразитовъ . Рапсгеаз изм-Ъненш не и м е е т ъ . 
Почки слегка гиперемированы. Капсула снимается легко. Явле
нш усиленнаго кровенаполнешя н-втъ. Л е г ю я , сердце — ничего 
патологическаго не представляютъ . 

Микроскоп, и з с л ъ д о в а ш е печени. 
О б щ а я структура печени нарушена незначительно. Д о л ь к и 

выступаютъ отчетливо. Балки печеночныхъ кл4зтокъ тянутся 
рад1арными рядами. Кровеносные капилляры р а с ш и р е н ы и 
наполнены к р о в ь ю . М е ж д у ними и печеночными балками 
попадаются расширенные лимфатичесюя пространства . Ма-
леньюе желчные каналы не всегда х о р о ш о видны, но иногда 
они выступаютъ отчетливо, особенно тамъ , г д е растянуты. 
V. септгаНз, Ь. У. рогтае, а равно и сопровождающая п о с л е д н ю ю 
в е т в и агт. пераИсае и желчные каналы и м е ю т ъ б о л е е или 
м е н е е значительно утолщенныя стенки . П р е о б л а д а ю т ъ со
единительно - тканныя волокна, кое - гд-в видна инфиль-
т р а щ я клеточными элементами. Послъдн1е то кругловаты, 
то слегка вытянуты. Соединительно-тканная с ъ т ь остова 
печени выступаетъ въ р а з н ы х ъ д о л ь к а х ъ н е р а в н о м е р н о . 
К л е т к и печеночныя въ своей ф о р м е представляются Н Е 
СКОЛЬКО измененными — он'Ь сморщены. Ядра неравной 
величины; краску воспринимаютъ н е р а в н о м е р н о : иногда они 
о к р а ш и в а ю т с я очень густо, въ т а к и х ъ случаяхъ я д р о предста
вляется у м е н ь ш е н н ы м ъ ; иногда они о к р а ш е н ы б л е д н о . Л и ш ь 
м е с т а м и попадаются к л е т к и совершенно б л е д н ы е по о к р а с к е 
— я д р о и протоплазма и м е ю т ъ почти одинаковый тонъ . П р о 
топлазма к л е т к и иногда представляется разрыхленной и ши
рокопетлистой . Окраска на ж и р ъ и гликогенъ о б ъ я с н я е т ъ 
последнее явлеше достаточно х о р о ш о . На препаратахъ , обра-
б о т а н н ы х ъ осм1емъ, мы находимъ к л е т к и , набитые ж и р о в ы м и 
капельками. П о с л е д ш я очень мелки, а по м в с т а м ъ к л е т к а 
кажется к а к ъ будто запыленной, д о того мелки эти жи
ровые включешя. К л е т к и Купфера охвачены процессомъ 
жирового п е р е р о ж д е ж я . Окраска на гликогенъ по Везт'у по-
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к а з ы в а е т ъ скудное отложеше гликогена. О н ъ виденъ всегда 
в ъ незначительномъ количестве вдоль разветвлений арте-
р1альныхъ к а п и л л я р о в ъ на п е р и ф е р ш органа п о д ъ сарзи1а 
ОПЗЗОПИ. 

Почка. — Р е з к и х ъ н а р у ш е н ш органа не замечается . 
Иногда в и д е н ъ в ъ просвете к анальцевъ о т с л о и в ш ш с я эпите
лиальный п о к р о в ъ . К л е т к и в ъ нихъ п р е д с т а в л я ю т ъ картину 
б е л к о в а г о п е р е р о ж д е ш я , ядра слабо о к р а ш е н ы . Гломерулы 
Ма1р1^11 не п р е д с т а в л я ю т ъ з а м е т н ы х ъ и з м е н е н ш . На препара-
тахъ , о к р а ш е н н ы х ъ осм1емъ, видны кое-где к л е т к и , содер
жащая незначительное количество жира . Но р е з к и м ъ я в л е ш е м ъ 
оказывается ж и р о в о е почти полное п е р е р о ж д е ш е апзае Неп1е 
и извитыхъ к анальцев ъ . Это видно, к а к ъ на препаратахъ , 
о к р а ш е н н ы х ъ осм1емъ, т а к ъ в ъ особенности на препаратахъ , 
о к р а ш е н н ы х ъ гематоксилинъ- 5ис1ап III или 5спаг1асп К. Эпи-
тел1альныя к л е т к и полны ж и р о в ы х ъ к а п е л е к ъ д о в о л ь н о зна
чительной величины. Я д е р ъ с о в с е м ъ не видно. Полость 
канальца закрыта р а з б у х ш и м и о т ъ жира к л е т о ч к а м и . О т ъ 
м е с т ъ р е з к о пораженныхъ ж и р о в о й дегенеращей постепен
ный переходъ к ъ з д о р о в ы м ъ к л е т о ч н ы м ъ элементамъ. Явле-
нш интерстищальнаго нефрита не имеется . 

Поджелудочная железа и з м е н е н ш ни со стороны своихъ 
железистыхъ элементовъ , ни со стороны соединительной ткани 
не и м е е т ъ . 

Селезенка ничего п а т о л о г и ч е с к а я не представляеть . 
К и ш е ч н и к ъ нормальнаго строешя, гиперэмш или гипер-

секрещ'и слизи н е т ъ . С в о б о д е н ъ отъ ленточныхъ глистовъ. 
Легк1я , сердце — нормальны. 
Центральная нервная система, — незначительная анэм1я. 

№ 4. Собака дворовой породы, самецъ. В е с ъ 8 кПо. 

13 VI. 06. Ьараго1огтпа ( М о р ф ш - э ф и р н ы й наркозъ) . Раз-
р е з ъ по Кепг'у ч р е з ъ шизе. гес!из справа . П е р е в я з к а V. рапеге-
аИсо - аиоск-паПз, V. т е з е п ь т т . П р о в и з о р н а я лигатура 
на о б щ ш стволъ V. рог!ае выше V. рапсгеаЬсо-биодепаНз. 
Фиксащя сальника на п е р е д н ю ю б р ю ш н у ю с т е н к у 8 X Ю. 

Этажное закрыт1е б р ю ш и н ы . Н и т ь у к р е п л я е т с я п о д ъ 
кожей выше угла р а з р е з а н а д ъ правой реберной дугой. 
Ж и в о т н о е с ъ т р у д о м ъ переноситъ первые п о с л е о п е р а щ о н -
ные дни . Рвота , кровавый поносъ в ъ первый день . 

15 VI .—18 VI. П а р а л и ч ъ кишечника . П а р е з ъ моче
вого пузыря . Р е з к ш у п а д о к ъ с и л ъ . 

20 VI. Ж и в о т н о е оправилось . В ъ р а н е незначитель
ное нагноеше . Часть ш в о в ъ распущена . 

1 
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25 VI. В ъ ран-в видна сильковая нить провизорной 
лигатуры V. рогтае. Нить при л е г к о м ъ потягиванш оказыва
ется д о в о л ь н о подвижной в ъ р а н е , но натягиваше крайне 
б о л е з н е н н о для животнаго . 

Рана въ виду ея значительной секрещи оставляется от
крытой. Оставнпеся ш в ы вынуты. 

Ж и в о т н о е чиститъ рану я з ы к о м ъ и иногда хватается за 
сильковую нить, пробуя ее вытянуть , но отъ значительной бо
лезненности б р о с а е т ъ эту о п е р а щ ю . 

30 VII. Концовъ нити не видно въ р а н е . Рана за
крылась , незначительная секрешя и з ъ небольшого свища. 
Состояние раны настолько удовлетворительно , что повиди-
мому возможно приступить ко вторичной операцш. 

1 VIII. Ьараготогша. С а л ь н и к ъ прочно спаянъ съ пе
редней б р ю ш н о й с т е н к о й и съ передней и нижней поверх
ностью печени по ходу нити. П о с л е д ш я с р а щ е ш я д о в о л ь н о 
легко о т д е л е н ы . Петля и з ъ силька сидитъ на главномь 
стволЬ. Вокругъ незначительное фиброзное у т о л щ е ш е . На
кладывается лигатура на главный стволъ . 

Перитонизируются места сращеж'я сальника съ печенью 
и к и ш е к ъ съ печенью. 

Уже черезъ 10 минутъ можно было в и д е т ь наливпиеся 
аё тах1гпит анастомозы естественные и искусственные ( о т е п -
тоНхатю). П у л ь с ъ п а д а е т ъ очень незначительно. 

Рана живота закрывается э т а ж н ы м ъ ш в о м ъ . 
Ж и в о т н о е перенесло о п е р а щ ю . На т р е т ш день оно 

оправилось настолько , что само могло подняться на не
сколько ступеней по л е с т н и ц е . 

25 IX. 06. В з в е ш и в а ш е — 5,500. 
Физюлогическая проба съ сахаромъ . 

При 3 ^г. . . . положительная — с л е д ы 
5 § г . . . . 6 , - 6 , 5 % 

„ Ю §г 8о 0 . 

С ъ а т р о п и н о м ъ — положительная . 

Д"Бйств1е атропина 0,23 гтнШд. на кПо веса при введеши въ 
желудокъ. 

Поел* операши 
7 ч. 25 V. 07. 

Ри1з. Зрачки. 

86 
88 
80 

До операцш 
7 ч. 10 мнн. 

Посл-Б операцш 
6 ч. 40 м. 27 VIII. 06. 

мин. 
набл. 

1 86 
2 83 
3 88 

Ри15. Ри1я 

90 

92 

90 

Зрачки. 
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До операцш 
7 ч. 10 мин. 6 ч. 40 м 

4 82 92 
5 78 90 
6 74 96 
7 76 99 
8 ' 75 104 
!) 78 ПО 

10 78 120 
11 80 128 
12 84 134 
13 88 130 
14 92 — 

15 94 — 

18 106 146 
19 120 Пульсъ 
20 120 трудно 

Посл+з операщи 
27 VIII. 06. 

Послъ операцш 
7 ч. 25 V. 07. 

Зрачки не расширены-

25 115 

108 

104 
116 Зрачки почти 

нормальной 

27 
30 
32 
36 
38 
40 
48 
52 
56 
60 
64 
70 

величины, 
ПО на свътъ ре-
106 агируютъ. 

ПО 

109 
110 

сосчитав, 
выше 150. 

Пульсъ 
все время 

трудно 
сосчиты
вается. 

Зрачки рас
ширяются 

Расширеше 
зрачковъ 

максималь
ное. 

Расширеше 
зрачковъ 

максималь
ное 

Зрачки рас
ширены ас! 
т а х ш ш т , 
на свътъ 
не реаги

руют*. 

86 
80 
78 
82 
88 
89 
96 

108 
110-114 

120 
124 
128 
136 

Пульсъ 
трудно 

сосчитав. 

Зрачки рас
ширяются 

Максималь
ное расш. 

Виденъ не
значитель
ный край 
радужной 

оболочки. На 
свътъ полное 

отсутств!е 
реакщ'и. 

Расширеше зрачковъ 
держалось на слъд. день. 

С ъ карбоминовой кислотой — положительная . 
П р о б а ядовитости мочи, — незначительное отклонеше 

о т ъ нормы (4 раза положительно и 5 р а з ъ сходно съ нор-
м а л ь н ы м ъ ж и в о т н ы м ъ ) . 
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5 V. 07. За п е р ю д ъ времени (IX. 06-—V. 07) животное 
постепенно переведено на мясной р е ж и м ъ . 

Типичное о т р а в л е ж е н а б л ю д а л о с ь только при исклю
чительно б о л ь ш и х ъ п о р щ я х ъ мяса въ супъ или в ъ по-
мояхъ ; обычно же явленш о т р а в л е ш я не наблюдалось . 

10 V. 07. Физюлогичесюя пробы на сахаръ , а т р о п и н ъ 
— положительны, но животное прибыло въ въс1з съ 5 1 / . , кПо 
(25 IX.) до 7 кНо. 

Въ виду б ы в ш а г о нагноения п о с л е первой о п е р а щ и 
являлась мысль о с р а щ е ш я х ъ съ печенью кишечника или 
сальника. Д е л а е т с я Ьараго1огша. 

При о п е р а щ и спаекъ не найдено. С т в о л ъ портальной 
вены з а к р ы т ъ , анастомозы растянуты, к а к ъ искусственные, 
т а к ъ и естественные. 

Печень л и ш ь в ъ одномъ м ъ с т ъ и то на незначитель-
номъ у ч а с т к е спаяна съ кишечной петлей и сверху спаяна 
съ д1афрагмой. 

Ж и в о т н о е убито 27 IX. 07 г. 
Д а л ь н е й ш е й осмотръ д р у г и х ъ о р г а н о в ъ живота ничего 

замътно-патологическаго не представляетъ . 
Легк1я, сердце — отклонешй не им-вютъ. 
Почки, — капсула снимается легко. Величина, окраска , 

кровенаполнеше нормальны. 

Микроскопическое и з с л ъ д о в а ш е . — 
Печень . — В ъ с ъ 114 §г. Паренхима печени и сосу

дистая система и м ъ ю т ъ р ъ з к о выраженныя и з м е н е ш я . Р ъ з к о 
бросается въ глаза р а с ш и р е ш е ветвей V. р о г Ь е и УУ. сеп!га1е5. 
З а м е т н о у т о л щ е ш е с т ъ н о к ъ этихъ венъ на с ч е т ъ развитая 
волокнистой соединительной ткани. 

Капилляры внутри-дольчатые сильно расширены, наи
б о л е е р ^ з к о это выступаетъ в ъ ц е н т р е д о л е к ъ . Капил
л я р ы набиты красными кровяными т е л ь ц а м и ; иногда однако 
они пусты и тогда отчетливо выступаетъ о с т о в ъ печеночной 
дольки , но ч и г д е не удается найти клеточной и н ф и л ь т р а щ и . 

Балки к л е т о к ъ у т р а ч и в а ю т ъ свой нормальный т и п ъ рас
положен!^ ; правильная рад1арность ихъ нарушена . К л е т к и , 
составляющая ихъ, сдавлены с ъ б о к о в ъ и вытянуты въ на
п р а в л е н ы оси б а л о к ъ . Ядра такихъ к л е т о к ъ у т р а ч и в а ю т ъ 
круглую ф о р м у и вытягиваются принимая форму сильно 
продолговатаго овала. Въ такихъ м ё с т а х ъ они интензивней , 
сравнительно съ нормой, воспринимаютъ окраску — пикнозъ .— 

Протоплазма представляется широкопетлистой , и м е е т ь 
в и д ъ р е ш е т к и . Иногда она превращена в ъ п у з ы р е к ъ оваль
ной формы безъ ядра и какой бы то ни было структуры. 
На препаратахъ , о б р а б о т а н н ы х ъ осм1емъ или о к р а ш е н н ы х ъ 
Зийап III, 5сЬаг1асп К., р е з к о видна сильная жировая дегене-
р а щ я к л е т о к ъ . 
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Э т о т ъ процессъ не и м ъ е т ъ тенденщи строго локализи
роваться : иногда о н ъ захватываетъ клътки съ п е р и ф е р ш 
дольки , иногда б о л ы ш е участки к л ъ т о к ъ около V. сеп1гаНз. 
Въ т а к и х ъ случаяхъ не легко вид-вть п о с л е д н ю ю . Она бы-
ваетъ сжата перерожденными кл-втками, т а к ъ что просвтугъ 
ея спадается. 

Въ т ъ х ъ мъттахъ , гд-в у. септгаНз расширена , иногда 
удается в и д ъ т ь лежащая среди крови сильно перерожденныя 
печеночныя кл-втки. Иногда въ с о с у д а х ъ : венахъ и капил-
л я р а х ъ видны свободныя ж и р о в ы я капли различной величины. 

Ж е л ч н ы е пути также захвачены ж и р о в ы м ъ перерожде-
ж е м ъ . КЛТУГКИ ж е л ч н ы х ъ п р о т о к о в ъ , х о р о ш о сохраняя свою 
форму и красящую способность ядра , с о д е р ж а т ь многочис
ленные ж и р о в ы я капли. Это особенно р-взко видно на пре-
паратахъ , о к р а ш е н н ы х ъ гематоксилинъ-суданомъ или гема-
токсилинъ — ЗспаНасп К. 

Клътки Купфера и з р е д к а попадаются съ с и л ь н ы м ъ жи
ров, п е р е р о ж д е ш е м ъ . 

Почки. — Незначительный явления дегенеративнаго харак
тера . Въ н-вкоторыхъ и з ъ к а н а л ь ц е в ъ эпителШ л е ж и т ъ въ 
просв'БТ'Б, отойдя о т ъ т е т Ь г . р г о р п а ; въ клЪткахъ такихъ 
видно с л а б о о к р а ш е н н о е ядро и набухшая п р о т о п л а з м а ? ; въ 
к а н а л ь ц а х ъ апзае Неп1е и тиЬиП соптогтл II отй. — явлеше 
жировой дегенеращи. 

Поджелудочная железа изм-вненш не представляетъ . 
Селезенка тоже и м ъ е т ъ нормальное строеше. 
Сердце , легкая — уклоненш о т ъ нормы не д а ю т ъ . 

№ 5 . Самецъ , т а к с ъ нечистой породы. Молодой, в ъ с ъ 8,700. 

15 VII. 06. О п е р а щ я — Ьарагототтиа ( м о р ф ш — э ф и р 
ный наркозъ) . Р а з р ъ з ъ волнообразный по Кепг'у. 

Отептоихай 'о на значительной площади. 
Перевязка V. рапсгеаНсочтиойепаНз и лигатура — петля 

на V. рогтае изъ силька . Лигатура накладывается т а к ъ . Про
водится игла ч р е з ъ ттшзс. рзоаз на правой с т о р о н ъ живот-
наго. Д л я того, чтобы это выполнить , надо отодвинуть въ 
разные стороны V. сауа Ы е п о г и V. рогтае. У д о б н е е это д ъ -
лать т а к ъ : первую — налъво , вторую — направо . Полу
чается между ними промежутокъ . З д ъ х ь легко находится 
шизе, рзоаз . Игла проводится чрезъ его толщу. Концы ни
тей завязываются н а д ъ V. р. , но т а к ъ свободно, что п о с л е д н я я 
т о л ь к о слегка сдавливается спереди. Это при п о л о ж е н ш 
животнаго на спинъ . Теперь , когда животное приметъ свое 
нормальное положеше , У. рогтае б у д е т ъ ВИСЕТЬ с в о и м ъ ство-
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л о м ъ на этой л и г а т у р е - п е т л е , т а к и м ъ о б р а з о м ъ получится 
сдавлеше ея просвъта , благодаря перегибу с т ъ н о к ъ н а д ъ 
петлей. При л е ж а ч е м ъ положенш животнаго это обсто
ятельство , конечно, д о л ж н о сводиться к ъ минимуму. Т а к ъ 
должна по крайней м ъ р ъ д е й с т в о в а т ь эта петля при отсут-
ствш спаекъ б р ю ш и н ы . При известной наклонности брю
шины — д а в а т ь спайки при п р о с т о м ъ д а ж е р а з д р а ж е н ш ея тре-
шемъ , конечно, нужно ожидать , что в о к р у г ъ такой петли 
разовьется воспалительный п р о ц е с с ъ — получатся спайки 
и ф и б р о з н ы й т я ж ъ , п о в т о р я ю щ ш направлеше нити. Образо -
ваше такого тяжа является крайне ж е л а т е л ь н ы м ъ : онъ 
м о ж е т ъ сыграть роль кольца , которое постоянно б у д е т ъ 
сдавливать п р о с в ъ т ъ и при т о м ъ не т о л ь к о ш 5Ыи ^ио , 
а постепенно прогрессируя , в ъ силу способности рубцовой 
ткани к ъ с м о р щ и в а ш ю . Такое кольцо в ъ теченш продолжи
т е л ь н а я времени лучше всего б у д е т ъ с о д е й с т в о в а т ь посте
пенному развитие анастомозирующихъ путей и постепенному 
отливу крови портальной системы въ о б щ ш т о к ъ кровеобра -
щ е ш я . К р о м е того, такого рода лигатура лишена всякой 
опасности в т о р и ч н а я з а р а ж е ш я б р ю ш и н ы по ходу нити, 
которое всегда, конечно, возможно, несмотря на всякая 
предосторожности . Конечно, о полномъ з а к р ы т ш V. р. при 
такой л и г а т у р е едва ли м о ж е т ъ итти р е ч ь . З а к р ь т е воз
можно, но если оно произойдетъ , т а к ъ это будетъ удач
ная случайность , а не правило. Д л я этого нужна повтор
ная Ьараго{огша. Преимущество же такого пр1ема настолько 
очевидно, что едва ли з д е с ь нужно еще что нибудь вы
яснять . Д а л е е животное долгое время не т р е б у е т ъ о 
с е б е р е ш и т е л ь н о никакой заботы д о с л е д у ю щ е й операщи, 
которая м о ж е т ъ быть с д е л а н а смотря по предположенпо о 
достаточно развитой с е т и анастомозовъ . Но что з д е с ь еще 
является ц е н н ы м ъ , т а к ъ это безопасность получить нежела-
1ельныя спайки печени съ кишками, сальникомъ , б р ю ш и н о й , 
съ ч ъ м ъ н е р е д к о приходилось считаться при д р у г и х ъ мето-
дахъ . Нельзя сказать , чтобы при остальныхъ методахъ , спайки 
были очень о б ш и р н ы или, по крайней мере, настолько вас-
куляризованы, чтобы по нимъ направился весь т о к ъ задер
жанной и скопившейся въ портальной с и с т е м е крови. Этого 
ни разу не пришлось наблюдать . Но т е м ъ не менее чистота 
опыта уже значительно понижается , и р е з у л ь т а т ъ не явля
ется с в о б о д н ы м ъ о т ъ возражешя . 

22 VII. Ж и в о т н о е оправилось с ъ т р у д о м ъ п о с л е опе
ращи, хотя явленш р а з д р а ж е ш я со стороны б р ю ш н о й по
лости н е т ъ . Въ о б щ е м ъ — чувствуетъ себя худо. Много ле-
ж и т ъ . Рвоты, поносовъ , приступовъ с у д о р о г ъ — н е т ъ , но 
полный о т к а з ъ о т ъ п и щ и ; в ъ теченш ц е л а я дня и д в у х ъ 
с л е д у ю щ и х ъ очень мало е с т ъ . 
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Л и ш ь черезъ пять дней ж и в о т н о е оправилось настолько, 
что могло ходить и достаточно е с т ь . 

10 VIII. Ьараготогш'а. П е р е в я з к а ствола V. рог!ае. Пер
воначально перевязка наложена была пробная . Быстро на
полнились в с е венозные сосуды б р ю ш н о й полости, органы 
с д е л а л и с ь щ'анотичными; анастомозы естественные и искус
ственные сильно расширены. Ж и в о т ъ з а к р ы т ъ наглухо. 
25 VIII. Физюлогическая проба на сахаръ . 

3 рт. рго кПо с л е д ы . 
1 5 „ „ 9 , 3 - 1 0 ° 0 2 раза . 

10 „ „ 1 0 , 4 - - 1 2 % 2 раза . 
Атропинъ — положительная 

Проба съ карбаминовой кислотой не производилась въ 
виду неудачи получить свеже-приготовленный препаратъ . 

С. 1. XI. Ж и в о т н о е получаетъ незначительныя порцш 
мяса, понидимому, безъ всякихъ т я ж е л ы х ъ последствие. 

Кормится т а к ъ въ течении д в у х ъ м е с я ц е в ъ . В е с ъ его 
н е с к о л ь к о поднялся (до 8 кПо). 

Физюлогическ . проба с ъ е а х а р о м ъ — при 10,0кПо, при 5,0 
положит, положит. 

Ж и в о т н о е переведено на усиленную мясную пищу. По
с л е н е с к о л ь к и х ъ дней з а м е ч а е т с я р е з к о е и з м е н е ш е состоя
ния животнаго . Оно с д е л а л о с ь в я л ы м ъ , потеряло аппетить , 
время отъ времени наступает! , рвота . В с к о р е у животнаго 
развились явлсн1я интоксикащи. Собака чувствуетъ слабость 
з а д н и х ь конечностей. При п о п ы т к е б е ж а т ь она то и д е т ъ 
у в к р е н н о и прямо, то шатается , о с е д а я назадъ , и, сильно по
качиваясь , наталкивается на различныя п р е п я т е п п я , очевидно, 
не будучи въ с и л е обойти ихъ. Д о й д я д о с т е н ы , животное 
усиленно двигается в д о л ь нея до угла, з д е с ь п о с л е сильнаго 
толчка останавливается на н е с к о л ь к о минутъ. З а т е м ъ , к а к ъ 
бы о п р а в и в ш и с ь о т ъ удара стремительно п р о д о л ж а е т ъ свои 
д в и ж е ш я д а л ь ш е . О б о й д я 2—3 раза вдоль с т е н ъ комнаты, 
животное около д в у х ъ минутъ стоитъ неподвижно, д е л а я 
громадное у а ш с , чтобы у д е р ж а т ь с я на ногахъ . З а т е м ъ оно 
падаетъ на з а д ш я конечности, съ т р у д о м ъ поднимается , снова 
падаетъ , с д е л а в ш и н е с к о л ь к о б у р н ы х ъ д в и ж е н ш по к о м н а т е 
той же шатающейся походкой. 

Ч е р е з ъ н е с к о л ь к о часовъ животное безпомощно лежало 
въ клетке. Р о т ъ о т к р ы т ъ , въ немъ накопилась масса слизи, 
зрачки значительно расширены, чувствительность сильно по-

с ь атропиномъ 
съ карбаминовой кислотой 

(типичный 

- положит. 
- положит, 
п р и п а д о к ъ судорогъ ) . 
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нижена . Иногда такое с о с т о и т е прерывается жестокими при
ступами с у д о р о г ъ . Послъ\дн1я з а х в а т ы в а ю т ъ то частично 
м ы ш ц ы животнаго , то сразу все. 

На другой д е н ь животное в я л о ; по в р е м е н а м ъ легк1я 
судороги в ъ конечностяхъ . Походка сильно атактична. П о 
теря аппетита. Ж и в о т н о е не пьетъ . В ъ теченш дальнтэй-
ш и х ъ пяти дней д о смерти осталась ригидность з аднихъ ко
нечностей. 

Ж и в о т н о е умерло , не принимая цълыя сутки пищи, не 
о б н а р у ж и в а я никакой р е а к ц ш , когда ему подносилась пища 
самаго р а з н о о б р а з н а ™ состава, т а к ъ что приходилось думать 
о п а р а л и ч е о б о н я ш я , пот. что и д р у п е органы чувствъ были 
в ъ состоянш паралича (слухъ, з р ъ ш е ) . 

17.1.07. В с к р ь т е . Весъ животнаго 6,800. С а л ь н и к ъ при-
р о с ъ неправильной п л о щ а д ь ю к ъ передней б р ю ш н о й полости 
7 X 6 . С д е л а н а контрольная и н ъ е к щ я чрезъ . V. т е з е п т е п с а 
т а § п а . 1 

Печень свободна о т ъ спаекъ . Есть я в л е ш я слипчиваго 
перитонита в ъ области в о р о т ъ печени. Эти спайки совер
шенно о к у т ы в а ю т ъ то м е с т о , где лежала лигатура . Устье 
V. роггае, где начинается ея р а з в е т в л е ш е , тоже отчасти захва
чено спайками и V. рогтае в ъ д о с т у п н ы х ъ осмотру частяхъ 
совершенно облитерирована . Въ области прилегашя печени 
к ъ п о ч к е о б р а з о в а л о с ь с р а щ е ш е поверхностей э т и х ъ д в у х ъ 
о р г а н о в ъ . Малый с а л ь н и к ъ оказывается д о в о л ь н о б о г а т ы м ъ 
с о с у д а м и : к а л и б р ъ ихъ н е с к о л ь к о больше , ч е м ъ это на
блюдается в ъ н о р м е . При и н ъ е к ц ш эти сосуды выступаютъ 
д о в о л ь н о з а м е т н о . 

Спайки б р ю ш и н ы и сальника несутъ значительное ко
личество сосудовъ . Естественные коллатеральные пути т а к ж е 
значительно р а с т я н у т ы : V. V. п а е т о г г п о Ы а к з , 1итЬа1ез, зрег-
татлсае, оезорЬа§е1. 

Селезенка сдвинулась съ своего места и л е ж и т ъ ближе 
к ъ средней л и н ш живота . Она нормальной величины и вида. 

Кишки отчасти спаяны съ сальникомъ в ъ его фиксиро
ванной части. 

Почки никакихъ патологическихъ и з м е н е н ш при о с м о т р е 
не и м е ю т ъ . 

Поджелудочная железа , сердце , легк1я — тоже. 
Нервная система: легкая анэм1я. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е : 

Печень . — Р е з к и х ъ у к л о н е н ш въ о б щ е м ъ строенш и 
в з а и м о о т н о ш е н ш д о л е к ъ печени не удается констатировать . 
Л и ш ь по м е с т а м ъ наблюдается у т о л щ е ш е соединительной 
ткани по ходу и н т е р л о б у л я р н ы х ъ сосудовъ . Соединительно-
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тканныя р а з р а щ е ш я п р е д с т а в л я ю т ъ и качественно и количе
ственно значительныя коле ба шя . Иногда это у т о л щ е ш е СОСТО
ИТЕ и з ъ гомогенныхъ соединительно - т к а н н ы х ъ в о л о к о н ъ , 
иногда з д е с ь находятся элементы б о л е е юнаго происхо-
жден1я — к л е т к и . В п р о ч е м ъ это явлеше очень р е д к о . 

Балки печеночныхъ к л е т о к ъ ш и р о к о о т с т о я т ь одна о т ъ 
д р у г о й ; капилляры расширены, то наполнены к р о в ь ю , то 
пусты. Въ посл-вднемъ случае выступаетъ соединительно
тканный остовъ печени. Н о выступаетъ онъ не р е з к о . Кл-втки 
в ъ о б щ е м ъ — уменьшены. Форма ихъ неустойчива: в ъ боль
ш и н с т в е онъ- круглы, сдвинуты одна к ъ другой , иногда 
у п л о щ е н ы с ъ б о к о в ъ и вытянуты в ъ продолговатую форму. 
К л е т о ч н а я протоплазма широкопетлиста , мутна ; в ъ к л ё т к а х ъ 
видны н е о к р а ш е н н ы е участки — вакуоли . 

Ядра к л е т о к ъ не р а в н о м е р н ы по в е л и ч и н е — о н и то б о л ь ш е , 
то м е н ь ш е — н а и б о л е е маленьюя и м е ю т ъ д1аметръ в ъ два раза 
м е н ы ш й сравнительно съ крупными ядрами . В ъ н е к о т о р ы х ъ 
к л ё т к а х ъ я д е р ъ не видно ; въ н е к о т о р ы х ъ они едва з а м е т н ы ; 
в ъ н е к о т о р ы х ъ о к р а ш е н ы с л а б о ; есть м е с т а съ я д р а м и со
вершенно нормальными — ф о р м а устойчива , красящая спо
собность выра жена отчетливо. 

О с м и р о в а н н ы е препараты, или о к р а ш е н н ы е 5сЬаг1асп К 
или 5ис1ап III, п о к а з ы в а ю т ъ значительное количество ж и р а 
в ъ к л ё т к а х ъ д о л е к ъ . Топографическое р а с п р е д е л е ш е не пред-
с т а в л я е т ъ ничего характернаго . Иногда д о л ь к а почти вся 
р а в н о м е р н о у с е я н а ж и р о в ы м и капельками, иногда о н е груп
пируются б о л е е въ ц е н т р е . Величина ж и р о в ы х ъ капе-
л е к ъ очень р а з н о о б р а з н а : иногда о н е оч. велики з а п о л н я ю т ъ 
почти весь о б ъ е м ъ к л е т к и ; иногда в ы с т у п а ю т ъ крайне не
р е з к о , в ъ в и д е м е л ь ч а й ш и х ъ з е р н ы ш е к ъ . 

К л е т к и Купфера кое-где попадаются съ явлешями жи
ровой и н ф и л ь т р а ц ш . 

Ж е л ч н ы е ходы на препаратахъ , о б р а б о т а н н ы х ъ осм^емъ 
или ЗспаНасп К, Зийап III, выступаютъ поразительно р е з к о , 
б л а г о д а р я значительному скоплешю ж и р о в ы х ъ к а п е л е к ъ в ъ 
эпител1альныхъ к л ё т к а х ъ . Ядра к л е т о к ъ ж е л ч н ы х ъ х о д о в ъ 
в ы г л я д я т ъ нормально : в с е красятся и устойчиво с о х р а н я ю т ъ 
свою форму . О к р а с к а на гликогенъ — о т р и ц а т е л ь н а : ни по 
методу Везт'а, ни р а с т в о р о м ъ юда не у д а л о с ь получить по
ложительной р е а к щ и . Это могло з а в и с е т ь впрочемъ и о т ъ 
того, что животное было вскрыто не т о т ч а с ъ же п о с л е смерти. 

Почки . — И з м е н е ш я п о ч е к ъ х а р а к т е р и з у ю т с я типично
стью патологическаго процесса : п а р е н х и м а т о з н о е п е р е р о ж д е ш е 
о х в а т ы в а е т ъ всю к о р к о в у ю часть почки. К л е т к и в ы г л я д я т ъ 
к а к ъ бы набухшими. Ядра к л е т о к ъ слабо окрашены. Кое-
г д е к л е т к и отпали о т ъ т е т Ь г . ргорпа. Протоплазма т а к и х ъ 
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к л ъ т о к ъ представляется сильно вакуолизованной, хотя ядра 
ихъ еще не утеряли способность краситься . 

ОЛотешН Ма1р1§п и капсула В о ш т а п п ' а не представля
ю т ъ значительныхъ уклоненш о т ъ нормы. 

Н и г д ъ не удается о т м ъ т и т ь р ъ з к и х ъ воспалительныхъ 
я в л е н ш : гиперэмш или и н ф и л ь т р а ц ш . 

По направленно к ъ сердцевинному веществу — про-
цессъ ослабляется : клътки п р я м ы х ъ и с о б и р а т е л ь н ы х ъ ка
н а л ь ц е в ъ в ы г л я д я т ъ х о р о ш о сохранившимися . 

Препараты , о к р а ш е н н ы е 5спаг1асп К., 8ис1ап III и осм1е-
вой кислотой, п о к а з ы в а ю т ъ значительныя отложсш'я жира въ 
и з в и т ы х ъ к а н а л ь ц а х ъ и въ петлъ Генле. Ж и р ъ выступаетъ , 
то въ в и д ъ мельчайшихъ з е р н ы ш е к ъ , то въ в и д ъ капелекъ , 
равныхъ по величине объему клътки почечнаго эпител1я. 
В ъ п р о с в ъ т ъ канальцевъ , а равно и въ Б а у м а н о в с к о й кап-
сулъ н е р е д к о можно в и д ъ т ь зернистое вещество , которое 
своей массой выполняетъ весь п р о с в ъ т ъ к а н а л ь ц е в ъ и кап
сулы. Но ни разу не удалось наблюдать цилиндровъ . 

Поджелудочная железа уклоненш о т ъ нормы не имъла . 
Селезенка — тоже. 

№ 8. Самецъ . Въсъ 13. Д в о р о в о й породы. 

20 VII. 06. Ьараго1о1тпа. Перевязка V. рапсгеаИсо-с!иос1е-
паПз. Петля ч е р е з ъ т и з с . рзоаз . С ъ у ж е ш е V. ^аз^го-НепаНз. 
ОтептопхаИо к ъ передней б р ю ш н о й ст-Ьнкъ 8 X 8 . 

П о с л ъ о п е р а щ о н н о е т е ч е т е благопр1ятное . Ж и в о т н о е 
скоро оправилось . Ч е р е з ъ 7 н е д ъ л ь повторная о п е р а щ я . 
При вскрытш б р ю ш н о й полости о б ш и р н ы я и плотныя сра-
щен1я сальника съ б р ю ш н о й стънкой . З а с т о й н ы х ъ явлений 
в ъ б р ю ш н о й полости не было. Н е л ь з я о т м ъ т и т ь особо 
сильно р а з в и т ы х ъ к о л л я т е р а л ь н ы х ъ путей. Д ъ л а е т с я перевязка 
V. §аз1го-НепаПз наглухо и провизорная перевязка V. роттае. 
В ы ж и д а ш е въ теченш н ъ е к о л ь к и х ъ минутъ б л и ж а й ш и х ъ гроз-
ныхъ явленш со стороны сердца , въ о т н о ш е н ш упадка д ъ я т е л ь -
ности. Уже черезъ 4—5 минутъ развиваются я в л е ш я венозной 
гиперэмш всей области портальной системы. К и ш е ч н и к ъ д ъ -
лается темно-синимъ. Въ виду того, однако , что д е я т е л ь 
ность сердца падаетъ незначительно , р ъ ш е н о е д ъ л а т ь полную 
перевязку сосуда. 

О к о л о 5 с у т о к ъ животное сильно страдаетъ . 
На 2-ой день кровавый поносъ . 
На 3-ш тоже. 
На 4-ый поносъ прекратился , но животное л е ж и т ъ обез-

силеннымъ. 



69 

На 6-ой день наступило у л у ч ш е ж е общаго с о с т о я ж я 
животнаго , но аппетитъ сильно пониженъ . 

О к о л о 3-хъ н е д е л ь строго молочная д1эта. Когда рана 
з а к р ы л а с ь , когда животное видимо оправилось , начато на
блюдение за мочсй. Изсл-вдовалась она на сахаръ , на уро -
б и л и н ъ . П и щ е в а я глю,козур1я наблюдалась 2 раза, оба раза 
п о с л е дачи пищи, обильной сахаромъ. 

5. XI. — 9. XII. Физюлогичсская п р о б а : 

Глюкоза и Сахароза 

3 §г. на кПо животнаго 0 , 1 " 0 1 р а з ъ ; 3 раза — О 
с 10 1 о 9 7 ° ' 7 ° / 

Ю „ „ „ „ 4 - 7 , 8 ° 0 1 „ 1 „ 8 % , 
2 раза свыше К)1' 0 . 

Атропинъ 0,23 1тпШ°;г. на кПо животнаго — X 2 раза — положит. 
Карбаминовая кислота — 3 „ 

П о с л е этого чрезъ н е д е л ю , когда животное отдохнуло 
о т ъ физиологической пробы, было приступлено к ъ кормле-
ш ю мясомъ . Мясную пищу (вареное мясо) животное пе
реносить . 

20 XII. Ж и в о т н о е чувствуетъ себя довольно удовле
т в о р и т е л ь н о , хотя в ъ с ъ его не достигаетъ бывшаго р а н е е . 

Физюлогическая п р о б а : 

СИикоза 5асспаго$а 

1,0 0 
3,0 с л е д ы * ) 3 с л е д ы — 0 *) 
5,0 „ : ; :) 5 8 — 11" „*) 

10,0 •!"„• , 10 11 — 13° о * ) 

Проба съ атропиномъ 0,23 тППдг. на кПо при введенш въ 
желудокъ. 

До операцш 
5 ч. 40 м. 23 IX. 06. 

Пульсъ. 
1 — 92 
2 94 
3 92 
4 90 
5 88 

Зрачки. 

Послт, операцш 
6 ч. 30 м. 6 XI. 06. 

Пульсъ. 
86 
84 
85 
80 
82 

Зрачки. 

Поел* операцш 
7 ч. 00. 23 XII. 06. 

Пульсъ. 
78 
80 
82 
76 
74 

Зрачки. 

*) пъ мочъ. 
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До операщи 
5 ч. 40 м. 23 IX. 06. 

Пульсъ. Зрачки. 

После операщи 
6 ч. 40 м. 6 XI. 06. 

После операцш 
7 ч. 00. 3 XII. 06. 

6 84 

7 — 
8 — 
9 86 

10 — 

11 — 
12 82 

13 84 

14 — 
1 & — 
16 96 

18 96 

20 — 
22 98 

24 104 

25 106 

28 108 

30 104 

32 110 

35 108 

40 110 

45 118 
50 ПО 

Зрачки 
не 

изменя
ются. 

Зрачки 
не 

расши
ряются. 

На 
свътъ 
р-щя 

сохранена. 

Пульсъ. 
76 
84 
88 
86 
90 
94 
98 
96 

108 

114 
118 
120 
130 
128 
136 

Пульсъ 
трудно 

сосчиты
вается. 

Зрачки. 
Зрачки не

сколько рас
ширены. 

Зрачки рас
ширены ай 
тах | ' тшп. 

Зрачки рас
ширены : 

виденъ узшй 
ободокъ ра

дужной. 
На светъ 

реакщи нетъ. 

Пульсъ. 
78 
82 
78 
88 
86 
90 

102 
98 

106 
106 
112 
120 
124 
128 

Зрачки. 

Начинается 
расширеше 
зрачковъ. 

Карбаминовая кислота. Явления отравлешя — рвота, по
носъ, легкое помутн-вше сознашя и угнетенное состояше, 
ригидность заднихъ конечностей. 

Кормление смъшанной пищей животное переноситъ до
вольно удовлетворительно, но исключительно мясная пища 
животнымъ переносится худо — потеря аппетита, доброволь
ное голодаше. 

Въ течеше послъднихъ шести мътяцевъ своей жизни 
(IV X. 07) животное находилось въ хорошемъ состояши 
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з д о р о в ь я , всегда и м е л о бодрый, ж и в о й в и д ъ и прибыло в ъ 
въхъ- п р о т и в ъ первоначальнаго . Н о и в ъ т а к о м ъ состояши 
оно не надолго т е р я л о аппетитъ , д е л а л о с ь в я л ы м ъ . К ъ сен
т я б р ю (07) животное в е с и л о 13,400 гр. 

3. X. 07 . В ъ виду х о р о ш е г о с о с т о я ш я животнаго я рЪ-
ш и л ъ подвергнуть его л а п о р о т о м ш съ ц е л ь ю с д е л а т ь ре-
з е к щ ю участка печени. 

Р е з е р ц и р о в а н о д о 1 / 3 величины органа . Ж и в о т н о е по
гибло черезъ 2—3 часа п о с л е о п е р а ц ш о т ъ внутренняго 
кровотечешя . При в с к р ы т ш найдено : о б ш и р н ы я , спайки саль
ника съ б р ю ш и н о й , в ъ т я ж а х ъ сальника п р о х о д я т ъ ш и р о ю е 
сосуды, н е к о т о р ы е извиты. 

Въ области в о р о т ъ печени богатое р а з в и п е фиброзной 
ткани, значительныя спайки, распрепаровать к о т о р ы я пред
ставляется почти н е в о з м о ж н ы м и С т в о л ъ V. р о г т а е — з а к р ы т ъ . 

Гиперэмш в ъ области системы V. рогтае не з амечается . 
К и ш е ч н ы я петли в ъ разныхъ отдЪлахъ спаяны между 

собою. Печень представляется уменьшенной в ъ о б ъ е м е и 
и з м е н е н н о й по ф о р м е . Ея поверхность не представляется 
гладкой ; она н е с к о л ь к о неровна , слегка мелкобугриста . 

В е с ъ 250,0. 
Селезенка н о р м а л ь н ы х ъ р а з м е р о в ъ , капсула у т о л щ е ш я 

не и м е е т ъ . 
П о д ж е л у д о ч н а я ж е л е з а : явлешй гиперэмш н е т ъ . Ве

личина, окраска — нормальны. 
Ж е л у д о к ъ , к и ш е ч н и к ъ — при о с м о т р е слизистой ока

зываются покрытыми у м е р е н н ы м ъ количествомъ слизи. Катар-
р а л ь н ы х ъ явленш не наблюдается . Сердце , легшя — укло
ненш не п р е д с т а в л я ю т ъ . 

01апс1и1а шугеоЫеа — у к л о н е ш й не и м е е т ъ . 

Микроскопическое и з с л е д о в а ш е . 
Печень . — При маломъ увеличенш уже ясно видны явле-

Н1я р е з к и х ъ и з м е н е н ш органа. Паренхима представляется 
н е р а в н о м е р н о о к р а ш е н н о й гематоксилиномъ. Д а л е е р е з к о вы
с т у п а е т ъ соединительно-тканный о с т о в ъ органа — междоль-
чатыя прослойки соединительной ткани, несущдя артер1аль-
ные, венозные и желчные сосуды. 

При б о л е е с и л ь н о м ъ увеличенш з а м е т н о р а с ш и р е ш е 
печеночныхъ к а п и л л я р о в ъ , V. септгаИз и лимфатическихъ 
периваскулярныхъ п р о с т р а н с т в ъ . Благодаря этому расши-
рен1ю, печеночный балки представляются очень узкими, часто 
о н е не д о х о д я т ъ д о V. септгаИз, иногда р е з к о обрыва
я с ь , иногда ж е к л е т к и , входящдя в ъ ихъ с о с т а в ь , посте
пенно по направлению к ъ V. септгаИз суживаются и вытяги
ваются в ъ длину, принимая почти коническую форму. П р о 
межутки между балками представляются очень ш и р о к и м и 
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и обычно набиты форменными элементами крови . Здесь 
выступаетъ одно ярко характерное явлеше, на которое в ъ 
д р у г и х ъ препаратахъ и м е ю т с я только слабые н а м е к и : иногда 
очень т р у д н о з д ъ с ь о тыс к ат ъ V. сештаНз. Периферия д о л ь к и 
выступаетъ ясно, благодаря л е ж а щ и м ъ з д ъ с ь в ъ т в я м ъ уепае 
рогтае, ай . перагкае и ж е л ч н ы м ъ п р о т о к а м ъ . Но по напра
в л е н ш к ъ центру х а р а к т е р ъ обычнаго строешя дольки теря
ется и очень часто V. сештаНз, к а к ъ таковой , найти не уда
ется, а имъются р а с ш и р е н н ы я , выполненныя кровью про
странства. Печеночныя клътки представляются крайне раз
нообразными по своему виду. П о м ъ с т а м ъ о н ъ почти близки 
к ъ н о р м а л ь н ы м ъ , а иногда п р е в р а щ е н ы в ъ б е з ъ я д е р н ы й 
пластинки, сильно сморщенныя д о незпачительнаго объема . 
Между этими двумя крайностями стоитъ р я д ъ переходныхъ 
ф о р М Ъ . В ъ боЛЬШИНСТВЪ И З Ъ Н И Х Ъ Я Д р а ВЪ С О С Т О Я Ш И пик-
ноза. П р о т о п л а з м а широкопетлиста , вакз 'олизирована. 

Специфическая окраска осм!евой кислотой п о к а з ы в а с т ъ 
д а л е к о з а ш е д ш ш процеесъ ж и р о в о г о п е р е р о ж д е ш я органа. 
Э т о т ъ процеесъ з а х в а т ы в а е т ъ о р г а н ъ ш кию. Н е л ь з я о т м ъ 
тить какой-либо наклонности локализироваться на п е р и ф е р ш 
дольки или въ ея ц е н т р е . Клътки в о в съхъ ихъ р а з н о о б р а з -
ныхъ м о д и ф и к а щ я х ъ с о д е р ж а т ъ значительное количество 
ж и р о в ы х ъ з е р н ы ш е к ъ , т а к ъ что иногда съ т р у д о м ъ можно 
в и д е т ь ядро , д а ж е въ к л е т к а х ъ морфологически близкихъ 
к ъ нормальнымъ. Правда , н е к о т о р ы й к л е т к и захвачены э т и м ъ 
процессомъ н е ' т а к ъ сильно — о н ъ кажутся к а к ъ бы запы
ленными, брагодаря огромному количеству мелкихъ ж и р о в ы х ъ 
капелекъ . 

Перерождения К у п ф е р о в с к и х ъ к л е т о к ъ не удалось от
м е т и т ь . 

О к р а с к а на гликогенъ отрицательна . Л и ш ь в ъ по-
верхностныхъ слояхъ к л е т о к ъ можно в и д е т ь незначительное 
отложеше его в ъ п л а з м е к л е т о к ъ , но эти о т л о ж е ш я высту-
п а ю т ъ крайне слабо . УУ. с е ш т а к з сильно растянуты, равно 
к а к ъ и VV. 1п1ег1оЬи1агез е! зиЫоЬи1агез. 

М е ж д о л ь ч а т ы я пространства р е з к о в ы с т у п а ю т ъ въ п о л е 
зрен1Я, благодаря довольно сильному р а з р о с т а ш ю соедини
тельной ткани. Преобладающей т и п ъ элементовъ соедини
тельной ткани — это волокна. Сильно развитая соедини
тельная ткань местами о б р а з у е т ъ кольца, охватывакмщя по 
н е с к о л ь к о д о л е к ъ . Н и г д е не удалось в и д е т ь кольцевиднаго 
р а з р о с т а ш я ея въ окружности отд-вльныхъ д о л е к ъ печени 
Слабо в ы р а ж е н о р а з в и т к соединительной ткани и внутри 
д о л е к ъ . Сеть ея з д е с ь з а м е т н а , но не особенно р е з к о , — 
т о л ь к о т а м ъ , где выпали и з ъ своего ложа печеночныя к л е т к и . 
К л е т о ч н у ю и н ф и л ь т р а щ ю неудается о т м е т и т ь во в с е х ъ и з е л е -
д о в а н н ы х ъ кускахъ органа. 



73 

В ъ пучкахъ междольчатой ткани б о л е е или м е н е е 
рельефно выступаютъ желчные протоки, довольно многочис
ленные. Среди соединительной ткани и сильно уменьшен-
ныхъ въ свосмъ о б ъ е м е д о л е к ъ , они очень р е з к о выступаютъ 
В Ъ ПОЛ-Б ЗрЬн1Я. 

Почки. — Незначительное утолщеше ф и б р о з н о й капсулы. 
З а м е т н о также развит1е соединительной ткани в о к р у г ъ Маль-
п и п е в ы х ъ к л у б о ч к о в ъ и въ тгегзгШшп, гдъ она кольцевидно 
располагается в о к р у г ъ канальцевъ . 

Въ М а л ь п и п е в ы х ъ клубочкахъ эпителш х о р о ш о со-
хранеиъ . В ъ о с т а л ь н о м ъ обычная к а р т и н а : въ н е к о т о р ы х ъ 
о т д ъ л а х ъ извитыхъ канальцевъ — б е л к о в о е п е р е р о ж д е ш е . 
Ядра о к р а ш и в а ю т с я в ъ такихъ м ъ с т а х ъ б л е д н о или наобо-
ротъ , они уменьшены и густо красятся . В ъ н е к о т о р ы х ъ 
м ъ с т а х ъ э п и т е л 1 а л ь н ы я клътки л е ж а т ъ свободно въ п р о с в е т е 
канальца . О к р а с к а Яспаг1асп'омъ, З и й а п ' о м ъ ИЛИ обработка 
о с м 1 е м ъ д а ю т ъ р е з к у ю картину ж и р о в о й дегенсрацш апзае 
Неп1е и и з в и т ы х ъ к а н а л ь ц е в ъ II порядка . Они з а п о л н я ю т ъ 
всю к л е т к у , м а с к и р у ю т ъ ядро, д е л а ю т с я равными ему по 
величине , а иногда превосходить его вдвое. 

Въ д р у г и х ъ о р г а н а х ъ (поджелудочная железа , селезенка , 
легюя, сердце) ничего ненормальнаго не найдено. 

Гликогенъ. — 
М ы ш ц ы р а з л и ч н ы х ъ группъ плечевого и тазового поя-

совъ были о к р а ш е н ы по Везт'у. Н у ж н о сказать , что в о о б щ е 
гликогенъ выступаетъ д о в о л ь н о рельефно , но преобладающее 
его количество — въ т и з с . §1и1аеиз. 

При маломъ увеличенш онъ выступаетъ , к а к ъ красная 
полоска почти равная по ш и р и н е м ы ш е ч н ы м ъ в о л о к о н ц а м ь . 

При б о л ^ е сильныхъ у в е л и ч е ш я х ъ : форма его — мель-
чайиня з е р н ы ш к и . Иногда т о л ь к о онъ выступаетъ въ в и д е 
г л ы б о к ъ . Главное м е с т о ихъ нахождешя — саркоплазма . 

№ 9. С а м е ц ь , дворовой породы. В е с ь 18. 

10 VI. 06. Ьарагот.01тпа. Р а з р е з ъ по Кепг'у. Перевя
зывается наглухо УУ. рапегеапсо - сзиосЗепаНз и р;аз1гоНепаНз 
до сильнаго сужешя просвета . Провизорная лигатура на 
У. рогта описаннымъ въ п р е д ы д у щ е м ъ п р о т о к о л е способомъ . 

20 VI. 06. Ж и в о т н о е после о п е р а ц ш оправилось до
вольно х о р о ш о . Кожная рана очистилась и заросла рег 
р п т а т . 

30 VII. 06. Вторичная лапаротом1я. Перевязка ствола 
V. рогтае. П р о в и з о р н а я лигатура — петля снята. 
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31 VII. Ж и в о т н о е сильно с т р а д а е т ъ . О н о в и з ж и т ъ 
о т ъ боли, з а г в м ъ посл-в н ъ с к о л ь к и х ъ б е з п о к о й н ы х ъ д в и ж е н ш 
успокоивается , л е ж и т ъ в ъ теченш дня неподвижно, отказы
вается о т ъ пищи и питья . 

1 VIII. Ж и в о т н о е в ы г л я д и т ъ б о д р ы м ъ . П о л у ч а е т ъ мо
лочную Д1'эту и, повидимому, чувствуетъ себя вполнъ удовле
т в о р и т е л ь н о . 

20 VIII. Пробное кормлеше мясомъ. Ж и в о т н о е ъ с т ъ 
незначительное количество , но отказывается о т ъ д а л ь н М ш а г о 
у п о т р е б л е ш я в ъ теченш цълаго дня . Н и к а к и х ъ явленш ин
токсикации. 

25. VIII. Начата физиологическая проба . 

Виноградн . 
С а х а р ъ 3 гр. 

5 „ 
Ю , 

Атропинъ 

отрицательно 2,0 
отрицательно 5,0 

6 — 1 0 % 1 0 . ° 
(типично), 

сахароза с л ^ д ы 
5 , 7 % - 1 1 , 5 % 

1 0 , 4 - 1 2 % 
съ р а с ш и р е ш е м ъ зрачка 

Карбаминовая кислота (не р ^ з к о ) . 

IX—X. 06. Ж и в о т н о е в ы г л я д и т ъ сильно исхудавшимъ . 
По в р е м е н а м ъ получаетъ с м ъ ш а н н у ю пищу, большей же 
частью питается свободной о т ъ мяса пищей. Ъ с т ъ в о о б щ е 
худо, часто по ц ъ л ы м ъ д н я м ъ не прикасаясь к ъ к о р м у ; 
охотнъе однако пьетъ , особенно молоко. В ъ началъ ок
тября бросается в ъ глаза раздутый ж и в о т ъ животнаго . 
Сделанная пункщя д а е т ъ отрицательный р е з у л ь т а т ъ в ъ 
с м ы с л ъ водянки. В з в ъ ш и в а ш е д а е т ъ р ъ з к ш у п а д о к ъ въса 
д о 8 % кПо. 

О к о л о д в а д ц а т ы х ъ чиселъ ноября 1906 года питаше 
животнаго улучшается . — Д о мая 1907 года оно вообще су
ществовало д о в о л ь н о благополучно. Иногда п р о п а д а л ъ на 
долгое время аппетитъ , ж и в о т н о е сильно худъло , з а т ъ м ъ 
снова состояше у л у ч ш а л о с ь . Въ ма-в 1907 года в ъ с и т ъ 
12,630. 

25 V. 07. Физюлогическая проба съ сахаромъ , атро-
пиномъ — положительна . 

П р о б а съ с а х а р о м ъ : 

3 гр. 0 
5 гр. с л ъ д ы 

10 гр. 8о/ 0 —10,3 о/о 

А т р о п и н ъ положит. 
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Проба съ атропиномъ. 

До операши \ 28. VIII. 06. 

0,23 тПНдг. на к!1о. 

25. V. 07. 
проба не про
изводилась. 
1 м.— 
2 — 
3 — 
4 — 

6 — 
7 — 
8 — 
9 — 

10 -
11 — 
12 — 
13 -
14 — 
15 — 
16 — 
17 — 
18 — 
19 — 
21 — 
24 — 
25 — 
28 — 
30 — 
32 -
34 — 
36 — 
38 — 
40 — 
42 -
44 — 
46 -
48 — 
50 — 
70 — 

Пульсъ. 

88 

89 
86 
82 
80 
84 
88 
88 
86 
90 
96 
99 

104 
110 
НО 

130 

Пульсъ 
трудно 

сосчиты
вается. 

Состоя ше 
зрачковъ. 

Сильное рас
ширеше 

зрачковъ. 

Расширеше 
зрачковъ 

максималь
ное. 

В С Е явлешя отмъченныя 
выше остаются. 

1 м 
2 
3 
4 
5 
8 

12 
15 
17 
19 
23 
25 
30 
32 
34 
38 
40 
45 
50 
60 
70 
86 

Пульсъ. 

92 
94 
88 
90 
88 
86 

104 
122 
130 
124 
132 

Свыше 
130. 

Трудно 
сосчиты
вается. 

Состояше 
зрачковъ. 

Начало рас-
ширешя. 

Зрачки рас
ширены а о! 
ггишггшт. 
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Карбаминовая кислота не д а в а л а с ь . 
С ы р о е мясо въ небольшихъ п о р щ я х ъ животное пере

носить хорошо . О д н а к о б о л ы ш я д о з ы животное не перено
с и т ь . В ъ виду того, что животное увеличивается въ в ъ е в , 
дълается контрольная Ьарого1оппа (27. V. 07). При этомъ 
в ы к л ю ч е ш е найдено в ы п о л н е н н ы м ъ удачно . 

Ж и в о т н о е убито . На передней стънк-в живота на зна
чительной площади 7 X 8 п р и р о с ъ сальникъ . Сосуды его 
сильно расширены. Значительно также р а с ш и р е н ы УУ. 1ит-
Ьа1ез; УУ. оезорпа^еае и УУ. паетоггпо]с1а1е5 р а с ш и р е н ы не
значительно . Печень въ нижней своей поверхности им-ветъ 
значительное с р о щ е ш е съ одной изъ кишечныхъ петель вели
чиною в ъ 1у. 2—2 кв.сантим. С р а щ е ш е д о в о л ь н о плотное. Д а л ъ с 
печень и м ъ е т ъ с р а щ е ш е съ правой почкой. V. рогга у мъста 
перевязки покрыта з н а ч и т е л ь н ы м ъ с л о е м ь фи бр о з но й ткани, 
среди которой отыскать сосудъ является почти невозмож-
нымъ. З о н д ъ , введенный въ у. шезептспса, д о х о д и т ь д о 
мъста перевязки и натыкается на з а к у п о р к у просвета . Выше 
этого мъста У. рогга облитерирована . Малый сальникъ сильно 
васкуляризованъ . 

В ъ с ъ печени 290 гр. 
О б щ ш о б ъ е м ъ печени кажется слегка у м е н ь ш е н н ы м ъ ; 

втягивашй, р у б ц о в ъ н ъ т ъ . 
П о д ж е л у д о ч н а я железа выглядитъ нормально. И з м ъ 

ненш не имъется . К и ш е ч н и к ъ им-ветъ нормальную окраску . 
При в с к р ы л и его найдены паразиты. Селезенка не увеличена. 
Сдвинута съ своего нормальнаго мъста к ъ средней л и н ш . 

Почки не увеличены. Капсула снимается легко. Полно-
к р о в 1 я не замътно . Сердце , легюя — ничего ненормальнаго 
при о с м о т р ъ ихъ въ ц ъ л о м ъ и на р а з р ъ з а х ъ не пред-
ставляютъ . 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з е л ъ д о в а ш е . 

О б щ ш х а р а к т е р ъ строешя паренхимы н а р у ш е н ъ р ъ з к о . 
Всюду видны балки, клътки б а л о к ъ л е ж а т ь непрерывно одна 
около другой. Клътки у м е н ь ш е н ы и к а к ъ бы сплющены съ 
б о к о в ъ . К р о м ъ того онъ- вытянуты по своей продольной оси 
и т а к ъ б-вдны протоплазмой, что иногда едва облегаютъ 
ядра , и поэтому печеночныя балки по м ъ с т а м ъ и м ъ ю т ъ в и д ъ 
четокъ . 

Я д р а к л ъ т о к ъ въ о б щ е м ъ о к р а ш е н ы н о р м а л ь н о ; иногда 
попадаются участки с ъ ядрами, окрашенными б о л ъ е слабо. 
Но въ большинств-в случаевъ ядра в ы с т у п а ю т ъ р%зко — 
отчетливо. 

Протоплазма представляется широкопетлистой . Въ нъ-
к о т о р ы х ъ к л ъ т к а х ъ видны пустыя пространства . 
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По м'встамъ печеночныя балки выпадаютъ , по м ъ с т а м ъ 
о н ъ раздвинуты одна о т ъ другой. И в ъ т о м ъ и въ д р у г о м ъ случае 
наиболее отчетливо выступаетъ соединительно-тканный о с т о в ъ 
органа. Соединительно-тканные волокна толсты, гомогенны. 
В ъ мъстахъ раздълеш'я V. р о й а е и около V. септтаНз з амеча 
ется тоже въ разной степени развитее соединительной ткани. 
По м ъ с т а м ъ соединительная ткань носитъ х а р а к т е р ъ юной 
ткани — зд'Ьсь видны тонкея, нсясныя волокна и к л е т о ч н ы е 
элементы веретенообразной формы. Иногда такёя же к л е т к и 
находятся и между б а л о к ъ печеночныхъ к л е т о к ъ , г д е ое-гв 
своими отростками сливаются съ соединительно - тканной 
с е т ь ю печеночнаго остова. 

Кровенаполнешс . О р г а н ъ не п р о и з в о д и т ь впечатл'Вше 
анемичнато. Капилляры набиты красными кровяными т е л ь 
цами. У У . сеп1га1с5 по м е с т а м ъ расширены, но местами иьм-
ю т ъ нормальный просвет ; , . Перинаскулярныя лимфатич . 
пространства расширены. Осмированные препараты пока-
з ы в а ю т ъ — значительное и н е р а в н о м е р н о е о т л о ж е ш е жира 
въ к л е т к а х ъ печени. О т л о ж е ш е жира въ Купфсровскихъ 
к л е т к а х ъ довольно значительно. Въ ж е л ч н ы х ъ протокахъ 
присутствёе жира не отмечается . О к р а с к а на гликогенъ по-
к а з ы в а с т ъ скудное с о д е р ж а ш е его в'ь печеночныхъ клет
кахъ. Въ б о л ь ш е м ъ количестве онъ залегаете, на перифере'и 
органа. Въ ц е н т р а л ь н ы х ъ частяхъ клетки печени при о к р а с к е 
по ВезГу выглядятъ слегка розоватыми. Въ б о л ь ш и н с т в е 
случаевъ однако не з а м е т н о и этого. 

Почки. — Ткань представляется нормальной . Паренхи
матозные элементы с т о я т ь въ н о р м а л ь н о м ъ отношенёи к -ь ин-
терстицёалыюму остову органа. Окраска суданом'ь показы-
ваетъ значительное по интензивности ж и р о в о е перерождение, 
з ахватывающее извитые канальцы и петлю Гснле. 

Поджелудочная ж е л е з а : уе-слоненёй о т ъ нормы не и м е е т ъ 
чается. Тоже со стороны легкихъ , сердца. 

Изследоваш'е м ы ш ц ъ на гликогенъ. 
М ы ш ц ы взяты изъ разных! , м е с т ъ : ш. иеИоёскиз, рес-

тогэНз, адш1С10г т с т о п з ^1и1аеиз т а х ё т . , Пеорзоаз. На препа
ратахъ , о к р а ш е н н ы х ъ по Везт'у, гликогенъ ярко выступаетъ въ 
в и д е конгломератовъ — з е р н ы ш с к ъ неправильно кругловатой 
формы. Эти отложенёя всегда л е ж а т ъ на одной с т о р о н е мы-
шечнаго волокна. При б о л е е сильныхъ увеличенёяхъ удается 
о т м е т и т ь , что з е р н ы ш к и гликогена р а з м е щ а ю т с я исключи
тельно въ с а р к о п л а з м е (КеЧзиЪз^апг ЕпгНсЬ'а), в ъ ф и б р и л л я х ъ 
не удается о т м е т и т ь . 

№ 10. Рыжей самецъ дворовой мелкой породы. В е с ъ 14 кёёо. 

3 VII. 06. Могрпшт-Аетпег Ыакгоз. Ьарога1оелёа. Р а з р е з ъ по 
средней линш. Отеп1оихаНо по площади 7 X 7 кв. с . Пере-
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вязка V. ^азтго-НепаПз и рапсгеаНсо сдиоскпо*. Лигатура — 
петля на V. рогта и шизе. Пеорзоаз. (См. № 5). 

Ж и в о т н о е ч р е з ъ н е с к о л ь к о дней оправилось о т ъ опе
р а ц ш . Обыкновенная с м е ш а н н а я пища. Какихъ либо изм-в-
ненш со стороны питашя не з а м е ч а е т с я . Т а к ъ продолжается 
д ^ л о в ъ теченш полутора м е с я ц а . 

Физиологическая проба н и к а к и х ъ р е з у л ь т а т о в ъ , указы-
в а ю щ и х ъ на недостаточную д е я т е л ь н о с т и печень, не даетъ . 
Т о л ь к о при 5—10 гр. на кПо сахара появилось д о 5 — 6 % . 
(Сравнит, с ъ нормальн. 1°/ 0). 

30 VIII. Ьарогатогша. В ъ в о р о т а х ъ печени найдены 
спайки д о в о л ь н о твердой консистенцш. Попытка обнажить 
не удалась . Была ранена с т е н к а V. рогтае — сильное крово-
течеше. Ниже этого м е с т а п е р е в я з а н ъ стволъ V. рогтае и от-
р е з а н ъ . Въ центральный о т р е з о к ъ введенъ пуговчатый з о н д ъ , 
который п р о х о д и т ъ до печени. 

Спустя 2—3 минуты п о с л е перевязки V. рогтае можно 
было наблюдать я в л е ш я венозной гиперэмш ; до 7 минуты 
приблизительно они наростали, з а т е м ъ остановились в ъ своей 
интензивности . П у л ь с ъ животнаго на агт. сагоНз у п а л ъ не
значительно . Слизистая оболочка рта н е с к о л ь к о бледнее нор-
мальнаго цвета . П о с л е этого сделана перевязка V. рогтае и 
п е р е р е з к а ея между двумя лигатурами. 

Ж и в о т н о е медленно (около 10 дней) оправлялось о т ъ 
о п е р а щ и , оставаясь на строго молочной д1этв. 

О с л о ж н е н ш п о с л е о п е р а щ о н н ы х ъ : нагноешя, пневмонш, 
— не было. 

Спустя около месяца , животное переведено на с м е ш а н 
ную Д1эту, к о т о р у ю оно первое время п е р е н о с и т ь д о в о л ь н о 
х о р о ш о . В ъ к о н ц е ноября в ъ состоянш животнаго произо
шла п е р е м е н а къ х у д ш е м у : о т в р а щ е ш е о т ъ с м е ш а н н о й 
пищи, в ъ то ж е время з а м е ч е н о было увеличеше живота . 

Физюлогическая проба безрезультатна : животное быстро 
изрыгало рвотой все, что вводилось . 

23 XI. 06 . Ьараготоппа с ъ ц е л ь ю к о н т р о л и р о в а т ь поло-
ж е ш е сальника . При в с к р ы т ш б р ю ш н о й полости найдено 
значительное количество с в е т л о й жидкости , о к р а ш е н н о й 
слегка в ъ желтый ц в е т ъ . V. рогта з а к р ы т а наглухо. С а л ь н и к ъ 
п р и р а щ е н ъ по плоскости т а к ъ , к а к ъ это было с д е л а н о в ъ 
первую о п е р а щ ю . Венозные сосуды растянуты к а к ъ в ъ тя-
ж а х ъ сальника , т а к ъ и на задней с т е н к е живота . 

Печень свободна о т ъ спаекъ . 
Т а к ъ к а к ъ с а л ь н и к ъ в ъ значительной части б ы л ъ еще 

свободенъ , то казалось ц е л е с о о б р а з н ы м ъ в ъ л е ч е б н ы х ъ 
ц е л я х ъ увеличить п л о щ а д ь с р а щ е ш я его съ б р ю ш н о й с т е н к о й . 

Ж и в о т н о е п о с л е о п е р а щ и не о п р а в и л о с ь ; въ теченш 
З1/., сутокъ оно сильно страдало . Н а р о с т а ю щ а я слабость , 
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№ 17. С о б а к а — с а м е ц ъ . Д в о р о в о й породы. Вт^съ 7,7 кПо. 

18 VII. 06. Ьараготогша. Накладывается свободная лигатура 
на рзоаз и V. рогта с ъ предварительной перевязкой V. рапсг.— 
с!иос1еп. ОтептоИхапо . 
Этажный ш о в ъ на брюшину . 

Ж и в о т н о е оправилось о т ъ о п е р а ц ш въ 3—4 дня. На 
б р ю ш н о й р а н ъ незначительное нагноеше; швы выпали само
стоятельно. Рана гранулируетъ . 

В ъ теченш I 1/., мтэсяцевъ она удовлетворительно з а к р ы 
лась , т а к ъ что казалось в о з м о ж н ы м ъ приступить ко вторич
ной л а п о р о т о м ш . 

30 VIII. Ьараготогтпа. С а л ь н и к ъ с р а щ е н ъ на значитель
ной площади съ передней б р ю ш н о й с т е н к о й . Найдено зна
чительное количество спаекъ , какъ между различными пет-

*) Вскрыпе было сделано по независящимъ обстоятельствамъ только 
черезъ 18 часопъ послъ смерти животнаго. 

плохой пульсъ , частая рвота, з а п о р ъ , недостаточное опоро-
ж н е ш е пузыря при полномъ отсутствш аппетита. Смерть 
в ъ ночь. 

В с к р ь т е * ) . В-всъ 10 кПо. В ъ полости б р ю ш и н ы около 
200 гр. мутной, гнойной жидкости , слегка кровянистой . 

Кишечникъ , б р ы ж ж е й к а , ж е л у д о к ъ , печень, селезенка , 
с а л ь н и к ъ и вся б р ю ш и н а покрыты гнойными ф и р б и н о з н ы м и 
свертками. С г в н к и кишечника по снятш такихъ н а л е т о в ъ 
о к а з ы в а ю т с я воспалительно-красными. 

Мочевой пузырь сильно р а с т я н у т ъ мочей. Моча б ы л а 
мутна, незначительное количество бълка . 

Микроскопическое изсл-вдоваше. В ъ виду р-взкаго, и н -
ф е к ц ю н н а г о процесса , р а з ы г р а в ш а г о с я в ъ полости живота , ка
залось н е в о з м о ж н ы м ъ приводить описаше микроскопической 
картины изм-вненныхъоргановъ и въ д а н н о м ъ случае—печени . 
Поэтому приходится заключить о состоянш печени по пре
парату, сделанному изъ н е б о л ь ш о г о куска, взятаго во время 
п о с л е д н е й о п е р а ц ш . 

При микроскопическомъ изслъ\дованш видны я в л е ш я 
а т р о ф ш печени — к л ъ т к и малы, сжаты, протоплазма к а к ъ бы 
обвисла на ядро . Капилляры сильно расширены. Уепае сеп-
1га1ез по м ъ с т а м ъ расширены. Т-в и д р у п е сосуды наполнены 
значительнымъ количествомъ красныхъ к р о в я н ы х ъ ш а р и к о в ъ , 
в ъ незначительномъ к о л и ч е с т в е — б ъ л ы м и . 
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лями к и ш е к ъ , т а к ъ между последними и с а л ь н и к о м ъ , в ъ его 
фиксированной и свободной части. И м е ю т с я также с р а щ е ш я 
печени съ передней с т е н к о й б р ю ш н о й полости. П о с л е д ш я 
с р а щ е ш я были р а з ъ е д и н е н ы , что удалось с д е л а т ь д о в о л ь н о 
легко . М е с т о спайки на б р ю ш н о й полости было перитони-
зовано . Спайки между к и ш е к ъ р а з ъ е д и н е н ы л и ш ь по стволу, 
на сколь ко это было нужно для о т ы с к а ш я V. р . 

V. рог1а перевязывается наглухо. Въ теченш 3—4 ми
нутъ наступившей было в ъ первые моменты застой выравни
вается. Лигатура з а к р е п л я е т с я . 

Ж и в о т н о е б ы с т р о о п р а в и л о с ь п о с л е о п е р а ц ш . Но об
щее состояние осталось въ н е у д о в л е т в о р и т е л ь н о м ъ положенш: 
худой аппетитъ, прогрессивное падеше веса . 

20 IX. Физюлогическая проба: п о л о ж и т е л ь н а я — а т р о п и н ъ . 
Р е а к щ я з р а ч к о в ъ наступила ч е р е з ъ 10 минууъ ; ускоренёе 
пульса с ъ 6 минуты. 

Проба съ декстрозой : 

К а р б а м и н о в а я кислота (0,5 рго кПо) вызвела тяжелую 
картину о п р а в л е ш я . 

3 I. (07). Ж и в о т н о е умерло при я и л е ш я х ъ крайняго 
истощешя, слабости и иолномъ отсутствие аппетита въ послед
нее два дня. ВЬсъ 5,260. 

В с к р ь т е . Спайки сальника съ б р ю ш и н о й передней с т е н к и 
живота д о в о л ь н о широкая. Кишки с о в е р ш е н н о свободны. Ж е 
л у д о к ъ слегка р а с ш и р е н ъ , печень тоже отчасти спаяна 2 X 3 
съ передней б р ю ш н о й с т е н к о й и правой почкой. 

Р а с ш и р е ш е л ю м б а л ь н ы х ъ венъ и УУ. з р е г т а и с а е , а т акже 
ЬаетоггЬоёо 'акз . 

Селезенка не увеличена. П о д ж е л у д о ч н а я железа ника-
кихъ и з м е н е н ш не представляетъ . 

И н ъ е к щ я портальной системы в о д н ы м ъ р а с т в о р о м ъ Вег-
ПчегЫаи. 

Незначительная окраска печеночной паренхимы. Краска 
п р о т е к а с т ъ ч р е з ъ с е т ь мелкихъ венъ , и д у щ и х ъ въ маломъ 
с а л ь н и к е . Область сращенёя печени съ передней б р ю ш н о й 
с т е н к о й осталась незакрашенной . 

Почки. — Ничего видимо н е н о р м а л ь н а я не удается от
м е т и т ь . 

Ж и р о в а я почечная капсула атрофирована . 
Сердце , легкёя — н о р м а л ь н ы . 
Ц е н т р а л ь н а я нервная система: легкая гиперэм1я. 

при 3 гр. с ъ мочей было выведено 0 
с л е д ы 
П,7° о 
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Микроскопическое изсл-Ьдоваше. — Печень. 

При о с м о т р ъ п р е п а р а т о в ъ бросается р-взко въ глаза 
р а с ш и р е ш е капилляровъ . Они густо набиты красными кро
вяными т е л ь ц а м и . Балки печеночныхъ к л ъ т о к ъ потеряли пра
вильность рад1арнаго направлешя и отрываются по м ъ с т а м ъ 
отъ у. сепЬаНз. Впрочемъ , т а к и х ъ м ъ с т ъ в ъ о б щ е м ъ не- * 
много. 

К л е т к и печеночный сильно у м е н ь ш е н ы , какъ бы сплюс
нуты съ б о к о в ъ и слегка вытянуты по д л и н ъ . Протоплазма 
иногда значительно уменьшена в ъ своемъ о б ъ е м ъ . 

М е с т а м и , однако , попадаются таше участки, г д ъ пече-
ночныя клътки не только не у м е н ь ш е н ы , но какъ-бы набухли. 
Въ т а к и х ъ м ъ т т а х ъ клътки д в у х ъ с о с в д н и х ъ б а л о к ъ одной 
и той же дольки почти соприкасаются д р у г ъ к ъ другу; про-
свъты капилляровъ здЬсь сильно сжаты и ихъ не легко-
узнать . 

Ядра кл-Ьтокъ н е с к о л ь к о уменьшены и сильно красятся 
гематоксилиномъ (пикнозъ) . 

Р а з р а щ е ш е соединительной]ткани около сосудовъ V. рог 'ае 
или V. сепггаНз. М е ж д о л ь ч а т ы е капилляры то тамъ , то тутъ 
-- у м е р е н н о расширены. Въ н ъ к о т о р ы х ъ пунктахъ они не 
особенно х о р о ш о замътны. Окраска по Р1етгшп§ 'у указы-
ваетъ на сильный дегенеративный процессъ. П р о ц е с с ъ э т о т ъ 
и м ъ е т ъ разлитой х а р а к т е р ъ ; наиболъе р ъ з к о имъ захвачены 
клътки, которыя описаны выше, к а к ъ набухнля и закрыва
ющая п р о с в ъ т ъ . Но и кл'Бтки сдавленныя не свободны о т ъ 
явлешй ж и р о в о й дегенеращи. Р-Ьзко в ы р а ж е н ъ процессъ жи
ровой дегенеращи въ к у п ф е р о в с к и х ъ к л ъ т к а х ъ . 

Окраска на гликогенъ д а е т ъ слабые слъды его присут-
ств1я, она сильнъе на п е р и ф е р ш органа. 

При изсл-вдоваши м ы ш ц ъ на гликогенъ съ т р у д о м ъ 
можно отыскать незначительныя его залегашя на п е р и ф е р ш 
м ы ш е ч н ы х ъ волоконъ . 

П о д ж е л у д о ч н а я железа изм-вненш не представляетъ . 

Почки . — Я в л е ш я паренхиматозныхъ и з м ъ н е н ш въ ръз-
кой, типичной форм-в. Каналы извитые I и II порядка , а также 
апзае Неп1е при о к р а с к ъ суданомъ о б н а р у ж и в а ю т ъ я в л е ш я 
ж и р о в о й д е генеращи . Ядра б л ъ д н о о к р а ш е н ы Значительная 
часть э п и т е ш а л ь н ы х ъ к л е т о к ъ л е ж и т ъ в ъ п р о с в ъ т а х ъ каналь
цевъ . Он-Б по больший части худо красятся ; сильное жиро
вое перерождеше . 

В ъ сердц-в, легкихъ — патологическихъ явленш не 
найдено. 
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№ 19. Собака — самецъ, с м е ш а н н о й породы. В ъ с ъ 9 
кПо. Очень х о р о ш о упитанный. Не старый. 

12 IV. 07. Б а р а г о к т т а . П е р е в я з к а V. рапсгеаИсо-с!иос1епа1., 
сужеше V. ^азтто-ПепаНз. С в о б о д н а я лигатура н а д ъ V. р. 
черезъ т . рзоаз . 

30 IV. 08. П о в т о р н а я Ьарагсногша. Проба а н а с т о м о з о в ъ 
в ъ теченш 15 минутъ . П у л ь с ъ падаетъ незначительно. Цёано-
тическая окраска б р ю ш н ы х ъ о р г а н о в ъ очень интензивна и 
резка. V. рог1а з а к р ы в а е т с я наглухо. 

Ж и в о т н о е перенесло о п е р а щ ю . Ч е р е з ъ 3 дня общее 
состояше было д о в о л ь н о удовлетворительно . На 8 день вы
п а д е т е петли к и ш е к ъ . Б е з ъ наркоза вправлена кишка и 
фиксирована у м е с т а в ы п а д е ш я съ ц е л ь ю з а к р ы т ь это отвер-
ст1е и не вносить съ выпавшей петлей и н ф е к щ и в ъ б р ю ш н у ю 
полость . Ж и в о т н о е начало оправляться , но на 6 день снова 
в ы п а д е т е . Вправлеше опять б е з ъ наркоза . 

Повидимому, на общее состояше животнаго эти пери-
петш п о с л е о п е р а щ о н н а г о течешя не произвели особенно силь
н а я действия. 30 V начатая физиологическая проба была" 
прервана п о с л е дачи атропина. К а к ъ обыкновенно , живот
ное получило 2,23 т т 1 . рго кПо. Р е а к щ я протекала типично : 
у с к о р е ш е пульса, р а с ш и р е ш е зрачка на 15 м и н у т е достигло 
т а х ш ш т ' а . На следующей день животное и м е л о п р и п а д о к ъ 
а в т о и н т о к с и к а щ и средней тяжести п о с л е начатой физюлоги-
ческой пробы съ а т р о п и н о м ъ . Это было к а к ъ бы толч-
комъ , который в ы в е л ъ ж и в о т н о е изъ сос,тоян1'я благополу-
Ч1я. В ъ теченш с л е д у ю щ и х ъ т р е х ъ н е д е л ь оно и м е л о очень 
плохой аппетитъ , было в я л ы м ъ , медленно, но прогрессивнно 
х у д е л о и умерло при я в л е ш я х ъ у г н е т е н н а я состояшя. В е с ъ 
при смерти: 7,600. 

24 VI. 07. В с к р ь т е . Значительная поверхность перед
ней б р ю ш н о й с т е н к и покрыта спайками сальника приблизи
тельно 8 X 5 . Петли к и ш е к ъ в ъ р а з л и ч н ы х ъ своихъ о т д е -
л а х ъ т а к ж е спаяны съ б р ю ш н о й стънкой и между собой. 
Печень на нижней своей поверхности спаяна съ почкой и на 
незначительномъ протяженш с ъ кишкой ( 3 X 2 ) . Ворота пе
чени покрыты Рубцовыми тяжами довольно з н а ч и т е л ь н а я 
развип 'я . 

V. р о й а съ г р о м а д н ы м ъ т р у д о м ъ найдена среди всей 
ткани . 

Контрольная и н ъ е к щ я массой Т е к п т а п п . 
Наполняются прежде всего спайки сальника съ б р ю ш 

ной с т е н к о й , д а л е е с л е д у ю т ъ V V. 1итЬа1ез, паетоггпоесЫез 
и, наконецъ , н е к о т о р ы я веточки , идуипя въ м а л о м ъ с а л ь н и к е . 
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Вены оезорпа§п тоже значительно растянуты. 
Печень представляется съ виду нормальной ф о р м ы и 

величины. В ъ с ъ ея 184,0. 
Селезенка не увеличена; поджелудочная железа ничего 

патологическаго видимо не и м ъ е т ъ . 
Мочевой п у з ы р ь р а с т я н у т ъ ас! т а х т и т . 
П О Ч К И , — капсула снимается л е г к о . Оба слоя р е з к о 

отличаются о д и н ъ о т ъ д р у г о г о . Явлешя легкой степени ги
п е р э м ш . 

Сердце , легюя ничего патологическаго не предста-
в л я ю т ъ . 

М и к р о с к о п и ч е с к о е изслъ\доваше. 

Печень . — И з м е н е ш я не р е з к и : з д е с ь д а ж е не я р к о высту
п а е т ъ атроф1я паренхимы. Н о препараты по Р 1 е т т т о ; ' у или 
о к р а ш е н н ы е З и й а п ' о м ъ и ЗсЬаггасп К у к а з ы в а ю т ъ на тяже-
лыя п о р а ж е ш я паренхиматозныхъ о р г а н о в ъ ж и р о в ы м ъ пере-
р о ж д е ш е м ъ . 

Иногда ж и р н о - п е р е р о ж д е н н ы я к л е т к и оказываются ле
ж а щ и м и в ъ п р о с в ъ т ъ с о с у д о в ъ . 

Окраска на гликогенъ: — полное о т с у т с т е ; это м о ж е т ъ 
быть объяснено отчасти т ъ м ъ , что вскрьгпе с д е л а н о ч р е з ъ 
3 часа п о с л е смерти. 

В ъ почкахъ обычная картина: в ъ извитыхъ к а н а л ь ц а х ъ 
— зернистое п е р е р о ж д е ш е и р а с п а д ъ ц е н т р а л ь н ы х ъ половинъ 
эпител1альныхъ к л ъ т о к ъ , в ы р а ж е н о р ъ з к о ж и р о в о е перерож-
д е ш е к а к ъ з д е с ь , т а к ъ и въ петляхъ Неп1е. 

В ъ мозговомъ в е щ е с т в е и з м ъ н е ш я незначительны. 
В ъ с е л е з е н к е , поджелудочной ж е л е з е измт>нен1й не 

отмечается . 

№ 33 . Самецъ , д в о р н я ж к а . В ъ с ъ 14 кПо. 

12 VI. 07. Ьараго1о1тпа. П е р е в я з к а V. рапсгеаНсо-йиобе-
паНз, сужение V. ^азгго-ПепаПз. Отептоп'хаи'о. 

14 VI. П о в т о р н а я Ьарагогогша. П е р е в я з к а ствола V. 
рог1ае оказалась невозможной; п р и ш л о с ь ограничиться пере
вязкой V. т е з е п ! . з и р е п о п з . 

23 VI. Третья Ьарагогогша — перевязка V. роггае. 
30 XI. Ж и в о т н о е в ъ с и т ъ 14,200. Ф и з ю л о г и ч е с ю я пробы 

положительны. 
Глюкозур1я колеблется 

при 10 %г. — 7 — 8 — 9 % 
5 „ — с л е д ы — 3 ° 0 

3 „ 
6* 
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А т р о п и н ъ : у с п о р е ш е пульса черезъ 6 м и н у т ъ ; расши
реше з р а ч к о в ъ черезъ 14 м и н у т ъ ; карбаминовая кислота — ти
пичный п р и п а д о к ъ , длившейся 4 дня . 

2 X. 07. Ьарагокнша. Р е з е к щ я правой дольки . В ъ с ъ 
ея 100,0. О п е р а щ я по Пенскому. 

Ж и в о т н о е переноситъ о п е р а щ ю , хотя в ы з д о р о в л е ш е было 
очень медленное. Ч е р е з ъ 2 месяца животное снова выгля
д и т ъ очень б о д р ы м ъ . 

5 XII. 07. Ф и з т л о г и ч е с к а я проба положительна для 
атропина, сахара, карбаминовой кислоты. 

31 XII. 0 7 . Ж и в о т н о е у б и т о . В ъ с ъ 12,5. Обычная 
картина. 

С т в о л ъ V. р о й а е о к р у ж е н ъ спайками б р ю ш и н ы . П р о 
с в ъ т ъ з а к р ы т ъ наглухо. На м ъ с т ъ р ез екц ш правой дольки 
рубецъ , слегка втянутый в ъ паренхиму. 

При микроскопическомъ и з с л ъ д о в а н ш обычная картина 
а т р о ф ш и р ъ з к а г о ж и р о в о г о п е р е р о ж д е ш я печеночныхъ кл-в-
т о к ъ и эпителёя ж е л ч н ы х ъ п р о т о к о в ъ . При и з с л ъ д о в а н ш 
рубца и о к р у ж а ю щ е й ткани характерно отсутствёе про-
грессивныхъ явленш со стороны к а к ъ паренхимы, т а к ъ и 
желчныхъ п р о т о к о в ъ . 

Явлеше интерстищальнаго р а з р а щ е ш я соединительной 
ткани в ы р а ж е н о не р ъ з к о . 

Почки. — Гиперэмёя к а п и л л я р о в ъ . Б е л к о в о е перерожде-
ше и з в и т ы х ъ канальцевъ . Ж и р ъ о т л о ж е н ъ въ различныхъ 
отдтзлахъ корковаго вещества, но, какъ обычно, главнымъ 
о б р а з о м ъ въ петляхъ Неп1е. 

Прочее паренхиматозные органы: сечезенка , поджелудоч
ная железа — уклоненш о т ъ нормы не и м ъ ю т ъ . 

№ 34. В ъ с ъ собаки 12 кПо. 

25 XI. 07. Ьараготогтпа. Р а з р ъ з ъ по средней линш. 
Перевязка V. рапсгеайсо-аиоаепаНз. Ы§а1ига — петля черезъ 
т . рзоаз . О т е п к ш ' х а и о . 

16 XII. 07. Ьарапукшна. П р о в и з о р н а я перевязка V. рог1ае. 
Б ы с т р ы й у п а д о к ъ пульса, р ъ з к ш щ а н о з ъ кишечника , слабое на-
л и л е анастомозовъ въ с а л ь н и к е . В ъ виду этого лигатура распу
щена, с д е л а н а перевязка V. ^азко-НепаПз и неполное з а к р ы -
т1е V. рог!ае. Ж и в о т н о е съ б о л ь ш и м ъ т р у д о м ъ черезъ 
12—15 дней оправилось о т ъ операщи. В ъ п о с л е д у ю щ е е время 
при сильномъ исхуданш появился асцитъ . 

5 II. 08. Выпущено п р о к о л о м ъ около 500,0 светлой 
жидкости , слегка мутноватой. 
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20 П. 08. Ж и в о т н о е п р о д о л ж а е т ъ болъть Плохой аппе-
титъ , н а р о с т а ю щ е е исхудаше. Асцитъ возвратился . 

25 II. 08. П у н к щ я . В ы п у щ е н о около 300,0 сильно мут
ной жидкости , при стоянш которой появился на д н ъ гное
видный осадокъ . 

Ж и в о т н о е чувствуетъ себя очень худо. 
28 II. 08. Смерть животнаго при я в л е ш я х ъ крайняго 

исхудашя. 
В с к р ь т е . В ъ с ъ 9 кПо. Полость б р ю ш и н ы с о д е р ж и т ъ 

значительное количество серозно-гнойной жидкости . При 
о с м о т р ъ брюшной полости въ спайкахъ фиксированнаго саль
ника н а й д е н ъ а б с ц е с с ъ , исходящей, повидимому, изъ шва б р ю ш 
ной СТЕНКИ во время последней о п е р а ц ш . В ъ в о р о т а х ъ пе
чени значительное количество н ъ ж н ы х ъ спаекъ , местами уже 
п е р е ш е д ш и х ъ въ ф и б р о з н ы е тяжи. С т в о л ъ V. рогтае инфиль-
т р о в а н ъ , просв-втъ з а к р ы т ъ . Я в л е ш я застоя въ брюшной 
полости н ъ т ъ . 

Печень .— Поверхность ея покрыта с е р о з н о - ф и б р и н о з н ы м ъ 
налетомъ . По виду органъ представляется мало измънен-
нымъ в ъ своей величине и ф о р м ъ . Селезенка нормальной 
величины. Поджелудочная железа нормальнаго вида. Почки : 
капсула снимается легко, замътна незначительная г и п е р э м 1 я . 
Л е г ю я , сердце измт>ненш не представляготъ. 

Микроскопическое и з с л ъ д о в а ш е . 

Въ печени наблюдается ш и р о к о и глубоко и д у щ ш про
цессъ ж и р о в о г о перерождения печеночныхъ к л ъ т о к ъ . Д о л ь к и 
иногда сплошь были охвачены ж и р о в ы м ъ п е р е р о ж д с ш е м ъ , 
но степень перерождешя была н е о д и н а к о в а : иногда клътки 
были какъ бы набиты ж и р о в ы м и зернышками , иногда ихъ 
было мало. Часто въ к л в т к а х ъ перваго рода нельзя было 
отыскать ядра . Иногда ядра выступали въ в и д ъ б.тБдныхъ 
д и с к о в ъ . Ж и р о в а я дегенеращя была также сильно выражена и 
въ ж е л ч н ы х ъ канальцахъ . Въ н ъ к о т о р ы х ъ изъ нихъ жирно-
перерожденныя клътки лежали въ просвът-в канальцевъ . 

В ъ н ъ к о т о р ы х ъ мъттахъ замътно развит1е соединитель
ной ткани на счетъ паренхиматозныхъ элементовъ . Послъд-
н!е сильно а т р о ф и р о в а н ы , иногда до простой пластинки. В ъ 
т а к и х ъ мъстахъ видна ярко выступающая круглоклъточная 
инфильтращ'я ткани. 

Въ н ъ к о т о р ы х ъ д о л ь к а х ъ видны мелк!е абсцессы съ 
значительнымъ с к о п л е ш е м ъ л е й к о ц и т о в ъ , повидимому, не-
давняго происхождешя . Паренхиматозные элементы въ та
кихъ очагахъ не видны, о к р у ж а к ш ц я клътки — вакуолярно 
перерождены. 
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П о ч к и : гиперэмёя к а п и л л я р о в ъ , зернистое п е р е р о ж д е ш е 
и м е с т а м и р а с п а д ъ эпителёя и з в и т ы х ъ к а н а л ь ц е в ъ . Н ъ к о т о -
рыя к л ъ т к и о т с т а ю т ъ о т ъ т е т Ь г . ргорпа . Ръзкёя картины на 
препаратахъ , о к р а ш е н н ы х ъ на ж и р ъ . Петли Неп1е, благодаря 
специфич. окраскъ , р ъ з к о в ы с т у п а ю т ъ в ъ полъ з р ъ ш я то в ъ 
в и д ъ ч е р н ы х ъ п о л о с ъ (осмированные препараты) , то в ъ 
видъ- к р а с н ы х ъ (окраска ЗигЗап'омъ и ЗсЬаНасп'омъ). Ядра 
красятся слабо. Иногда они с о в с ъ м ъ не видны, будучи мас
кированы ж и р о в , капельками. Значительное количество жира 
находится и в ъ и з в и т ы х ъ канальцахъ . В ъ п р я м ы х ъ и соби-
р а т е л ь н ы х ъ к а н а л ь ц а х ъ ж и р а меньше . 

Прочее органы — селезенка, поджелудочная железа , 
легюя , сердце — чего-либо патологическаго не п р е д с т а в л я ю т ъ . 

№ 35 . Самка д в о р о в о й п о р о д ы . В ъ с ъ 12 кПо. 

25. V. 07. Ьараго1огша. Р а з р ъ з ъ по средней л и н ш . Пе
ревязка V. рапсгеаНсо - с1иос1епаН5. С у ж е ш е §аз1го-НепаПз. 
Лигатура — петля черезъ шизе , рзоаз . О т е п Ь п х а и о . 

23 VI. Ьарагоиэгта . П е р е в я з к а V. рог!ае. 
Ж и в о т н о е медленно о п р а в и л о с ь послъ о п е р а ц ш , но 

оно в ы г л я д и т ъ сильно похудавшимъ , потеряло аппетитъ. 
О б щ е е самочувств1е подавленное . Физюлогическая проба на 
сахаръ , а т р о п и н ъ — п о л о ж и т е л ь н а я ; при 3 ,0—0; при 5,0— 
7 % — 8 % ; 1 0 , 0 - 1 3 , 8 % . 

В ъ теченш л ъ т н и х ъ м ъ с я ц е в ъ животное перенесло бере
менность , р о д ы въ с р о к ъ — 4 щенка . Въ сентябръ (07) 
животное въеило 13 кПо. 

28 IX. 07. Ьараго1огша. Р е з е к щ я \,. ( печени. 
Ж и в о т н о е перенесло о п е р а щ ю д о в о л ь н о х о р о ш о . Крово-

течен1е было незначительно , остановлено тампонащей . Опе
р а щ я произведена съ иглами Пенскаго . Вмъсто шелка , швы 
наложены кэтгутомъ . 

П о с л ъ о п е р а щ и ж и в о т н о е оправлялось крайне медленно, 
но ч е р е з ъ м ъ с я ц ъ оно себя чувствовало удовлетворительно . 
При в ъ е в 121/.2 кПо, переносило с м е ш а н н у ю дёэту. 

28 XII. 07". Ж и в о т н о е было убито . В ъ с ъ 12,730. Вскры-
Т1е. В ъ полости б р ю ш и н ы незначительное количество ' мут
новатой , о п а л е с ц и р у ю щ е й жидкости . С а л ь н и к ъ спаянъ на 
значительномъ п р о т я ж е ш и съ б р ю ш н о й стънкой и отчасти 
съ кишками . Печень также отчасти спаяна с ъ б р ю ш н о й стън
кой на участкъ 2X3 сантиметра . Н а б л ю д а ю т с я незначительныя 
спайки к и ш е к ъ между собой. Селезенка н е с к о л ь к о сдвинута 
с ъ своего мъста по н а п р а в л е ш ю к ъ средней линш. 
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П о д ж е л у д о ч н а я железа з а м ъ т н ы х ъ уклоненш не пред-
ставляетъ . 

К и ш е ч н и к ъ не гиперэмированъ , явленш катарра н ъ т ъ . 
П а р а з и т ы . 

Почки ничего патологическаго не и м ъ ю т ъ . 
Сердце , л е г ю я : — у к л о н е н ш не отмечается . 

Микроскопическое изследоваш'е . 

Печень представляется малокровной . Уепае септга-
1ез, VV. 1п1ег]оЬи1агез ет знЫоЬи1агез наполнены к р о в ь ю в ъ 
у м ъ р е н н о м ъ или, с к о р е е , в ъ скудномъ к о л и ч е с т в е . Капилляры 
печени в ъ б о л ь ш и н с т в е случаевъ худо видны. Они сдавлены 
набухшими к л е т к а м и печени т а к ъ , что представляются т о л ь к о 
в ъ в и д ъ щелей. К л ъ т к и печени к а ж у т с я увеличенными, по
т е р я в ш и м и угловую форму, я д р о или мало или увеличено . 
В ъ п е р в о м ъ с л у ч а е оно ж а д н о в о с п р и н и м а е т ъ окраску , во 
в т о р о м ъ — с л а б е е . Попадаются однако места , г д ъ клътки 
не и м ъ ю т ъ я д е р ъ . З д е с ь они с в ъ т л ъ е о к р а ш е н ы , т а к ъ что 
и м ъ ю т ъ в и д ъ прозрачныхъ п у з ы р ь к о в ъ . О н ъ к а к ъ бы вздуты 
и, благодаря этому, тъсно л е ж а т ъ одна около другой . 

На препаратахъ , о к р а ш е н н ы х ъ по Р1етгшп§ 'у или Зи-
сЗап'омъ, видна сильная жировая д е г е н е р а щ я , з ахватившая 
г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ клътки в о к р у г ъ V. септгаИз. З д е с ь 
к л ъ т к и полны мелкими ж и р о в ы м и капельками, ихъ иногда 
т а к ъ много , что я д р о съ т р у д о м ъ в и д н о ; иногда ж и р ъ 
сливается в ъ крупныя капли. 

Ж и р о в ы м ъ процессомъ охвачены также и желчные пути. 
Эпителш ж е л ч н ы х ъ путей часто им-влъ значительное коли
чество ж и р о в ы х ъ з е р н ы ш е к ъ . Я д р о при э т о м ъ красится 
иногда отчетливо, въ б о л ь ш и н с т в е же случаевъ однако ядра 
утрачивали способность воспринимать краску . 

Гликогена незначительное к о л и ч е с т в о ; о его присут-
ствш можно с у д и т ъ по сгущенному розовому тону н е к о 
т о р ы х ъ у ч а с т к о в ъ печени. 

В ъ области резецированнаго участка видно развит1е соеди
нительной ткани . К л е т к и вблизи рубца, к а к ъ и в о о б щ е во всей 
печени, в ъ состоянш а т р о ф ш . В ъ д о л ь к а х ъ , л е ж а щ и х ъ ближе к ъ 
рубцу, з а м е т н о развитее соединительной ткани. В ъ рубцо-
вой ткани видны также местами желчные ходы, выстланные 
кубическимъ эпител1емъ. Кое-где попадаются среди соеди-
нительно-тканныхъ в о л о к о н ъ глыбки пигмента въ в и д е зерны
ш е к ъ различной величины и различной интензивности окраски . 

Почки. — Обычная картина. Л е г к а я степень б е л к о в а г о пе
р е р о ж д е ш я извитыхъ канал ьц евъ . Значительное количество жи
р о в ы х ъ з е р н ы ш е к ъ в ъ к л ё т к а х ъ и з в и т ы х ъ к а н а л ь ц е в ъ и петль 
Неп1е; незначительный и з м е н е ш я в ъ мозговомъ в е щ е с т в е . 
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Ядра красятся б л е д н о , иногда ихъ с о в с ъ м ъ не видно. Нс-
значительныя я в л е ш я р а з р а щ е ш я и н т е р с т и ш а л ь н о й ткани. 
Слабо в ы р а ж е н а мелко-круглоклъточная и н ф и л ь т р а щ я . 

Прочее паренхиматозные органы (поджелудочная железа , 
л е г а я , сердце) не о б н а р у ж и в а ю т ъ патологическихъ и з м е н е н ш . 

М ы ш ц ы . О к р а с к а на гликогенъ по Везгу. 
Въ м ы ш ц а х ъ группы §1и1е1, рзоаз и в ъ м ы ш ц а х ъ плече

вого пояса значительное количество гликогена. 

Группа II. 

С а V о - р о г т а Г н ы е ц е н т р а л ь н ы е а н а с т о м о з ы . 

П р и н ц и п ъ этого метода уже описанъ выше и т а м ъ о н ъ 
р а з о б р а н ъ со стороны его методологическаго значешя. З д е с ь 
придется остановиться только на н ъ к о т о р ы х ъ деталяхт, 
производства этой о п е р а ц ш . Он-в являются варёащей ме
тода Павлова . Д ъ л о въ томъ, что эта операщ'я т р е б у е т ъ 
спещально конструированныхъ ножницъ. Въ с у щ е с т в е д-Ьло 
обстоитъ очень п р о с т о — к ъ концамъ о б ы к н о в е н н ы х ъ малень-
кихъ ножницъ , изогнутыхъ въ плоскости п о д ъ т у п ы м ъ угломъ 
б р а н ш ъ , припаиваются проволоки съ иглами на концахъ. 
Бранши о т р е з а ю т с я , и къ о б р ъ з а н н ы м ъ концамъ тоже припа
иваются проволоки т о н к 1 я . Первый проволоки съ иглами явля
ются проводниками для ножницъ ; п о с л ъ д ш я д ъ й с т в у ю т ъ к а к ъ 
руль в ъ л о д к е . П р о ф е с с о р ъ П а в л о в ъ , описывая о п е р а щ ю , к р а й н е 
пессимистически смотритъ на свой и н с т р у м е н т ы „значительное 
количество ж и в о т н ы х ъ , г о в о р и т ь онъ , изнемогало потому, что 
с т а н к и венъ р а з р ы в а л и с ь или иголками, или проволочными 
концами ножницъ . Иногда операщ'я бывала неуспешна , именно, 
когда концы сами о т д е л я л и с ь о т ъ лезвш ножницъ , послъ того 
к а к ъ верхней р я д ъ ш в о в ъ б ы л ъ уже наложенъ . Вообще сла
бая сторона нашего инструмента , это — недостаточно-проч
ный спай серебряной нитки съ ножницами, и можно только 
желать и з о б р е т е ш я лучшаго метода спаяшя, желательнаго 
для усггвшнаго результата операцш, съ одной стороны, и 
д л я д у ш е в н а г о спокойствёя оператора , съ другой" . 

Мы видимъ , что п р о ф е с с о р ъ П а в л о в ъ недоволенъ кон-
струкщей своихъ ножницъ . Поэтому м н е п р и ш л о на мысль 
еще б о л ь ш е у п р о с т и т ь это д е л о . Я отказался п о с л е 2—3 не-
у д а ч ъ о т ъ н о ж н и ц ъ п р о ф е с с о р а П а в л о в а и д е л а л ъ о п е р а щ ю 
т а к ъ . — По н а л о ж е н ш задняго ряда ш в о в ъ , д в у х ъ верхнихъ и 
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2 нижнихъ угловыхъ , я н а к л а д ы в а л ъ 6—7 ш в о в ъ переднихъ, 
нити при э т о м ъ не завязывались , а брались на пинцеты. З а г в м ъ 
зажимались нижше концы V. рогтае и V. сауае. П о т о м ъ нити 
раздвигались , и обыкновенными ножницами дълался нодъ 
контролемъ глаза р а з р е з ъ на стътткъ V. сауа 1пГ. и на с т ъ н к ъ 
у. рогтае. Зат 'Ьмъ сразу поднимались всъ б пинцетовъ кверху. 
С т е н к и смыкались надъ отверст1емъ об'Бихъ венъ, з ажимы 
снимались и з а т е м ъ по порядку завязывались лигатуры. 
Иногда , впрочемъ , зажимы не накладывались . Кровотечеше при 
этомъ въ удачныхъ случаяхъ б ы в а е т ъ н е з н а ч и т е л ь н ы м и Но 
иногда п р о и с х о д и т ь неудача о т ъ прорТэЗыпан1я нижними угло
выми швами с т ъ н о к ъ сосудовъ , и тогда съ к р о в о т е ч е ш е м ъ едва-
едва удается справиться , а иногда животное погибаетъ . Обычно 
же удается выполнить всю эту процедуру довольно легко и 
б е з ъ особеннаго риска. Всъ идунце ниже опыты были вы
полнены именно этимъ методомъ , не к а к ъ н а и б о л е е л у ч ш и м ъ , 
а к а к ъ б о л е е д о с т у п н ы м ъ — по техническимъ с о о б р а ж е ш я м ь , съ 
одной стороны, а с ъ другой , — по его ц е л е с о о б р а з н о с т и в ъ т о м ъ 
отношенш, что з д е с ь о п е р а т о р ъ не зависитъ о т ъ инструмента — 
это разъ , а во -вторыхъ , в а ж н ё й ш ш а к т ъ о п е р а ц ш — наложеше 
ф и с т у л ъ — д е л а е т с я п о д ъ контролемъ глаза, и величина этихъ 
о т в е р г л и з ависитъ о т ъ желашя оператора . Есть новый методъ , 
близкш къ идеалу, это — способъ, примененный однимъ амери-
канцемъ 3\уее! :- :). О н ъ воспользовался для наложсш'я ф и с т у л ъ 
платиновой проволокой , которую онъ посредствомъ иглъ про-
д е в а л ъ черезъ у. сауа т!"епог и У. рогтае. Концы з а т е м ъ 
накалялись электрической батареей, и такимъ о б р а з о м ъ прожи
гались стенки о б е и х ъ венъ и д е л а л с я с в ищ ъ . Авторъ т а к ъ 
описываетъ наиболее важный моментъ своего способа: „вто
рой а к т ъ о п е р а ц ш — это поставить въ положсше въ каждой 
в е н е ш е л к о в ы я нити, съ п о м о щ ь ю которы.хъ в п о с л е д с т в ш 
туда и м е е т ъ быть протянута раскаленная проволока . П о с л е д 
няя изъ платины, очень тонка , гибка ( в с л е д с т в 1 С закала) и снаб
жена на о б о и х ъ концахъ ушками . Д л и н н ы я , шелковыя нитки 
того же р а з м е р а , что и т е , которыя употребляются для ш в о в ъ , 
проводятся черезъ каждое у ш к о и оба конца каждой нитки 
з а т е м ъ проводятся ч р е з ъ у ш к о длинной, слегка загнутой 
иголки. 

Эти иголки, д о л ж н ы быть б о л ь ш е т е х ъ , к о т о р ы я употре
бляются при н а л о ж е н ш ш в о в ъ , и с о о т в е т с т в е н н о этому шелко
вая нитка, которой о н е снабжаются , должна быть толще т о й , д а б ы 
совершенно заполнять отверстия, оставляемыя иголкой въ сосу-

*) Тпе агНса1 апааклпозмя Ье1\усем Оле РогЫ У е т апс! 1пе Уепа сауа 
т!епог — Еск'з р15(и1а. ЗикНе (гот ГНе Коске1е11ег 1п8Шп1е {ог МесНсл1 
РеяеагсЬ. У о | / | У . 1005 17. 8. 3—1. 
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д а х ъ . Это достигается п р о в е д е ш е м ъ о б о и х ъ к о н ц о в ъ н и т о к ъ 
прижигательной проволоки ч р е з ъ у ш к и иголокъ и протяги-
в а ш е м ъ ихъ на достаточное разстояше , д а в а я иголкамъ съ 
ниткой вчетверосложенной возможность быть втягиваемыми 
въ сосуды настолько далеко , чтобы не м ъ ш а т ь с л ъ д у ю щ и м ъ 
манипулящямъ . 

Одна иголка вставляется въ просв'Ьтъ V. рог1ае въ точку, 
находящуюся на 2 или 3 т т . ниже верхняго конца овала, 
ближе к ъ печени, и вытягивается и з ъ точки, находящейся на 
т а к о м ъ же разстоянЩ о т ъ нижняго конца о в а л а ; т а к и м ъ же 
о б р а з о м ъ вводится другая игла в ъ уепа сауа. 

О в а л ъ теперь заполненъ , вслъдствёе наложешя другой 
серш ш в о в ъ , которые не завязаны, пока с л ъ д у ю щ ш а к т ъ 
о п е р а щ и — протягивание прижигательной проволоки в ъ по-
з и щ ю , п о м о щ ь ю п р о т а с к и в а ж я ш е л к о в ы х ъ нитокъ , — не 
б ы л ъ с о в е р ш е н ъ . 

Т а к ъ к а к ъ прижигательная проволока меньшаго дёа-
метра, ч ъ м ъ ш е л к о в ы я нитки, то м о ж е т ъ случиться слабое 
к р о в о т е ч е ш е , в п р о ч е м ъ скоро п р е к р а щ а ю щ е е с я или вслъд-
ствёе с в е р т ы в а ш я или послъ с л е д у ю щ е г о акта о п е р а щ и — 
с в я з ы в а н ь я ш в о в ъ , т о л ь к о что наложенныхъ . 

Кровотечеше м о ж е т ъ быть совершенно п р е д у п р е ж д е н о 
с в я з ы в а ш е м ъ ш в о в ъ второй серей, за и с к л ю ч е ш е м ъ одного, 
на к а ж д о м ъ к о н ц ъ овала, до протягивашя прижигательной 
п р о в о л о к и назадъ . Мы, обыкновенно , пренебрегали этимъ 
к р о в о т е ч е ш е м ъ , которое ръ\цко собой представляетъ болъе , 
ч ъ м ъ простое просачиваше . 

П о с л ъ с в я з ы в а ш я ш в о в ъ второго ряда, накладывается 
ш о в ъ в о к р у г ъ прижигательныхъ п р о в о л о к ъ , чтобы в п о л н ъ 
з а к р ы т ь нижней конецъ овала послъ р а з р ъ з а отверстёя 
въ с т ъ н к а х ъ б о л ь ш и х ъ венозныхъ сосудовъ . Нитки об-
р ъ з ы в а ю т с я о т ъ прижигательныхъ п р о в о л о к ъ , и оба конца 
проволоки вводятся въ преемники, имъюшде быть нака
ленными. 

Т о к ъ регулируется п о м о щ ь ю простого водяного реос
тата, который ставится д о о п е р а щ и т а к ъ , что платиновая 
проволока того же р а з м е р а , к а к ъ и прижигательная прово
лока, нагръвается д о бълаго к а л е ш я ; обыкновенно н а х о д я т ъ 
необходимымъ увеличить силу тока, что исполняется асси-
стентомъ, пока о п е р а т о р ъ не почувствуетъ , что петля прово
лочная свободна" . 

При всемъ желанен, произвести описаннымъ с п о с о б о м ъ 
о п е р а щ ю мнъ не удалось , в ъ виду непреодолимыхъ техниче-
скихъ т р у д н о с т е й — к о н с т р у и р о в а т ь прижигательный аппаратъ . 



91 

№ 1. Собака д в о р о в о й п о р о д ы . В ъ с ъ 1 6 ' / 2 кПо. 

17 VII. Ьараго1оппа. Р а з р ъ з ъ по средней линш б сант., за
т е м ъ п о в о р о т ъ п о д ъ п р я м ы м ъ у г л о м ъ ч р е з ъ гтшзс. гес1из и у на-
ружнаго его края снова п о в о р о т ъ почти п о д ъ п р я м ы м ъ угломъ 
книзу. П о с л ъ вскрьгпя б р ю ш н о й полости к и ш е ч н и к ъ отдви-
гается на л е в у ю с т о р о н у ; отыскиваются . V. р о й а е и V. сауа т р е 
ног. Д е л а е т с я по описанному выше методу с ш и в а ш е о б о и х ъ 
венозныхъ стволовъ . Кровотечеше при о п е р а щ и было не
значительное — около 100 §г. Ж и в о т н о е чувствовало себя 
послъ о п е р а щ и х у д о : казалось , оно не могло оправиться о т ъ 
наркоза и при наростающей общей слабости, при постоян-
номъ у п а д к е с и л ъ ночью умерло , — п о с л ъ операщи ч е р е з ъ 
12—16 часовъ . 

В с к р ь т е : венознаго застоя в ъ полости живота не наблю
дается . Кровотечешя въ б р ю ш н о й полости н е т ъ . 

Печень не изменена ни по ф о р м е , ни по цвету . Селе
зенка нормальной величины. 

Р а с ш и р е ш я б р ы ж ж е е ч н ы х ъ венъ , равно геморроидаль -
ныхъ, л ю м б а л ь н ы х ъ — н ъ т ъ . 

Сердце , — въ предссрд! 'яхъ, а равно въ ж е л у д о ч к а х ъ на
ходятся сгустки крови посмертнаго происхождешя . 

Л е г ю я ничего особеннаго не п р е д с т а в л я ю т ъ . 
Почки, — капсула снимается легко. Явленш застоя н ъ т ъ . 

Микроскопическое и з е л ъ д о в а ш е не было с д е л а н о : 

№ 2. Самецъ , рыжей, дворовой породы. В ъ с ъ 20 кПо. 

23 VII. 08 . Ьарагокнша. Р а з р ъ з ъ волнообразный . С в и щ ъ 
между венами. Ж и в о т н о е послъ о п е р а щ и оправлялось крайне 
медленно. Полная п р о с т р а щ я , отсутств!е аппетита, вялость . 
Л и ш ь на третей день оно было въ состоянии с ъ ъ с т ь немного 
молока съ с а х а р о м ъ . 

Д е н ь за д н е м ъ животное слабъло . Оно не въ силахъ 
было стоять , при п о п ы т к ъ к ъ этому получалось сильное 
д р о ж а ш е конечностей, животное шаталось и безеильно па
д а л о . На 6-ой день общее состояше улучшилось , стулъ 
и обильное мочеиспускаше. На 7 д е н ь появилась рвота 
и всъ я в л е ш я закупорки кишечника . При т а к и х ъ я в л е ш я х ъ 
животное у м е р л о . — В с к р ь т е . — Полость б р ю ш и н ы чиста. По
верхность б р ю ш и н ы блестяща. Кишечникъ о т д е л ь н ы м и 
участками сильно вздутъ , и и з м ъ н е н ъ в ъ своей о к р а с к е д о 
темно-синяго цвета . Эти участки кажутся слегка отечными. 
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Сосуды этихъ у ч а с т к о в ъ оказались з а т р о м б и р о в а н ы . ( Т г о т Ь . 
V. V. т е з е п т е п с . зир. ет т{ег.) . Печень к а к и х ъ либо о с о б ы х ъ 
и з м е н е н ш не представляетъ . Селезенка нормальной вели
чины и ц в е т а . 

Почки также н е с к о л ь к о отечны. 
Органы грудной полости ничего патологическаго не 

и м ъ ю т ъ . 
Микроскоиичесиле изслъдоваш'е печени : к р о м е лег

кой степени гиперэмцо ничего о т м е т и т ь не удается . 
Панкреатическая железа тоже не изменена . П о ч к и : 

р е з к о выраженное ж и р о в о е п е р е р о ж д е ш е извитыхъ канальцевъ . 
Вакуольное п е р е р о ж д е ш е и с л у щ и в а ш е э п и т е л 1 я В о ^ т а п п ' о н -
скихъ капсулъ. Въ эпителш извитыхъ и п р я м ы х ъ каналь
цевъ ж и р о в о е п е р е р о ж д е ш е ; кое-где въ п р о с в ъ т а х ъ з а м е 
чаются красные кровяные шарики . Въ интерстищальной 
ткани отличается отечность, по м е с т а м ъ незначительный ско-
плешя лейкоцитовъ . Сосуды расширены. 

№ 3. Б о л ь ш а я собака с м е ш а н н о й породы. Д о г ъ — 
д в о р о в ы й . В е с ъ 22 кПо. 

Ьараго*огша. Н а л о ж е ш е фистулы Экка . При наложеш'и 
свища были зажаты больнле с о с у д ы : V. рогтае и V. сауа 
на п е р и ф е р ш зажимными пинцетами. Были наложены задшс 
швы, с д е л а н о отверст1е, з авязаны п е р е д ш е швы и положены 
также угловые нижше и верхше швы. При снятш зажим-
ныхъ пинцетовъ , открылось значительное кровотечеше изъ 
нижняго угла, благодаря п р о р е з а в ш е м у с я угловому нижнему 
шву. Кровотечеше было очень у п о р н ы м ъ и не поддавалось 
никакому в м е ш а т е л ь с т в у . Д о б а в о ч н ы е швы не удалось поло
жить — этому, съ одной стороны, м е ш а л о сильное кровоте
чеше, съ другой — швы п р о р е з ы в а л и СТЕНКИ сосудовъ , и 
о т в е р е п е получалось все больше . 

Ж и в о т н о е умерло о т ъ кровотечешя на о п е р а щ о н н о м ъ 
столе . 

№ 4. Собака в е с о м ъ 22 кПо. Рыжая , лохматая . 

25 II. Об. Ьараготогша. С в и щ ъ Экка — Павлова . 
П о с л Ь о п е р а щ о н н о е течеше довольно тяжелое . Дли

тельная з а д е р ж к а мочеиспускашя и стула около 3—4 дней. 
Вялый аппетитъ . 
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На 8-ой день животное в ы х о д и т ь изъ клътки , подни
мается по лъстницъ . Самочуиствёе гораздо удовлетворитель 
нее . На 20-й день приступъ явленш интоксикащи легкой 
степени. Ж и в о т н о е постепенно оправилось отъ отравлешя , 
по питаше его очень худо. 

На 28-й день при я в л е ш я х ъ крайняго истощешя и на-
ростающей слабости животное умерло. 

В с к р ь т е . В е с ь 18 кПо. 
Въ полости б р ю ш и н ы ничего патологическаго не най

дено. Явленш застоя н е т ъ . Печень и м е е т ъ нормальную 
окраску и в е л и ч и н у ; н е с ъ ея 410,0. 

Селезенка ничего патологическаго не представляетъ , 
только и н ф а р к т ъ . В ъ л е г к и х ь — старый гнойный процеесъ , 
н е с к о л ь к о закапсулированныхъ гнойниковъ, величиною о т ъ 
% сантим, до 1 % сантим. 

С в и щ ъ Экка удается в п о лне . 

Микроскопическое и з е л е д о в а ш е . 

Печень особыхъ характерныхъ уклоненш не предста
вляетъ. Обычная картина жировой дегенерацш. Отсутствие 
гликогена. 

Почки. — Зернистое п е р е р о ж д е ш е эпителёя извитыхъ 
кана л ьце въ . Ж и р о в ы я о т л о ж е ш я въ эпителёальныхъ клет 
кахъ извитыхъ к а н а л ь ц е в ъ и петляхъ Неп1е. 

Поджелудочная железа , патологическихъ уклоненш 
не отмечается . Сердце , легюя , центральная нервная с и с т е м а - -
уклоненш не представляютъ . 

№ 5. Ж и в о т н о е 24 кПо в е с о м ъ . Самецъ , рыжей, обык
новенной д в о р о в о й породы. 

1. VIII. Об. О п е р а щ я . Э к к о в с к ш св ищ ъ . Одновременно 
о т е п Ь Я х а Н о . 

Ж и в о т н о е оправилось въ течеше 10 дней о т ъ опе
р а щ и . О к о л о 2-хъ м е с я ц е в ъ животное чувствовало себя сла-
б ы м ъ . В е с ъ за это время сильно палъ до 18 кПо. 

10 XI. Физюлогическая проба. 
Оех1гоза 3 гр. — Засспагоза 1,0 с л е д ы 

5 гр. с л е д ы — 1%-- 1,25% „ 2,0 слъды 
„ 10 гр. Ю % - 1 1 % . 3,8 1 1 % 

П и щ е в а я глюкозур1я — очень ч а с т о ; б е л о к ъ изъ 20 п р о б ъ 
б ы л ъ найденъ 4 раза при строго молочной Д1эте. 

Атропинъ — положит. 
Карбаминовая кислота — положит. 
Ж и в о т н о е оправляется , прибываеть в ъ весе д о 20 кИо. 
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6 1. 07. Физюлогическая проба . 

Оехггоза 3 гр. слъды 
„ 5 гр. 8 % 
„ 10 гр. 9 % — 1 1 % 

ЗассЬагоза 1,0 
2,0 
3,8 

0Л% 
0,8% 

7 % 

П и щ е в а я глюкозур1я 2 раза . 
Атропинъ положительно . 
5 VI. В ъ х ъ животнаго 20 кПо. О н о п р о и з в о д и т ь впе-

чатл-Бн1е здороваго . 
Ф и з ю л о г и ч е с к а я проба . 

П и щ е в а я глюкозур1я о т м ъ ч а л а с ь 2 раза . 
А т р о п и н ъ — положительно . 
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Проба съ атропиномъ: доза 0,23 тППдг. накПо; введенъ че
резъ желудочный зондъ. 

До операцш 
7 ч. 28 VII. 06. 

Пульсъ. Зрачки. 

Поел* операцш I проба Послъ операцш II проба 
12 XI. 06. 6 VI. 07. 

7 ч. 0 - 86 

2 83 

3 80 

4 76 

5 — 

7 

О 

70 

О 

9 72 

10 — 
12 78 

14 82 

16 96 

18 — 

20 112 

25 108 

40 ПО 

45 112 

50 108 

55 ПО 

60 120 

1 ч. 10 м. 

зрачковъ 
не 

наблю
дается. 

Зрачки 
реагируютъ 

на 
свътъ. 

Пульсъ. 

90 

98 

100 

80 

86 

98 

ПО 

108 

116 

120 

124 

130 

138 

136 

150 

Пульсъ 
трудно 

сосчиты
вается. 

Зрачки. Зрачки. 

Начало рас-
ширешя 

зрачковъ. 

Начало рас-
ширешя 

зрачковъ. 

Зрачки рас
ширены ас! 
п и ш т ш п . 

Полное 
отсутств1с 
реакнш. 

Пульсъ. 

78 

80 

82 

76 

74 

84 

88 

94 

108 

120 

128 

Свыше 
130. 

П. трудно З р а ч К ц р а с . 
сосчиты- Ш И р е н ы ас! 
вается. ш а х т ш п . 

Полное 
отсутств1е 
реакши на 

свътъ. 

П. трудно 
сосчиты
вается. 

С ы р а я мясная пища (200,0 — 300,0 на день) не давала о т р а в л е ш я . 
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А л ь б у м и н ь . 

С а х а р ъ . 

Ж е л ч н ы е 
п и г м е н т ы . 

У р о б н л и н ъ . 

П л о т н о с т ь . 

И н д и к а н ъ . 
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20 VI. 07. Ж и в о т н о е убито . ВЪсъ 22 к. 
Полость б р ю ш и н ы : спайки сальника съ передней брюш

ной с т е н к о й 8 X 6 кв. см. С а л ь н и к ъ плотно п р и р о с ъ к ъ 
б р ю ш н о й с т е н к е . Кишечныя с т е н к и спаекъ не и м ъ ю т ъ между 
собой. Печень сращена съ передней б р ю ш н о й СГБНКОЙ 
1Х17'2 к в - с м -> а т акже на незначительномъ у ч а с т к е съ д1а-
фрагмой. 

Цв'Ьтъ печени желто-коричневый. В ъ с ъ 490,0. 
С в и щ ъ довольно ш и р о к ъ . Поджелудочная железа из-

м-Бненш не представляетъ . Почки при о с м о т р е ихъ на раз
резе н и к а к и х ъ о с о б ы х ъ измъненш не и м ъ ю т ъ . Почки нор-
мальнаго объема или слегка увеличены, капсула отделяется 
легко, ц в е т а б л е д н о - с е р о в а т а г о . Ткань является слегка отеч
ной. Корковое вещество б о л е е интензивно-желтаго цвета , и 
б о л е е или менее р е з к о отличается отъ мозгового . 

Селезенка нормальна по объему и по плотности. 
Грудная полость. — В ъ легкихъ ничего патологическаго 

не найдено. 
Сердце вялое, правый ж е л у д о к ъ растянутъ ч е р н о в а т ы м ъ 

сгусткомъ, л е в ы й пустъ, с о к р а щ е н ъ . Мускулатура плотная. 

Микроскопическое и з с л е д о в а ш е . 
Печень. — Р е з к о выраженная атроф1я печеночныхъ к л е 

т о к ъ — характерное явлеше в ъ микроскопической к а р т и н е 
органа. К л е т к и малы, узки, вытянуты по оси б а л о к ъ . Про
топлазма иногда у з к и м ъ кольцомъ о д е в а е т ъ ядро . Ядра не
р а в н о м е р н ы по в е л и ч и н е и н е р а в н о м е р н о о к р а ш е н ы . Ин-
тензивность окраски подвержена значительнымъ колебашямъ . 
Капилляры расширены и наполнены кровяными т е л ь ц а м и ; 
по м е с т а м ъ п о с л е д ш я выпали, и тогда отчетливо выступаетъ 
соединительно-тканная с е т ь остова органа. Т а м ъ , где к л е т к и 
лучше сохранились , о н е и м е ю т ъ зернистую протоплазму съ 
капельками жира . Р а с п р е д е л е ш е жира н е р а в н о м е р н о е . Иногда 
его больше въ ц е н т р е дольки , иногда на п е р и ф е р ш . Сое
динительная ткань въ м е ж д о л ь ч а т ы х ъ пространствахъ уве
личена, по м е с т а м ъ видна мелкоклеточная и н ф и л ь т р а щ я . 
К а к ъ особенность этого случая, нужно о т м е т и т ь з а м е т н о е 
р а с ш и р е ш е периваскулярныхъ , лимфатическихъ пространствъ . 
Второе явление, которое з д е с ь нужно о т м е т и т ь , — это местами 
далеко з а ш е д ш а я атроф1я паренхимы. В ъ т а к и х ъ участкахъ 
ядра к л е т о к ъ т е р я ю т ъ способность к р а с и т ь с я ; к л е т к и пре
вращены въ узюя , слабо-окрашенныя пластинки; рельефно 
выступаетъ соединительно-тканный остовъ печени. Иногда 
паренхиматозныхъ элементовъ с о в с е м ъ н е т ъ . Соединитель
ная интерлобулярная ткань выступаетъ мощно развитой, но 
б е д н о й клеточными элементами, иногда она почти кольце
видно охватываетъ дольки печени. О т м е ч а е т с я въ интерсти-

7 



98 

шальной ткани б е д н о с т ь форменными элементами. По мъ
стамъ видны среди ткани I р у б к и , выстланныя эпителёемъ 
(желчные ходы). 

Селезенка, поджел\ . точная железа ничего особеннаго не 
представляютъ . 

Почки. — Клътки к а н а л ь ц е в ъ корковаго вещества местами 
представляются вздутыми, зернистыми, границы не всегда 
ясно видны. Отслоенныхъ к л ъ т о к ь отъ т е т Ь г . ргорпа на
блюдается мало. Въ интерстищальной ткани по м в е т а м ъ 
удается о т м е т и т ь к л е т о ч н у ю инфильтрацпо , гл. о. въ окруж
ности венъ и и з р е д к а в о к р у г ъ баумэновскихъ капсулъ. 
Въ о б щ е м ъ интерстищальная ткань представляется отечной. 

Ядра к л ъ т о к ъ хорошо о к р а ш и в а ю т с я ; наблюдается не 
повсеместно , впрочемъ, явлешя карюлиза . 

Присутствёе жира въ извитыхъ канальцахъ , а также не
значительное количество и въ д р у г и х ъ о т д ь л а х ъ к а н а л ь ц е в ъ ; 
много — въ петляхъ Неп!е. 

№ 6а. Б о л ь ш а я пестрая, черная съ б ъ л ы м ь , собака. В ъ с ъ 
20 кПо. Самецъ , обыкновенной породы. 

5 VIII. Ьараго10гтпа, Фистула Экка. Отсп1оПха1ю. П о с л е -
операщонное т е ч е т е полно о с л о ж н е ш й : одностороння пнев-
мошя, флегмонозное восналеше конечностей : о б ъ и х ъ заднихъ и 
одной передней. Ш и р о к о е вскрьпте абсцессовъ . Сильное 
исхудаше въ течеши т р е х ь м е с я ц е в ъ д о 14 кПо. 

Ф и з ю л о г и ч е с к а я проба 29 VIII. 06. 

Оех1гоза 3,0 к Но 0 
5,0 „ с л е д ы 

10,0 „ 8 ° . 0 - ю % 
Атропинъ — типическая р е а к щ я . 
П и щ е в а я глюкозур1я. 

Ж и в о т н о е черезъ 4 месяца п о с л е операщи, получая 
обильную пищу, остается сильно исхудавшимъ. 

Н е о д н о к р а т н о е и з е л ъ д о в а ш е мочи указывает ' ] , на отсут-
ств1е глюкозурш и альбуминурщ. 

За время отъ VIII 06 до V 07 д е л а л и с ь 2 раза физюлоги-
чесюя пробы на с а х а р ъ ; 3,0 на кПо —- съ мочей в ы б р о ш е н о 
с л е д ы ; 5,0 на кНо 4° 0 - 9 % ; 10,0 на кПо — 8 % — 1 0 , 5 % ; - -
при а т р о п и н в типичная р е а к щ я . 
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Проба съ атропиномъ: доза 0,23 тПНдг, на кПо въса; введенъ 
черезъ желудочный зондъ. 

До операцш 
1 2 ч. 3 VIII. 06. 

Пульсъ. Зрачки. 

1 86 

2 84 

3 86 

4 76 

5 72 

6 78 

7 76 

8 82 

9 78 

10 78 

12 90 

14 92 

15 98 

17 100 

19 

20 98 

22 104 Незначит. 
расшир. 

25 112 зрачковъ 
при 

з о 1 1 6 . . с ° я

х ! 1 а н „ и " " , 

35 108 

Пос.'|1. операцш 
6 ч. 29 VIII. 06. 

Пос.тЬ операцш 
20 XII. 06. 

1 1 у л ь с ь . 

90 

96 

94 

90 

88 

96 

110 

108 

112 

I Ю 

120 

128 

Сны ше 
130. 

11ульсъ 
трудно 

сосчиты
вается. 

Зрачки. 

Начало рас-
ишрсшя 

зрачковъ. 

Расширеше 
зрачковъ ай 

т а х т ш т . 
Едва виденъ 

КраЛ 1ПЯ. 

11ульсъ. 

78 

82 

86 

78 

82 

76 

89 

104 

108 

122 

118 

130 

Свыше 
130. 

Въ последую
щее время 
пульсъ счи
тать почти 

невозможно. 

Зрачки. 

Начало 
расши
рения 

зрачковъ. 

Макси
мальное 

расшире-
н1е зрач

ковъ. 

шейся р-ши 
на свътъ. 

7* 
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25 V. 07. Ж и в о т н о е убито. В ъ с ъ 19 кПо. На в с к р ы т ш 
найдено : полость б р ю ш и н ы чиста, нигдъ не видно слъ-
д о в ъ бывшаго иоспалеш'я б р ю ш и н ы . С а л ь н и к ъ плотно 
спаянъ съ передней б р ю ш н о й стънкой живота на значи
тельной площади. Печень свободна отъ спаекъ съ брюш
ными органами на всемъ протяженш, за исключешемъ пра
вой доли, гдъ она спаялась съ почкой и задней стънкой 
живота. Она мало изменена к а к ъ в ъ своей ф о р м ъ , т а к ъ и 
въ о к р а с к ъ ; в ъ с ъ ея 417,0. 

Поджелудочная железа измъненш не и м ъ е т ъ . Селезенка 
нормальной величины и формы. 

Почки съ виду н о р м а л ь н а я о б ъ е м а . Незначительная 
гиперэмёя капсулы. П о с л ъ д н я я кажется слегка утолщенной, 
отстаетъ отъ корковаго вещества легко. Почечное вещество 
полно соку. Корковое вещество х о р о ш о отграничено отъ 
сердцевиннаго . 

Мочевой пузырь н е с к о л ь к о наполненъ мочей. 
Органы грудной полости ничего паталогическаго не 

представляютъ . 

Микроскопическое изелъдоваше . 
Печень. — Морфологическая картина этого препарата 

является почти полнымъ п о в т о р е ш е м ъ описанной въ преды-
д у щ е м ъ п р о т о к о л е . Ж е л ч н ы е канальцы охвачены процес-
сомъ жирового п е р е р о ж д е ш я . 

Гликогенъ . -—Въ печени очень незначительное количество 
гликогена, залегаетъ онъ главнымъ о б р а з о м ъ въ д о л ь к а х ъ , 
л е ж а щ и х ъ на п е р и ф е р ш . Въ д о л ь к а х ъ , расположенныхъ цен
трально , можно судить о его присутствен только по слабому 
розовому нюансу к л ъ т о ч н ы х ъ т ъ л ъ . 

Почки. — Въ почкахъ и з м ъ н е ш я сгруппированы гл. обр . 
въ к о р к о в о м ъ веществъ . По мъстамъ отмъчается отслаива-
(пе эпителёя въ баумэновскихъ капсулахъ, в ъ полости ихъ 
иногда видны лейкоциты. К р о м ъ ж и р о в ы х ъ зеренъ въ изви
т ы х ъ канальцахъ , а равно отслоенш эпителёя о т ъ т е т Ь г . 
ргорпа, ничего ОТМЪТИТЬ не удается . Въ интерстищальной 
ткани замътна мъстами отечность . Поджелудочная железа 
никакихъ з а м ъ т н ы х ъ уклоненёй о т ъ нормы не и м ъ е т ъ . 



IV. 
Краткое общее обозр-вже опытовъ. 

О б щ е е количество животныхъ , перенесшихъ б о л е е или 
мен-ве продолжительное время перевязку У. рогтае, - б ы л о 14, 
О п е р а щ я перевязки V. рогтае была на этихъ ж и в о т н ы х ъ вы
полнена по д в у м ъ м е т о д а м ъ : на 11 животныхъ по методу 
периферическаго сауо-рогт. анастомоза и на 3 ж и в о т н ы х ъ по 
методу центральнаго сауо-рогЫ. анастомоза. ( Э к к ъ — П а в л о в ъ ) . 

И з ъ 11 ж и в о т н ы х ъ первой группы по две л апаротомш 
перенесли 8 животныхъ , и 3 ж и в о т н ы х ъ по три лапарото
мш ( № № 3, 4, 9). 

1. П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ж и з н и ж и в о т н ы х ъ 
п о с л в п е р е в я з к и у е п а р о г т а е . 

3 
4 
5 
8 
9 

10 
17 
19 
33 
34 
35 
4а 
5а 
6а 

14 м е с я ц е в ъ 12 дн. 
13 м. 21 дн 

5 „ 8 , 
12 „ 28 „ 

9 „ 27 „ 
2 „ 23 „ 
4 , 3 , 
1 . 27 „ 
6 „ 7 , 
2 „ 12 , 
6 , 5 „ 

10 
9 

20 
20 

Ж и в о т н ы я после операцш обычно сильно худели-
Значительное число ихъ погибло при прогрессивномъ па-
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денш въса. Только одно животное имъло послъ опера
цш в ъ с ъ большей, чъмъ до о п е р а щ и ; остальным, которыхъ 
пришлось убить, никогда не достигали даже п е р в о н а ч а л ь н а я 
въта. 

2. К о л е б а в 1С в ъ с а т ъ л а (кПо). 

начален, при смерти 
3 . . . . 1 2 , 11 
4 . . . . 8, 7 
5 . . . . 8,700 6,800 
8 . . . . 13 — 12,400 
9 . . . . 12 — 12,630 

10 . . . . 14 10 
17 . . . . 7,7 — 5,620 
19 . . . . 9 — 7,600 
33 . . . . 14 — 12,5 
34 . . . . 12 - 9 
35 . . . . 15 - 1 2 , 7 3 
4а . . . . 22 - 1 8 
5а . . . . 24 - 2 2 
6а . . . . 20 —19 

3. П р и ч и н а с м е р т и . 

Г р у п п а 1. 

Погибло: отъ послъдствш перевязки № 5, № 17, № 19; 
о т ъ осложнешя послъ операщи № 10, № 34; 
убито № 3, № 4, № 8, № 9, № 33, № 35. 

Г р у п п а II (а). 

Погибло: отъ послъдствш перевязки № 1*. № 4. 
о т ъ осложнение послъ операцёи № 2*, № 3 : : . 
убито № 5, № 6. 

Въ приведенныхъ описашяхъ м а к р о - и микроскопическихъ 
измъненш органовъ , какъ и слъдовало ожидать , главное мъсто 
з а н и м а ю т ъ : печень и п о ч к и . П е к ш , я гтяется органомъ , ко
торый при п е р е в я з к ъ у . р о г ! а с освобождается о т ъ работы; 

*) Означенный животныя не пошли вь обзоръ морфологич. изменени"| 
иъ виду быстрой смерти поел Б операщи. 
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почки, — какъ о р г а н ъ экскреторный , к ъ которому теперь предъ
являются повышенныя т р е б о в а ш я на усиленную ф у н к щ ю . Въ 
этой части мои опыты являются п о д т в е р ж д е ш е м ъ давно из-
въстнаго факта т е с н о й зависимости между обоими этими 
органами. 

П р е ж д е ч е м ъ приступить к ъ детальному гистологическому 
описан1ю этихъ д в у х ъ органовъ , я хот4злъ бы сказать не
сколько словъ о б ъ и з м ъ н е ш я х ъ д р у г и х ъ органовъ . 

Макроскопическая измънен1я. 

К р о м е о р г а н о в ъ б р ю ш н о й полости, при в с к р ы т ш живот
ныхъ, погибшихъ при б у р н ы х ъ я в л е ш я х ъ интоксикацш, обра
щалось внимаше на состояше центральной нервной системы. 
О д н а к о ни разу не удалось въ этой области о т м е т и т ь чего либо 
р е з к о бросающагося въ глаза. У собакъ , погибшихъ мед
ленно, мозгъ и его оболочки в ы г л я д е л и совершенно нормаль
ными : мозговая мякоть была б е л о й , слегка отечной, блестя
щей и плотной. У ж и в о т н ы х ъ , погибшихъ въ конвульсив-
номъ или параличномъ п е р ю д е , не удалось о т м е т и т ь ни из-
м е н е н ш в ъ кровенаполненш, ни кровоизл1янш, ни отека мозга. 

Сердечная мышца у в с е х ъ с о б а к ъ не представляла ни 
разу р ё з к и х ъ патологическихъ и з м е н е н ш , за исключешемъ 
случаевъ съ хроническимъ н а г н о е ш е м ъ и легочными абсцес
сами. 

Легк1я обыкновенно в ы г л я д е л и нормальными. У одной 
собаки № 4а, у м е р ш е й на шестой день п о с л е опера-
щи , были найдены 3—4 абсцесса, но судя по мозолистымъ 
спайкамъ плевры и сильному с м о р щ и в а н ь ю въ окружности , 
нужно думать , что они были давняго происхождешя . 

О б л а с т ь ж и в о т а . — Прежде всего при в с к р ы т ш контроли
ровались спайки сальника , к а к ъ оперативныя , т а к ъ и само
стоятельно образовавшаяся . Особенно тщательно осматрива
лись спайки съ печенью. В ъ т е х ъ случаяхъ , когда печень 
была спаяна съ с а л ь н и к о м ъ или к и ш е ч н и к о м ъ , д е л а л и с ь ради 
контроля и н ъ е к ц ш или желатиной-массой, или б е л к о м ъ съ 
китайской т у ш ь ю . 

Область ихъ была незначительна, но инъекщя показы
вала к о м м у н и к а щ ю с о с у д о в ъ сальника и печени. 

У 2 ж и в о т н ы х ъ , спустя долгое время п о с л е операцш, 
б ы л ъ найденъ асцитъ — № 10, № 34. И н ъ е к щ я черезъ V. рогтае 
показала полную проходимость в с е х ъ анастомозовъ , к а к ъ 
естественныхъ, т а к ъ и искусственныхъ. В ъ первое время по
дле перевязки у. рогтае при отепхоПхатю—асцитъ явлеше обыч-
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ное, но для поздняго срока онъ трудно поддается объясне-
шю, т Т з М ъ болт^е, что и со стороны легкихъ или сердца не 
было никакихъ разстройствъ . 

Печень. Обычно этотъ о р г а н ъ былъ с в о б о д е н ъ о т ъ зна-
чительныхъ сращешй съ сальникомъ , кишечникомъ, желуд
комъ. О ф о р м ъ , насколько вообще можно судить по непосред: 
ственному осмотру , нужно сказать , что о р г а н ъ б ы л ъ измтэненъ 
крайне незначительно. Что же касается с у ж д е ж я о величине 
его и зависимости отъ срока послъоперащонной жизни,—ка
жется, будетъ б о л ъ е ц ъ л е с о о б р а з н ы м ъ привести числа въха 
этихъ органовъ , сопоставить ихъ съ о б щ и м ъ в ъ с о м ъ тъла 
животныхъ , вывести к о е ф ф и щ е н т ъ и сравнить его съ коэф-
ф и щ е н т о м ъ у н о р м а л ь н ы х ъ животныхъ . 

1. II. 
Отношеше въта не- Въхъ печени на 

н чени къ втасу гвла основании тео- р а ) Н И ц а между Продолжитель-
° п п и г м р п т и ж и в п т - ретически пред-. 

1—11. ность жизни. 
» при смерти живот- ретически пред 
36 ныхъ. иолагаемаго от-
0 , ношешя печени 

* къвъху Т"Бла:'/зо 

4 

9 

19 

4а 

5а 

6а 

2 0 4'11000 — 

,„„ — 

410, — 

/61 

нооо,.ю = 36Н 3 6 6 - 2 0 4 = 129; 14 мъс. 12 дн. 

™ % - 230 230 114=111) 13 мъс. 21 дн. 

1 » ™ . ю = 421 421 2 9 0 = 1 3 1 9 „ 27 . 

;«>%, = 250 2 5 0 - 1 8 4 = 66 1 , 27 . 

»«>%, = 600 600 4 1 0 = 1 9 0 1мъсяцъ 

2204% = 733 733—490 = 343 10 мъс. 20 дн. 

I 9 " * / / = 633 6 3 3 - 4 1 7 = 216 9 мъс. 20 . 

Селезенка — ничего особеннаго обычно не представляла . 
Почки. При м а к р о с к о п и ч е с к о м ъ осмотр-в, р а з н ы х ъ явле-

*) У животныхъ .\°№ 8, 33. 35 подобнаго расчета не было сделано по
тому, что этимъ животнымъ ьыла сд-влана резекщя части печени. У осталь-
ныхъ не сдъланъ расчстъ: была сделана контрольная инъекщя или печень 
имъма много спаенъ. 



106 

шй дегенеращи или патологическихъ состоянш обычно не 
о т м е ч а л о с ь . 

Капсулы обычно снимались легко. 
Плотность не изменилась . 
Границы корковаго и м о з г о в о ю вещества часто слива

лись. 
Поджелудочная железа при о с м о т р е на р а з р ъ з а х ъ ни 

разу не казалась измененной или уплотненной. 
После э тихъ з а м е ч а н ш мы переходимъ къ описашю из

м е н е ш я печени и почекъ, природы и причины ихъ, —• чему 
посвящена вся с л е д у ю щ а я глава. 



V. 

1атологическ1я изм-внешя печени, 
почекъ и проч. органовъ. 

(Типъ и развит!е.) 





Изм-внешя печени. 

Печеночныя дольки представляются уменьшенными. И х ъ 

д1аметръ, если можно т а к ъ говорить о д о л ь к а х ъ , р а в е н ъ 

1—17-2 мм., — никогда больше , — за исключешемъ т ъ х ъ слу

чаевъ, конечно, когда д в ъ дольки переходятъ одна в ъ другую. 

Такое у м е н ь ш е ш е д о л е к ъ все-таки не особенно р ъ з к о бро

сается въ глаза, потому что оно б о л е е или м е н е е р а в н о м е р н о 

о х в а т ы в а е т ъ весь органъ . 

Гораздо р%зче в ы с т у п а ю т ъ и з м е н е ш я строешя о т д е л ь -

ныхъ д о л е к ъ . К а к ъ правило, з д е с ь отмечается р а с ш и р е ш е ка-

пилляровъ , р а с ш и р е н 1 е у . с е п 1 г а П з . Расширенные сосуды р я д о м ъ 

съ утонченными балками печеночныхъ к л е т о к ъ — основные 

элементы микроскопической картины. 

Балки печеночныхъ к л е т о к ъ часто и м е ю т ъ в и д ъ четокъ , 

благодаря а т р о ф ш протоплазмы и еще хорошо сохраняюще

муся ядру . Направление ихъ остается радёарнымъ. Но иногда 

о н е т е р я ю т ъ это направлеше или обрываются , не дойдя до 

V. сеп1гаНз. Въ т а к и х ъ случаяхъ о н е необыкновенно узки, а 

клетки , сидягщ'я на в е р ш и н е о б о р в а в ш е й с я балки, предста

вляются к а к ъ бы расплавленными; — получается в п е ч а т л е ш е 

паренхимы, к а к ъ бы размытой обильно находящейся з д е с ь 

кровью. — 

Клетки , составляющая балки, отличаются р е з к о выражен-

нымъ полиморфизмомъ . Въ то время к а к ъ в ъ о д н е х ъ доль

кахъ к л е т к и сохранились б о л е е или менее хорошо: о н е вид

ны к а к ъ полигональныя, хорошо отграничены одна о т ъ другой, 
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протоплазма и ядро сохранили спои структурный и крася-

пцяся особенности довольно хороню; въ других! , д о л ь к а х ъ 

изч. этого же препарата печеночныя клътки представляются 

сильно уменьшенными, сморщенными, уплощенными съ кра-

евъ и вытянутыми овально по оси балокъ , т а к ъ что полигональ

ная форма у т е р я н а ; ядро не з а н и м а е т е больше центральна™ 

положешя въ к л ъ т к ъ . Протоплазма часто представляется одно

родной, стекловидной, но и вакуоли в ъ ней — обычное явление. 

Ядра въ своей величине и о к р а с к е представляютъ широ

кую наклонность к ъ колебашямъ . Иногда ядра п р е д с т а в л я ю т ъ 

фестончатые контуры и с о д е р ж а т ь б о л ь ш о е количество хрома

тина, который р а з м е щ а е т с я въ в и д е глыбокъ на п е р и ф е р ш 

ядра . Въ т а к и х ъ случаяхъ и з р е д к а наблюдается разбухаше 

я д р ы ш е к ъ . Иногда ядра очень велики и слабо о к р а ш е н ы ; 

иногда они малы и густо о к р а ш е н ы (пикнозъ) ; б о л ь ш а я часть 

видимыхъ въ п р е п а р а т е однако с о х р а н я ю т ъ нормальную 

форму и х о р о ш о красятся , л и ш ь местами попадаются ядра 

нормальной величины, худо красяцм'яся. — 

Гораздо р е з ч е наблюдаются и з м е н е ш я к л е т о к ъ на пре

паратахъ о т ъ животныхъ , долго ж и в ш и х ъ п о с л е операцш. 

З д е с ь р е д к о можно в с т р е т и т ь х о р о ш о сохранившуюся струк

туру дольки . О т ъ нея иногда видны только остатки. Пери-

ферёя д о л ь к и и м е е т ъ еще остатки балокъ , но начиная съ се

редины и особенно въ центрахъ о балкахъ , какъ таковыхъ , 

говорить нельзя . (См. рис. № 1.) О н е местами к а к ъ бы 

оборваны, местами с о с т о я т ь изъ узкихъ , вытянутыхъ въ 

длину пластинокъ (остатки к л е т о к ъ ) . Ядра к л е т о к ъ изъ 

такихъ б а л о к ъ красятся еще, но слабо, м н о п я изъ нихъ 

очень сильно уменьшены, очерташя к о н т у р о в ъ н е р е д к о фе

с т о н ч а т а я ; но местами при сохранившейся клеточной п л а з м е 

ядро т е р я е т ъ способность краситься и видно, к а к ъ б е л ы й 

б л е д н о в а т ы й к р у ж о ч е к ъ . Л и ш ь въ р ъ д к и х ъ случаяхъ приш

лось наблюдать фрагментацию я д е р ъ . — 

Относительно ф о р м ы к л е т о к ъ такихъ п р е п а р а т о в ъ ска-
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зать что-нибудь общее нельзя. Начиная о т ъ к л е т о к ъ , б о л е е 

или менее приближающихся къ норме , до стекловидной безъ 

ядерной пластинки, п р о х о д и т ь п р е д ъ глазами наблюдателя 

целый р я д ъ промежуточныхъ ф о р м ъ . Количественно эти фор

мы представлены т а к ъ неопределенно , что не получается даже 

приблизительнаго в п е ч а т л в ш я о п р е в а л и р о в а л и или устой

чивости какой либо изъ этихъ ф о р м ъ . 

З д е с ь р е з к о бросается въ глаза с л е д у ю щ е е обстоятель

ство, — у м е н ь ш е ш е , какъ бы истаяше протоплазмы при хо

р о ш о сохранившейся величине ядра. Протоплазма въ в и д е 

узкаго ободка п о к р ы в а е т ъ ядро . На такихъ препаратахъ , 

когда балки сохраняютъ еще свое рад1арное направлеше, 

сходство съ четками выступаетъ н а и б о л е е рельефно . Это 

обстоятельство д а е т ъ ложное в п е ч а т л е ш е относительно ве

личины ядра . Они кажутся увеличенными. Увеличены ли 

они в ъ действительности , или сохраняютъ свои нормальные 

р а з м е р ы , или даже уменьшены — сказать з д е с ь что -либо 

о п р е д е л е н н о очень трудно . Можно было бы р е ш и т ь э т о т ъ 

в о п р о с ъ путемъ и з м е р е т я наибольшихъ поперечныхъ и про-

д о л ь н ы х ъ д1аметровъ ядра (Лу к ъ я н овъ , Яроцкш, Араповъ) . 

Но попытка въ этомъ направлеши оказалась неудачной, въ 

виду ш и р о к и х ъ колебаний величины я д е р ъ въ о д н о м ъ и томъ 

же п р е п а р а т е . 

К а к ъ высшую форму процесса , нужно назвать почти пол

ное исчезновеше паренхиматозныхъ к л е т о к ъ . Я и м е ю только 

о д и н ъ п р е п а р а т ъ такого рода . З д е с ь въ области н е к о т о р ы х ъ 

1) Л у к ъ я н о в ъ , С М . Обь измтэнежяхь величины ядеръ печеноч-
ныхъ к.гЬтокъ у бЪлой мыши подъ шпяшемъ полнаго и неполнаго голодашя 
по сравнение съ нормальным!, кормлешемъ. Арх. Бюл. Наукъ. Т. VI. Вып. 1 
и 2, 1897 г. 

2) Я р о ц к 1 й , А. И. Объ нзмънеш'яхъ величины и сгроетя клътокъ 
поджелудочной железы при нт.которыхъ видахъ голодашя. С.-ПВ. 1898 г. 
Диссерташ'я. 

3) А р а п о в ъ. Къ вопросу о двуядерносгн печепочныхъ клътокъ. 
С.-ПБ. 1898 г. Дисс. 
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участковъ нельзя говорить о печеночной структур-в, какъ та

ковой: ея з д ъ с ь н ъ т ъ . З д ъ т ь соединительная ткань толсто

волокнистая , ш и р о ю е п р о с в ъ т ы с о с у д о в ъ , не малое число 

эпителёальныхъ тяжей то в ъ п р о д о л ь н о м ъ , то поперечномъ 

р а з р ъ з ъ (желчные ходы). (Ы5а). 

Тамъ , гдъ печеночныя балки истончены, гд-в о н ъ иста

яли, гдъ клътки сжаты и вытянуты по длинъ , — всегда от-

мъчается р а с ш и р е ш е капилляровъ . На препаратахъ х о р о ш о 

ф и к с и р о в а н н ы х ъ капилляры выполнены к р о в ь ю съ значитель-

нымъ количествомъ въ ней б ъ л ы х ъ к р о в я н ы х ъ т ъ л е ц ъ , при 

чемъ иногда в ъ т а к и х ъ случаяхъ р ъ з к о бросается в ъ глаза 

отслаиваше ш т . ргорпае к а п и л л я р о в ъ о т ъ к р а е в ъ печеноч

ныхъ б а л о к ъ . Э т о т ъ п р о м е ж у т о к ъ есть не что иное, к а к ъ рас

ширенный периваскулярныя пространства , наполненныя лим

фой. Благодаря этому, печеночныя балки кажутся окружен

ными д в о й н ы м ъ чехломъ, особенно это впечатлъше усили

вается т ъ м ъ , что сама лимфа на препаратахъ не окрашива 

ется, а ф о р м е н н ы х ъ я д е р н ы х ъ элементовъ въ ней мало. (Рис. 2.) 

Это обстоятельство очень важно для о б ъ я с н е ш я при

р о д ы а т р о ф ш печеночной паренхимы. 

Постоянное сопутств1е д в у х ъ явленш — истончешя б а л о к ъ 

и значительнаго кровенаполнения —• легко могутъ д а в а т ь п о в о д ъ 

искать причиннаго с о о т н о ш е ш я между двумя этими явлешями 

в ъ направленш, не с о о т в ъ т с т в у ю щ е м ъ и с т . н юму п о л о ж е ш ю 

д ъ л а . З д ъ с ь истончеше т р а б е к у л ъ было п е р в ы м ъ моментомъ, 

а застой крови в ъ капиллярахъ и переполнеше лимфатиче-

скихъ п р о с т р а н с т в ъ было я в л е ш е м ъ характера пассивнаго и 

с л ъ д о в а л о за п е р в ы м ъ в ъ силу изменившихся етруктурныхъ 

свойствъ органа. И з в ъ с т е н ъ въ п а т о л о п и процеесъ съ обрат-

нымъ о т н о ш е ш е м ъ у к а з а н н ы х ъ явленш — это застойная му

скатная печень . Т а м ъ клътки с т р а д а ю т ъ в ъ силу механи-

ческихъ в о з д ъ й с т в ш на нихъ застоявшейся крови . ( К а и г т а п п 1 ) , 

1) ЬеЬгЬисЬ (1ег хреаеИ. ра№о1. Апа1опие. 1907, 8. 543. 
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21е§1ег ' ) , Норре-5еу1ег 2 ) . СтЬнка к а п и л л я р о в ъ т а м ъ прижата 

к ъ ребру печеночной балки, и кровяной с т о л б ъ д а в и т ъ непо

средственно на балки к л ъ т о к ъ . 

Явлеше, аналогичное описанному нами, отмечается н е к о т о 

рыми авторами при голоданш (Щастный) ; ! ) , ОШагуу 4) где не мо

ж е т ъ , конечно, идти р е ч ь о механическомъ сдавливанш печеноч

ныхъ к л е т о к ъ . 

Подобное явлеше нами не наблюдается на г Ь х ъ препара

тахъ , где клътки и д а ж е балки находятся на высшей степени 

атрофш. З д в с ь , к а к ъ въ застойной печени, видны расширен

ные кровеносные капилляры. З д е с ь иногда балки печеноч

ныхъ к л е т о к ъ представляются к а к ъ бы плавающими въ кро-

вяномъ л о ж е . 

К р о м е этого характернаго и з м е н е ш я структуры д о л е к ъ , 

не безынтересно было п р о с л е д и т ь детали строешя к л е т о к ъ , 

связанныя съ физюлогической функщей печеночной к л е т к и 

к а к ъ т о : 

О т л о ж е ш я пигмента, гликогена, жира . 

П р и м е н е н н ы е мною способы изслЬдовашя не разсчитаиы 

на изучеше тонкихъ морфологическихъ особенностей . Это нала-

гаетъ на меня обязанность быть очень осмотрительнымъ в ъ 

перечисленш морфологических! , данныхъ . Я совершенно не 

касаюсь онисашя зернистостей к л Ь т о ч н ы х ъ т е л ъ , а равно опи-

сашя и н т р а ц е л л ю л я р н ы х ъ ж е л ч н ы х ъ к а н а л ь ц е в ъ и к л е т о к ъ 

Куифера . 

Пигмента въ в и д е богатаго скоплешя ни разу не уда

лось о т м е т и т ь на н р о с м о т р е н н ы х ъ препаратахъ . Ч Ь м ъ это 

нужно о,< яснить , —- трудно сказать . О б ы ч н о при н е к о т о р ы х ъ 
У ' Ъ 

1) ЬеИгЬисН с!ег 8реае11. ра11ю1. Апакнше. С. 8. 573. 
2) О. П1 п е к с п. Н . - 5 е у 1 е г . П>с КгапкЪсИсп асг ГеЬег. 1899,5.268. 
3) С. 1Ц а с т н ы Й. Измънеше пнутреннихъ органовъ человека, умер

шего отъ голодашя, продолжапшагося 35 дней. РусскШ Архинъ Патолопп 
1898. 694. 

4) Мак. О 1 1 1 а г V у, ТН. Н. 7л\х Лпа1о1Гпс с!ег ГеЬег. Мспсг ЗНяипцх-
Ьег., Вс!. 50, АЫ. 2, 5. 207 -224 . 1 Та1. 1864. 

8 
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в и д а х ъ а т р о ф ш печени отложеше пигмента — явлеше почти по

с т о я н н о е , — наприм-връ, при голодаши, призастойной печени, при 

старческой печени. М о ж е т ъ быть , зд-всь отсутствуетъ до

ставка м а т е р 1 а л а , о б у с л о в л и в а ю щ а г о вообще о б р а з о в а ш е пиг-

ментовъ — в ъ в и д ъ р а з р у ш е н н ы х ъ по обширной площади 

бассейна V. р . к р а с н ы х ъ к р о в я н ы х ъ т ъ л е ц ъ , или зд-всь нужно 

считаться с ъ падешемъжелче-образовательнойфункцш(ВюпсН) 1 ) , 

или здесь это зависитъ о т ъ изоляцш селезенки отъ печени. 

Гораздо интереснее данныя микроскопическаго изследо-

вашя съ гликогеномъ. К а к ъ известно , печень считается глав-

н ы м ъ с к л а д о ч н ы м ъ м е с т о м ъ для гликогена. Д о настоящего 

времени еще ведутся горяч1е споры о томъ , является ли исклю

чительной особенностью печеночной клътки о т л о ж е ш е глико

гена непосредственно и з ъ у г л е в о д о в ъ пищи или она только 

в ъ э т о м ъ о т н о ш е н ш р п т и з т г е г рагез. 

Гликогенъ въ печени обычно составляетъ значительную 

часть органа, хотя и крайне подвижную съ большими коле-

б а ш я м и в ъ сторону наросташя и исчезаш'я. Н е с о м н е н н о 

т о л ь к о одно, что отложеше гликогена въ печени, а равно и 

выработка его изъ у г л е в о д о в ъ пищи м о ж е т ъ быть разсматри-

ваема, к а к ъ одна изъ существенныхъ ф у н к щ й этого органа. 

В х о д и т ъ ли гликогенъ , к а к ъ составная часть, в ъ строеше 

к л е т к и , — м н е ш я б ю л о г о в ъ расходятся . За положительное 

решеше э того вопроса могло бы говорить то, что д а ж е при 

высшей степени голодашя всетаки гликогенъ не исчезаетъ 

совершенно и з ъ печени. 

В ъ препаратахъ , о к р а ш е н н ы х ъ специфически на глико

генъ, приходится констатировать или почти полное отсутегъче 

его или минимальное количество. О н ъ отлагается въ такихъ 

случаяхъ в ъ к л ё т к а х ъ , л е ж а щ и х ъ или на п е р и ф е р ш органа 

п о д ъ капсулой ОНззопп или вдоль артер!альныхъ сосудовъ . 

I) В 1 о п (П С е 5 а г е. Ехрепп1епМ1е ип(ег$ис1шп§еп йЬег сПе АЫа-
§егип§ УОП е15еппа111§ет Р1§теп1 т с1еп Ог§апсп т Ы ^ е УОП НЯстаМузе. 
21е(51егз ВеКг. 2. ра1п. и. а11§. Ра т.. Вс1. 18, 5. 174-230 . 1895. 
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О г л о ж е т е гликогена б^ываетъ въ в и д ъ мелкихъ з е р н ы ш е к ъ 

тогда к а к ъ обычная его ф о р м а при среднемъ питанш живот

наго — это ф о р м а глыбки. Но з д е с ь собственно важна не 

форма , а количество его. Уже въ первые дни п о с л е опе

р а ц ш (у собакъ , у м е р ш и х ъ на 2—3 день п о с л е перевязки 

V. р. при отсутствш перитонита и легочнаго з аболъвашя) 

клътки печени б е д н ы гликогеномъ и поэтому сильно умень

шены. У м е н ь ш е ш е это нельзя трактовать , к а к ъ п о с л - в д с ш е 

начавшейся а т р о ф ш въ виду незначительнаго промежутка вре

мени. Оно д о л ж н о быть отнесено за счетъ о б ъ т ш ъ ш я пече

ночной клътки гликогеномъ, к а к ъ т а к о в ы м ъ . Н а с к о л ь к о велико 

о т л о ж е ш е гликогена в ъ печени и к а к ъ сильно оно м о ж е т ъ ме
нять величину печеночной клътки , можно заключить и з ъ с л ъ -

д у ю щ и х ъ ц и ф р о в ы х ъ д а н н ы х ъ . В ъ то время к а к ъ у ж и в о т н а г о 

послъ н ъ с к о л ь к и х ъ часовъ голодашя продольный д1аметръ 

печеночной к л е т к и колеблется между 8—15/<, а поперечный — 

6 — 1 2 / * ; у животнаго нормальнаго соответствующая величины 

д а ю т ъ 2 0 - - 4 0 ; 17—30 ' ) . 

Такое колебаше величины несомненно отражается к а к ъ 

на строенш протоплазмы к л е т к и , т а к ъ и на с т р у к т у р е це-
л ы х ъ д о л е к ъ . Усиленная пищевая доза у г л е в о д о в ъ способна 

доставить печени такое количество гликогена, что увели-

ченныя печеночныя к л е т к и сильно с д а в л и в а ю т ъ печеночные 

капилляры и интерлобулярныя соединительнотканныя про

странства . Такая печень в ы г л я д и т ъ анемичной, ея доль

чатое строение неясно и к а к ъ бы сглажено. Протоплазма 

к л е т о к ъ также м е н я е т с я — она представляется ш и р о к о 

петлистой ; петли ея выполнены однородной п а л и н о в о й суб-

станщей (Афанасьевъ) . У ж ъ это одно обстоятельство спо

собно отчасти выяснить намъ и у м е н ь ш е ш е т е л а к л е т к и и 

1) А ф а н а с ь е в ъ , М. ПеЪег апа1огшзсЬе Уегапйешпдсп йег ЬеЪег 
•мапгепс! уег$с1иес1епег ТаЧ^кеИзгизШйе. Агсп. {. с!. §еб. Рпу5ю1о§1'е. Вй. 30, 
5. 3 8 5 - 4 3 6 . 2 Та!. 1883. 

8* 
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то значительное р а с ш и р е ш е периваскулярныхъ пространствъ , 

которое было описано выше . 

Но з д ^ с ь собственно центръ тяжести л е ж и т ъ не въ 

э т о м ъ . Гораздо д о с т о й н е е внимашя другое о б с т о я т е л ь с т в о : 

почему собственно печеночныя к л е т к и п о с л е перевязки V. р . 

т е р я ю т ъ способность о т к л а д ы в а т ь гликогенъ . К р о в ь аг1. пе-

райсае — пусть она течетъ п о д ъ б о л е е слабымъ давле-

ш е м ъ — далеко не б е д н а сахаромъ . Н у ж н о во всякомъ слу

ч а е признать ее б о л е е богатой сахаромъ п о с л е перевязки 

V. р . — такое животное обычно п е р е ж и в а е т ъ состояше ги-

пергликэмш, которая сопровождается глюкозюрёей, а между 

г в м ъ в ъ печеночной клетке гликогенъ не отлагается . При 

э т о м ъ нужно принять еще во внимание, что в ъ д р у г и х ъ ор-

ганахъ т а к и х ъ ж и в о т н ы х ъ , о м ы в а е м ы х ъ собственно тожде

ственной по составу к р о в ь ю , и д е т ъ нормальное и д а ж е уси

ленное о т л о ж е ш е гликогена, — н а п р и м е р ъ , в ъ м ы ш ц а х ъ . 

И м е ю т с я также наблюдешя , что при разстройствахъ крове-

о б р а щ е ш я отложеше гликогена во многихъ органахъ и д е т ъ 

в ъ первое время параллельно ж и р о в ы м ъ о т л о ж е ш я м ъ и за-

виситъ о т ъ способности к л е т о к ъ о т в е ч а т ь на и з в е с т н у ю 

степень п о в р е ж д е ш я о т л о ж е ш е м ъ ж и р а и гликогена. Д а л е е , 

з д е с ь будетъ у м е с т н ы м ъ привести с о о б щ е ш е РиЪаглеаи о 

томъ , что при э к с п е р и м е н т а л ь н ы х ъ а н е м 1 я х ъ въ печени на

блюдается значительное о т л о ж е ш е гликогена (Олегке) ] ) . 

Т. о. з д е с ь , повидимому, д е л о и д е т ъ о б ъ у т р а т ъ способ

ности печеночной к л е т к и в ъ собственномъ и при т о м ъ уз-

комъ с м ы с л е этого слова. Въ с а м о м ъ деле, и з м е н е ш е к р о -

в е о б р а щ е ш я , на основанш приведенныхъ с о о б р а ж е ш й , одно 

само по себе едва-ли м о ж е т ъ объяснить это я в л е ш е . 

П у т е м ъ исключешя н е и з б е ж н о получается в ы в о д ъ , под

тверждающей поставленное выше п о л о ж е ш е о б ъ у т р а т е спе-

1) О 1 е г 1< е , Е. Баз 01уко§еп т (1ег Могрпо1о§1е йе8 2е1151о{[\уесп-
8е15. 21е§1ег5 Вейга'§е. В<3. 37, стр. 530—531. 
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цифической способности печеночной к л е т к и . П о д о б н о е со
с т о и т е временно к л е т к а п е р е ж и в а е т ъ п о с л е голодашя . По-
п е л ь с к ш д о к а з а л ъ это состояше чисто химическимъ путемъ . 
Изучая в о п р о с ъ о с у д ь б е сахара у собаки съ Экковскимъ 
с в и щ о м ъ , о н ъ установилъ ф а к т ъ г л ю к о з ю р ш и о п р е д ъ л и л ъ 
ея р а з м е р ы . По его и з с л в д о в а ш ю выходитъ , что организмъ 
п о с л е перевязки V. рогтае не у с в о и в а е т ъ д о 13% углево
д о в ъ , что о н ъ отнесъ за счетъ ф у н к щ о н а л ь н о й недостаточ
ности д е я т е л ь н о с т и печени. И м ъ были поставлены кон
т р о л ь н ы е опыты по у с в о е ш ю сахара голодающими животными, 
и оказалось , что голодъ понижаетъ способность организма 
усвоивать количество у г л е в о д о в ъ д о в о л ь н о значительно : жи-
вотныя при д а ч е сахара 5,0 на кПо в ы б р а с ы в а ю т ъ съ мочей 
10—13,5% введеннаго количества. П о п е л ь с к ж о б ъ я с н я е т ъ это 
явлеше т е м ъ , что ослабленныя ткани организма не могли 
проявить надлежащей ассимилящонной способности . Я по
зволю с е б е у к а з а т ь на опыты Ьепшапп 'а который, впрыски
вая г о л о д а ю щ и м ъ к р о л и к а м ъ р а с т в о р ъ сахара в ъ брыжееч
ную артерда , н а б л ю д а л ъ п е р е х о д ъ его в ъ мочу. М е ж д у 
т е м ъ в п р ы с к и в а ш е такого ж е количества сахара к р о л и к а м ъ 
не г о л о д а в ш и м ъ не вызывало появлешя сахара в ъ м о ч е . Ьеп-
т а п п о б ъ я с н я е т ъ найденный имъ ф а к т ъ т е м ъ , что п о д ъ вл1я-
ш е м ъ голода печень утратила способность з а д е р ж и в а т ь с а х а р ъ . 
Б у д е т ъ ли п р а в и л ь н ы м ъ д е л а т ь такой в ы в о д ъ или н е т ъ , — о б ъ 
э т о м ъ можно спорить , но безусловно нужно признать д о с т о в е р -
нымъ, что а т р о ф и р у ю щ а я с я к л е т к а неспособна отлагать глико
генъ: ни разу не у д а л о с ь в и д е т ь б е з ъ я д е р н у ю к л е т к у съ з ерныш
ками или глыбками гликогена 2 ) . Повидимому, и на б о л е е ранней 
стадш неблагополуч1я в ъ бюлогической жизни к л е т к и насту-
паетъ утрата этой специфической д е я т е л ь н о с т и печеночной 
к л е т к и . По существу отложеше гликогена есть р е з у л ь т а т ъ це-

1) Сеп*га1Ы. 1. тесле. Мззепзспан. 1874, 5. 57. Цит. по Попельскому. 
2) См е г к е. Ь. с. 5. 561. 
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лаго ряда ф и з ю л о г и ч е с к и х ъ моментовъ , которые связаны 

также съ морфологическими изм-Бнешями протоплазмы клътки. 
П р о ц е е с ъ э т о т ъ довольно длителенъ . П о Ьапоиззе, т о л ь к о 

ч е р е з ъ 12 часовъ п о с л е еды въ печеночной к л ъ т к ъ появля

ются о т л о ж е ш я гликогена, достигая к ъ 14 ч. своего т а х т ш п ' а , 

причемъ в ъ весь ЭТОТЪ п р о м е ж у т о к ъ п р о и с х о д и т ь усиленный 

м е т а м о р ф о з ъ параплазмы и протоплазматической зернистости 

въ к л ъ т о ч н о м ъ т^ле. 2) М о ж н о думать , что э т о т ъ процеесъ 

во в с я к о м ъ с л у ч а е х а р а к т е р и з у е т ъ з д о р о в у ю к л е т к у , ибо, 

повидимому, о н ъ связанъ съ усиленнымъ о б м е н о м ъ веществъ . 

В ъ настоящее время среди б ш л о г о в ъ господствующее м н е щ е 

по этому вопросу таково , что гликогенъ является показате-

л е м ъ интензивнаго метаболизма в ъ к л е т к е . По этому поводу 

очень о п р е д е л е н н о высказывается Пзспега ' 2 ) Гликогенезъ 

есть не простой п р о ц е е с ъ : есть две субстанщи, которыя 

с у щ е с т в у ю т ъ одновременно и п е р е ж и в а ю т ъ параллельныя 

колебашя , при чемъ о н е , однако , отличны одна о т ъ д р у г о й : 

одна изъ нихъ — гликогенъ умт'^оу/ц' — растворима в ъ в о д е 

и легко красится ю д о м ъ ; — другая не растворима в ъ в о д е , 

со свойствами п а л и н о в о й субстанщи — Тга^езиЪз^апг Епг-

Нсп'а. Она сопутствуетъ гликогену, подвергаясь вместе с ъ 

нимъ к о л е б а ш я м ъ въ обе стороны. РЧзспега н а з ы в а е т ъ эту 

с у б с т а н щ ю рго^1укор;еп'омъ. О н ъ считаетъ гликогенообразо-

вательную д е я т е л ь н о с т ь к л е т к и симптомомъ напряженнаго 

течен1я метаболизма в ъ ней. Въ э т о м ъ ж е с м ы с л е высказы

вается ЬиЬагзсЬ 3 ) . 

Правда , о н ъ не во всемъ согласенъ съ Р1зспег'омъ, но по-

1) ь а п о и з з е , Е. СопШЪигюп а Гё1ис1е с!ез тойШсаНопз тогрпо-
1о§^иез с1е 1а се11ц1е пёраНяие репйапг. 1а зёсгёНоп. Агсп. 6с Вю1. Т. 7 
р. 167—185. 1 Таг. 

2) Р I 8 с Н е г а. ОЬег ш'е Уег1еЛип§; Йез 01уко^епз т уегзсЫедепеп 
Аг1еп ехрептеп1е11ег 01укозипе. 21е§1егз ВсЛг. Вс1. 36, 5. 327. 

3) Ь и Ь а г з с Ь . ОЬег сИе Веёеиг.ип§ Йег раиюЬ^зспеп 01уко§еп-АЬ-
а§егип§. Уп-спош'з АгсЫу. Вй. 183. 1906, 8. 188. 

I 
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д о б н о ему держится того взгляда, что гликогенъ находится 

т о л ь к о въ элементахъ , способныхъ к ъ метаболической дея
тельности . К ъ подобному з а к л ю ч е ш ю п р и ш е л ъ Н а Ь е г з п о т 1) 

на основанш своихъ и з с л е д о в а ш й о роли ю д о ф и л ь н ы х ъ лейко-

цитовъ в ъ перенесенш гликогена въ о р г а н и з м е . 

Картина ж и р о в о г о метаморфоза в ъ печени у н а ш и х ъ 

с о б а к ъ представляется различной. Иногда ж и р ъ в и д е н ъ 

почти р а в н о м е р н о в ъ к л ё т к а х ъ всей дольки , иногда — 

р е д к о — о н ъ залегаетъ только в ъ ц е н т р а л ь н ы х ъ частяхъ 

д о л е к ъ , иногда т о л ь к о на п е р и ф е р ш . 

Форма ж и р о в ы х ъ о т л о ж е н ш также р а з н о о б р а з н а и не

устойчива, к а к ъ и ихъ т о п о г р а ф 1 ' я . В ъ н е к о т о р ы х ъ препа-

ратахъ ж и р ъ выступаетъ въ в и д е м е л ь ч а й ш и х ъ капелекъ , 

б о л е е или м е н е е р а з с е я н н ы х ъ в ъ п л а з м е к л е т к и . О н ъ вы

ступаетъ то в ъ в и д е значительныхъ скопленш, то в ъ б о л е е 

или менее скудномъ числе . В ъ п е р в о м ъ с л у ч а е ядра почти 

не видны. Но р я д о м ъ съ э т и м ъ въ о д н о м ъ и т о м ъ же 

п р е п а р а т е можно в и д е т ь капли значительной величины, не 

м е н е е и часто б о л е е к л е т о ч н а г о ядра . Н е к о т о р ы е препа

раты д а ю т ъ с о в е р ш е н н о другую к а р т и н у : к л е т к и д о л е к ъ 

б о л е е или м е н е е р а в н о м е р н о с о д е р ж а т ъ ж и р ъ в ъ в и д е бо

л е е или м е н е е к р у п н ы х ъ з е р н ы ш е к ъ и капелекъ . На ряду 

съ такими каплями л е ж а т ъ в ъ п л а з м е маленьшя и мельчай-

нпя капельки . Ядра в ъ т а к и х ъ к л ё т к а х ъ видны съ т р у д о м ъ . 

П о с л е д н ш типъ о т л о ж е н ш жира наблюдается в ъ т е х ъ 

случаяхъ , когда ж и р ъ имеется т о л ь к о на п е р и ф е р ш д о л е к ъ 

1) 5. Н. Н а Ъ е г з Ь о т . ОЬзегуаИопз оп Ше ^осИпе — 51ашшБ ^гапи-
1ез т з о т с о( (пе 1еисоа(е5 о^ сиггеп! Ыоой, \УНП зреаа1 ге?егепсе 1о 11шг 
геро(е<1 шпси'оп аз сатсгз о( §1усо§еп ог ап аШес! 5иЬз(апсе. Тле ригпа! о? 
Ранг апй Вас*. XI. 1906, 5. 95. 
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не всегда тамъ , г д ъ процессомъ захвачены центры д о л е к ъ ; 

редко т а м ъ — где процессомъ охвачена вся долька . 

П е р в ы й т и п ъ ж и р о в ы х ъ о т л о ж е н ш выступаетъ по пре

имуществу в ъ случаяхъ р а в н о м е р н а г о поражеш'я процессомъ 

всей дольки и в ъ центрахъ печеночныхъ д о л е к ъ . 

Н е р е д к о на ряду съ ж и р о м ъ , л е ж а щ и м ъ в ъ п л а з м е 

к л ъ т о к ъ , можно в и д ъ т ь иногда свободныя з е р н ы ш к и и 

капли жира в ъ п р о с в ъ т ъ к а п и л л я р о в ъ и в ъ п р о с в ъ т ъ цен

тральной вены. 

Очевидно , з д ъ с ь д ъ л о и д е т ъ о полномъ распадеши 

к л ъ т к и и з д е с ь в и д е н ъ ж и р о в о й д е т р и т ъ . 

Н у ж н о оговориться , что иногда процеесъ п р о т е к а е т ъ не 

т а к ъ схематично, к а к ъ было т о л ь к о что и з л о ж е н о : при рез
кой к а р т и н е периферическаго п о р а ж е ш я дольки , и средина 

и центръ тоже не совершенно с в о б о д н ы о т ъ жира . Они 

т о ж е вовлечены в ъ процеесъ, но стад1я его и н а я ; иная ли 

также и природа этого процесса, сказать с ъ о п р е д е л е н 

ностью нельзя . 

П р и а н а л и з е описаннаго явлешя въ его количествен-

номъ и качественномъ разнообразен, неминуемо выступаетъ 

в о п р о с ъ : наличность жира в ъ к л е т к а х ъ печени является вы-

р а ж е ш е м ъ и н ф и л ь т р а щ и или д е г е н е р а щ и ? Я бы з а ш е л ъ 

очень далеко , если бы для р е ш е ш я этого вопроса занялся 

р а з б о р о м ъ в с е х ъ деталей этого вообще пока не р е ш е н н а г о 

в о п р о с а ; мне кажется необходимымъ при р е ш е н ш этого во

проса помнить т о л ь к о одно, что в ъ т о м ъ и д р у г о м ъ случае , 

согласно общепринятому теперь м н е ш ю 1 ) , ж и р ъ извлекается 

1) Ш и Ш Ехрептеп1е11е Ш1егзисЬ.ипаеп иЬег РеИаигпапте ипо! 
РеиаЫайегипа- 21е§1егз ВеИг. XXXVII, 5. 406. 

К 1 Ь Ь е г I. Г)\с тогрпо1о§15спеп УегпШтззе Ье1 Ое§епмаг( УОП Ре11 
т ёеп 2е11еп ипй Шге Уегиег(ип§ {иг сИе Рга§е пасп йег НегкипЯ екз РеИез. 
УсгЬ. о*. О. РаГпо]. ОезеНзсп. 1904, стр. 62. 

5 с Ь * а ! Ь е. 11еЬег РсЦлуапа'егип^ Ье1 РНозрпогуег^Иипй. УегпапаИ. 
й. О. Рашо1. О. 1904. 55. 71, 72, 73. 
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к л е т к а м и изъ крови. При дегенеращи кл-втки она и з ъ 

крови отлагаетъ ж и р ъ ; но будучи к а к ъ бы парализованной, 

она не в ъ состоянш ни сжечь ж и р ъ , ни передать его д а л ь ш е , 

черезъ что и возникаетъ перегружеше к л ъ т к и ж и р о м ъ . 

При физюлогической и н ф и л ь т р а щ и тоже происходитъ 

о т л о ж е ш е жира изъ крови. Это п р о д ъ л ы в а е т ъ з д о р о в а я 

к л ъ т к а ; она о т к л а д ы в а е т ъ ж и р ъ тогда , когда р е з о р б и р о -

ваше п р е в ы ш а е т ъ или не и д е т ъ параллельно съ о к и с л е ш е м ъ . 

При патологической и н ф и л ь т р а щ и , когда происходитъ от

л о ж е ш е жира в ъ к л ъ т к а х ъ , обычно его не им-вющихъ, при 

цълости ихъ я д е р ъ , при способности ядра краситься ядер

ными красками, о т л о ж е ш е жира уже у к а з ы в а е т ъ на понижен

ную д е я т е л ь н о с т ь о б м ъ н а в е щ е с т в ъ ( Н е х Н е т е г ) х ) . 

Судя по морфологическимъ д а н н ы м ъ , нужно сказать , что 

въ д а н н о м ъ случаъ и м е ю т с я оба рода процесса — и ж и р о 

вая дегенеращя и ж и р о в а я и н ф и л ь т р а щ я . 

О т л о ж е ш я жира в ъ печени и з в е с т н ы у ж е давно , и в с ъ 

изслъдователи о п и с ы в а ю т ъ въ к л ъ т к а х ъ печени ж и р о в у ю 

и н ф и л ь т р а щ ю , при чемъ о т м ъ ч а ю т ъ к о л е б а ш я его в ъ зави

симости о т ъ рода питашя , и поэтому необходимо относиться 

съ крайней осторожностью к ъ оцънк 'Б ж и р о в ы х ъ о г л о ж е ш й 

в ъ к л ъ т к а х ъ , п е р е ж и в а ю щ и х ъ и въ н о р м а л ь н ы х ъ услов]яхъ жи

ровую и н ф и л ь т р а щ ю (Нехпеипег). 

При описанш т о п о г р а ф ш и рода ж и р о в ы х ъ о т л о ж е н ш 

мнъ кажется не б е з ы н т е р е с н ы м ъ остановить свое внимание 

на ж и р о в о м ъ п е р е р о ж д е н ш ц е н т р а л ь н ы х ъ частей д о л е к ъ 

Д о послъдняго времени на это я в л е ш е о б р а щ а л о с ь мало 

внимашя. По крайней мър-в руководства и учебники почти 

Е р § е I А 1 Ъ г е с п I. 11еЬег 1гиЬе 5с1пуе11ип§ ипй РеИск^епегаНоп. 
У1гсп. АгсИ. Р. О. 1904, 5. 74. 

К о $ е п 1 е 1 с). Рга^еп йег РеПЫШип^. V. В. Р. О. 04, 5. 74. 
1) Н е х Ь е 1 т е г. РеШпШ1га1юп и. РеНйедепегаКоп. Ег^еЬш'зке й. А11§. 

Ра№. и. ра!п. Лпа!. 1904. 5. 660. 673. 675. 678. 680. 
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не у п о м и н а ю т ъ о б ъ немъ. У Каиптшгш'а 1 ) е сть у к а з а ш е на 

центральное ж и р о в о е п е р е р о ж д е ш е при пернищозной а н е м ш ; 

такая же б е г л а я з а м е т к а имеется у Азспоп"-Оау1огсГа'2) и 

ЮеЬз'а 3 ) . Въ п о с л е д у ю щ е е время авторы отм-Ьчаютъ ее при 

т я ж е л ы х ъ э к с п е р и м е н т а л ь н ы х ъ анемёяхъ у к р о л и к о в ъ (Кгаиз 

и. З^егпЬещ 4 ) , Азкапагу 5 ) . У ч е л о в е к а при т я ж е л ы х ъ ане-

м1яхъ о т м е ч а е т ъ это я в л е ш е Козз1е , ; ) . Р а з б и р а я относящейся 

сюда матерёалъ и з ъ 7 случаевъ , о н ъ о т м е ч а е т ъ постоянства 

этого я в л е ш я при т я ж е л ы х ъ злокачественныхъ анем1яхъ. 

П р и в т о р и ч н ы х ъ анем1яхъ это я в л е ш е а в т о р ъ н а б л ю д а л ъ 

т о л ь к о в ъ т е х ъ случаяхъ, когда анемёя осложняется р а з -

с т р о й с т в о м ъ сердечной д е я т е л ь н о с т и и когда имеется за

стойная печень. 

И з ъ а в т о р о в ъ , р а б о т а в ш и х ъ на э к к о в с к и х ъ ж и в о т н ы х ъ , 

в п о л н е ясное у к а з а ш е на центральное ж и р о в о е п е р е р о ж д е ш е 

и м е е т с я т о л ь к о у 1за1а 7 ) . У с к о л ь к и х ъ ж и в о т н ы х ъ а в т о р ъ 

н а б л ю д а л ъ это явлеше , было ли оно устойчивымъ , при ка-

кихъ условёяхъ умерло животное , — точно а в т о р ъ не гово

р и т ь . Д р у п е а в т о р ы ( С о л о в ь е в ъ , П а в л о в ъ , В0221) ограничи

ваются т о л ь к о з а м е ч а ш я м и о б щ а г о характера , не д а в а я де -

тальнаго описашя . К а к ъ же о б ъ я с н и т ь с е б е это многообраз1'е 

процесса ж и р о в о г о перерожден!я? И г р а е т ъ ли з д е с ь роль 

разстройство к р о в е о б р а щ е ш я и к а к у ю ? - - П о моему м н е ш ю , 

на первую часть этого вопроса нужно о т в е т и т ь утвердительно . 

З д е с ь не б у д е т ъ и з л и ш н и м ъ схематично представить 

1) К а и 1 т а п п . Ьепгоисп йег 8реае11еп рай\. АпаСогте {иг Зг.иоЧе-
гепйе игш Аегг1е. 5. 552. 1907. 

2) А 5 с Ь о 1 1 - О а у 1 о г с 1 . Кигзиз дгл раТ-ПсПо^зсНеп Н151о1о§1е. 3. 81. 
3) К 1 е Ь я. Ра(по1о^зспе Апа(огше. Во\ I. 1869, 3 . 67, 89. 
К г а и з ипс! 5 1 е г п Ь е г (Лебег \\Пгкип§ с1сг НаетсЯузте т\ Ог-

§ашзтиз . С е п Ш . {иг Вас!, и. з. \У. В<1 32, 1902. 
5) А 5 к а п а 2 у. В1зкиз8юп. УегЬ. д. В. Р. ОекеИзсЬ. 1908, 5. 20. 
6) К. К о з з 1 е. с!еЬег сПе ЬокаНзаИоп с1ез РеИез ш Йег ЬеЪег. V. д. 

О. Р. Оез. 08, 5. 17. 
7) I з а 1 а. Г. с. 
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себе внутридольчатое капиллярное к р о в е о б р а щ е ш е при пе
р е в я з к е V. рогтае. Это при современномъ у ч е ш и о б ъ отло

ж е н ш в ъ к л ъ т к а х ъ жира и з ъ крови, к а к ъ при дегенеращи, 

т а к ъ и при и н ф и л ь т р а щ и п о м о ж е т ъ о б ъ я с н и т ь наблюдаемую 

пестроту картины. 

На§сте151ег 1 ) въ недавнее время р я д о м ъ наблюденш и 

экспериментовъ установилъ зависимость ж и р о в о г о метамор

фоза о т ъ колебанш циркулящй крови при воспалешяхъ , 

хроническихъ я звахъ , опухоляхъ , въ и м п л я н т и р о в а н н ы х ъ 

тканяхъ . Окончательные его в ы в о д ы представляются въ 
в и д е категорическаго з а к л ю ч е ш я : — р а з ъ только наступаетъ 

о с л а б л е ш е или остановка ц и р к у л я щ й и наступаетъ изме-
неше к л е т о ч н о й плазмы, — н е и з м е н н о з д е с ь наблюдается 

ж и р ъ , и н а о б о р о т ъ , при усиленной ц и р к у л я щ й — ж и р ъ 

исчезаетъ . 

Кровяное давлеше въ V. ттегтоЬЫапз, въ к о т о р ы х ъ соеди

няется к р о в ь V. р. и. агт. пераИсае, представляетъ собою сумму 

д а в л е ш я крови V. рогтае и аг1 пераИсае. Ц и ф р о в ы х ъ д а н н ы х ъ въ 
э т о м ъ о т н о ш е н ш получить нельзя; можно а р п о п думать , что 

это д а в л е ш е не велико. Каково бы оно ни было , можно ска

зать съ несомненностью только одно, что оно положитель

ное. В ъ э т о м ъ можно у б е д и т ь с я и з ъ с л е д у ю щ е г о : V. р . 

и м е е т ъ положительное давлеше , правда , незначительное : по 
Вазсп 'у, 7—16 т т . ; по Н е Ш е п п а т ' у , 5, 2—7,2 т т . ; Мипк'у , 

26—30 т т . 

Это д а в л е ш е под в ер же н о значительнымъ к о л е б а ш я м ъ 

въ положительную сторону въ зависимости о т ъ притока 

крови къ б р ю ш н ы м ъ о р г а н а м ъ (какъ то при пищеварении) и 

препятств1я въ самой печени. Насколько в е л и к ъ м о ж е т ъ быть 

1) Н а й е т е ' 5 * е г - Вейга^е гиг КепгЦтзз йез РеМзсп\уипс1е5 ипс! (Зег 
РеМЫ1с1ип§ т Шгег АЪпап^кеЦ УОП СлгсиЫюпзуегапдегипреп. У1гсп. Агст'у. 
Вс1. 172, 5. 72. 
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размахъ , можно судить по быстрому н а р о с т а ш ю бокового давле-

шя при п е р е в я з к е ствола V. р о й а е д о асуита включительно . 

Д а в л е ш е въ аг1. ЬераИса б у д е т ъ болъе п о с т о я н н ы м ъ : Негпк *) 

полагаетъ в о з м о ж н ы м ъ считать его р а в н ы м ъ д а в л е ш ю агх. гаш'а-

Нз. П о д ъ т а к и м ъ с у м м а р н ы м ъ д а в л е ш е м ъ к р о в ь У.У. т(ег1оЪи-

1агез поступаетъ в ъ с в т ь в н у т р и д о л ь ч а т ы х ъ капилляровъ 2 ) . Кро

вяной т о к ъ з д е с ь гораздо медленнее , ч ъ м ъ во в с е х ъ д р у г и х ъ 

к а п и л л я р н ы х ъ областяхъ . Объ э т о м ъ можно косвенно заклю

чить изъ того, что з д е с ь обычно наблюдается значительное 

количество л е й к о ц и т о в ъ , — что суспендированный в ъ 

крови неорганичесюя частички или б а к т е р ш собираются з д ъ с ь 

в ъ б о л ь ш о м ъ количестве . Оне здесь л е ж а т ъ отчасти сво

бодно , отчасти захвачены лейкоцитами. 

Ч т о б ъ представить себе о т ч е т л и в е е х а р а к т е р ъ крове-

о б р а щ е ш я въ о т д е л ь н о й кровяной д о л ь к е , нужно принять во 

внимаше форму д о л ь к и и с о о т в е т с т в у ю щ у ю этой ф о р м е ка

пиллярную с е т ь . Д о л ь к а печени обыкновенно представля

ется въ в и д е цилиндра ( 2 X 1 ш т . ) , по к р а я м ъ и д у т ъ сосуды 

у.у. 1п1ег1оЬи1аг., б о л е е или м е н е е симметрично расположен

ные; в ъ ц е н т р е проходитъ у. сепггаНз. О т ъ первыхъ к ъ по

с л е д н е й в ъ к а ж д о м ъ плоскостномъ разрезе и д е т ъ б о л е е или 

м е н е е постоянно одинаковое число к а п и л л я р о в ъ . 

О б щ а я плоскость поперечнаго с е ч е ш я к а п и л л я р о в ъ в ъ 

каждой периферической з о н е д о л ь к и сравнительно съ цен

тральной , в ъ силу цилиндрической ф о р м ы дольки , б у д е т ъ 

б о л ь ш е , ч е м ъ в ъ ц е н т р е . Въ э т о м ъ легко можно у б е д и т ь с я 

на к о р р о з ю н н ы х ъ препарат ахъ или на п р е п а р а т а х ъ инъек-

ц ю н н ы х ъ , а т акже по ф о р м е и н ф а р к т о в ъ , когда закупори-

1) Н е г г 1 к , Р. С. Ап е х р е п т е п Ы 51ис!у тк> 1пе саве о{ 1пе тсге-
авес! рог(а1 ргеззиге т рогЫ. аггпоз15. Лоигп. о^. т е ехр. тей. IX. 1, р. 93. 

2) Зд^сь, конечно, нужно оговориться въ томъ СМЫСЛ-Б, что кровяное 
давлеше въ обоихъ этихъ сосудахъ значительно падаетъ, благодаря развът-
влешю сосудовъ передъ и между дольками. 



125 

вается одна и з ъ 1п1ег1оЬи!аг'ныхъ в ъ т о ч е к ъ . Последней и м е -

етъ ф о р м у равнобедреннаго треугольника съ о с н о в а ш е м ъ на 

п е р и ф е р ш дольки и вершиной у центральной вены. 

Т а к ъ к а к ъ въ к а ж д у ю единицу времени черезъ к а ж д ы й 

поперечный р а з р ъ з ъ п р о т е к а е т ъ равное количество крови, то 

ясно, что с к о р о с т ь течешя крови в ъ ц е н т р е больше , ч ъ м ъ 

въ п е р и ф е р ш . 

Д а в л е ш е и скорость течешя з д ъ с ь , к а к ъ и въ д р у г и х ъ 

областяхъ тъла , б у д е т ъ различна. Само собой р а з у м е е т с я , — 

д а в л е ш е въ периферической з о н ъ б у д е т ъ больше , ч ъ м ъ в ъ 

центральной; скорость же меньше в ъ периферической з о н ъ 

и б о л ь ш е въ ц е н т р е . 

И з ъ такого представлешя вытекаетъ , что процессы, про

исходящее въ к л е т к а х ъ периферической зоны, п р о т с к а ю т ъ при 

медленно текущей капиллярной крови съ высокимъ давле-

шемъ , въ то время к а к ъ процессы въ печеночныхъ к л е т к а х ъ 

центральной зоны — при быстро текущей крови съ н и з ш и м ъ 

д а в л е ш е м ъ . 

Конечно, посредникомъ между к р о в ь ю и к л е т к о й явля

ется лимфа, которая течетъ по пути, совершенно аналогич

ному кровяному. 

Представленная схема к р о в е о б р а щ е ш я въ печеночной 

д о л ь к е находится въ постоянномъ колебаши, модифицируясь 

подъ влёяшемъ ра зличны хъ обстоятельствъ , п и щ е в а р е ш я , ды-

хательныхъ д в и ж е ш й , о б щ и х ъ д в и ж е ш й и, главнымъ обра

зомъ , д е я т е л ь н о с т и сердца . 

При п е р е в я з к е V. р . п р о и з о й д е т ъ р е з к о е и з м е н е ш е у с л о -

иш кровеобращен1я. О р г а н ъ лишается массы крови . П р а в д а , 

а г ! ЬераИса п р и н о с и т ь немедленно незначительное количество 

крови, т а к ъ что о б ъ анемш органа в ъ полномъ с м ы с л е этого 

слова р е ч и быть не м о ж е т ъ . 

Не наступаетъ также и геморрагическаго инфаркта . Д л я 

его возникновешя необходимо перевязать аг1. ЬераИса. (Ка1-
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гопе и. МопсПпо 1 ) , ИЛИ нужна слабость сердца съ о б щ и м ъ за-

стоемъ к р о в е о б р а щ е ш я (31е1ппаи5-). Кровь печеночной арте-

р ш заполняетъ печень. Она изливается сначала въ V. т1ег-

1оЬц1агез, отсюда п о д ъ значительно ослабленнымъ д а в л е ш е м ъ 

в ъ капилляры печеночной дольки и о б р а т н ы м ъ т о к о м ъ в ъ 

р а з в ъ т в л е ш я V. рог!ае (5о1о\у1еЙ~;'). 

Н у ж н о думать , что д а в л е ш е , п о д ъ к о т о р ы м ъ течетъ 

к р о в ь посл1з перевязки V. р. , не велико. Помимо а п р ю р н а г о 

с о о б р а ж е ш я о томъ, что з д е с ь в ы п а д а е т ъ д а в л е ш е V. рогтае, 

въ которой д а в л е ш е способно очень ш и р о к о и з м е н я т ь с я в ъ 

положительную с т о р о н у , — в ъ э т о м ъ можно у б е д и т ь с я п р я м ы м ъ 

н а б л ю д е ш е м ъ . Сопппе1т и. ЫНеп впрыскивали ж и в о т н ы м ъ в ъ 

кровь метиленовую синьку, з а т е м ъ перевязывали V. р о й а е , 

т а к и м ъ о б р а з о м ъ получалась прижизненная и н ъ е к щ я крася

щей массой в с е х ъ о р г а н о в ъ и въ т о м ъ числе печени. На

ходки в ъ последней были крайне поучительны и особенно 

ц е н н ы для р е ш е ш я затронутаго вопроса . 

Регулярно а в т о р ы находили х о р о ш о о к р а ш е н н ы м и ай . 

ш1ег1оЬи1агез и ихъ р а з в е т в л е ш я ; тутъ и т а м ъ были окра

шены У.У. 1п1ег1оЬи1агез и, наконецъ , въ н е к о т о р ы х ъ псченоч-

ныхъ д о л ь к а х ъ начала т1га1оЪшаг'ныхъ капилляровъ . К р о м е 

этого, очень часто находили х о р о ш о о к р а ш е н н ы м и и инъеци

рованными и наполненными V. сепгга1ез. К ъ ней лучеобразно 

п р и м ы к а ю т ъ о к р а ш е н н ы е и наполненные синей массой ка

пилляры. И н ъ е к щ я последнихъ , однако , видна только до 1/.> 

1) К а I { о п е. Зи^П т?аг6 етпюгга§1с1 с!е1 {е§а4о. Агсп. рег 1а 5с1-
епге тсд. XII, 88. 

К а Н о п е и. М о п с П п о . 5и11а агсо1аг1опе с1е1 1ееа1о, с о т т и ш -
сагюпе (аКа а! сопдгеззо тесНсо сП Рау1а. 1887. ЦИТ. Вегтап1'у. 

В е г т а п т . ЦеЬег РклЧаёегЛ'егзсЫизз и. ЬеЬег$с11\уипс1. \пащ -Кбтдз-
Ьег§. 1897. 

2) 5 г е 1 п Н а и 8. Е т веНепег ЕаН УОП Р1ог1ас1ег1ЬготЬо5е т'й п а т о г г п а ^ -
зспег 1п(аг21гип§ и. Ыекг01131гип§ с!сг ЬеЬег. О. Агсп. (. к!т . Мес1. 1904, 5. 366. 

3) 5 о 1 о \У I е < 1. Уегапс!егип§ т с1ег ЬеЬег ип1ег Йет Ешпиззс 
кипзШспег Уегз1ор{ипк Йег Р{ог1ас1ег, У1гс1). Аг. ВЙ. 67. 5. 48. 
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1) Ь. с. 55. 157-159 . 

радиуса дольки . М е ж д у о б е и м и т е р р и т о р 1 я м и : у е п а с е п 1 г а П з 

и п р и м ы к а ю щ и м и к ъ ней инъецированными капиллярами, с ъ 

одной стороны, и интерлобулярными а р т е р 1 я м и , венами и капил

лярами , о к р а ш е н н ы м и въ своей периферической части, остается 

всегда неокрашенная зона. П о с л е д н е е обстоятельство заста

вило а в т о р о в ъ п о д о з р е в а т ь в о з м о ж н о с т ь обратнаго тока крови 

и з ъ V. с. 1. П о с р е д с т в о м ъ комбинированной перевязки аг1. 

тезеп*.., V. рог1ае и аг( пера!, авторы доказали свое предпо-

л о ж е ш е фактически: при выполнении этого условёя получа

е т с я отчетливое налип'е центральной вены и центральныхъ 

частей внутридольчатыхъ к а п и л л я р о в ъ . Картина совершенно 

такая , к а к ъ и при п е р е в я з к е одной V. рог!ае. 

З д ^ с ь возможно в о з р а ж е ш е : обратный т о к ъ въ V. сешх. 

и з ъ V. с. 1. возникаетъ въ силу п а д е ш я о б щ а г о кровянаго 

д а в л е ш я , которое неминуемо в ы з ы в а е т ъ перевязка V. р . Н о 

а в т о р ы получили ту картину и при предварительной п е р е в я з к е 

а.а. т е з з . и, наконецъ ,—что особенно у б е д и т е л ь н о , — т а к у ю же 

картину они наблюдали и при п е р е в я з к е в е т в е й V. р., питаю-

щ и х ъ ту или д р у г у ю д о л ь к у печени. 

Это легко д е л а т ь у ж и в о т н ы х ъ , и м е ю щ и х ъ д о л ь ч а т у ю 

печень, —• собакъ , к р о л и к о в ъ . Здесь уже не м о ж е т ъ быть 

с о м н е ш я относительно падешя о б щ а г о кровяного д а в л е ш я , 

( С о п п п е ш ипа ЬШеп) 1 ) . 

Благодаря помощи и любезному с о д е й с т в ш многоува-

жаемаго профессора В. Курчинскаго , мне удалось поставить 

п р о в е р о ч н ы е опыты в ъ э т о м ъ направленш, которые значи

тельно помогли мне выяснить м н о п е вопросы кровеобра-

щ е ш я въ V. р о й а е и ея в е т в я х ъ внутри печени, а равно 

и влёяше перевязки ствола V. рог!ае на общее кровеобра-

щ е ш е . Д а н н ы я э т и х ъ о п ы т о в ъ с о в п а д а ю т ъ съ данными ци-

т и р о в а н н ы х ъ а в т о р о в ъ , поэтому я не привожу ихъ прото-

к о л о в ъ детально . 
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Всъ эти ф а к т ы у к а з ы в а ю т ъ на измънеше условш кро-

в е о б р а щ е ш я в ъ печени послъ перевязки V. р. , и можно себе 
представить неблагопрёятныя условёя ф у н к щ о н а л ь н о й д ъ я -

тельности печеночныхъ к л е т о к ъ , уже не говоря о томъ, что 

печеночная к л ъ т к а в ъ крови V. рогтае т е р я е т ъ т о т ъ матер1алъ, 

оперировать съ к о т о р ы м ъ — с м ы с л ъ ея бюлогичсекаго суще-

ствовашя . 

Сколько времени держится такое разстройство крове-

о б р а щ е ш я , сказать о п р е д е л е н н о трудно . Н е с о м н е н н о , оно вы

равнивается в ъ силу компенсаторнаго п о в ы ш е ш я о б щ а г о 

кровяного д а в л е ш я , съ одной стороны, и д а в л е ш я въ а г ! пе

ра!., съ другой. С т а з ъ п р о х о д и т ь ; к р о в е о б р а щ е ш е соверша

ется, хоть и медленнее , ч е м ъ въ н о р м е , — при этомъ оста

ется одно существенное обстоятельство : печень является ор-

ганомъ, п о д в е р ж е н н ы м ъ частому застою. Достаточно создаться 

какому либо м а л е й ш е м у з а т р у д н е ш ю въ м а л о м ъ к р у г е кро-

веобращешя , или у п а д е т ъ общее кровяное давлеше , •— печень 

подвергается застою, в ъ п е ч е н о ч н ь х ъ венахъ до У.У. сеп1га1. 

в о з н и к а е т ъ обратный токъ , и справиться съ нимъ органу до

вольно трудно . 

Въ этомъ о т н о ш е н ш поучителенъ о д и н ъ случай СоЬп-

пеегп'а частичной закупорки V. р . Были з а т р о м б и р о в а н ы 

т о л ь к о н ь к о т о р ы я в е т в и V. р., д р у п я оставались открытыми . 

Больной ж и л ъ потомъ долгое время. На секщи найдена 

р е з к а я разница в ъ кровенаполненш печеночныхъ д о л е к ъ . 

В ъ районахъ закупоренной в е т в и цснтральныя части д о л е к ъ 

были сильно гиперэмированы, V. V. с е ш х растянуты. О б щ е е 

впечатление получалось к а к ъ о т ъ мускатной печени. 1 ) 

Конечно, при отсутствш быстраго п о д н я л я д а в л е ш я в ъ 

печеночной а р т е р ш , к р о в ь м о ж е т ъ застаиваться и на пери

ф е р ш д о л е к ъ . Периферёя д о л е к ъ или, вернее, сумма про-

1) I. с. 5. 160. Ветегк. 2. 
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св-Ьтовъ периферическихъ частей к а п и л л я р о в ъ во всей печени 
есть н а и б о л е е вместительная часть. В ъ ней именно уме
щается значительное количество крови, которое м о ж е т ъ быть 
при ГБХЪ или д р у г и х ъ гиперем1яхъ. 

Р а з ъ создается з атруднеше к р о в е о б р а щ е ш я , наступаетъ 
компенсаторное с о к р а щ е ш е внутрипеченочныхъ сосудовъ к а к ъ 
а р т е р 1 а л ь н ы х ъ , т а к ъ и венозныхъ. К а к ъ и з в е с т н о ( К о р р е ) 1 ) , 
у собаки в е т в и V. р о й а е и м е ю т ъ д о в о л ь н о сильную продоль
ную и поперечную мускулатуру, снабженную иннерващей о т ъ 
п. зр1апспшсиз. (Риззопз , Ргапк и. НаШоп)-) . Благодаря этому, 
кровь м е ж д о л ь ч а т ы х ъ сосудовъ течетъ п о д ъ б о л ь ш и м ъ да-
в л е ш е м ъ и изливается въ внутридольчатые капилляры. От
сюда она однако не можетъ свободно изливаться въ V. сеп-
1га1., и ясно, что она должна скопляться в ъ н а и б о л е е емкой 
части печени и именно — въ периферической з о н е печеноч
ной д о л ь к и . 

Т о л ь к о что изложенное у ч е т е о к р о в е о б р а щ е ш и в ъ 
к а п и л л я р а х ъ печеночной д о л ь к и поможетъ отчасти о б ъ я с н и т ь 
т о п о г р а ф и ч е с к у ю пестроту картины ж и р о в о г о п е р е р о ж д е ш я 
печеночной д о л ь к и . 

Когда в с т р е ч а е т с я п е р е р о ж д е ш е п е р и ф е р и ч е с к и х ъ частей 
д о л е к ъ , т о , с о п о с т а в л я я э т о я в л е ш е съ ж и р о в о й инфильтращей , 
наблюдаемой и в ъ н о р м а л ь н ы х ъ услов1яхъ, можно о б ъ я с н и т ь 
его з д е с ь медленнымъ или, вернее, теперь ас! т а х и т ш т 
з а м е д л е н н ы м ъ т е ч е т е м ъ крови при н и з к о м ъ д а в л е н ж . 

Уже само по себе это о б с т о я т е л ь с т в о способно замед
лить процессы метаболизма в ъ п р о т о п л а з м е и создать т а к и м ъ 
о б р а з о м ъ услов!я, благопр1ятныя для отложешя з д е с ь жира . 

1) К о р р е . Мивке1п ипй К1арреп т Йеп \Уигге1п Йег Р{ог1айег. Агсп. 
(. Апа1опне и. Рпу5ю1о§1е. Рпу$1о1о§15спе АЫпеИип§. 1890. 5ирр1етеп1 
5. 168. 

2 ) Р г а п с о 1 5 Р г а п к и. Н а Ш о п. РесЬегспез ехрег. ПппегуаКоп 
уа50-соп5<пс1. Йи кие. Агстуез Йе Рлу9ю1о81'е. 1896 г., р. 908. 

9 
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А если вспомнить , что печеночная клетка , омываемая арте-

рёальной кровью, по существу осуждена на вынужденную 

б е з д е я т е л ь н о с т ь , то станетъ с о в е р ш е н н о понятной возмож

ность и глубокаго п е р е р о ж д е ш я е я : д е я т е л ь н о с т ь есть залогъ 

жизни и, с л е д о в а т е л ь н о , питашя, а, с л е д о в а т е л ь н о , целости 

и физюлогическаго благополучёя печеночной к л е т к и . 

Мгйайз ггш1апт'з т а ю я же р а з с у ж д е ш я приложимы и к ъ 

жировому п е р е р о ж д е ш ю ц е н т р а л ь н ы х ъ частей и общаго пе

р е р о ж д е ш я дольки . Т а к и м ъ о б р а з о м ъ о б ъ я с н я ю т ъ и пато

логи центральное п е р е р о ж д е ш е д о л е к ъ печени при вторич-

ныхъ анемёяхъ, осложненныхъ р а з с т р о й с т в о м ъ к р о в е о б р а щ е ш я 

(Козз1е) 1 ) . 

Н о и при отсутствии по сл едня го тоже не представляется 

т р у д н ы м ъ о б ъ я с н и т ь себе центральное ж и р о в о е перерожде

ше д о л е к ъ . При замедленномъ теченш крови въ печеночной 

д о л ь к е , которая получаетъ и при выключенш V. р. все таки 

т о л ь к о венозную кровь , красныя к р о в я н ы я т е л ь ц а в ъ значи

тельной мере, благодаря застою, о т д а ю т ъ свой к и с л о р о д ъ в ъ 

наружной з о н е дольки , и, будучи б о л е е б е д н ы м и кислородомъ , 

быстро проходятъ центральныя части печеночныхъ д о л е к ъ . 

П о с л е д ш я , вынужденныя благодаря этому обстоятель-

ству работать при п о н и ж е н н о м ъ о к и с л и т е л ь н о м ъ п р о ц е с с е , 

п р е т е р п е в а ю т ъ ж и р о в о е п е р е р о ж д е ш е . 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ въ печени создается масса моментовъ , 

которые могутъ обусловливать разнообразие картины упадка 

окислительнаго процесса въ печеночныхъ к л е т к а х ъ 2 ) . 

Они должны быть приняты во внимаше к а к ъ при оценке 
явлешя ж и р о в о г о п е р е р о ж д е ш я , т а к ъ и явленш а т р о ф ш . Но 

здесь опять таки нужно повторить , что весь процеесъ и з м е -

1) К о 5 8 1 е. ОеЬег сИе ЬокаНзаИоп без РеНез \п с1ег ЬеЬег. Уегп. 6. О. 
Р. О. 1908. 

2) Подобнымъ же образомъ и Зспапг объясняетъ это явлеше при 
застойной печени. ВеИга§е гиг КеппЫзз йег $1аиш1§81еЪег. V. А. Во". 188. 5.112. 
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нешя печени не м о ж е т ъ быть объясненъ только съ точки 

зръшя разстройства к р о в е о б р а щ е ш я . Оно играетъ р о л ь и 

обусловливаетъ собою многообраз1е изм-Бнешя печени. Н о 

основная причина к л ъ т о ч н ы х ъ измънен1й — другая , — 

это н е д е я т е л ь н о с т ь к л ъ т о к ъ , отсутств1е и р р и т а т и в н ы х ъ 

моментовъ . Это обстоятельство л е ж и т ъ въ о с н о в е того 

единаго процесса, который наблюдается во в с е х ъ прослъ-

ж е н н ы х ъ нами случаяхъ, — одряхл-вн1я клътки . Каждая 

клътка печени больна-она атрофируется , но степень и темпъ, 

а отчасти и л о к а л и з а щ я этого процесса подвергается доба

вочному вл1ян1ю разстроенной циркулящй. Только при э т о м ъ 

п р е д п о л о ж е н ^ возможно понять г в случаи, когда процессъ 

ж и р о в о г о метаморфоза охватываетъ всю д о л ь к у и при т о м ъ 

р а в н о м е р н о . 

П о с л ъ д ш й пунктъ , который еще остался не р а з с м о т р ъ н -

нымъ, составляетъ периферическая и междольчатая соедини

тельная ткань и соединительная строма печеночной дольки . 

Въ этомъ о т н о ш е н ш всякш п р и г о в о р ъ д о л ж е н ъ быть 

произнесенъ не б е з ъ осторожности . В о з р а с т ъ животнаго и 

интеркуррентныя з а б о л е в а ш я со стороны легкихъ , сердца, по

чекъ , паразиты кишечника въ в и д ъ глистъ, — все это можетъ , 

на ряду с ъ э к с п е р и м е н т а л ь н ы м ъ в м ъ ш а т е л ь с т в о м ъ , вл1ять на 

измънен1е соединительнотканной структуры печени. Но по

мимо этого, з д ъ с ь необходимо считаться съ послъопера-

щонными и н ф е к щ я м и въ полости б р ю ш и н ы и б р ю ш н о й р а н е . 

Т а к и х ъ ж и в о т н ы х ъ съ д л и т с л ь н ы м ъ нагноешемъ въ моихъ 

о п ы т а х ъ не имеется . Въ препаратахъ нельзя найти того, что 

обыкновенно называется хроническимъ воспалительнымъ сое-

д и н и т е л ь н о т к а н н ы м ъ разращен1емъ. Уже выше, при описа

нии общей структуры органа, не было этого отмечено за 

исключешемъ того случая, когда паренхима совершенно ис

чезла. Правда , на многихъ препаратахъ междольчатая со

единительная ткань б о л е е или менее р е з к о бросается въ 

глаза . Н о это б ы в а е т ъ всегда тамъ , где и м е е т с я сильная 

9 * 
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атрофия печеночныхъ балокъ, и это увеличеше можно скорее 
назвать относительными Здесь н-втъ признаковъ гиперплязш 
соединительной ткани. Какъ исключительный случай, можно 
встретить мелко-круглоклъточную инфильтращю въ интерло-
булярной соединительной ткани. Дальше, въ этихъ соедини-
тельнотканныхъ прослойкахъ находится очень мало эласти-
ческихъ волоконъ, хотя на нъкоторыхъ мъстахъ около пор-
тальныхъ сосудовъ можно отмътить утолщеше съти соеди-
нительнотканныхъ волоконъ. Они. кажутся толще и болъе 
грубыми, чЪмъ это имеется въ норме. 

Что касается соединительнотканной стромы долекъ, 
такъ и здесь приходится отметить о т с у т с т в 1 е резко вы-
раженнаго пролиферащоннаго процесса. Нередко отмъ-
чается значительное скоплеше круглыхъ клътокъ между ка
пиллярами и балками. При ближайшемъ разсмотрътйи, эти 
клътки оказываются лимфоидными и, повидимому, не имъютъ 
никакого отношения къ соединительной ткани и не могутъ 
разсматриваться, какъ мелко круглокл-вточная инфильтращя, 
характеризующая продуктивную воспалительную реакщю со 
стороны соединительной ткани. Когда кровь изъ капилляровъ 
выпадаетъ при ръзанш или при промыванш, тогда высту
паетъ съ большой ясностью соединительнотканная строма 
дольки. При такихъ условёяхъ соединительная ткань даетъ 
несколько другое впечатлъше въ смысле ея гиперплазш или 
вернее гипертрофш. По м-встамъ, особенно при продольныхъ 
разръзахъ дольки, видно значительное количество плоскихъ 
ядеръ сгвнки капилляровъ. 

Трудно, однако, решиться при просмотре такихъ препара-
товъ съ определенностью сказать объ увеличенш соединитель
ной интерстищальной ткани. 

Такимъ образомъ, резюмируя все сказанное здесь, нужно 
принять, что если и можно говорить объ увеличенш соедини
тельной ткани печени экспериментальные животныхъ, то 
только въ смысле относительномъ. Соединительнотканныя 
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клътки не увеличены настолько значительно въ своемъ числе, 
чтобы это можно было считать характернымъ явлешемъ для 
даннаго случая. 

Другая, р^зко отличная картина отъ только что изложен
ной представлена случаями, осложненными затяжными нагное-
Н1ями поверхностныхъ или глубокихъ перитонеально-мышеч-
ныхъ швовъ; тамъ резко выступаетъ картина сильно развитой 
мелко-кругло-клеточной инфильтращи какъ въ перипорталь-
ной соединительной ткани, такъ и въ окружности, напр. № 34. 

Некоторые сосуды имеютъ какъ бы оболочку изъ мел-
кихъ клетокъ. При изследованш шгга1оЪи1аг'ной соединитель
ной ткани, здесь можно говорить съ определенностью объ 
увеличенш коллагенныхъ нитей въ смысле Зспапг'а1) и здесь 
изредка удается видеть более обильное количество соеди-
нительнотканныхъ клеточныхъ элементовъ. Но здесь слиш
комъ очевидна роль добавочнаго фактора — инфекщи, чтобъ 
затрудняться въ объясненш этого явлешя. 

Такимъ образомъ, остается фактъ слабовыраженной про-
лиферащонной деятельности соединительной ткани признать 
несомненнымъ. И даже тамъ, где паренхима почти исчезла, 
все таки отсутсте клеточной инфильтращи выступаетъ наи
более характернымъ явлешемъ. 

Объяснение этого явлешя представляется довольно труд-
нымъ. Но вместе съ темъ оно и важно для определешя и 
номенклатуры разсматриваемаго процесса. 

Два взгляда разделяются въ настоящее время учеными 
по этому вопросу; — наиболее ярко выражены они въ изло-
женш 51е§епЬеск уап Неике1от'а и Кгегг'а. По мнешю пер-
ваго автора а ) , изменеше паренхимы и разращеше продук-

1) 5 сп а п 2. 1. с. 5.117. Въ нормальной ткани печени (по Уап-СИевоп'у) 
коллагенныхъ нитей вообще проследить нельзя. 

2 ) 5 1 е § е п Ь е с к V а п Н е и к е 1 о т . Б1е ехрептеп1е11е С>ггЬо515 
пераКз. 2к&1 ВеНг. Ы. XX, 5. 221, 241. 
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тивное соединительной ткани — два процесса, не стояпдте въ 

причинной зависимости: они могутъ существовать в м е с т е , но 

могутъ и въ о т д е л ь н о с т и , и тогда можно говорить о парен-

химатозномъ перерожденш, а т р о ф ш паренхимы, равно к а к ъ 

можно н а б л ю д а т ь ц и р р о з ъ при х о р о ш о сохранившихся парен-

химатозныхъ элементахъ. 

По К г е г г ' у г ) же, р а з ъ наступаетъ дегенеращя парен

химы, непременно наступитъ и п р о л и ф е р а щ о н н о е разращеш'е 

соединительной ткани. Эти два процесса находятся въ при

чинной последовательности , и собственно понят1е цирроза 

немыслимо б е з ъ наличности обоихъ этихъ процессов!-.. П о с л е 

довательно проведенное м н е ш е Кге1г'а относительно хрони-

ческихъ а т р о ф ш таково: поздшя стадш а т р о ф ш печени явля

ются ключемъ къ в ы я с н е ш ю цирроза печени; з д е с ь между 

гибелью перенхимы, пролиферащей соединительной ткани и 

ц и р р о з о м ъ въ истинномъ с м ы с л е этого слова д о л ж н ы быть 

на лицо в с е переходные моменты (Логез) 2). 

Оба эти мнен1я и м е ю т ъ многое за себя, но р я д ъ про-

цессовъ п а т о л о п и не м о ж е т ъ быть о б ъ я с н и м ъ съ исключи

тельной точки зреш'я одной какой либо изъ нихъ. Въ такомъ 

п о л о ж е н ш , н а п р и м е р ъ , находится в о п р о с ъ о б ъ и н д у р а щ и 

застойной печени въ р е з к о выраженной ф о р м е . Въ т а к о м ъ 

же положенш в о п р о с ъ о подострыхъ атроф!яхъ печени (Логез) 

и, в ъ частности, разбираемый з д е с ь вопросъ . 

Въ п р е п а р а т а х ъ обычно наблюдается , если можно т а к ъ 

выразиться , покойное состояше ж е л ч н ы х ъ протоковъ ; они 

ясно выступаютъ всегда тамъ , г д е паренхима значительно 

исчезла. 

Одно , что д о л ж н о быть отмечено въ нихъ к а к ъ пато

логическое , это ж и р о в о е п е р е р о ж д е ш е эпител1я. Оно на-

1) К г е I г. ОЬег Нурег1горЫе и. Ке§епегап'оп Йез ЬеЬегде\уеЬс5. 
\У1епег КНп. УУоспепзсппП 1894. №. 20. 

- - ОЬег ЬеЬегс1ггЬозе. 1ЬМ. 1900. Кг. 12. 
2 | Л о г е з . 2иг Кепп1п188 <1ег зиЬаси(еп ЬеЬега1горше. УегН. й. Оеи(8сН. 

рашо1. ОезеИзсЬ. 1907, 5. 320. 
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блюдается к а к ъ правило и идетъ рука о б ъ руку съ жиро-

в ы м ъ п е р е р о ж д е ш е м ъ печени. На препаратахъ по Флеммингу 

или о к р а ш е н н ы х ъ суданомъ это явлеше выступаетъ очень 

р е з к о . Ж и р о в ы я капли занимаютъ обычно всю к л е т к у ; 

онт, мелки, очень р е д к о сливаются въ б о л е е крупныя ка

пельки, равныя величине ядра , многочисленны настолько, 

что иногда с к р ы в а ю т ъ ядро . Ж и р о в а я метаморфоза огра

ничивается только эпител1емъ. 

Н е с к о л ь к о другая картина получается тамъ , где пече

ночная паренхима исчезла совершенно , где н е т ъ уже пече

ночныхъ к л е т о к ъ , а остается т о л ь к о соединительно-тканный 

скелетъ органа, уцелевшее сосуды и желчные протоки ') . По-

с л е д ш е на препаратахъ по Уап-Счевоп'у выступаютъ р е з к о , 

благодаря своей о к р а с к е . З д е с ь они тянутся в ъ в и д е тяжей, 

слегка в е т в я щ и х с я , форма к л е т о к ъ обыкновенно кубовидная . 

Я д р о х о р о ш о и очень резко о к р а ш е н о . В ъ п о л е з р е ш я ко

личество такихъ тяжей д о в о л ь н о значительно. Но нигде не 

видно перехода ихъ въ печеночныя клетки , т а к ъ что и з д е с ь , 

если можно говорить о б ъ увеличенш желчныхъ х о д о в ъ и раз-

р а щ е н ш ихъ, нужно признать э т о т ъ процеесъ в ы р а ж е н н ы м ъ 

очень слабо. Въ окружности ихъ соединительная ткань сильно 

развита; фибрилли соединительной ткани очень толсты, к л е 

точные элементы в ъ скудномъ количестве . Кровеносные со

суды и м е ю т ъ различный калибръ , ихъ стенки сливаются съ 

соединительно-тканной стромой б е з ъ р е з к о й границы. Адвенти-

щя ихъ никогда не наблюдалась инфильтрованной ни лейко

цитами, ни элементами соединительно-тканными — клетками . 

Такова общая картина патологическаго процесса въ пе

чени п о с л е выключешя ея и з ъ круга портальнаго кровеобраще-

шя . Она, будучи п р о с л е ж е н а въ различные моменты своего 

образоваш'я, характеризуется медленностью темпа и длительно

стью процесса. Здесь н е т ъ р е з к и х ъ скачковъ , а р я д ъ мало за-

1) NN. 5 а, 6 а, 33. 
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м ъ т н ы х ъ переходовъ , не р ъ з к о отличныхъ д р у г ъ о т ъ д р у г а ; и 

т о л ь к о въ стадёяхъ процесса , р а з д ъ л е н н ы х ъ г о д о в ы м ъ проме-

ж у т к о м ъ времени, это различёе и рельефно и р ъ з к о . Но по

разительно при э т о м ъ единство процесса, — з д ъ с ь н ъ т ъ 

возможности о т м ъ т и т ь измъненёе существа патологическаго 

процесса , а имтзются т о л ь к о градащи одного идентичнаго 

явленёя. Процеесъ- начинаетъ д-влаться з а м ъ т н ы м ъ в ъ к о н ц ъ 

второго мъсяца , — истощенёе б а л о к ъ , истаянёе протоплазмы, 

явленёя ж и р о в о г о перерожденёя к л ъ т о к ъ печени и ж е л ч н ы х ъ 

п р о т о к о в ъ . Около полугода — т ъ же явленёя, но сильнъе 

выражены и частая утрата способности я д е р ъ краситься . 

П о с л ъ года значительная гибель паренхимы, нарушенёе 

структуры д о л е к ъ , р ъ з к о выступающей соединительно-ткан

ный о с т о в ъ органа, глубоко захватывающей процеесъ жиро

вого перерожденёя и на в с ъ х ъ ступеняхъ отсутствёе прогрес-

сивныхъ явленёй регенерацёи паренхиматозныхъ элементовъ , 

новообразованёя ж е л ч н ы х ъ п р о т о к о в ъ и пролиферащ'оннаго 

развитёя соединительной ткани. 

Многёе изъ такихъ моментовъ были отмъчены, к а к ъ б ы л о 

уже указано , изелъдователями , работавшими по этому во

просу. Мои н а б л ю д е ш я отчасти в п о л н ъ п о д т в е р ж д а ю т ъ вы

воды а в т о р о в ъ , иногда расходятся съ ними. К ъ числу по-

сл-вднихъ относится Огё и С о л о в ь е в ъ . 

О п ы т ы Огё, к а к ъ и опыты Соловьева , не свободны о т ъ 

возражений. Дт^ло в ъ томъ , что Огё располагалъ всего двумя 

животными, при чемъ онъ о п е р и р о в а л ъ не асептично. Оба 

его ж и в о т н ы х ъ перенесли п е р и т о н и т ъ : первое — очень тя

желой ф о р м ы : в ъ теченёе 5 дней была непрерывная рвота и 

полный у п а д о к ъ с и л ъ ; второе о т д ъ л а л о с ь б о л ъ е легкой ф о р 

мой. Д а наконецъ , о н ъ не д а е т ъ микроскопической картины, 

упоминая т о л ь к о о сморщиванёи органа . 

То ж е нужно сказать и о б ъ о п ы т а х ъ Соловьева . Въ 

его опытахъ п о р а ж а е т ъ распространенность т р о м б о з о в ъ . Мы 

теперь знаемъ, что простая асептическая перевязка V. р. 

А 
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не в е д е т ъ к ъ тромбозу , и т ъ м ъ менъе к ъ бол-ве с е р ь е з н ы м ъ 

измтэнешямъ органа ( 3 . уап Н е и к е 1 о т ] ' ) . 

Э Т О н а в о д и т ъ на сильное п о д о з р ъ ш е относительно ослож-

нен1я со стороны инфекцш. Въ самомъ д-влъ, я получилъ 

аналогичныя картины, описанный выше, только въ т ъ х ъ слу-

чаяхъ, когда животное перенесло перитонитъ , хотя ко вре

мени смерти животнаго уже нельзя было констатировать при-

сутств1е м и к р о о р г а н и з м о в ъ . 

Результаты микроскопическихъ излъ\д.ованш Павлова и 

В0221 въ о б щ е м ъ одинаковы. Ж и в о т н ы я обоихъ а в т о р о в ъ 

жили почти одинаковое время послъ о п е р а ц ш и погибли 

о т ъ о д н о р о д н ы х ъ причинъ — автоинтоксикацш. Мои на-

б л ю д е ш я с т о я т ъ въ полномъ согласш съ ними относи

тельно г Ь х ъ случаевъ , когда приходится сравнивать из-

м-внешя печени послъ- 3—4 м-всяцевъ. Но они разнятся , 

если мы б е р е м ъ препараты отъ животныхъ , ж и в ш и х ъ больше 

года послъ операцш, когда р ъ ч ь и д е т ъ о б ъ отдаленнныхъ 

послтэдегв1яхъ перевязки . 

П р о ф . П а в л о в ъ в ъ своихъ о п и с а ш я х ъ совершенно не 

упоминаетъ о состоян1и соединительной т к а н и : очевидно, она 

не представляла никакихъ уклоненш о т ъ нормы. В0221 также 

о п р е д е л е н н о и совершенно ясно констатируетъ о т с у т е т е 

п р о л и ф е р а щ и ея, и ничего не г о в о р и т ъ о состоянш ея д а ж е 

в ъ г в х ъ случаяхъ , гд% гибель паренхимы зашла далеко , что, 

впрочемъ, и понятно : к ъ сроку н а б л ю д е ш я В0221 —З1/-.» мъ-

сяца — картина еще не могла р а з в е р н у т ь с я в п о л н ъ и вы

ясниться во в с ъ х ъ своихъ деталяхъ . 

Резюмируя все сказанное , мы п р и х о д и м ъ к ъ такому за-

ключен1ю относительно патологическаго процесса печени : 

здт>сь наступаетъ атроф1я органа , идущая крайне м е д л е н н ы м ъ 

темпомъ , но неуклонно прогрессирующая . Ея конечной фа-

1) I. с. 226. 
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зой является ' р а в н о м ъ р н о - р а з л и т а я гибель паренхимы, обна-

женёе соединительно-тканнаго остова органа и сморщиванёе 

его при полномъ отсутствёи регенеративнаго процесса со сто

роны паренхимы и ж е л ч н ы х ъ капилляровъ , при слабомъ явле

нёй пролиферацёоннаго развитёя соединительной ткани. Ни 

в ъ о д н о м ъ случаъ нельзя было отмътить измъненёе струк

туры органа въ смыслъ современнаго ученёя о ц и р р о з ъ , т а к ъ 

характерно формулированнаго РгоС. Кге^г'омъ, „а1з еёп ёигсп ге-

^епегакогёзспе Ое^еЬзеёпзсш'еЬшщеп ц е Ь е т т к г гесгисёезгёегеп-

сЗег сйгопёзсНег Ое^спегаНопз-Ргосезз" . ') 

О ц и р р о з ъ в ъ у к а з а н н о м ъ с м ы с л ъ этого слова з д ъ с ь 

ръчи быть не можетъ . З д ъ с ь можно говорить о хрониче

ской атрофёи органа, а позднёя стадёи ея, когда паренхима 

исчезаетъ и р ъ з к о в ы с т у п а е т ъ соединительно-тканный скелетъ 

органа съ с к у д н ы м ъ количествомъ у ц ъ л ъ в ш и х ъ и отчасти но-

в о о б р а з о в а н н ы х ъ ж е л ч н ы х ъ к а п и л л я р о в ъ , можно обозначить , 

какъ ёпсёигацоп 2). 

С ъ точки зрънёя д о б ы т ы х ъ р е з у л ь т а т о в ъ становится 

непонятнымъ повторяемое въ о б щ е п р и н я т ы х ъ руководст-

вахъ по патологической анатомёи мнънёе, что, въ случаъ 

з а к у п о р к и V. рогчае, аг!егёае Ь. не т о л ь к о въ состоянёи продол

ж а т ь питанёе органа (Сопппеёт , Ьё11еп, ; !) 51еёппаиз 4 ) , н о й спо

собна съ теченёемъ времени, благодоря усиленной д о с т а в к ъ 

крови, з а м ъ щ а т ь V . р. и в ъ функцёональномъ отношенёи (2ёе-

о;1ег'"'), К а и 1 т а п п н ) . 

1) ГеЬегаггЬове Уегп. с1. О. Р. ОезеНяспап Н>04. Н. 2. 5. 54, 
2) Должно здъсь оговориться, что я не уиомянулъ цтэлый рядъ изслЪ-

дователей. работавшихъ съ перевязкой V. р. на птицахъ, лягушкахъ или дъ-
лавшихъ на животныхъ млекопитающихся сложные опыты — одновременно 
перевязки V. р. и агГ пер. Стольниковъ, КаНопе и Мопш'по. а равно опыты 
Холмогорова съ введешемъ въ V. р. маковыхъ зеренъ. 

3) I. с. 
4) 5 * е I п п а и з. Э. Агсп. (. КИп. Мешс. 1904, 366 стр. 
5) I. с. 5. 573. 
6) Ь. с. 5. 545. 
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При всей категоричности у т в е р ж д е ж я и авторитетности 

именъ, ни съ первой, ни со второй половиной приведеннаго 

взгляда согласиться нельзя. 

Н е с о м н ъ н н ы м ъ является только то, что аг1. НераИса въ 

с о с т о я н ш : — предупредить а н е м ш , питать остовъ органа, 

поддерживать питаше с т ъ н о к ъ сосудовъ , желчныхъ путей. 

Но очень много данныхъ сомневаться , чтобы кровеобраще-

ше печени оставалось о д и н а к о в ы м ъ съ нормой, и еще 

больше нужно с о м н е в а т ь с я въ томъ , чтобы кровь аг1. пера-

Исае могла з а м е н и т ь к р о в ь V. р. въ ф у н к щ о н а л ь н о м ъ отно-

шенш. Не касаясь уже сравнительныхъ д а н н ы х ъ химиче-

скаго изследован1я крови V. р. и аг1. пера!., я позволю с е б е 

только указать на то, что при д о п у щ е н ш такого м н е ш я , 

является непонятнымъ, откуда же возникаетъ хроническая 

атроф1я органа съ р е з к о в ы р а ж е н н ы м ъ ж и р о в ы м ъ переро-

ж д е ш е м ъ , которое придаетъ процессу совершенно о п р е д е л е н 

ный характеръ . 

Т а к ъ к а к ъ о р г а н ъ в ъ б о л ь ш и н с т в е случаевъ не претер-

п е в а е т ъ с л и ш к о м ъ глубокихъ р а з с т р о й с т в ъ кровеобращен1я, 

то с л е д у е т ъ наступающую атроф1ю отнести за счетъ выпа-

ден1я специфической д е я т е л ь н о с т и печеночныхъ к л е т о к ъ . 

Насколько велика и р а з н о о б р а з н а д е я т е л ь н о с т ь печеночной 

к л е т к и , насколько велика ея роль въ п р о ц е с с е у с в о е ш я веществъ 

и вообще въ м е т а б о л и з м е , — настолько существеннымъ является 

ф а к т ъ п р е к р а щ е ш я ея д е я т е л ь н о с т и для ея индивидуальной 

жизни. П р е к р а щ е ш е д е я т е л ь н о с т и неминуемо наступаетъ 

непосредственно п о с л е закупорки V. рог!ае: в ъ портальной 

крови печень лишается того матер1ала, о пер и р о в ать н а д ъ 

к о т о р ы м ъ ея жизненное значеше. 

П р о д у к т ы желудочно-кишечнаго пищеварешя , продукты 

д е я т е л ь н о с т и и усиленнаго метаболизма въ к л ё т к а х ъ желу

дочно-кишечнаго аппарата во время п и щ е в а р е ш я — несутъ 

массу стимуловъ для напряженной д е я т е л ь н о с т и печеночной 

к л е т к и . Собственно с о с т о я ш я покоя у этой железы н е т ъ . 
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Не говоря о ея д е я т е л ь н о с т и въ с м ы с л е азотистаго о б м е н а 

веществъ , о б ъ о б р а з о в а ш и желчи, — процессовъ эндосекре-

цш, — мы остановимся на частномъ, б о л е е демонстратив-

номъ п р и м е р е — это о б м е н ъ у г л е в о д о в ъ . П о с л е п р и н я т 1 я 

въ пищу у г л е в о д о в ъ они всасываются на ряду съ другими 

веществами, но л и ш ь только черезъ 12 часовъ въ печени 

находится гликогенъ . Въ промежуточное же время происхо

д и т ъ р я д ъ промежуточныхъ стадш д е г и д р а т а щ и и полимери-

защи, которые во в н е выражаются с м е н о ю морфологиче-

скихъ и з м е н е н ш плазмы печеночной к л е т к и . Если принять 

во внимаше, что суточный паекъ пищи животное с ъ е д а е т ъ 

въ н е с к о л ь к о пр1емовъ, намъ станетъ понятнымъ непрерыв

ная д е я т е л ь н о с т ь к л е т к и . П о с л е же з а к р ь т я V. р. о такой 

д е я т е л ь н о с т и р е ч и идти не можетъ . 

П о моему м н е ш ю , этому фактору в ъ процессе а т р о ф ш ор

гана должна быть отведена по с р а в н е н ш с ъ и з м е н е ш е м ъ усло-

В1я к р о в е о б р а щ е ш я , н а и б о л е е существенная роль . Арте-

р 1 а л ь н а я кровь , — к а к ъ бы совершенно ни было возстано-

влено к р о в е о б р а щ е ш е , — не въ силахъ п о д д е р ж а т ь о р г а н ъ 

на в ы с о т е его бюлогической целости. , Это б о л е е или м е н е е 

демонстративно можно д о к а з а т ь с л е д у ю щ и м и опытами, с д е 

ланными мною для д р у г и х ъ ц е л е й . С ъ чисто хирургиче

скими целями я у с о б а к ъ съ выключенной печенью д е л а л ъ 

р е з е к щ ю з н а ч и т е л ь н ы х ъ у ч а с т к о в ъ въ печени — въ не

сколько пр1емовъ удалялось до 100—120 гр., при о б щ е м ъ 

в е с е печени въ 300—310—400 гр. Ж и в о т н ы я п о с л е этого 

жили н е с к о л ь к о н е д е л ь . На в с к р ы т ш никогда не удалось 

о т м е т и т ь явлешя , похожаго на процессы регенеращи или 

компенсаторной г и п е р т р о ф ш оставшихся частей органа. Мик

роскопическое и з с л е д о в а ш е у ч а с т к о в ъ в н е области рубца ни

когда не давало у к а з а н ш на гипертроф1ю или г и п е р п л я з ш 

органа. Печень въ т а к и х ъ случаяхъ ставилась н е с о м н е н н о 

въ новыя и б о л е е выгодныя услов1я в ъ с м ы с л е кровеобра

щ е ш я , — оно д о л ж н о было совершаться энергичнее въ остав-

•1 
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шейся части н е ч е н и ; о б ъ е м ъ паренхиматозной т е р р и т о р ш , 

омываемый прежнимъ количествомъ крови, б у д е т ъ значи

тельно м е н ь ш е ; и к л ъ т к а м ъ оставшейся части печени, если 

о н ъ п р о д о л ж а ю т ъ нести специфичесюя функщи, предъявля

лась б о л ь ш а я работа . Между т ъ м ъ микроскопическое изслъ-

д о в а ш е такихъ о р г а н о в ъ давало у к а з а ш е на хроническую 

атроф1ю съ ж и р о в ы м ъ п е р е р о ж д е ш е м ъ органа. 

И з ъ б ю л о п и и з в е с т н ы факты д е я т е л ь н о й реакцш пе

чени на такое в м е ш а т е л ь с т в о . Печень с о б а к ъ о т в ъ ч а е т ъ на 

это поразительно сильно р е г е н е р а щ е й паренхимы. 

Предполагая однако , что способность к ъ в о з р о ж д е ш ю 

уменьшается по мере совершенствовашя рода ж и в о т н ы х ъ , 

я п р о и з в е л ъ подобные опыты на к р о л и к а х ъ : м н е казалось , 

что м. б. у этихъ животныхъ , какъ ниже организованныхъ 

с к о р е е п р о и з о й д е т ъ регенеращя , если она вообще возможна. 

Н а к л а д ы в а л а с ь лигатура съ п р о с в е т о м ъ на V. рог!ае на 2—3 

месяца с ъ предварительной отеп1оНха1ю, з а т е м ъ V. рог!ае 

перевязывалась наглухо и, если животное выживало , то де

лалось 3 лапаротом1я и резецировались участки и ц е л ы я 

доли. И з ъ многихъ животныхъ перенесло такую о п е р а щ ю 

только 2 кролика , [6 погибли о т ъ неудавшейся перевязки и 

4 отъ воспалешя б р ю ш и н ы во время 2 и 3 операцш] . 

При и з с л е д о в а н ш печени в ы ж и в ш и х ъ к р о л и к о в ъ я не 

могъ найти не т о л ь к о явленш гип ер тр офш или гиперплязш, 

но д а ж е остановки процесса хронической а т р о ф ш . 

Р я д ъ многочисленныхъ о п ы т о в ъ Ропик 'а (1890 г . ) 1 ) , Под-

в ы с о ц к а г о 2 ) , Мейстера") , на кроликахъ , крысахъ ,морскихъ свин-

к а х ъ и на собакахъ показали изумительную силу регенера-

1) Р о п П к , Е. Ехрептеп1е11е ВеИга§е гиг Р а т о Ь ^ е йег ЬеЬег. 
У1гсп. Агсп. ВЙ. 118, 5. 209. Вй. 119, 8. 193. 

2) П о д в ы с о ц к 1 й , В. Ехрептеп1е11е Цп1ег8испип§еп йЬег Й1е 
Ке^епегаИоп Йег Огйзеп§е\уеЬе. 21е§1. ВеНга^е, 1886 г. Вй. 1, 8. 259. 

3) V. М е 1 8 1 е г , V. КесгеаНоп йез ЬеЬег^е^еЬез пасп АЫга^ип§ 
йапгег ЬеЬег1арреп. ВеИга^е. 1894, Вй. XV. 5. 109. > 
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А 

торной способности печени этихъ животныхъ , которую они 

наблюдали при ре зе кщ и частей этого органа . 

Роппк обставилъ свои опыты очень точно в ъ цифро-

вомъ отношенш. О н ъ высчиталъ относительный в ъ с ъ печени 

к ъ общему въсу тъла животнаго (кролика) и о т д ъ л ь н ы х ъ до

л е к ъ печени к ъ ея общему въсу. Резецируя ту или другую 

часть или н е с к о л ь к о ихъ п о с л е д о в а т е л ь н о одну за другой, 

онъ в з в ъ ш и в а л ъ резецированныя части, а послъ смерти жи

вотныхъ взвъш'ивалъ о т д ъ л ь н ы я дольки , оставшаяся въ роз 

ницу, и с р а в н и в а л ъ полученный в ъ х ъ со скалой, выработан

ной имъ для веса различныхъ д о л е к ъ печени. Въ р е з у л ь т а т е 

многочисленныхъ о п ы т о в ъ о н ъ п р и ш е л ъ к ъ выводу: одна 

четвертая часть оставшейся печени въ состоянш увеличиться 

въ 3 и б о л е е раза . Благодаря этой способности регенерацш 

о р г а н ъ можетъ достигнуть 4 / 5 и иногда полнаго первоначаль

на™ объема . 

Въ т а к о м ъ же роде были получены результаты Подвы-

соцкимъ, Мейстеромъ . Отсутств1'е регенераторныхъ явленш 

въ моихъ опытахъ съ резекщей д о л е к ъ печени я исключи

тельно отношу за счетъ недостатка венозной крови и именно 

портальной крови; т о л ь к о она въ своей особенной концен-

т р а ц ш наноситъ р я д ъ и р р и т а т и в н ы х ъ импульсовъ , на кото

рые к л е т к а печени реагируетъ сложными бю-химическими 

процессами, неразрывно связанными съ ея энергичной инди

видуальной ж и з н ь ю . И если количество такихъ импульсовъ 

п р е в ы ш а е т ъ силу наличнаго числа паренхиматозныхъ единицъ 

( н а п р и м е р ъ , при р е з е к щ я х ъ ) , то п о с л е д ш я р а з в и в а ю т ъ ас! 

т а х ш и г п свою д е я т е л ь н о с т ь г и п е р т р о ф ш , а въ случае не

достаточной компенсащи наступаетъ р а з м н о ж е ш е к л е т о ч н ы х ъ 

элементовъ (Ме151ег). 

Н о р а з ъ о р г а н ъ л и ш е н ъ такого запроса на его специ

фическую работу, онъ остается покойнымъ, несмотря на уси

ленный притокъ артерёальной крови . 
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1) Л а п з о п. 11еЪег ЬеЬегуегапс1егип8 пасп ШхеЛтёиги? йег Агг,еп'а 
Ьера^са. 21е§1егз ВеНгаце. Вй. 17, 536—537. 

2) Т I 8 с Ь п е г. \%спо\У5 Агсгну. Вс1. 715. Уег§1е1спепс1е 1Мег-
зиспип^еп гиг Ра11ю1о§1е с!ег ГсЪег. я. 90. 

3) Изъ резецированной печени сдъланы сръзы, картина печени вполне 
аналогична съ приведенными выше описаниями нзмънеши печени у собакъ 
ПОСЛ-Б перевязки V. рог!ае. 

Эту мысль можно иллюстрировать ц ъ л ы м ъ р я д о м ъ опы

т о в ъ съ перевязкой аг1. пер.аисае. 

При этой манипуляцш, к а к ъ извъстно , наступаетъ раз

литой н е к р о з ъ печени, благодаря з а к у п о р к ъ вътвей V. рог!ае 

тромбами, возникающими на о м е р т в ъ в ш и х ъ п о р т а л ь н ы х ъ стън-

кахъ . Ж и в о т н ы я все таки иногда это переносятъ и остаются 

живыми в ъ течеше м ъ с я ц е в ъ |(Лапзоп ') Тёзсппег 2 ) , собственные 

опыты] . Это п р о и с х о д и т ь благодаря р а з в и п ю анастамозовъ 

артерёальныхъ вътвей со стороны с в я з о к ъ печени или спаекъ съ 

другими органами. Печень з д ъ с ь получаетъ мало артерёаль-

ной крови и много венозной. П о с л е д н я я льется по у ц ъ л ъ в -

ш и м ъ д о л ь к а м ъ и, п р е д ъ я в л я я остаткамъ органа повышенное 

требоваше , ведетъ к ъ р а з в и п ю компенсаторныхъ явленш ги-

п е р т р о ф ш и гиперплязш (Лапзоп). 

М н ъ х о т ъ л о с ь бы сообщить два своихъ болъе или 

менъе демонстративныхъ опыта въ э т о м ъ н а п р а в л е н ш . 

О п ы т ы с д ъ л а н ы на к р о л и к а х ъ ; аналогичные опыты на соба-

кахъ , къ с о ж а л ъ ш ю , кончились неудачно, благодаря интер-

к у р р е н т н ы м ъ о с л о ж н е ш я м ъ послъоперащоннаго перюда пери-

тонитомъ . 

К р о л и к ъ в ъ с о м ъ 1980 гр . ; 10 V. 07., сдълана 1арагоюпиа 
и петля на V. рог!ае с ъ отеп1оиха1ю. 

23 VI. 07., сдълана перевязка V. рог!ае. 
Я в ы ж д а л ъ около 6 мъхяцевъ съ ц ъ л ь ю д а т ь развиться 

а т р о ф ш печени. 
30 XI. 07., 1араготогш'а, частичная р е з е к щ я печени (30 гр) ; 1) 

и о б ш и в а ш е печени половиной сальника, для чего онъ отдъ-
л е н ъ о т ъ брюшной стънки. 

26 III. 08. Ж и в о т н о е убито у к о л о м ъ въ продолговатый 
м о з г ъ . В ъ с ъ 1895. 
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Послтэоперацюнныя раны зажили гладкими рубцами . 
При в с к р ы т ш главнымъ о б р а з о м ъ внимаше было о б р а щ е н о 
на б р ю ш н у ю полость . Б р ю ш и н н ы й п о к р о в ъ чистъ и б л е с т я щ ъ . 
З н а ч и т е л ь н а я часть сальника спаяна съ б р ю ш н о й с г в н к о й и 
часть с ъ печенью. Между печенью и д1афрагмой тоже им-в-
ется спайка въ ра з лич н ы х ъ м-встахъ. М е ж д у петлями к и ш е к ъ 
и ж е л у д к о м ъ значительный спайки, равно к а к ъ между кишеч-
никомъ и б р ю ш н ы м и стенками . 

Печень кажется нормальной по о к р а с к е и величине . 
Л и ш ь доля , гд-в б ы л ъ п р и ш и т ъ с а л ь н и к ъ , выглядитъ н е с к о л ь к о 
неоднородной по своей о к р а с к е . Сальниковый т я ж ъ сли
вается съ сарзи1а Огуззопп б е з ъ р е з к о й границы. Д е л а е т с я 
и н ъ е к щ я корней V. рогтае желатиной съ ВегНпег В1аи. В ъ 
т я ж е сальника, и д у щ е м ъ к ъ печени, видны н е с к о л ь к о нали-
т ы х ъ сосудовъ д1аметра 'Л—4—5 т т . 

Микроскопическое изслтздоваше печени. О р г а н ъ въ боль
ш и н с т в е своихъ частей представляетъ мало х а р а к т е р н ы х ъ изм4> 
ненш въ с в о е м ъ строеши. Но долька съ присаженнымъ саль-
никомъ представляетъ и з м е н е ш я , на к о т о р ы х ъ остановиться 
кажется не безынтереснымъ . Вся д о л ь к а представляется силь
но снабженной с е т ь ю к р о в е н о с н ы х ъ сосудовъ , о чемъ можно 
судить по количеству и н ъ е к щ о н н о й массы. 

Пока оставимъ въ с т о р о н е л и ш ю рубца, г д е видны еще 
остатки ш е л к о в о й нити и с л е д ы реактивнаго воспалешя. Отсту
пая о т ъ лиши рубца на 1 — 1'/.2 сантиметра, мы н а х о д и м ъ 
своеобразное и з м ё н е ш е паренхимы печени. При с л а б о м ъ уве
личенш препараты, о к р а ш е н н ы е Н а е т а 1 о х у Н п — Е о з т ' о м ъ , пред-
с т а в л я ю т ъ такую картину: видна с е т ь , густо о к р а ш е н н а я в ъ 
темносинш цв-Ьтъ. Она крайне неправильна , лишена какой 
либо о п р е д е л е н н о с т и в ъ своихъ изгибахъ . В ъ петляхъ этой 
с е т и з а л е г а ю т ъ б о л е е с в е т л ы е участки, р а в н о м е р н о окра
шенные въ розовый ц в е т ъ . Форма и величина п о с л е д н и х ъ 
крайне неустойчива; они то малы, то велики, то круглы, то 
овальны, то вытянуты въ в и д е слившихся 2—3 о в а л о в ъ . Уже 
при м а л о м ъ увеличенш можно р а з с м о т р е т ь пробегаюшде въ 
обоихъ элементахъ органа сосуды, в е т в и V. ройае , V. V. сеп!га-
1ез, а также ш и р о ш е желчные ходы. З д е с ь бросается в ъ глаза 
своеобразное р а с п о л о ж е ш е с о с у д о в ъ , особенно т е х ъ , кото
рые с о о т в е т с т в у ю т ъ V. сеттаНз . Они л е ж а т ъ очень р е д к о 
в ъ ц е н т р е с в е т л ы х ъ полей, б о л ь ш е ю же частью эксцентрично, 
или с о в е р ш е н н о на п е р и ф е р ш . П р е о б л а д а ю щ е е ихъ поло-
ж е ш е краевое . 

При и з с л е д о в а н ш при с и л ь н о м ъ увеличенш обе со-
тавныя части органа представляются в ъ т а к о м ъ в и д е : более 
с в е т л ы я м е с т а состоятъ и з ъ б а л о к ъ печеночныхъ к л е т о к ъ ; 
п о с л е д ш я и м е ю т ъ в и д ъ н о р м а л ь н ы х ъ к л е т о к ъ . Б а л к и раз
д е л е н ы одна о т ъ другой и н ъ е к щ о н н о й массой, которая , 



очевидно, влилась съ капиллярное пространство . При т а к о м ъ 
условш особенно р ъ з к о выступаетъ неправильное располо-
ж е ш е б а л о к ъ . З д ъ с ь н ъ т ъ рад1арнаго р а с п о л о ж с ж я ихъ, 
к а к ъ въ норм в : з д ъ с ь о н в д а ю т ъ в п е ч а т л ъ ж е к а к ъ бы смя
той нормальной д о л ь к и печени : балки представляются изви
листыми, какъ бы сливаются и переходятъ одна въ другую. 
И это, главнымъ о б р а з о м ъ , кажется з ависимымъ о т ъ того, что 
з д ъ с ь н ъ т ъ с о с у д о в ъ , ни периферическихъ , ни центральныхъ , 
к о т о р ы е собственно ф о р м и р у ю т ъ о с т о в ъ д о л е к ъ . 

Тамъ , гд-в V. септг. л е ж и т ъ на краю, балки им'Вютъ 
б о л ъ е или менъе рад1арное расположеше, хотя б е з ъ стро
гой выдержки . • 

Иногда же нормально сложенная д о л ь к а печени дълится 
на н е с к о л ь к о сегментовъ вростающими въ нес соединительно
тканными прослойками, въ центръ к о т о р ы х ъ часто з алегаетъ 
желчный х о д ь съ низкимъ к у б о в и д н ы м ъ эпител^емъ. 

Капиллярная съть и м в е т ъ такое же неправильное рас 
положеше, какъ и печеночныя балки. 

Печеночный клътки (сильное увеличеше) представляются 
р ъ з к о типичными : форма ихъ полигональная , каждая клътка 
отчетливо отграничивается отъ д р у г о й ; протоплазма мелко 
зернистая , иногда вакуолизирована . Ядра круглы, х о р о ш о 
красятся ядерными красками. Во многихъ изъ к л ъ т о к ъ по 
2 ядра , особенно въ р а с п о л о ж е н н ы х ъ на п е р и ф е р ш . Ни разу 
не удалось в ъ к л ъ т к а х ъ такихъ у з л о в ъ отмътить я в л е ш я 
дегене ращи . Осмированные препараты не д а ю т ъ у к а з а ш й 
на жировое п е р е р о ж д е ш е . 

Капиллярный СТЕНКИ между печеночными балками не 
утолщены, насколько о б ъ э т о м ъ можно судить по препара-
тамъ , о к р а ш е н н ы м ъ по Уап-Счезоп'у. 

Вторая составная часть органа. Густой тонъ окраски 
обуслонленъ значительнымъ количествомъ к л ъ т о ч н ы х ъ элс-
ментовъ съ ядрами, ж а д н о воспринимающими с п е ц и ф и ч е с к и 
краски . Средиэ той ткани п р о х о д я т ъ сосуды : V. ройае , аг1. 
пераИса, б о л ы ш е желчные протоки. Соединительная ткань , 
с о п р о в о ж д а ю щ а я эти сосуды, по мъстамъ развита сильно. 
Ея волокна иногда залсгаютъ довольно м о щ н ы м ъ слоемъ , 
благодаря чему они р ъ з к о выступаютъ въ полъ з р ъ ш я . Нс-
р ъ д к о можно отмътить мелкокруглоклъточную инфильтращ'ю 
а с! УС и I) Г| а е с о су д о въ . 

Эпитслш ж с л ч н ы х ъ п р о т о к о в ъ и м в е т ъ цилиндрическую 
форму, х о р о ш о о к р а ш е н н о е ядро . По м ъ с т а м ъ съ у м е н ь ш е -
ш е м ъ диаметра желчныхъ протоков 'ь онъ переходитъ въ б о л ъ е 
низкш и иногда кубовидный. 

Богатая к л е т к а м и ткань , л е ж а щ а я между вышеописан
ными узлами изъ печеночныхъ к л ъ т о к ъ и пучками крове
носных^, и желчныхъ сосудовъ , представляется при маломъ 

К) 
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увеличенш какъ бы однообразной . При среднихъ же и боль-
ш и х ъ увеличешяхъ з д ъ с ь удается установить следующее 
основные э л е м е н т ы : мелки 1 сосуды съ сильно р а з в и т ы м ъ 
эндотелёемъ ; соединительно тканные элементы въ в и д ъ вере-
т е н о о б р а з н ы х ъ к л ъ т о к ъ съ п р о д о л г о в а т ы м ъ я д р о м ъ и прото-
плазматическими отростками ; мелюя круглыя к л е т о ч к и сое-
динительно-тканнаго х а р а к т е р а ; а главнымъ о б р а з о м ъ — з д ъ с ь 
тяжи и з ъ эпителёальныхъ к л е т о к ъ , напоминающее железистые 
протоки . Эти о б р а з о в а ш я попадаются то въ п р о д о л ь н о м ъ , 
то в ъ поперечномъ р а з р ъ з ъ . 

На поперечныхъ разрФ.захъ п о д о б н ы х ъ т р у б о к ъ иногда 
удается в и д е т ь п р о с в ъ т ъ . О б ы ч н о же въ т а к и х ъ случаяхъ , 
к а к ъ и при п р о д о л ь н ы х ъ р а з р ъ з а х ъ , просвъл-овъ не видно, 
т а к ъ что получается впечатлъше солидныхъ тяжей. На пре
п а р а т а х ъ они различной длины, при п р о д о л ь н ы х ъ р а з р ъ з а х ъ 
иногда удается отмътить извилистую форму ихъ, иногда они 
колбовидно вздуты. Въ такихъ спучаяхъ, когда р я д о м ъ ле-
ж и т ъ н е с к о л ь к о такихъ вздутш, получается впечатлъше 
д о л ь к и железы. 

Эти цуги во в с ъ х ъ своихъ м о д и ф и к а щ я х ъ , не и м ъ ю т ъ , 
строго говоря , т е т Ь г . ргорпагп. Къ нимъ просто прилегаютъ 
к л е т о ч н ы е элементы соединительно-тканнаго происхождешя . 

Клътки эпителёальныя отличаются полиморфизмомъ . 
Иногда они и м ъ ю т ъ в и д ъ к у б о в и д н ы х ъ , иногда цилиндриче-
скихъ , иногда же н е с к о л ь к о уплощены, иногда полигональны. 
Ядра богаты хроматиномъ , р ъ з к о о г р а н и ч е н ы ; протоплазма 
особенно у полигональныхъ к л ъ т о к ъ , съ р ъ з к о выраженной 
зернистостью. ') 

З а с л у ж и в а е т ъ внимашя отношение этихъ э п и т е п а л ь н ы х ъ 
о б р а з о в а н ш к ъ группамъ печеночныхъ к л ъ т о к ъ и послъднихъ 
к ъ о к р у ж а ю щ е й ткани. 

При б ы с т р о м ъ о с м о т р е препарата сначала кажется , что 
у з е л ъ печеночныхъ к л ъ т о к ъ и м ъ е т ъ я р к о очерченныя границы 
и р ъ з к о отграничивается о т ъ о к р у ж а ю щ е й ткани. О д н а к о 
б о л ъ е тщательный а н а л и з ъ пограничной л и н ш не д а е т ъ ни-
какихъ у к а з а ш й на присутствие сколько нибудь сходнаго 
с т р о е ш я ткани съ т е т Ь г а п а ргорпа. Р я д о м ъ съ печеночной 
клъткой л е ж а т ь клътки и соединительнотканныя , иногда раз 
р е з а н н ы й вдоль или п о п е р е к ъ с о с у д ъ . Но иногда видны 
т а ю я места , где печеночныя к л е т к и л е ж а т ь р я д о м ъ съ к л е т 
ками эпителиальными, и цуги такихъ к л е т о к ъ иногда кажутся 

1) Осмированные препараты не рЬдко даюгь указаны на отложеше 
жира въ этихъ элементахъ. 
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к а к ъ бы п р о д о л ж е ш е м ъ печеночной балки. Въ такихъ слу-
чаяхъ р ъ з к о бросается в ъ глаза сходство к л ъ т о к ъ цуговъ 
с ъ печеночными. 

Это сходство также поразительно велико у к л ъ т о к ъ , 
которыя наблюдаются в ъ м ъ с т а х ъ к о л б о в и д н ы х ъ у т о л щ е н ы 
э п и т е л 1 а л ь н ы х ъ тяжей. 

М е с т а м и цуги и тяжи и з ъ цилиндрическихъ и кубовид-
ныхъ полигональныхъ к л ъ т о к ъ и д у т ъ среди соединительной 
ткани совершенно изолированно . З д е с ь яснъе в ы с т у п а ю т ъ 
колбовидныя в з д у т 1 я на концахъ . З д в с ь иногда видны к л ъ т к и , 
им-вющ1я по два ядра (?). 

О п ы т ъ 2. Серый к р о л и к ъ . Самецъ , вЪсъ 1780 гр. 

26 IV. 07. Ьараготогша. Петля на V. рогтае. Ф и к с а щ я сальника 
КЪ брЮШНОЙ СГВНК'В. 

22. VI. 07. Ьараготогша. Перевязка V. рог1ае. 
10. XI. 07. Ьараготогша. Частичная р е з е к щ я печени. 

(32,5 гр.) О б ш и в а ш е культи частью сальника . 
22. I. 08. Ж и в о т н о е убито у к о л о м ъ въ продолговатый 

мозгъ . При в с к р ы т ш б р ю ш н о й полости н а й д е н о : значитель
ный спайки о р г а н о в ъ между с о б о й : ж е л у д о к ъ — к и ш к и ; петли 
п о с л ъ д н и х ъ между собою, селезенка -кишечникъ . Поверхность 
б р ю ш и н ы блестяща. С а л ь н и к ъ въ большей своей части плотно 
с р а щ е н ъ съ б р ю ш н о й с т е н к о й , другая часть съ селезенкой 
подтянута к ъ в о р о т а м ъ печени. V. рогтае закупорена . 

При о с м о т р е печени р ъ з к о бросается изм-внеше контура 
одной изъ долей печени, передней правой, васкуляризиро-
ванной сальникомъ . О т ъ нея вдоль по V. рогтае и д е т ъ в ъ 
в и д ъ языка о т р о с т о к ъ , плотно спаянный съ последней . Ц в ъ т ъ 
этого о б р а з о в а ш я насыщенно розовый , поверхность к а к ъ бы 
истыкана. Величина его достигала 2 сант. длины и ши
рины. Часть этого о б р а з о в а ш я была о т р е з а н а для фикса щи 
въ Р1етггнпр;-овой жидкости . Произведена и н ъ е к щ я корней 
V. рогтае Вег1.-В1аи. Микроскопическое изсл-вдоваше было 
с д е л а н о на препаратахъ , ф и к с и р о в а н н ы х ъ в ъ с п и р г в , ф о р 
м а л и н е , флемминговской жидкости . Картины, которыя наблю
даются з д ъ с ь , в ъ своихъ с у щ е с т в е н н ы х ъ чертахъ напоминаютъ 
т о л ь к о что описанный, но и м е е т с я и разница . Здесь видны в ъ 
поле зрешя тоже две составныя части органа, р е з к о отличныя 
по своей о к р а с к е . Одна основная часть о к р а ш е н а в ъ густой 
т о н ъ . Среди нея видны различной величины и ф о р м ы уча
стки с в в т л о о к р а ш е н н ы е . П о с л е д ш е обычно кругловатой 
ф о р м ы , незначительной величины. Границы ихъ по м е с т а м ъ 
резко о б р ы в а ю т с я , по м е с т а м ъ же к а к ъ бы расплываются . 

О б ы ч н о так1е с в е т л о о к р а ш е н н ы е острова о к р у ж е н ы со 
в с е х ъ с т о р о н ъ другою составной частью органа. Не мало 
ихъ, однако , л е ж и т ъ на п е р и ф е р ш ; они л е ж а т ъ на с а м о м ъ 

10* 
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краю органа ,измъняя контуры очерташя, д ъ л а я этотъ край 
фестончатымъ . 

При б о л ъ е сильномъ увеличенш свЬтлые узелки оказы
ваются состоящими и з ъ печеночныхъ к л ъ т о к ъ , л е ж а щ и х ъ въ 
в и д ъ балокъ , неправильно расположенныхъ въ р о д ъ смятой 
въ к о м о к ъ восковой свъчи. Л и ш ь мъстами есть б о л ъ е или 
м е н ъ е правильность въ расположенш этихъ б а л о к ъ . Между 
балками видны капиллярныя пространства , заполненный кро
вью. Иногда эти капилляры сливаются , р а с ш и р я я с ь , при чемъ 
получается образование, похожее на V. сеп1гаП8. В ъ узлахъ , 
р а с п о л о ж е н н ы х ъ по п е р и ф е р ш , такихъ о б р а з о в а н ш н ъ т ъ . 
Щели между балками з д ъ с ь узки, скудно заполнены к р о в ь ю . 
Клътки у з л о в ъ полигональны, часто и м ъ ю т ъ два ядра, осо
бенно лежаипя на п е р и ф е р ш . Протоплазма ихъ зерниста. 
Ядра на препаратахъ , о к р а ш е н н ы х ъ по Уап-Счезоп'у, ж а д н о 
воспринимаютъ краску . На препаратахъ , о к р а ш е н н ы х ъ сафра-
ниномъ, окраска иногда блъдна . 

Въ узлахъ к л ъ т о к ъ попадаются клътки различной вели
ч и н ы : въ то время к а к ъ о д н ъ велики, с в е т л ы (пеПе 2е11еп), 
д р у п я представляются вдвое меньше, остроугловаты, прото
плазма ихъ зерниста , ядро всегда интензивно красится ядер
ными красками 

Основная субстанщя, въ которой залсгаютъ эти образо -
вашя, представляется , к а к ъ и р а н ъ е описано, состоящей и з ъ 
р а з н о о б р а з н ы х ъ т к а н е в ы х ъ элементовъ . Отличительной чер
той ея является богатство клъточными элементами. Ядра клъ
т о к ъ очень густо красятся , а потому о п р е д ъ л я ю т ъ основной 
х а р а к т е р ъ ткани. Мъстами среди этой ткани п р о х о д я т ъ со
суды и желчные протоки с ъ в ы с о к и м ъ цилиндрическим! , 
эпителёемъ и ш и р о к и м ъ п р о с в ъ т о м ъ . О к р у ж а ю щ а я соедини
тельная ткань представляется у м ъ р е н н о развитой. Ткань со-
стоитъ , какъ было сказано , главнымъ о б р а з о м ъ изъ клЬточ-
ныхъ элементовъ; она довольно сильно васкуляризована . Раз
бираясь въ к л ъ т о ч н ы х ъ элементахъ , мы находимъ часть изъ 
нихъ типа соединительно-тканнаго — это вертенообразныя 
клътки съ о в а л ь н ы м ъ я д р о м ъ . И х ъ д о в о л ь н о много 
иногда о н ъ тянутся параллельно сосудамъ или краю уз
л о в ъ печеночныхъ к л ъ т о к ъ ; з а т ъ м ъ эндо—и перителёаль-
ныя клътки к а п и л л я р о в ъ ; маленьшя круглыя клътки съ ма-
л е н ь к и м ъ я д р о м ъ и незначительной протоплазмой ; дал'Ьс 
иногда попадаются лейкоциты. Главная, однако , масса с о с т . -
и т ъ изъ т р у б о к ъ , р а з р ъ з а н н ы х ъ перпендикулярно или иа-
р а л е л ы ю ихъ продольной оси. О н ъ не велики ; просвъты , 
если они есть, малы. Эпителш низкш, кубовидный, съ хо
р о ш о и отчетливо в и д и м ы м ъ я д р о м ъ . По м ъ с т а м ъ кл'Ьтки 
эпител!я Д'Ьлаются болъе объемистыми и получаютъ иидъ 
очень похожей на печеночныя к л ъ т к и : протоплазма зер-
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ниста, я д р о круглое, отчетливо ограниченное , форма клъ
т о к ъ кубовидная . Это сходство особенно сильно тамъ , гдъ 
железистый трубки персходятъ въ колбовиднос вздут1е. 
Иногда з д е с ь л е ж а т ъ т о л ь к о 2—4 к л е т к и в ъ в и д е д в у х ъ 
кругловатыхъ половинокъ диска . Клътки эти и м ъ ю т ъ гомо
генную протоплазму, х о р о ш о к р а с я щ у ю с я эозиномъ . 

Ядра такихъ к л ъ т о к ъ круглы или овальны, х о р о ш о 
о к р а ш е н ы краской. Часто можно в и д ъ т ь я д р ы ш к и . 

Интересно въ э т о м ъ п р е п а р а т е о т н о ш е ш е этихъ обра
з о в а н ы к ъ узламъ , с о с т о я щ и м ъ изъ печеночныхъ к л е т о к ъ . 

Скоплешя посл 'вднихъ, к а к ъ было уже не р а з ъ отмъ-
чено, не и м в ю т ъ о б р а з о в а ш я , сильно напоминающаго ш е т Ь г . 
ргорпа, они не р ъ з к о отграничены о т ъ о к р у ж а ю щ е й ткани, 
т а к ъ что печеночная клътка л е ж и т ъ б о к ъ - о - б о к ъ съ клът-
ками в'ь основной субстанщи. 

Иногда печеночный, пограничный клътки находятся въ 
особо близкой связи съ к л е т к а м и эпител1альныхъ т р у б о к ъ . 
З д ъ с ь иногда видны настолько с м е ш а н н ы й картины, что 
трудно сказать , гдЬ кончается э п и т е л 1 а л ь н а я трубка . Иногда 
наблюдается такая картина, что эпител1альная трубка , под
ходя к ъ б а л к а м ъ , и з м е н я е т с я в ъ строеши — одна сторона 
еще состоитъ и з ъ к у б о н и д н ы х ъ эпител1альныхъ к л е т о к ъ , а 
в м е с т о к л е т о к ъ другой находятся печеночный к л е т к и . Но 
так!я места очень р е д к и . Чаще , однако , наблюдается , что 
среди э п и т е л 1 а л ь н ы х ъ тяжей въ самой т е с н о й связи съ ними 
л е ж и т ъ незначительная кучка к л е т о к ъ — 5-—7, а иногда 
(2—3) две — три. 

К л е т к и эти и м е ю т ъ (?) х о р о ш о окрашенное ядро , з е р 
нистую, с в е т л у ю протоплазму. О б р а б о т к а и р е п а р а т о в ъ жид
костью Флемминга позволястъ въ н е к о т о р ы х ъ изъ к л е т о к ъ 
о т м е т и т ь ж и р ъ въ в и д е б о л е е или менее к р у п н ы х ъ капе
л е к ъ — - въ о б щ е м ъ явлеше очень р е д к о е . 

С т р о е ш е главной части васкуляризованной дольки на-
поминаетъ картины и р е п а р а т о в ъ о т ъ кролика № 1. 

Д о л ь к и не васкуляризованныя въ состоянш а т р о ф ш . 

О б щ е е в п е ч а т л е ш е о т ъ этихъ д в у х ъ протоколов! , 

т а к о в о : з д е с ь имеется своеобразный процессъ въ пе

чени, не похожш ни на одну изъ ф о р м ъ хронической 

а т р о ф ш , не о д н о р о д е н ъ онъ также и съ а т р о ф и ч е с к и м ъ цир-

р о з о м ъ (Ьаеппес). Едва ли стоитъ комментировать это поло-

ж е ш е перечислешемъ о б щ е и з в е с т н ы х ъ к а р д и н а л ь н ы х ъ при

знаков! , того и другого процесса. С ъ ц е л ь ю подойти къ 

правильному р е ш е ш ю вопроса о х а р а к т е р е процесса, необ-
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ходимо о б р а т и т ь внимаше на существенный черты предста-

вленныхъ к а р т и н ъ . З д е с ь необходимо, во п е р в ы х ъ , о т м е т и т ь 

отсутств1е д е г е н е р а т и в н ы х ъ я в л е н ш въ к л ъ т о ч н ы х ъ элемен-

т а х ъ печеночнаго типа. 

Въ 2-хъ, т е с н о е отношение к ъ цугамъ ж е л ч н ы х ъ эпите-

л1альныхъ к л ъ т о к ъ во всемъ ихъ почти калейдоскопическомъ 

м н о г о о б р а з ш ; 

в ъ 3-хъ, сходство этихъ цуговъ съ желчными х о д а м и ; 

в ъ 4-хъ, сходство к л ъ т о к ъ цуговъ съ печеночными клът-

ками ; 

в ъ 5-хъ, своеобразное о т н о ш е ш е сосудовъ к ъ у з л а м ъ 

печеночныхъ к л е т о к ъ : частое отсутств1е V. септгаЬ, вътвей V. 

рогЧае, а в ъ н ъ к о т о р ы х ъ случаяхъ эксцентричное п о л о ж е ш е 

уепа септгаИз. 

въ 6-хъ, неправильное р а с п о л о ж е ш е б а л о к ъ печеночныхъ 

к л ъ т о к ъ . 

В ъ настоящее время в ъ л и т е р а т у р е , особенно за послъд-

Н1я д е с я т и л е ™ , скопилось достаточно матер1ала по инте

р е с у ю щ е м у насъ вопросу, чтобы до н е к о т о р о й степени разо

браться въ представленномъ матер1але. Въ л и т е р а т у р е уда

лось найти р я д ъ описанш и з м е н е н ы печени, очень близко 

н а п о м и н а ю щ и х ъ т о л ь к о что описанныя. Т а ю я измене -

Н1я описаны ц е л ы м ъ р я д о м ъ а в т о р о в ъ , р а б о т а в ш и х ъ по во

просу о регенеращи печени. 

а) п о с л е р е з е к ц ш ея частей (Подвысоцкш, М е й с т е р ъ 
Роппк) 

Ь) к а к ъ исходъ о с т р ы х ъ а т р о ф ш — МагсЬапс!, Мес!ег, 

ЗтгоеЪе, ВагЪаса, АсИег, 5спорр1ег, У а т а з а к 1 

с) при гипертрофическихъ ц и р р о з а х ъ (СгауеПЫег, Визсп-

ШгзсЫеШ, Н а т Ш о п , V. КаЫсЗеп, Веа1е, Рпсе) 

М а г с Ь а п й . ОЬег Аи8§ап§ йег аки1. ЬеЬега(горЫе т тиШр1е кло0§е 
Нурегр1аз1е. 2\е%]. ВеНг. Вй. 17. 1895. 5. 206. 

М е с! е г. ОЬег аси!е ЬеЬега1горЫе. 7лщ\. ВеНг. Вй. 17, 5. 143. 

4 



151 

а1) при и н ф е к ц ю н н ы х ъ з а б о л ъ в а ж я х ъ , осложпенныхъ по-

р а ж е ш е м ъ печени (К.е1зсп и. Клепег, 5аЬипп, Вепекс) 

е) при ЭХИНОКОККЕ (Капп, Лозёаз, КеЬаи1 е! Уакиег) 

1) пъ частности, при алкогольномъ гипертрофическомъ 

ц и р р о з ъ — Н а п о ! с! СПЬегт, ОгШоп, Капп, Спаишагс!, Магк\уа1с!, 

Кгеьг, Огесо, МекЫог . 

И з ъ всъхъ перечисленныхъ з д ъ с ь р або тъ наиболъе важ

ными для оцънки понимаш'я изложснныхъ наблюдешй явля

ются экспериментальныя работы Ропп'к'а, Подвысоцкаго , Мей-

стера и изъ клиническихъ наблюдений работы МагспапсГа, 

51гоеЬе, ВагЪаса, АЛег, 5спбрр1ег, Капп'а и М е к Ы о г ' а . 

О б ъ о п ы т а х ъ Ропп'к'а, П о д в ы с о ц к а г о и Мейстера я у ж е 

упоминалъ раньше . З д ъ с ь я приведу только описаше мор

фологической картины, наблюдавшейся этими авторами. 

При р е з е к ц ш куска печени, п и ш е т ъ П о д в ы с о ц к ш , черезъ 

н е с к о л ь к о дней (4 5) структура печени р ъ з к о мъняется , на 

м н о г и х ъ м ъ с т а х ъ типическая структура печени все б о л ъ е и 

8 4 г о е по. 7л\х КеппЛшк» с1ег 8 0 ^ ' . аки1еп ЬеЪсгл1горЫе, Пнег НЫо^епсзе ипй 
А1ю1од1е т\{ Ье8от1егсг ВегйскзкЛШ^ип^ с]сг 8раЫасНеп, 7Ле%1 
ВеНг^е 21. 8. 379, 1897. 

В а г Ь а с с I. Опсг Аичдап'г йсг акн1еп 1.еЪсга1п>р1не т тиЖр!е кпоИ^е 
•'1урсгр1а51с. /|сч>1. ВеНга'8е XXX, 1901. 8. 49. 

А й 1 с г. ПЬег 14поп Ра11 УОП дс1Ъег 1.сЬега(гор1пе т й ппуедуоппНсЬет Уег-
1аи1е. У.сПхсЪпП шг НсПкшк1е. Вс1. 21. 1903. 8. 200. 

8 с 1) Г) р р 1 е г. (ЛЬег ЬеЬегге§епегаИоп ипй АйепотЬПйппд Ье1 аки!ег 1.еЪег-
а1горЫе. V. АгсЬ. Вс1. 185, 1905. 

V а т ,1 8 а к I ПЬег с т е п Ра11 УОП 1а81 1о(л1еш ОтЪаи с!ег ЬеЬог т И Кпо-
Иуег Пурегр1а<пе. ^еНзспг. 1. НеМкипйе." Во". 24, 5 . 248. 

С г н у с 1 1 11 I е г. АпаЬгше ра1п. с1и согрз п и т а ш . XII ПУГ. р1. I. 1829 — 1833. 
В 1 г 8 с Ь - Н 1 г 1 с 1 с! I. ГепгЬисЬ Йег ра11]о1о§1яс11. Апа(,огше. 1877. 
11 а и м I 1 о п. 1)е\с1ортсп1 о! п'Ьгоиз Иззие Нноидп №е псраИс рагспсЬуша т 

с1ггЬо818 оГ {.Ьс НУСГ. Лоигпа1 о1 Апа1. ала" Рпуз. 1879. 14, р. 185. 
V. К а Ь 1 й с п. ПЬег 1.еЬегагг1юзе 1т К1пс1с5аНсг. МипсН. М. \У. 1888 г. 
В с а 1 е. Т1ю НУСГ. 1.опс1оп 1889. 
Р г 1 с е. Оп а саяе о! пурсг1горЫе с1ггпо813. ТгапзастЛоп о! 1Ме ра(Ь. 8ос. 

оГ Ьош1оп 42, 1891. 
К е 1 8 с И с1 К 1 е п е г. Эез аПесИопз и"е8 раНиУ ди кие. АГС1ПУ йе рНуз. 

попп. с( ра(М. 1878. Цит. но Ме1с1иог'у. 
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б о л ъ е теряется . Печеночныя балки съ т р у д о м ъ отыскива

ются, вся д о л ь к а с и л ь н о д е ф о р м и р о в а н а и с о с т о и т ъ отчасти 

и з ъ группъ п р и л е г а ю щ и х ъ одна къ другой к л ъ т о к ъ , въ ко-

т о р ы х ъ с ъ т р у д о м ъ т о л ь к о съ к р а с в ъ замътны капилляры, 

отчасти и з ъ л а к у н о о б р а з н о р а с т я н у т ы х ъ сосудовъ , между 

которыми л е ж а т ъ сдавленный печеночныя к л ъ т к и . . . (Под-

ВЫС0ЦК1Й). ' ) 

При болъе сильныхъ повреждеж'яхъ , а равно и при 

п о в т о р н ы х ъ , с л ъ д у ю щ и х ъ одно за д р у г и м ъ , — эти явлешя 

усиливаются . 

На ряду с ъ этимъ а в т о р ъ описываетъ р а з р а щ е ш е желч

ныхъ х о д о в ь и иереходъ к л ъ т о к ъ п о с л ъ д н и х ъ въ иолиго 

нальныя печеночныя КЛЕТКИ. Ж е л ч н ы е ходы д а ю т ъ колбо-

образныя в з д у т 1 я и нътвятся в ъ разнообразных - ! ) направле-

ш я х ъ среди соединительно-тканной стромы. Не р'Ьдко удается 

5 а Ь и г 1 п. Респегспез зиг Гапа(оппе поггп. е4 ра(1ю1. йе 1а ц1*апс1. ЫНаге е!с. 
1888. По Ме1с1ног'у „Соп1пЪи1юп а Ге1ийс с!е ГЬераОк' рагепс!]. 
поо!и1агс. Агсп. с!с РОуз. поггп. е4 ра(Ь. 188(1. 1с1. 

В е п е к е , К а ? и 1 8 I. ВеИга^. /иг Ое8с11\уи1к11епге. ОезсЬ^иЫагИ^е Ну-
рег4гор!пе Йез 1оЬиз Зр1еке1п. У1гс11. А Г С Ы У . ПО, 8. 54. 1890 г. 

К а п п . Р.4пйе зиг 1а гсдепсгаНоп Йи 1Ыс. 01*5. Рапз 1897 г. 
Л о 5 1 а з. Куз(е пуйа4. о!и Ша. Вп11е4. с!е 1а зос. апа(. 1890 г. Цит. по 

Капну. 
К е Ь о и 1 е ( V а ^ и с 2. Куз4е ИуйаОяие е4с. . . Зос. апа(. ]шп 1888 г. Цит. 

по Капп'у. 
Н а п о 1. Ое Гпурегр!. сотр . йапк 1а аггп. а1с. Ьурсг(г. ВиПсОп е4 т о т . 

с!. I. Зос. тс<1. Йез норНаих 1890 г. ЦИТ. но Ка1т'у. 
Н а п о 4 е I О 1 1 Ь е г 4. Пс 1а пггпоз. а1с. пур. Зое. т е й . йез Нор14аих. 

1890, Раг1я. Цит. по КаЬп'у. 
О г I П о п. Е4пуМнте е4 1езюп 1пКга1с. Слггпозе йи 1ше, а4гор1^ие Йапз 1е 1оЬе 

йго14, 11урег1горпн1ие йапз 1е 1оЬе цаисИе. Зос. апа(. Ос4оЬег 1894 г. 
С п а и ( ' а г Й. Рогтез с1т йе пггЬоз. йе (ше. 1897. 
- - Ра4п. ^ёп- е4 8етю1о§1е йи 4о1е. Воиспагй 4гаНе йе Ра(11, §ёп. V. 1901. 
М а г к * а 1 й. Е т е^епШтНсНсг Ра11 УОП ЬеЬсгагг1ю«е. У1гс11. АгсЬ. Вй. 135. 

8. 292. 1891. 
О г е с о. ОЬег КергойпсОоп йег ЬсЬег Ьс1 С1гг1ю8е. Кег. т е й . III. (Ре(. Ваг-

Ьаса. Сеп1г. 1 ра4Ь. Апа4. 1898), 5. 371. 
М е 1 с Ь 1 о г. А1копоПзспс пурег1горЫзспе С1гг1юзе. Т.. В. Вй 42, 8. 479—515. 

1) П о д н ы со ц к 1 й. I. с. 8. 308. 316. 

4 
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п р о с л е д и т ь связь н о в о о б р о з о н а н н ы х ъ ходовъ , часто имт,-

ЮЩИХЪ просвт.тъ, съ желчными ходами. На ряду съ э т и м ъ 

идетъ разращение соединительной ткани. Мейстеръ 1 ) н а ш е л ъ 

сходныя картины описаннымъ — с ъ т+змъ т о л ь к о разлщйемъ , 

что он - | | не н а б л ю д а л ъ перехода к л ъ т о к ъ н о в о о б р а з о в а н н ы х ь 

ж е л ч н ы х ъ к а н а л о в ъ в ъ печеночные. О д н а к о онъ о т м ъ ч а е т ъ 

очень тъсное о т н о ш е ж е тЪхъ и другихъ . 

И з ъ ц'1'.лаго ряда клиническихъ наблюдений м ы д о л ж н ы оста

новиться т о л ь к о на т ъ х ъ , г д ъ и д е т ъ р-вчь о регенерации после 

а т р о ф ш , т Ь м ъ болъе , что в ъ описаши этихъ случаевъ даны 

наиболее характерныя и типичный формы регенерацш печени. 

П е р в ы м ъ въ этомъ паправленш р а б о т а л ъ проф. Маг-

сЬанс! 2 ) . О н ъ д а л ъ настолько рельефное о п и с а ж е этого 

процесса, что оно с д е л а л а с ь критер1емъ для в с ъ х ъ авто

р о в ъ , р а б о т а в ш и х ъ впоследствии по этому вопросу. Каж

дый изъ нихъ р а з б и р а е т ъ и о ц ъ н и в а е т ъ свои н а б л ю д е ж я 

с ъ точки зр"Ьн!Я сходства и различ!я съ МагсЬапсГомъ: поэтому 

б у д е т ъ не'*лишнимъ привести б о л е е подробно его описаже . 

П р о ф . Магспанс! имт^лъ печень о т ъ больной, с традавшей 

около '/., года неопределенным!) з а б о л е в а ш е м ъ , сопровождав 

шимся желтухой и отекомъ ногъ. 

При в с к р ы т ш особенно о б р а щ а л а на себя внимаше печень. 

Она на значительном'!^ у ч а с т к е была спаяна съ д1афрагмой. На 

свободной о т ъ с п а е к ъ поверхности видны были узелки вели

чиною съ горохъ и вишню. И х ъ поверхность была желто

ватая , б л а г о д а р я чему они р ъ з к о в ы д е л я л и с ь на ж е л т о м ъ 

к р а с н о м ъ п о л е остальной части органа. Та же картина была 

найдена и въ г л у б и н е органа при р а з р е з ы в а н ш его. 

Микроскопическое и з л е д о в а ж е печени. Я ради кратко

сти привожу в ъ изложенш ВагЬаса : | ) : 

1) Ь. с. 5. 5(1. 
2) I.. с. 8. 206. 
3) I.. с. 55. 8 9 - 90. 
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Ве1 йеп т ! к г о § к о р 1 5 С п е п Уптегзиспипр^еп Ьетегкте т а п 1о1-
§епбе Е ^ е п Ш т П с п к е й е п . 01е §е1Ьеп КпсМспеп Ъезтапбеп аиз 
2е11еп гшЧ а11еп Спагактегеп бег ЬеЬеггеПеп. 81с \уагеп т 
ТгаЬеке1п ап§еогс1пе! ипс! \уигбеп у о п е т а п б е г бигсп Ьа1с1 т с п г , 
Ьа1б \уеш§ег ЪЫшпгепбе СарШагеп §етгепп1. ТгаЬеке1п ипб 
СарШагеп шагеп ш е т а Ь р^епаи гасПаг апр^еогбпет, \у1е \т пог-
т а ! е п ЬеЬег1аррспеп, зопбегп т е Ь г ос1ег \уеп1§ег ипге°;е1та$51о; 
^езтеШ. Ез теЬИе бапег бег г е ^ т а з з ^ е Ое^епза{2 2\У1'зспеп 
септга1еп ипс! репрпегеп Оепаззеп, с1ег \п\ погта1еп ЬоЬи'Шз сПе 
Пгзаспе с!ег гэсПагеп 5те11ип# с!ег ТгаЬеке1 151; баНег ГспН аисН 
]ебе Апбеитип$* е т е г Септга1уепе. 01е ^гбззегеп Кпбтспеп 
теПеп з к п бигсп с!йппе Вшбе^ехуеЬззсЫсптеп т теНгеге Зео;-
т е п ! е УОП §1екпег ОезгаИ ипс! Огбззе. 1п сПезе ВтбецехуеЬз-
зспкптеп уег1аи{еп к 1 е т е 2\уе1о;е бег Р{огтабег, с11е аисН УОП 
к1етеп ОаИепсарШагеп Ьер;]еИет з т б . Аиззег а!еп Кпбтспеп 
Ппбеп з к п т с1ег 2\у1зспеп5иЪзтап2 гегзтгеит г аЫгекпс Огиррсп 
УОП 2е11тгаЪеке!п УОП бегзеИзёп ВезспаПеппей, \ук б к ги 
1Г1гег ВПбип^ сгепбгепбеп. 

Ук1 к о т р П г к г т е г 1зт Йег Ваи йег гокп , г м з с п е п йеп 
К п б к п е п Не^епбеп 5иЬз1апг, б к пкпт йЬегаН УОП бегзе1Ьеп 
ВезспаНеппеЛ 15Т. Е т е Апбеи1ип§ без погта1еп, а с т б з е п 
Ваиез 151 лиг ап епи§;еп ЗтеПеп ап бег Апогбпип§ бег Ое1аззе 
егкеппЬаг, сИе т б е т б к Ы е п , ЫитгекНеп ОешеЬе уег1аи!еп. 
О к погта1е ЬеЬегзиЬз1ап2 кЬН § а п 2 , обег егзспеуг! пиг т ' ег 
ипб ба 1П ОезтаИ УОП ипге§е1тазз1§еп Н а и к п УОП геШ^еп 
ТгаЬеке1п, б к бел А п ? а п § бет ЬезсЬпеЬепеп р;е)Ьеп Кпбтспеп 
о б е ; Зспштте УОП Ишеп багзкПеп. О к ^гбззегеп 2\уе1§е бег 
РтЪгтабег г и ^ к к п гшт беп Агтепсп, № г у е п ипс1 Оа1!еп§е{аззеп 
з т б УОП е т е г ОНззоп'зсНеп Карзе1 и т ^ е Ь е п , б к зкТт зсЬагт 
УОП бег и т ^ е Ь е п б е п ЗиЬзтапг аб^гепгт ипб к а и т у е г б к к ! 
зспетт . Эа* сИе ^гоззеп Ое1аззе Ъе^кЛепбе Вшбе^ешеЪе 1зт 
зсЫап" ипб п1сИ1: зепг гекп ап 2е1кп . 2\У1зспеп з е т е п Вйпбе1п 
зкпт т а п зртбеИбггш^е Втбер;е\уеЪз2еНеп. Ап беп К а п б е т 
1з1 бег 2е11гекп{ит §тбззег, \уеЛ п к г гаЫгекпе гипбе т Рче1Неп 
з к п е п б е 2е11еп аипгетеп. О к б й п п з к п Втбе§е\уеЬз2и§е, сПе 
беп 1п1егас1пбзеп Р1от1абег2\уе1о;еп еШзргеспеп, о;геп/,еп 51сп 
гпсЫ зсЬаг! §е§еп сНе 11то;еЬипдаЬ, т а п егкепп! У 1 е ! т е п г 1гсЧе, 
§ез!геШе Апогбпип§еп т И рага!1е1еп Вйпбе1п. АисН б1езе 
31пб т'й гипбеп, ге1Г1еп\уе13 ^еогбпе!еп 2е1!еп 1п̂ 111г1ег1, гшЧ е1-
п е т обег теНгегеп Кегпеп, сНе 31сп ап у;е\У1ззеп ЗтеНеп 211 
к1е1пеп Негбеп апЬаи1еп ; б)е ^гбззегеп Оа11еп^ап§е, 61с сНе 
Р1ог1абег2\уе]'о;е Ьер;1е1'1егг, 2е1о;еп \т АИ^ето 'пеп егИаИепез 
СуПпбегерИпе1; апбегс, Ьезопбегз б1е УОП к1е1пет КаПЬег, 
Ыетеп беи1Пс11е Ые1о;ип§ гиг РгоШегаНоп баг. Б а з СуПпбег-
ер11Ке1 \У1гб ипгео;е1таз51§ ро1уебпзс11, ^Vа^^^епб 5!с1т гир;1е1сН 
баз Ь и т е п и п г е ^ е 1 т а з з 1 р ег\уе11ег1, апбеге Оап§е з1пб зр1га1-
1бгт |р; ; сНе к1е1пеп ипб к1е1пз1еп 1'п1гаас1пбзеп Оап§е НаЬеп 
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ап 2аЫ г и § е п о т т е п . ВазАиззеЬеп гЗег го!еп 5пЬз1апг, ше т е 
ипйеиШсЬ Ье§гепг1еп Вшс!е#е\уеЬ52ир5е апш1И, епппег! аисЬ 
ппкгозкорёзсп ап у!е1еп 31е11еп ап МПгрифа . Эёе го!сп В Ы -
кбгрегспеп Нер;еп \т АИр^етешеп зо реотану! \т Ое\уеЬе, аа з з 
з1е с!еп Ешстиск ешег сМизеп ВЫшпкгатлоп т а с п е п . Ап 
сШппеп ЗспшИеп капп т а п зёсп 1е1сЫ йЬеггеи^сп, сЗазз аег^гбзз!е 
ТеП с1ауоп ш §гоззеп ОеГаззеп гш1 сЮппеп ^ а п й е п епИтИеп 
154; шезе 31е11еп епппегп ап с!аз спагакгепзИзспе Аиззепеп (1ез 
2 е г и ш т з йез ЬоЬи1из Ьепп пбспз1еп 0гас1е (Зег уепбзеп 81азе 
(го!е А1гор1п'е). 1п е!ег Ке^с1 ]со!осп \усгс!еп ш'е {тгоззсгеп Ое-
газзе сёигсп В1пс1ее;е\уеЬ5Ьйп(1е1 §е1гелп1, (Не еш { е ш т а з с п щ е з 
Nе12 ЫШеп, \уе1спез гаЫгеёсНе, гш1 го!еп В Ы к б г р е г с п е п ш'сЫ 
2изат1пеп§ес1гап§1е 2е11еп еп1Ьа11. \Уаз аЬег Ьезопйегз ше 
А и п п е г к з а т к с Л аи!" т ' е зез Ое\уеЬе 1епк1 ипс! |'Ьш э с т е н Ьезоп-
йегеп СЬагаМег уег1е1п1, 1з1 с1аз УогНапс1еп5е1п УОП уег2\уе1§1еп, 
аиззегз! гаЫгеёспеп ЗсЫаиспеп УОП ипгс§е1тазз1§ег Оез1а11, 
аиз тс1з1:еп8 уег1ап^ег! ро]уес1пзспеп 2е11еп Ьез1епепа\ 01е 
2е11зсп1аиспе геё^еп сПе зо оК Ьеё с!ег аси1еп ^е1Ьеп ЬеЬег-
аПп-орЫе ЬеоЬасМе1е Апогдпипр;. 51е зшс! УОП уегзсЫескпег 
О к к е , у е Н а и к п Ьа1с1 §егас!е, Ьа1а! § е к г и т т 1 , у с г г х у е ^ ипс! УСГ-
Ыпае.п з к Ь оН пе12агН§ и п к у е ш а п с к г ; ааз 1гск Епйе ёз! шсМ 
зеИеп кеи1епагИд ап^езсЬ\уо11еп; е ш щ е ге1§еп еш з с п т а к з , 
капа1аг11§ез Ь и т е п . П)1е з к гизатшепзеъгепскп 2е11еп паЬеп 
ук1 АппНспкеК т Н ЬеЬеггеПеп, \уапгепс1 з к ук1 к к ш е г зша!, 
а1з ше с!ег р;е1Ьеп Кпб1сНеп. 1п а к т Ое\уеЪе гипзспеп с!еп 
ЗсЫаиспеп нпс1еп ь к п ш уегзсЫескпег Меп^е 2е11еп УОП уег
зсЫескпег АГ1, Ь е и к о с у к п , ЕпскШекеПеп, з р ш с к И б п ш ^ е В1пс1е-
^е\уеЬз2с11еп, з о к п е т И Огапи1аИопеп ипа! зокпе УОП ерйИе-
Н а к т Аиззепеп, ро1уес!п5спе 2е11еп, е т г е Ы одет ги к к ш е п 
Огирреп у е г с ш ! ^ , ше зспг шпще Вегкпипцеп ги с1еп 2е11-
зсЫапспеп аи1\уе1зеп. Оег Уег{аззег НаИ сНезе 1е1г(егеп Шг 
пеи^еЪПскк Оа11епкапа1с11еп, ги аепсп ш'е 1зоИег1еп ипй ги 
ккмпеп Наи1еп уеге1п1р;(сп ЕрШ1е1гс11еп Йаз Ма1епа1 Ие^ег^еп, 
ш'е ег а1з Нез1е о!ез ЬеЬеграгепсЬутз Ье(гасп1е1. Бёе 2е11-
зсЫаисЬе коппеп зёсЬ сНгек! ёп ТгаЬеке1 с!ег §с1Ьеп Кпо1спеп 
ишЫ1с1еп; УОП шезеп ^1аиЬ1 ег, зёе еп1з1апа ,еп ангсп РгоН(ега-
Поп с1ег ^гбззегсп Кез1с с!ег ЬеЬеггеПеп. 

Мы ВИДИМЪ з д ъ с ь описаше процесса регенерацёи в ъ пе

чени, слагающегося и з ъ т р е х ъ моментовъ 

1) гиперпластическое р а з р о щ е ш е сохранивншхся частей 

органа, 

'2) р а з р а щ е ш е о д и н о ч н ы х ъ печеночныхъ к л ъ т о к ъ (ууисЬе-

гип^ с!ег 13оНсг1сп ЬеЬеггеПеп) въ окружности м ъ с т ъ сильнаго 

распада, 



3) р а з р о щ е ш е интрацинозныхъ ж е л ч н ы х ъ ходовъ , кото

рые п р е в р а щ а ю т с я въ узлы печеночныъ к л ъ т о к ъ . 

Не входя въ р а з б о р ь в о з з р ъ н ш Магспапба на п р о ц е с с ъ 
регснерацш, я укажу, что наблюдешя Магспапба въ послт,-
дуюшде годы были п о д т в е р ж д е н ы многими изелъдователями : 
ЗхгоеЪе, ВагЬаса , Аб1ег, 5сИбрр1ег. С ю д а же нужно еще от
нести случай Уашазакк О н ъ описываетъ регенеративный 
процессъ в ъ печени послъ сентической а т р о ф ш ея. Кгегг ') 
р а з м а т р и в а е т ъ однако э т о т ъ случай какъ „ешгасНе АггорЫе 
\т З т п е Ргепспз ' т к е т ^ е з с п о Ь е п е п Руе^епегаиопзпегбеп". Это 
особенно важно для р а з б и р а е м ы х ъ нами и р е п а р а т о в ъ : в ъ 
приведенныхъ о п ы т а х ъ регенеративныя явлешя возникают! , 
т акже послЬ простой а т р о ф ш . 

Век эти авторы д а ю т ъ почти тожественное съ МагсЬ-
а п б ' о м ъ описаше и д ъ л а ю т ъ аналогичные и з ъ нихъ выводы с ъ 
выводами Магспапб'а , соглашаясь съ нимъ или вполнъ (ЗггоеЬе), 
или расходясь въ частностяхъ — въ ученш о х о д ъ регенс-
нерацш : такъ , ВагЪаса отвергяетъ длл своего случая регене
рацию изъ новообразов . ж е л ч н ы х ъ к а н а л ь ц е в ъ . 

Сравнивая описаше процесса по МагсЬапб'у, съ собстиен-
н ы м ъ , мы приходимъ к ъ заключенно тождества процесса. 
И т у т ъ и т а м ъ процессъ п р о т е к а е т ъ о д и н а к о в о : т ъ же узлы 
печеночныхъ к л ъ т о к ъ , тотъ же типъ строешя промежуточ
ной ткани съ р а з р а щ е ш е м ъ ж е л ч н ы х ъ к а п и л л я р о в ъ , съ 
тяжами изъ к л ъ т о к ъ и переходомъ ихъ въ концевыя вздут!я. 
Цуги к л ъ т о к ъ п о к а з ы в а ю т ъ различный стадш р а з в и т 1 я : иногда 
клътки отчетливо выступаютъ , к а к ъ клътки ж е л ч н ы х ъ капил
л я р о в ъ ; въ т а к и х ъ случаяхъ уже можно в и д ъ т ь централь
ный п р о с в ъ т ъ . Тутъ и т а м ъ залегаютъ ходы с ъ развътвле -
ш е м ъ . Р я д о м ъ съ такими цугами л е ж а т ъ д р у п е , г д ъ харак-
т е р ъ к л ъ т о к ъ мъняется , онЪ д ъ л а ю т с я б о л ь ш е —- я д р а ихъ 

1 ) К г е 1 х . Рашо1о^е йег 1.еЬег. Ег§;еЪгш8. й. а11. Раш. IООО. 5 . 4 7 3 . 
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овальны и круглы, п р о с в ъ т ъ не всегда имеется , дистальными 

концами о н ъ касаются д р у г ъ д р у г а ; на концахъ такихъ цуговъ 

имъются вздутая. Въ такихъ мъстахъ можно наблюдать посте

пенный переходъ к л ъ т о к ъ цуговъ въ типичныя печеночныя 

клътки: клътки становятся болъе богатыми протоплазмой; ядра 

п р ю б р ъ т а ю т ъ кругловатую ф о р м у ; клътки и м ъ ю т ъ полиэдри

ческую форму. Въ н ъ к о т о р ы х ъ изъ т а к и х ъ к л ъ т о к ъ наблю

дается отложеше жира в ъ в и д ъ капелекъ значительной вели

чины. С л ъ д у е т ъ ли разсматривать это, к а к ъ в ы р а ж е ш е зре
лости к л е т о к ъ (АсЛег) ') , — сказать трудно . 

К р о м е этихъ о б р а з о в а н ш , на н е к о т о р ы х ъ п р е п а р а т а х ъ 

наблюдается совершенно другая картина , напоминающая со

бою картины гипертрофическаго цирроза той формы, где 
особенно р е з к о в ы р а ж е н ы регенеративныя явленёя. З д е с ь 

наблюдаются т а к ъ называемый 1оЬиП рагас1оха1е5 (ЗаЬипп) . 

Э т и м ъ именемъ обозначается процеесъ д е ф о р м а ш и печеноч

ной паренхимы, который характеризуется т е м ъ , что, при рез-
кихъ а т р о ф и ч е с к и х ъ явленёяхъ въ ц е н т р е долекъ , периферёя 

д о л е к ъ сохраняетъ все свойства нормальной здоровой ткани 

съ энергичнымъ питанёемъ. При позднихъ стадёяхъ этого 

процесса, когда центральныя части совершенно з а п у с т е в а ю т ъ 

и на м е с т о ея разростается соединительная ткань , получа

ется своеобразная картина ткани. V. сеп1га1е5 л е ж а т ь *на пери

ф е р ш среди соединительной ткани у з л о в ъ печеночной парен

химы, а въ ц е н т р ь т а к и х ъ у з л о в ъ л е ж и т ъ уепа ёп1ег1оЬи-

1 а т съ с о п р о в о ж д а ю щ и м и его аг!епа и желчн. протоками. 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ структура дольки представляется р е з к о 

извращенной (кие шт.егуегй' ЗаЬипп) . 

Это явление было впервые (1878 г.) описано Ке1зсп'емъ 

и Юепег 'омъ. Эти авторы при и з е л е д о в а ш и печени, охва

ченной д е г е н е р а т и в н ы м ъ процессомъ (смерть о т ъ малярш) , 

нашли на ряду съ цирротическими и з м е н е ш я м и характерную 

Г I.. с. 8. 20-1. 
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ограниченную г и п е р п л я з ш (т. н. „Нурегр1аз1е5 поби1агез"). 

Гиперплязированные узелки состояли изъ ш и р о к и х ъ трабс-

кулъ, у т е р я в ш и х ъ рад1арное н а п р а в л е т е . Эти узелки или 

лежали изолированно или на п е р и ф е р ш д о л е к ъ . В ъ послвд-

н е м ь случа'Ь V. септгаИз лежала эксцентрично. Н а р я д у съ опи

санными узелками наблюдался другой п р о ц е с с ъ ; попадались 

мъста, которыя состояли изъ г и п е р т р о ф и р о в а н н ы х ъ т р а б е к у л ъ , 

плотно п р и л е г а ю щ и х ъ д р у г ъ к ъ другу . П р о с т р а н с т в ъ капил-

л я р н ы х ъ вообще нельзя было найти, т а к ъ что все это обра-

зоваше представлялось сплошной паренхиматозной тканью. 

ЗаЪипп двумя годами позже описалъ подобную картину 

в ъ печени одного туберкулезнаго б о л ь н о г о ; в ъ последней 

своей р а б о т ъ (1888) онъ д а е т ъ подобное же описаше печени цир-

ротика и о п р е д ъ л я е т ъ х а р а к т е р ъ паталогической картины 

т е р м и н о м ъ : „1о1е ттегуегтл". Въ его п р е п а р а т ъ центромъ 

д о л е к ъ п е ч е н о ч н ы х ъ была не у. с , а „пеиб рогто-ЪШа1ге". 

Впослъдстпш этому обстоятельству д а л ъ правильное и 

всестороннее о б ъ я с н е ш е Кгетг ' ) в ъ р я д ъ своихъ р а б о т ъ о 

ц и р р о з ъ печени. П о его воззр-вшю в ъ такихъ случаяхъ жиз 

ненный ц е н т р ъ дольки печени л е ж и т ъ именно на п е р и ф е р ш : . . . 

б1е ЬеЬегхеПеп ш бег Р е п р Ь е п е шепт пиг, те §е\убппНсН ап§е-

п о т т е п \У1гб, б е г егз1е АгщгШзрипкт Шг У1е1е 1ипстюпе11е ЗсНа-

б1§ипо;еп з т й , зопбегп аисЬ б1е т{еп51Уз1е РчергобисбопзШЫ&кеН 

оеькгеп" . 

\ У а т а § 1 У а 2 ) в ъ о д н о м ъ изъ своихъ подобныхъ случаевъ 

(111) н а ш е л ъ на п е р и ф е р ш митозы. 

Такое переустройство печеночной дольки , когда у. септг., 

к а к ъ таковой въ д о л ь к а х ъ н ъ т ъ , а она л е ж и т ъ гд-в нибудь 

на п е р и ф е р ш , Кге1г р а з е м а т р и в а е т ъ к а к ъ явлеше прогресив-

наго характера . 

1) К г е I 2. ОЬег ЬсЬегагпояе XV. к1. УУосп. 1900 г. № 13, 8. 273. 
2) \У а т а § 1 у а. ОЬег але кпоН§е Нурегр1а51е ипй А й е п о т е йег 

ЬеЬег. МП. аиз й. тей. РакиН. Йег ка15. ]'арап. С1п1У. ги Токю. V. 1901. 
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Въ последнее время въ э т о м ъ же смыслъ высказывался 

Ме1с(пог') . 

В ъ п р е п а р а т е № I мы видимъ подобную картину. З д ъ с ь 

отчетливо мы можемъ различить и разобраться въ сосудахъ, 

благодари сделанной и н ъ е к ц ш желатиновой массой. 

Вс+> эти факты з а с т а в л я ю т ъ признать а н а л о п ю про

цесса, п о з в о л я ю т ъ установить о д н о р о д н о с т ь процесса и сде
лать з аключеше о п р о г р е с с и в н о м ъ х а р а к т е р е и з м е н е н ш , на-

б л ю д а е м ы х ъ на н а ш и х ъ препаратахъ . Значительно ослаб

ляется сила н а ш и х ъ д о к а з а т е л ь с т в ъ о т р и ц а т е л ь н ы м ъ резуль-

т а т о м ъ при и з е л е д о в а ш и к а р ю к и н е з а . При м н о г о к р а т н ы х ъ 

п о п ы т к а х ъ м н е не удалось найти ф и г у р е д е л е ш я , что могло 

з а в и с е т ь отъ порчи препарата п р о м ы в а ш е м ъ п о с л е смерти 

животнаго печени с о л я н ы м ъ растворомъ , т а к ъ к а к ъ я, соб

ственно на этомъ п р е п а р а т е предполагалъ изучить т о л ь к о 

пластичность в а с к у л я р и з а ц ш печени сальникомъ . 

Вопросъ этотъ я н а л ь ю с ь п о д р о б н е е и о б с т о я т е л ь н е е 

и з е л в д о в а т ь в ъ особой р а б о т е , посвященной исключительно 

изучешю регенеративныхъ явленш въ печени п о с л е токсиче-

скихъ и механическихъ п о в р е ж д е н ш печени, а т а к ж е п о с л е 

перевязки-одновременной и р а з д е л ь н о й — п р и в о д я щ и х ъ со-
с у д о в ъ печени. 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , на основанш всего изложеннаго , мы 

м о ж е м ъ признать с п р а в е д л и в ы м ъ высказанное нами положе-

ше о томъ , что въ о с н о в е патологическаго процесса , кото

рый о х в а т ы в а е т ъ печень п о с л е перевязки уепае рог1ае л е ж и т ъ 

атрофёя о т ъ недеятельности . 

1) М е 1 с п 1 о г. АШопоНзсЬе пуреНторЫзспе Оггпозе. 'Л. В. Вс1. 42, 471). 
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Уже а р п о п можно было думать , что при выключении 

печени, на почки, к а к ъ экскреторный органъ , у п а д е т ъ значи

тельная работа . У э т и х ъ д в у х ъ органовъ , по общепринятому 

ученно, существуетъ особенное о т н о ш е ш е — почки являются 

органомъ , к о м п е н с и р у ю щ и м ъ д е я т е л ь н о с т ь печени в ъ случат» 

ея абсолютной или относительной недостаточности. Въ та

кихъ случаяхъ составъ крови меняется , меняется о т н о ш е ш е 

различныхъ частей крови , являются въ крови с о е д и н е ш я , 

чуждыя ея нормальному составу. Хотя при а к т и в н о м ъ вы-

д ъ л е н ш почекъ , недостаточная ф у н к щ я печени м о ж е т ъ оста

ваться в ъ с к р ы т о м ъ состоянш. Но если количество не-

н о р м а л ь н ы х ъ ингред)ентовъ въ крови с л и ш к о м ъ велико или 

они по своей п р и р о д е являются веществами ядовитыми, то 

почки в ъ свою очередь могутъ п р е т е р п е в а т ь глубоюя из-

м в н е ш я . У собаки съ выключенною печенью, когда со

здается искусственная недостаточность печени, указанное яв-

л е ш е разыгрывается в ъ ш и р о к о м ъ м а с ш т а б е : частая пище

вая г л ю к о з у р 1 я , уробилинур1я — постоянное янлеше д а ж е 

среди полнаго з д о р о в ь я животнаго . К р о м е того во время при-

ступовъ а в т о и н т о к с и к а щ и , въ мочь , к а к ъ правило, находится 

б е л о к ъ при р е з к о м ъ о б ш е м ъ у к л о н е н ш качественнаго и количе-

этвеннаго состава мочи. Уже изследователямъ— а в т о р а м ъ этого 

вопроса в ъ его оригинальной постановке (проф. П а в л о в ъ ) 1 ) , — 

мы обязаны у к а з а ш е м ъ на возможность и з м е н е ш я почекъ . 

Еще б о л ь ш у ю важность этому вопросу п р и д а е т ъ бе РШрр! - ) , 

11 Г а и ъ, М а с с с н ъ, Н с н ц к 1 й и П а в л о в ъ . I.. с. 5. 4 4 2 - 411. 
1') О е V \ N р р 1 : КесНсгсМсз зиг ГесНап^е ша1ег1с1 <1с* сШепз орею* 

с!е п'з(и1с <Л:ск < опЩЬиИоп а ГёТпск с!е 1а рНузю-раНюк^'е <1и кне. А Г С Ы У 
Ца1 с1е Ыо1оё1с 189!). XXXI. 211. 

Не давая дсталышго описашя т м ъ н е ш я почекъ. с1е-гЧНрр| дълаетъ 
ссылку на статью Во/:л, спешалыю иоспищснную этому вопросу. См. ниже. 
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который настойчиво у к а з ы в а с т ъ на тяжелый паренхиматозныя 

и з м ъ н е ш я почекъ у с о б а к ъ , о п е р и р о в а н н ы х ъ по методу Экка . 

По его мнънйо, смерть ж и в о т н ы х ъ во время п р и п а д к о в ъ 

аитоинтоксикацш должна быть объяснена слъдствёемъ именно 

почечнаго с т р а д а ш я '). Д л я повреждения почекъ открывается 

послъ перевязки V. рог1ае широкая возможность ; всъ ядови-

тыя соединешя, будь это продукты пищевареш'я или про

дукты регрессивнаго метаморфоза желудочно-кишечнаго эпи-

тел!я, обходя защитительный б а р ь е р ъ , могутъ вызвать серьез -

ныя и з м ъ н е ш я въ почкахъ, к а к ъ э к с к р е т о р н о м ъ органъ . В ъ 

виду важности этого м н ъ ш я приходится особенно внима

тельно отнестись къ этому вопросу. Почки, какъ видно и з ъ 

протоколовъ , обычно не представляют! , картины хроииче-

скихъ воспалительныхъ процессовъ . Л и ш ь въ одномъ слу

ч а в (35) отмъчена мелко-круглоклт.точковая и н ф и л ь т р а щ я во-

к р у г ъ сосудистыхъ стволовъ , но и то она не была дав-

няго происхождешя и находить себъ полное объяснеше в ъ 

осложнсши этого случая гнойнымъ псритонитомъ. Т а к и м ъ 

о б р а з о м ъ , это будетъ и ы р а ж е ш е м ъ общей инфекщи. Во 

в с ъ х ъ случаяхъ отмъчены измънешя въ корковой части. 

Ц е н т р ъ тяжести и з м ъ н е н ш —• это эпителш извитыхъ каналь

цевъ . Постоянная картина подобныхъ и з м ъ н е н ш — б ъ л к о в о е 

перерождение, мутное набухание. Это преобладающее явле

ш е ; протоплазма к л ъ т о к ъ представляется зернистой, я д р о 

какъ бы окутано этимъ зернистымъ с о д е р ж и м ы м ъ прото

плазмы и не р ъ з к о выступаетъ своими контурами. Оно иногда 

кажется н е с к о л ь к о у м е н ь ш е н н ы м и окраска я д е р ъ — неравно

м е р н а я . Можно только сказать , что ядра извитыхъ каналь 

цевъ, мало различаясь въ интенсивности окраски д р у г ъ о т ъ 

1) г'Шррк Ксспегспез «иг Гёспапде ша1ёпе1 с1ей сЫепз орёп'8 с!е 
1)а1и1е й'Еск. СомпЬиНоп а ГёЫйе с1с 1а рпувю-рашок^е с1и (ше. А Г С Ы У . 
Ш. йе Ыо1о§1е 1899. XXXI. 211. 

Не давая дстальнаго опмсашн измънешя почекъ, с1е 1мНрр1 дълаетъ 
ссылку на статью В0221, спещально посвященную этому вопросу См. выше. 

11 
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друга , о к р а ш е н ы слабее , ч-вмъ ядра в с е х ъ д р у г и х ъ частей 

почки. Въ н е к о т о р ы х ъ м в с т а х ъ находится другое с о с т о и т е 

э п и т е л 1 а л ь н ы х ъ к л ъ т о к ъ извитыхъ канальцевъ : протоплазма 

представляется набухшей, широкопетлистой съ массой ва

куоль. Дистальная часть клътки представляется к а к ъ будто 

истаявшей — к а к ъ бы неправильно оторванной . Незамкну

тый полости вакуоль и перемычки между последними смо-

т р я т ъ въ п р о с в в т ъ . Ядро все-таки х о р о ш о сохранилось и не 

утеряло способности краситься; правда , оно часто и м ъ е т ъ 

в и д ъ гомогеннаго о б р а з о в а ш я . 

Т а к ъ обстоитъ д ъ л о у ж и в о т н ы х ъ , пользовавшихся 

х о р о ш и м ъ с о с т о я ш е м ъ з д о р о в ь я и в п о с л ъ д с т в ш убитыхъ . 

У погибшихъ же ж и в о т н ы х ъ и з м е н е ш я н е с к о л ь к о р е з ч е : 

т а м ъ эпителы б ы л ъ и з м е н е н ъ гораздо значительнее . По 

м е с т а м ъ к л е т к и отошли отъ ш е т Ь г . ргорпа, л е ж а т ъ в ъ про

свете канальца в ъ в и д е комочковъ часто неправильной 

ф о р м ы . Увеличенный, к а к ъ бы набухипя к л е т к и собственно 

у н и ч т о ж а ю т ъ п р о с в е т ъ канальца. Ядра т а к и х ъ к л е т о к ъ еще 

з а м е т н ы , хотя и о к р а ш е н ы слабовато . Л и ш ь р е д к о ядра не 

красятся с о в с е м ъ . Описанное и з м е н е ш е - р е д к о с т ь : — только 

о д и н ъ случай и м е л ъ р в з к о - в ы р а ж е н н о е подобное состояше. 

Это была почка собаки (опериров . по Павлову) , умершей о т ъ 

заворота к и ш е к ъ ( № 2 а ) . Собака жила после заворота прибли

зительно около 3 дней. 

Гораздо б о л ь ш е интереса и р е д с т а в л я ю т ъ препараты, спе

цифически окрашенные на ж и р ъ (жидкость Флемминга, 5и-

бап III, ЗспаНасп К). З д в с ь поразительно р Ь з к о выступаетъ 

с л е д у ю щ е е : м а л ь п и п е в ы клубочки, боумэнова капсула вста

вочный части — не имели какихъ либо и з м е н е н ы патологиче

скаго характера ; иногда боумэнова капсула была слегка ра

стянута и заполнена зернистымъ веществомъ . 

Въ и з в и т ы х ъ же канальцахъ выступаетъ пр ису тстш е 

значительнаго количества жира . Въ н в к о т о р ы х ъ случаяхъ , 
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о к р а ш е н н ы х ъ красными красками, все корковое вещество пред

ставляется чрезвычайно б о г а т ы м ъ жироми. При сопоставленш 

п р о т о к о л ь н ы х ъ д а н н ы х ъ получается впечатлъше , что главная 

масса жира отлагается в ъ извитыхъ канальцахъ I и II порядка и 

въ п е т л е Неп1е. Гораздо меньше его находится въ пря-

мыхъ канальцахъ . П о с л е д н е е м е с т о з а н и м а ю т ъ стънки со-

судовъ и гломеруловы клубочки . 

Ж и р ъ выступаетъ всегда в ъ ф о р м е капель различной вели

ч и н ы — о т ъ капли, выполняющей всю клътку , д о мельчайшихъ 

з е р н ы ш е к ъ . Его м ъ с т о н а х о ж д е ш е — т ъ л о эпител1альныхъ клъ

т о к ъ и п р о с в ъ т ъ канальцевъ . Б о л ъ е детальное изучеше та

кихъ п р е п а р а т о в ъ д а е т ъ возможность ор1ентироваться въ из

в е с т н о й з а к о н о м е р н о с т и этого явлешя . Главныя залежи ж и р а 

находятся въ извитыхъ канальцахъ , к а к ъ въ п р о с в е т е ихъ, 

т а к ъ и въ эпител1альныхъ клеткахъ. ' Въ п р о с в е т е л е ж а т ъ 

капли значительной величины, которыя з а к р ы в а ю т ъ его со

вершенно и п р о и з в о д я т ъ в п е ч а т л е ш е ш а р о в ъ (Усковъ) . В ъ 

к л е т к а х ъ э п и т е л 1 я величина ж и р о в ы х ъ з е р н ы ш е к ъ различна. 

Р е д к о они в ы п о л н я ю т ъ всю к л е т к у , т а к ъ что собственно 

к л е т к и уже не видно. О б ы ч н о ж и р ъ л е ж и т ъ в ъ в и д е капе-

л е к ъ , величиною съ я д р о к л е т к и и меньше. Количество та

кихъ капелекъ въ р а з н ы х ъ к л е т к а х ъ неодинаково: иногда 

к л е т к а набита ими, иногда ихъ 2 — 3 . Н е р е д к о наблюдаются 

очень мелюя ж и р о в ы я капельки , которыя л е ж а т ъ в ъ окруж

ности ядра въ в и д е кольца, хотя попадаются также капельки , 

р а з с е я н н ы я по п р о т о п л а з м е . П о д о б н у ю же пеструю картину 

приходится наблюдать также и в ъ п е т л е Неп1е. Н а и б о л е е 

устойчивымъ по ф о р м е ж и р ъ в ы с т у п а е т ъ в ъ п р я м ы х ъ ка

нальцахъ . З д е с ь ж и р ъ никогда не наблюдается в ъ ф о р м е 

б о л ь ш и х ъ к а п е л е к ъ ; о н ъ к а к ъ бы з д е с ь распыленъ по прото

п л а з м е к л е т к и в ъ в и д е мелкихъ з е р н ы ш е к ъ . В о к р у г ъ ядра 

всегда можно о т м е т и т ь кольцо и з ъ т а к и х ъ з е р н ы ш е к ъ . 

Сосуды почекъ обычно ничего особеннаго въ патологиче-
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скомъ не представляютъ , р а з в е можно только о т м е т и т ь , что 

они иногда р а с ш и р е н ы . 

Ч т о б ы б о л е е или менъе правильно о ц е н и т ь это явле-

ше жироваго отложешя, я позволю с е б е з д ъ с ь НЕСКОЛЬКО 

остановиться на гистолопи почки собаки и кошки . М н о п е 

изслъдователи - экспериментаторы исходили въ своихъ воз-

зрън!яхъ на патологическш процессъ того или другого ор

гана изъ представлены о нормахъ человъческаго организма. 

Нормы животнаго того вида, надъ к о т о р ы м ъ д ъ л а л с я экс-

периментъ , принимались аналогичными ч е л о в ъ ч е с к и м ъ . Въ 

б о л ь ш и н с т в е случаевъ — это почти т а к ъ ; отклонеж'е 

есть, но оно настолько мало, что существу изслъдова-

шя оно м е ш а т ь не можетъ . Но разбираемый вопросъ яв

ляется и с к л ю ч е ш е м ъ . Собственно говоря, з д е с ь не м е с т о 

вдаваться въ детальный р а з б о р ъ его, но, въ виду важности 

д а т ь правильную о ц е н к у наблюдаемыхъ ф а к т о в ъ , необходимо 

все-таки по возможности кратко набросать гистологическую 

картину п о ч е к ъ собаки и кошки. Уже давно , еще въ 1852 

году, Ь а п § написалъ работу о ж и р е въ м о ч е и почкахъ 

з д о р о в ы х ъ ж и в о т н ы х ъ и чел ове ка . И з с л е д о в а ш е велось 

параллельно , химически и микроскопически, и а в т о р ъ на 

основаши 11 о п ы т о в ъ н а д ъ кошками д а е т ъ следуюгще вы

воды по этому вопросу . 

1) Ж и р о в ы я зерна и капли въ извитыхъ кан ал ьц ах ъ — 

явлеше постоянное . 

2) Количество такого жира в ъ почкахъ колеблется въ 

зависимости о т ъ питашя. 

3) У м о л о д ы х ъ ж и в о т н ы х ъ количество жира н е с к о л ь к о 

м е н ь ш е . 

4) Ж и р ъ л е ж и т ъ частью въ эпителш канальцевъ , частью 

с в о б о д н ы м ъ в ъ п р о с в в т е его в ъ в и д е б о л е е значительныхъ 

капель ш а р о в ъ 1 ) . 

1) Рогго шуе$11§а(о гш'сгозсорка йосе1, о1е! §и(1и1аз зетрег р п т и т т 
сеНиИз ерМпеПаНЬиз ех181|'ге; зепиз цш'йет сх т'з ргосНге роззигП, е1 ] а т НЬе-

л 
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Почти аналогичные в ы в о д ы о почкахъ собаки с д ъ л а н ы 

Шаховой въ ея д и с с е р т а щ и ' ) . Она утвердительно г о в о р и т ь , 

что ж и р ъ въ извитыхъ к а н а л ь ц а х ъ с о б а к ъ — явлеше посто

янное нормальное и физюлогическое . О н ъ з д ъ с ь имъется 

д а ж е тогда, когда въ д р у г и х ъ о т д ъ л а х ъ почки жира н ъ т ъ . 

О б ы ч н о же и д р у п е отд-влы почечной паренхимы и м ъ ю т ъ 

б о л ъ е или менъе значительное количество жира . Это явле

ше настолько постоянно и устойчиво, что Шахова пытается 

д а ж е вывести и з в ъ с т н у ю скалу, по которой с л ъ д у ю т ъ части 

к а н а л ь ц е в ъ въ у б ы в а ю щ е м ъ п о р я д к ъ : спиральные , извитые, 

собирательные канальцы и восходящее к о л ъ н о петли Генле. 

Главное количество жира содержится въ извитыхъ канальцахъ . 

С о д е р ж а щ е жира в ъ собирательныхъ т р у б к а х ъ не велико; по 

б о л ь ш е й части, онъ з д ъ с ь въ в и д ъ кольца маленькихъ ж и р о 

в ы х ъ капелекъ , о п о я с ы в а ю щ а г о ядро ; видны т а ю я же ка

пельки, ра збросанныя въ п р о т о п л а з м ъ . Ж и р ъ находится к а к ъ 

въ к л ъ т к а х ъ почечнаго э п и т е л 1 я , т а к ъ и въ п р о с в ъ т ъ каналь

цевъ . Л е ж а и п я ж и р о в ы я капли в ъ п р о с в ъ т ъ к а н а л ь ц е в ъ 

много б о л ь ш е по объему, ч-ьмъ капли, лежапця въ прото

плазмъ к л ъ т о к ъ . О д н а к о и з д ъ с ь онъ б ы в а ю т ъ настолько 

велики, что выполняютъ всю клътку . Клътка въ т а к и х ъ слу

чаяхъ не остается безъ и з м ъ н е ш я . 

МП сЛег 2 и п а п ш е скз реИез ппс!г1 аисЬ еше Уегапаегипр; 

с1ег Ое$1аН с!ег 2е11е з1ай ипс! г\уаг ш с!еш §1екЬеп 8 ш п , ш е 

Ье1 д е т АишиеНеп а!игсп 2иза12 уоп \Уаззег . . . 1т п б с п з к п 

5 1 а ш и т с!ег Реиаппаишп<>• 51еЫ т а п пиг §гоззе РеШгор1еп ш 

П^игеп , ше ап ше аиззегеп Копшгеп о!ег Н а г п к а п а к Ь е п епп-

пегп; ш'е ешге1пеп 2е11еп з1пс1 шсМ т е Ь г ги зеНеп г ) . 

гае т шЬи1огит ипшхегогит сауо туепшп1иг. 51 ПЬегае о1е! §иии1ае т 
Ыз хиЬиПз герегшп(иг, зетрег е й а т ^иНЫае е]изтош' т сеНиНз ер1-
(НеНаПЬиз аштас1уег1ипЬг, пес уего Уке уегза; Ь о т т а и т айерз т {иЬиИз 
йезШегаШг, 51 т сеИиПз т то!еси1аз тгшз51тапз сИз1п1и{из езЬ 

Ое А<Ир'1 т иппа ег. гешЪиз Н о т т и т ег. а т т а П и т Ьепе уа1епг.шт 
сопгепнэ. •1$5.-таи§иг. Оограг,, 1852 г. 

1) 5 с п а с п о \У а , 11п1ег5испип§еп иЬег (Не №егеп. 1.-0. 1876. 
2) I. с. 55. 2 5 - 2 8 . 
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Авторъ этой работы считаетъ тоже , к а к ъ и Ьапо;, это 
явленле физюлогической ф у н к щ е й почекъ у этихъ ж и в о т н ы х ъ 
и приводитъ два с у щ е с т в е н н ы х ъ п о д т в е р ж д е ш я своему мнъ-
Н1Ю: 1, количество жира в ъ н о р м а л ь н ы х ъ услов!яхъ появ
ляется в ъ моменты д е я т е л ь н о с т и почекъ и во 2, при отрав
л е н ы ж и в о т н ы х ъ кантаридиномъ , который главнымъ о б р а з о м ъ 
п о в р е ж д а е т ъ спиральные канальцы, присутств1е въ нихъ жира 
уменьшается , а при хроническомъ о т р а в л е н ы жировыдъуш-
тельная ф у н к щ я совершенно п р е к р а щ а е т с я ' ) . Т а к и м ъ обра
зомъ, если уже заключать о п о в р е ж д е н ы почекъ , то, согласно 
Шаховой , почки, въ к о т о р ы х ъ н ъ т ъ ж и р о в ы х ъ элементовъ въ 
э п и т е л ы , д о л ж н ы считаться поставленными въ ненормальный 
услов1я и патологически измененными. Конечно, з д е с ь трудно 
д а т ь такое заключеше , но несомненно только то, что 
ф у н к щ о н а л ь н ы х ъ н а р у ш е н ы почекъ при такихъ картинахъ 
н е т ъ . 1~а1Щ, найдя значительное количество жира въ почкахъ, 
уже задался вопросомъ: н е т ъ ли сопутствующих! , этому жи
ровому феномену какихъ-либо н а р у ш е н ы анатомическихъ или 
физюлогическихъ , и ириходитъ къ отрицательному выводу 
гтштаИопез ра!по1о°;|'са5 аПиз ^ е п е п з т гешЪиз 1е1шт а т е 
бе5^и^5^^^5 п и з ^ и а т т у е т п ро1ш, ^ и е ш ^ и а т т иппа па-
г и т 1еНит а1Ьитеп бергепепб1 ро1иега1. 

Шахова у м о л о д ы х ъ находила также большее количе
ство жира , ч е м ъ у с т а р ы х ъ ж и в о т н ы х ъ . В ъ л и т е р а т у р е 
мне удалось найти еще н е с к о л ь к о у к а з а н ы на это явлеьпе, 
где оно о т м е ч е н о , к а к ъ ф и з ю л о г и ч е с к о е 2 ) . 

Сравнивая описашя и з м е н е н ы почекъ в ъ препаратахъ 

1) I. с. 55. 25—28. 
2) 0 1 и § е I. АИаз йег р а т . Апакмп. 1843. Вй. I. В е а 1 е. Юйпеу 

йесеазез , 1869. — Р о г 5 1 е г. НапйЪисп. 1862, 8. 520. - К о 8 е п 8 I и I п. 
МегепкгапкпеИел. 1886. 3. Аи(1„ 5. 399. 

Р 1 Ы § е г — ЫокПзспе теЙ1ст5к1 агкК'. 1091. Ш. по НехЬе1тег ' у . — 
Ь и Ъ а г в с п - О в г е г * . Ег§еЪш55. Й. АН**. РаН). Вй. XII, 8. 625. 

Н а п з е т а п п , Пг. Рго(. ОЬег Й1е РеЮпИИгаОоп йег Ы1егепер1-
т е п е п . V. А. Вй. 148. 5. 355. 

К. Р е 1 е г . 0п(ег5испипкеп иЬег Ваи ипй Еп(\у|скс1ипд йег №еге. 1909. 
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проф. Павлова и В0221, я нашелъ полную а н а л о п ю съ 

моими наблюдешями. П р о ф е с с о р ъ П а в л о в ъ въ своей с т а т ь е 

п и ш е т ъ : „Въ почкахъ з а м е ч а е т с я мутное набухаше, въ боль

шей или меньшей степени, то повсеместно , то участками. 

В ъ о т д е л ь н ы х ъ случаяхъ мочевые канальцы во всей п о ч к е на

биты мелкими п а л и н о в ы м и и ж и р о в ы м и шарами" . 

В0221, описывая и з м е н е ш я въ почкахъ у своихъ с о б а к ъ , 

постоянно о т м е ч а е т ъ : „. . . . весьма сильна жировая дегене-

р а щ я дужки Неп1е, хотя и въ д р у г и х ъ частяхъ почекъ наблю

даются мелкёя ж и р о в ы я з е р н ы ш к и п о в р е ж д е ш я стано

вятся менее отчетливыми по мере п р и б л и ж е ш я к ъ сердце

винному веществу " Въ виду всего сказаннаго являлось 

крайне желательно т а к ъ или иначе подойти ближе к ъ р е ш е -

ш ю вопроса : насколько это явлеше м о ж е т ъ быть поставлено 

въ зависимость о т ъ перевязки уепае ройае? Мне казалось це-

л е с о о б р а з н ы м ъ взять р о л ь животныхъ , которыя не и м Ь ю т ъ в ъ 

почкахъ ж и р о в ы х ъ отложенш — сюда относятся травоядныя 

(корова) , изъ л а б о р а т о р н ы х ъ ж и в о т н ы х ъ — к р о л и к и , мыши, и з ъ 

всеядныхъ — свиньи. И з с л ь д у я почки у этихъ ж и в о т н ы х ъ , 

я почти ни разу не н а ш е л ъ жира (5 к р о л и к о в ъ , 3 мыши, 1 

свинья) . И з ъ в е в х ъ перечисленныхъ п о р о д ъ я могъ и з е л е -

довать только к р о л и к о в ъ , у к о т о р ы х ъ была выключена печень 

изъ нормальнаго к р о в е о б р а щ е ш я , — д р у п я породы — недо

ступны по р а з н ы м ъ условёямъ, а маленьк1я мыши негодны 

для операщи на V. р о й а е . Не знаю, можно ли вообще срав

нивать последств1Я перевязки V. рог1ае у т а к и х ъ р о д о в ъ жи

вотныхъ , к а к ъ собаки и кролики, но несомненно т о л ь к о одно, 

что у к р о л и к о в ъ после перевязки уепае рог!ае и з м е н е н ш в ъ 

почкахъ я не н а ш е л ъ в ъ с м ы с л е жировой дегенераши. И 

д а л ь ш е . При описанномъ состоянш почекъ , и з е л е д о в а ш е мочи, 

произведенное мною р а з ъ в ъ п е р ю д ы хорошего состояния 

животныхъ , не дало основанш для какихъ либо определен-

пыхъ н ы в о д о в ъ въ э т о м ъ направленш. Повидимому, для ре-

ш е ш я его нужно взять другой р о д ъ животныхъ , питающихся 
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ж и в о т н ы м ъ б ъ л к о м ъ и не и м ъ ю щ и х ъ в ъ почкахъ ж и р о в ы х ъ 

о т л о ж е н ш въ т о м ъ в и д е , к а к ъ у к о ш е к ъ и собакъ . 

Все это заставляетъ пока воздержаться о т ъ опред-вленнаго 

вывода относительно измъненш ж и р о в о г о п е р е р о ж д е ш я в ъ поч

к а х ъ . Едва ли не будетъ насшпемъ н а д ъ фактами у т в е р ж д а т ь , что 

наблюдаемый именно у с о б а к ъ процессъ есть слъдстн1е пере

вязки уепае роггае, что это и з м ъ н е ш е есть в ы р а ж е ш е интокси-

к а ц ш организма продуктами нарушеннаго метаболизма ,продук

тами желудочнекишечнаго п и щ е в а р е ш я , не подвергнутыми об

р а б о т к е печенью. И то и другое несомненно есть, д а ж е в ъ обыч

ное время, когда животн ы я чувствуютъ себя относительно бла

гополучно, но эти продукты б ы в а ю т ъ при молочной д1эте на

столько незначительны, что выводятся въ минимальныхъ д о з а х ъ 

почками. Почки такихъ собакъ всегда и м е л и п е р е р о ж д е ш е эпи-

тел1я извитыхъ к а н а л ь ц е в ъ ; часто ядра плохо о к р а ш и в а л и с ь , не 

р е д к о клетки , хотя и въ незначительномъ количестве , отслаи

вались отъ т е т Ь г . ргорпа и теряли способность восприни

мать окраску . Все это гораздо р е з ч е выступаетъ , если вы

вести организмъ изъ р а в н о в в а я усиленной дачей мяса, в ъ 

м о ч е появляется б е л о к ъ ; почка о т ъ животныхъ , погибшихъ во 

время приступа, охвачена процессомъ б е л к о в а г о мутнаго пс-

р е р о ж д е ш я . Картина ж и р о в ы х ъ о т л о ж е н ш в ъ этихъ слу-

чаяхъ нисколько не разнится о т ъ почекъ т е х ъ животныхъ , 

к о т о р ы я или были убиты или умерли о т ъ и с т о щ е ш я . Но 

н е с о м н е н н о , я в л е ш е почечнаго поражешя , качественно от

личное о т ъ только что описаннаго состояшя почекъ , — бы-

ваетъ б о л е е р е з к о в ы р а ж е н н ы м ъ тогда, когда р е з к о нару

шается ф у н к щ я кишечника , въ моихъ опытахъ , н а п р и м е р ъ , при 

з а в о р о т е тонкихъ к и ш е к ъ у собакъ , оперированныхъ по Экку. 

Въ э т о м ъ с л у ч а е мы и м е е м ъ п р е д ъ собою картину ост-

раго паренхиматознаго воспалешя почки съ мутнымъ набуха-

ш е м ъ в с е х ъ о т д е л о в ъ эпител1альныхъ к л е т о к ъ , разлитую 

гиперэм!ю, отслоеше эпител1я, значительное количество б е л к а 

в ъ моче . В0221 спещально занимался э т и м ъ вопросомъ и 
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поставилъ пять о п ы т о в ъ съ искусственнымъ Пеиз'омъ, пере

вязывая наглухо КИШКИ у с о б а к ъ нормальныхъ и э к к о в с к и х ъ 

Почки поражались почти также , к а к ъ и въ моемъ случаъ 

послъоперацюннаго Пеиз'а. Н е с о м н е н н о , конечно, и у нормаль-

наго животнаго , р а з ъ оно получитъ Пеиз, почки б у д у т ъ измъ-

нены.но степень и з м е н е ш я б у д е т ъ не та. „Почки собакъ №№1,3,4 , 

подвергнутыхъ операщи фистулы Еск'а, представили наиболее 

характерныя п о в р е ж д е ш я . У в с ^ х ъ этихъ с о б а к ъ важныя и от-

четливыя повреждешн были в ъ извитыхъ канал ьц ах ъ Эпи-

телш казался в здутымъ , съ несовс-ьмъ ясными границами, 

протоплазма неокрашенной , н е р е д к о у с е я н н о й мельчайшими 

ж и р о в ы м и зернышками . М е с т а м и ядра с о в с е м ъ не окрашива-

ались ни при какомъ с п о с о б е о к р а ш и в а ш я , и много эпитель 

а л ь н ы х ъ к л е т о к ъ упало въ п р о с в е т ъ канальцевъ и совер

шенно заложило полость ихъ. Б ы л о увеличено пространство 

между клубочкомъ и н а р у ж н ы м ъ листкомъ капсулы ВО\У-

т а п п ' а , и въ э т о м ъ п р о с т р а н с т в е было о т м е ч е н о мелко-зер

нистое вещество, с о д е р ж а щ е е клетки , ядро к о т о р ы х ъ б о л ь ш е 

не о к р а ш и в а л о с ь и контуры которыхъ можно было узнать 

т о л ь к о съ б о л ь ш и м ъ т р у д о м ъ . М е ж д у канальцами видны 

и з р е д к а лейкоциты, которые никогда однако не образо 

вывали настоящихъ накопленш, д а ж е и вокругъ кровенос-

ныхъ капилляровъ , г д е отмечено было большее количе

ство ихъ. У с о б а к ъ № 3, 4, у к о т о р ы х ъ интоксикащя была 

очень быстрой , с о в с е м ъ отсутствовало это данное. Въ 

п е т л е Неп1е иногда (№ 1) была сильная жировая дегенера-

щя , иногда это явлеше было менее интенсивнымъ (№ 3, 4). 

В ъ и р я м ы х ъ и с о б и р а т е л ь н ы х ъ канальцахъ и, обыкновенно , 

по мере приближешя к ъ сердцевинному веществу поврежде-

шя были б о л е е слабыми. Эпителш обыкновенно хорошо сохра

нился, ядро х о р о ш о о к р а ш и в а л о с ь , и только въ ихъ полости 

о т м е ч е н о было мелко-зернистое вещество, физическая свой

ства к о т о р а г о с о о т в е т с т в о в а л и веществу, находившемуся в ъ и з -

витыхъ канальцахъ и в ъ боумэновской капсуле . Собака № 5 — 
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это единственная изъ этой с е р ж , которая не представляла этихъ 

х а р а к т е р н ы х ъ п о в р е ж д е н ш . Д е г е н е р а щ я печени не была очень 

отчетливой, б о л ъ е легкими были п о в р е ж д е ш я почекъсъ слабой 

и н ф и л ь т р а щ е й л е й к о ц и т о в ъ въ промежуточной соединительной 

ткани и в о к р у г ъ клубочковъ . У убитыхъ с о б а к ъ контроля , к а к ъ 

т о л ь к о исчезали явлешя ущемленЬ 1 , микроскопическш анализъ 

не у к а з ы в а л ъ никакихъ з а м ъ ч а т е л ь н ы х ъ и з м ъ н е н ш почекъ, какъ 

это, впрочемъ, можно было п р е д в и д е т ь на основанш анализа 

мочи, к о т о р ы й всегда д а в а л ъ о т р и ц а т е л ь н ы е результаты." ') 

Если попытаться теперь дать заключеше о пораженш 

почекъ у с о б а к ъ с ъ Э к к о в с к и м ъ с в и щ е м ъ или вообще съ вы

ключенной печенью, мы неминуемо окажемся въ положенш, 

т р е б у ю щ е м ъ крайней осторожности , но несомненно можно од

нако у т в е р ж д а т ь , что почки долгое время въ состоянш спра

виться съ дефектами недостаточной ф у н к ц ш печени, когда жи

вотное поставлено в'ь соответственный благопр1ятныя Д1этети-

ческ1Я у с л о в 1 я (молоко и пища изъ углеводов'ь) , не п р е т е р п е в а я 

р е з к и х ъ п о в р е ж д е н ш . Если не имеется б л а г о п р 1 я т н ы х ъ Д 1 Э -
тетическихъ условий и в о з н и к а ю т ъ уже бурныя явлешя авто-

интоксикащи, почки п р с т е р п е в а ю т ъ значительный изменения, 

и м е ю п п я острый х а р а к т е р ъ и, следовательно , возникающая не

задолго до смерти. Въ виду того, что очень р е д к о прихо

дится и м е т ь животныхъ , которыя бы перенесли н е с к о л ь к о 

п р и с т у п о в ъ т а к и х ъ самоотравленш въ течеше б о л е е или ме

нее непродолжительнаго времени, трудно сказать что-либо 

о п р е д е л е н н о е относительно возможности хроническаго про

цесса въ почкахъ . Я и м е л ъ т о л ь к о два т а к и х ъ животныхъ . 

Эти случаи можно было бы назвать тяжелыми случаями под-

острой затяжной автоинтоксикацш ( № № 3 и 8): у перваго 

наблюдался паренхиматозный нефритъ , у второго ясно вы

раженная картина интерстищ'альнаго процесса. Матер| 'алъ 

1) Ь. с. 5. 50 51 
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этотъ т а к ъ малъ, что я не р ъ ш а ю с ь д ъ л а т ь какого — либо 

опредъленнаго вывода . 

И з ъ д р у г и х ъ о р г а н о в ъ меня особенно интересовало из-

м ъ н е ш е рапсгеаз -— и именно потому, что н е к о т о р ы е авторы 

о б ъ я с н я ю т ъ алиментарную глюкозурпо у б о л ь н ы х ъ съ цир-

р о з о м ъ печени не н а р у ш е ш е м ъ д е я т е л ь н о с т и этого органа, а 

и з м ъ н е ш я м и рапсгеаз, благодаря несовершенному кровообра-

щ е ш ю въ ней при о б щ е м ъ з а с т о е въ портальной системе . 

М н ъ ни разу однако не удалось отмътить чего либо 

патологическаго въ поджелудочной ж е л е з е . 

И з с л ъ д о в а ш е д р у г и х ъ о р г а н о в ъ к а к ъ т о : сердца, лег-

кихъ , селезенки, за исключешемъ случайныхъ находокъ за-

болъван1Й давняго происхождешя , перенесенныхъ животными 

иногда задолго д о операщи ( и н ф а р к т ъ селезенки у № 10, 

хронические абсцессы въ легкихъ у № 4а), — ничего харак

т е р н а ™ въ патологическомъ смыслъ никогда не давало . 

М о ж е т ъ быть , получились бы в ъ печени, почкахъ, и 

остальныхъ паренхиматозныхъ органахъ и з м ъ н е ш я болъе р ъ з -

кчя при п р о д о л ж и т е л ь н о м ъ кормленш пищей, богатой азоти

стыми веществами в ъ частности мясомъ . Предо мной возни-

калъ э т о т ъ вопросъ . Н о я отказался о т ъ разработки его, во 

1-хъ, потому, что онъ б ы л ъ уже поставленъ въ р а б о т ъ В022], 

оставшейся мнъ, къ с о ж а л ъ ш ю , недоступной въ подлиннике , 

а во вторыхъ , прямой моей ц ъ л ь ю было изучеше возможно 

отдаленныхъ р е з у л ь т а т о в ъ в ы к л ю ч е ш я печени, что оказалось 

бы н е м ы с л и м ы м ъ при мясной Д1этъ! 



VII. 
Разборъ физюлогическихъ пробъ на 
функциональную недостаточность печени 
въ связи съ морфологич. измтэнешями 

печени. 





В ъ п р е д ы д у щ е м ъ и з л о ж е н ы б ы л ъ описанъ процессъ 

и х а р а к т е р ъ морфологическихъ и з м е н е н ы послъ пере

вязки V. р. О н ъ , какъ было видно, отличается у в с в х ъ 

ж и в о т н ы х ъ однообраз !емъ своего характера . О н ъ концентри

руется в ъ и з м ъ н е ш я х ъ печени и почекъ . Печень переживаетъ 

процессъ а т р о ф ш отъ недеятельности со всеми его послт>д-

с т в 1 я м и — а почки охвачены, какъ правило, процессомъ дегене-

ративнаго характера , который при Д1этъ, б е д н о й азотистыми 

веществами, протекаетъ крайне медленнымъ темпомъ . Э т о т ъ 

процессъ въ почкахъ всеми авторами, которые его наблю

дали (Павловъ , бе РШрр1, В0221), разематривается к а к ъ вто

ричный, обусловленный т ъ е н о й связью ф у н к щ й д в у х ъ этихъ 

о р г а н о в ъ . Р а з ъ повреждена ф у н к щ я печени, то неминуемо 

должна страдать и ф у н к щ я почекъ, т а к ъ к а к ъ посл-вдшя 

д о л ж н ы в ы д е л я т ь вещества нарушеннаго о б м а н а веществъ . 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , для э т и х ъ д в у х ъ о р г а н о в ъ существуетъ 

р о д ъ в б з м ъ щ а ю щ а г о двйств1я для сохранешя р а в н о в е а я 

въ о р г а н и з м е : недостаточная ф у н к щ я печени временно 

м о ж е т ъ быть изглажена а к т и в н ы м ъ в ы д ъ л е ш е м ъ почекъ . Ко

нечно, это возможно или при кратковременной недостаточ

ности печени или при слабо в ы р а ж е н н о м ъ х а р а к т е р е печеноч-

наго процесса. И в ъ т о м ъ и д р у г о м ъ случае однако это не 

п р о х о д и т ь безнаказа ннодля п о ч е к ъ : п о с л е д ш я п р е т е р п Ь в а ю т ъ 

р я д ъ п е р е р о ж д е н ш своихъ паренхиматозныхъ элементовъ . 

О ж и д а я ф о р м и р о в а ш я морфологическихъ и з м е н е н ш , я 

п о д в е р г а л ъ животныхъ время о т ъ времени к о н т р о л ь н ы м ъ 
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р е а к щ я м ъ на функциональную недостаточность печени. Они 

производились по методу проф. Павлова и состояли въ про-

бахъ съ карбаминовой кислотой гезр. съ солями — 0 , 5 рго кПо, 

с ъ углеводами 3,0—5,0 --10, о винограднаго или тростниковаго 

сахара рго кПо и съ р а с т в о р о м ъ атропина 0,23 т т 1 § г . рго кПо. 

Результаты моихъ о п ы т о в ъ въ этомъ направленш в ъ 

о б л ь ш и н с т в ъ совпадали съ данными школы проф. Павлова . 

Не у д а в а л и с ь они тамъ , гдъ операщ'я ныключешя печени не 

была выполнена надлежащим) , о б р а з о м ъ — № 3. Иногда, впро-

чемъ при х о р о ш о выполненной операщи получались неясные 

результаты и д а ж е прямо отрицительные в ъ отношенш той 

или другой пробы, но я ни разу не и м ъ л ъ такого случая, 

чтобы при удачной операщи перевязки V . роНае не удалась 

ни одна изъ ф у н к щ о н а л ь н ы х ъ пробъ . 

Сопоставляя , съ одной стороны, данныя этихъ п р о б ъ , а 

съ другой стороны, данныя морфологическихъ измъненш мы 

приходимъ к ъ строго логическому выводу, во 1-хъ, о важной 

роли печени въ общей жизни организма, во 2-хъ, о пригод

ности описанныхъ ф и з ю л о г и ч е с к и х ъ п р о б ъ для контроля 

изолировашя печени изъ нормальнаго к р о в о о б р а щ е ш я . 

Съ точки з р ъ ш я этого вывода, я р ъ ш и л ъ е д ъ л а т ь 

попытку выяснить р я д ъ п р о т и в о р ъ ч ш ш к о л ы Павлова и 

з ападноевропейскихъ ученыхъ, которые, производя контроль

ные опыты съ физюлогич . рсакщями , пришли къ отрицатель-

нымъ р е з у л ь т а т а м ъ в ъ о п ы т а х ъ и к ъ о т р и ц а т е л ь н ы м ъ выво-

д а м ъ относительно роли печени въ организмъ а) въ выра-

б о т к ъ мочевины, Ь) въ о б м ъ н ъ углеводовъ , с) в ъ ея защи-

тельной роли п р о т и в ъ ядовитыхъ соединен1Й. 

Въ виду важности т ъ х ъ или иныхъ результатовъ 

для учешя о б!Ологической роли печени въ о р г а н и з м ъ 

мнъ казалось небезынтереснымъ проанализировать возмож-

ныя причины о т р и ц а т е л ь н ы х ъ р е з у л ь т а т о в ъ к о н т р о л ь н ы х ъ 

о п ы т о в ъ въ особенности съ карбаминовой кислотой и с ы р ы м ъ 

мясомъ. 
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Въ этомъ отношении п р о в ъ р о ч н ы е опыты Сше1го1о, V. Каг1-

1геи, 1за1а и особенно въ послъднее время Ко1пЪег§ег'а и 

\У1п1егЬегр;'а дали результаты д1аметрально противополож

ные о п ы т а м ъ петербургской школы. 

У С>ие1го1о 2 собаки жили около 6 мъсяцевъ , нисколько 

не страдая , неоднократное и з с л ъ д о в а т е ЯДОВИТОСТИ МОЧИ НИ 

разу не дало п о в ы ш е ш я к о э ф ф и щ э н т а ея. Сще1го1о на осно

в а н ы этихъ н а б л ю д е н ы сдтзлалъ категоричный в ы в о д ъ : гшг 

зспетт багш! б1е Апзспаиип^ пт1а1Пд гп шегбеп, базз б1е 

ЬеЬег б1е РипсИоп паЬе, §1Ш^е ЗтогТе, б1е баз РкэгтабегЫи! 

аиз б е т Э а г т \пг гишпге, т гегзгбгеп. 1) 

V. КагИгеи о п е р и р о в а л ъ по методу Сще1го1о 16 с о б а к ъ , 

изъ к о т о р ы х ъ 3 были подвергнуты наблюдешю. Он-в полу

чали въ пищу очень скоро п о с л ъ о п е р а ц ш мясо в ъ р а з н о м ъ 

видъ , прекрасно переносили этотъ р е ж и м ъ и погибли о т ъ 

и н т е р к у р р е н т н ы х ъ легочныхъ з а б о л ъ в а н ш . В ъ з а к л ю ч е ш е 

своей работы онъ приходитъ къ тому же выводу, что Сще1'го1о: 

1Лпб \\ тепп 1сЬ ] е Ы б1е Рга§е аи1\\'ег1е, шаз гиг е т е п Е ш п и з з б а з 

АиззспаИеп бег ЬеЬег аиз б е т Ргог1абегкге1з1аи{е аи! беп Ог-

ц а т з т и з аизйЫ, зо капп 1сЬ аи! Огипб т е т е г Уегзиспе пиг 

2и б е т ЗсЫизз к о т т е п , баз ш с М б1е ЬеЬег б1е §;1111^еп 51оп"е 

<1ез О а г т Ы ш е з а и { ш т т 1 ипб 2егз1бг1. 

Подобные результаты получилъ въ 1902 г. 1за1а, про-

д ъ л а в ш ш в ы к л ю ч е ш е печени тоже по методу Сще1го1о. 

Т а ю е же результаты о п ы т о в ъ съ к о р м л е т е м ъ м я с о м ъ 

карбаминовой кислотой'и гликоколемъ получены Ко1ЬЬег§ег'омъ 

и и Ч п к г Ъ е щ ' о м ъ на 21 с о б а к ъ съ Экковской фистулой а ) . Н ъ к о -

торыя л и ш ь изъ ж и в о т н ы х ъ получили п о с л е кормлешя сы-

р ы м ъ мясомъ припадки интоксикащи. Авторы приходятъ на 

1) I. С. 5. 238. 
•2) В1е1ка V. КагИгеи. 1.. С. 5. 64. 
3) 1ЛеЬег (Не ОИНцкеК йег Р1е15сппапгип§ Ье1 Нипйеп пасп АиззспаИип^ 

<кг 1-еЬег аиз бет Р{огЫсгкге1з1аш (ЕскзсЬе Р151С1) Рсфер. доклада ннтернацю-
нальн. конгресса физюлопи нъ Брюсселъ. 1904. Сп(гЫ1. т. Р11узю1о#1е № 25. 

12 
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основанш своихъ о п ы т о в ъ к ъ тому выводу, что при выклю-

ченш печени п о с р е д с т в о м ъ Экковской фистулы кормлеше мя-

с о м ъ м о ж е т ъ оказаться я д о в и т ы м ъ т о л ь к о при наличности 

еще 3 фактора , пока еще ближе не опредъленнаго . 

Сопоставляя результаты о п ы т о в ъ приведенныхъ авто-

р о в ъ съ т ъ м и выводами, к о т о р ы е они сделали изъ своихъ 

р а б о т ъ , невольно приходится отмътить несоотвътств1е посылки 

с ъ з а к л ю ч е ш е м ъ . 

Причины о т р и ц а т е л ь н ы х ъ результатовъ о п ы т о в ъ могли 

л е ж а т ь въ техническихъ и о г р ъ ш н о с т я х ъ при п р о и з в о д с т в е опе

р а щ и , наконецъ , возможно и такое предположеше , что печень 

при Экковской о п е р а щ и п р о д о л ж а е т ъ свою д е я т е л ь н о с т ь , 

получая теперь усиленную доставку крови черезъ аг1. Ьератлс, 

благодаря чему она в ъ состоянш изгладить э ф ф е к т ъ создан-

ныхъ операщей нарушенш въ жизни организма. 

Ни разу, к а к ъ мы в и д е л и , не отмечено ни эксперимен

таторами, ни клиницистами образоваше въ печени геморраги-

ческаго инфаркта п о с л е закупорки V. рог!ае. Т а к и м ъ образомъ , 

это п р е д п о л о ж е ш е д о л ж н о было бы играть рольпри о б ъ ясне-

нш о т р и ц а т е л ь н ы х ъ результатовъ съ Экковскими собаками. 

Н о приведенное с о о б р а ж е ш е нами не м о ж е т ъ быть 

принято въ виду д а н н ы х ъ настоящей работы. К а к ъ правило, 

мы в и д е л и атрофию печени и выяснили ея х а р а к т е р ъ , к а к ъ 

атроф1ю о т ъ недеятельности . Э т о т ъ ф а к т ъ не могъ бы и м е т ь 

мъсто , если бы аг{. НераИса развивала свою компенсаторную 

д е я т е л ь н о с т ь по о т н о ш е ш ю к ъ V. р . Д а л ь ш е , тамъ , где из

м е н е ш я печени были невелики, где не было р е з к о в ы р а ж е н -

ной а т р о ф ш ея, мы в и д е л и паренхиматозную дегенеращ'ю по

чекъ , к а к ъ симптомъ глубоко нарушенной д е я т е л ь н о с т и пе

чени. Почки поражались при самыхъ благопр1ятныхъ дёэте-

тическихъ у с л о в 1 я х ъ — д а ж е при строго молочной Д1эте. 

Мы п р и х о д и м ъ т. о. къ з а к л ю ч е ш ю : — р а з ъ выполнена 

безупречно изолящя печени и з ъ портальнаго бассейна, печень 

не м о ж е т ъ снова развить свою д е я т е л ь н о с т ь при компенса-
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щи со стороны а г ! пераНс. Это въ свою очередь у к а з ы в а е т ъ 

намъ на необходимость сосредоточить свое внимаше при ана

л и з е причинъ неудачи о п ы т о в ъ на с о в е р ш е н с т в е и з о л я щ и пе

чени названными авторами. 

С о в е р ш е н н а я и з о л я щ я в е д е т ъ непосредственно к ъ глубо-

кимъ морфологич . и з м е н е ш я м ъ печени и вторично — почекъ. 

Г д е этого н е т ъ , т а м ъ нельзя г о в о р и т ь о полномъ выключенш 

печени, и если у такихъ ж и в о т н ы х ъ б у д у т ъ получены от

рицательные результаты с ъ к о р м л е ш е м ъ мясомъ, или п о с л е 

карбаминовой кислоты, гликокола, то будетъ р и с к о в а н н ы м ъ 

всяк1Й о б о б щ а ю щ ш в ы в о д ъ отрицательнаго характера . 

О н ъ б ы л ъ бы з а к о н н ы м ъ л и ш ь в ъ т о м ъ случае , если 

бы были получены отрицательные результаты съ названными 

веществами на ряду съ атроф1ей печени и н о р м а л ь н ы м ъ со-

с т о я ш е м ъ почекъ . Тогда в ы в о д ъ о роли печени м о ж е т ъ быть 

ф о р м у л и р о в а т ь т а к ъ , к а к ъ с д е л а л и это приведенные авторы. 

Но ни однимъ и з ъ нихъ не было с д е л а н о микроскопи-

ческаго и з с л е д о в а ш я печени и почекъ, и это л и ш н ш р а з ъ 

у к а з ы в а е т ъ намъ на необходимость сосредочить внимаше на 

в о п р о с е о п о л н о т е изолящи печени названными а в т о р а м и : 

не з а в и с я т ъ ли причины неуспеха о т ъ п о г р е ш н о с т е й в ъ опе

ративной технике . 

П р е ж д е ч е м ъ перейти к ъ этому, я позволю себе обра

тить внимаше также и на то, что выводы приведенныхъ ав-

т о р о в ъ стоятъ в ъ п р о т и в о р е ч ш с ъ о б щ е п р и н я т ы м ъ у ч е ш е м ъ 

о роли печени в ъ азотистомъ м е т а м о р ф о з е , тогда к а к ъ ре

зультаты о п ы т о в ъ Павлова находятся в ъ гармоническомъ со-

гласш съ нимъ. 

Ко времени появлешя работы Павлова господствовало 

у ч е т е о б ъ исключительной роли печени въ о б р а з о в а н ш мо

чевины изъ п р о д у к т о в ъ распада б е л к о в ъ . При э т о м ъ отво

дилась важная роль аммгачнымъ солямъ и карбаминовой 

кислоте . Было устанавлено, что оба эти соединешя являются 

конечными продуктами б е л к о в а г о метаморфоза . И з ъ нихъ 
12* 
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образуется мочевина ; самое о б р а з о в а ш е мочевины изъ угле-

кислыхъ солей аммошя разсматринается к а к ъ синтезъ , проис

ходящей съ о т щ е п л е ш е м ъ воды, а карбаминовая кислота раз-

сматривается , к а к ъ промежуточное о б р а з о в а ш е между ами

нокислотами и мочевиной. Амм1ачная соль карбаминовой 

кислоты п о д ъ п е р е м ъ н н ы м ъ вл1ян!емъ окислешя и возстано-

влешя переходитъ в ъ мочевину. 

Впервые э т о т ъ процеесъ б ы л ъ указан ь З с Ь и к е п ' о м ъ и 

Н е н ц к и м ъ ^ , но точныя доказательства его были представ

лены ОгеспзеГемъ' 2), который и з ъ а м и н о к и с л о т ъ при окисленш 

ихъ в ъ щелочной жидкости получилъ карбаминовую кис

лоту, а и зъ нея д ъ й с т е м ъ п е р е м ъ н н ы х ъ т о к о в ъ мочевину. 

Д а л ъ е , онъ н а ш е л ъ карбаминовую кислоту или аммёачныя 

соли ея въ крови, а позднъе в ъ мочъ . 

По вопросу о б ъ о б р а з о в а н ш мочевины и з ъ аммиака первый 

высказался в ъ у т в е р д и т е л ь н о м ъ смыслъ V. К ш е п ' е т 3 ) в ъ 1874 г. 

О н ъ д о к а з а л ъ , что амм1ачныя соли, введенныя в ъ организмъ , 

переходятъ въ мочевину и в ъ т а к о м ъ в и д ъ выводятся изъ 

организма. Д е т а л ь н е е э т о т ъ в о п р о с ъ б ы л ъ р а з р а б о т а н ъ 

5спгтес!еЪег§ 'омъ 4 ) и его школой (ШаИег/' На11егуогс1еп , ;). П о 

м н ъ ш ю ЗспппедеЪег^'а , нужно представлять себъ х о д ъ пре-

в р а щ е ш я амм1ачныхъ солей в ъ мочевину т а к ъ , что азотсо-

1) 2е115сппП !. Вю1о§1е, В. VIII. 5. 124 : 01е Уог51итеп дез НагпзтоМз 1т 
{гпепзспеп Огзашзтиз. 

2) Вейга^е гиг Рпузю1о§1е. С. Ьис1лУ1§ ги 8. ОеЬигг^апге щ е м и т е ! 
Ье1рг1§ 1886 5. I. Цитир. по Павлову. 482 стр. 

3) \У. V. К п 1 е г 1 е ш. Вейга§е гиг Кеппг.шзз с1ег ВЙйигщ йез Нагп-
5(оЯз 1сп (Ыепзспеп О г § а т з т и з . геНзсгшИ. 1. Вю1о§1е. Вс1. X. 1874. 5. 263. 

4) О. З с п г г Н е й е Ь е г ^ . 1]еЬег йаз УетЪаКгтз <1ез А т т о т а к з 
ипй Йег РптЯгёп МопаттЬазеп гиг Нагпз10гГЫ1а!ип§ 1гп ТМегкогрег ХеНзспг. 
1. Вюк>81е Вй. VIII, 1878 г., 5. 14. 

5) Рг. \У а 1 I е г. 1Мегзиспип§сп йЬег ш'е Шпкипк с!ег Заигеп аи! 
о!еп т,гиеп'зспеп Ог^ашзпшз. А Г С Ы У . 1. ехр. Ра1Ь. и. Рпагтоко1о§1е. Вй. VII. 
1877. 5. 148. 

6) Р. Н а 11 е г V о г й е п. 11еЪег Йаз УегпаИеп а!ез А т т о т а к з пп Ог-
^аш'зтиз ипй з е т е Ве21'еппп§ гиг НагпзМтЪПо'ип^. АгсЬ. 1. ехр. Ра(п. и. 
Рпагт . X. 1879. 5. 124. 
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д е р ж а н и я соединения, въ к о т о р ы х ъ находится группа ЫН._,— 

С Н , , распадаются въ о р г а н и з м е с ъ о б р а з о в а ш е м ъ N114, а 

карбонаты послъдняго сейчасъ переходятъ посредствомъ син

теза в ъ мочевину. 

Зспгббег въ 1882 1) г. поставилъ с е б е задачей, при по

мощи метода Людвига ( п р о м ы в а ш е м ъ о р г а н о в ъ т о л ь к о что 

у б и т ы х ъ животныхъ кровью) , — о п р е д е л и т ь м^сто синтеза 

мочевины изъ углекислаго амм1ака. Р е з у л ь т а т ъ своей работы 

Зспгббег ф о р м у л и р у е т ъ въ т а к и х ъ в ы р а ж е ш я х ъ „моими опы

тами ясно доказана роль печени в ъ о б р а з о в а н ы мочевины, 

отрицательные результаты по о т н о ш е ш ю к ъ почкамъ и мыш-

цамъ п о з в о л я ю т ъ съ известной в е р о я т н о с т ь ю с д е л а т ь за-

ключеше, что въ этихъ органахъ при жизни животнаго не 

происходитъ о б р а з о в а ш я мочевины. Если печень — един

ственный органъ , в ъ к о т о р о м ъ происходитъ о б р а з о в а ш е мо

чевины, то мы д о л ж н ы найти, после исключешя печени, при 

впрыскиваши амм1ачныхъ солей н е и з м е н н ы м ъ количество мо

чевины." (397) То же было выказано и 5 а 1 о т о п ' о м ъ . 2 ) 

П о з д н е е Зспгббег ! ! ) показалъ , что углекисый аммошй, 

если вводить его животному, у котораго выключена изъ 

к р о в о о б р а щ е ш я печень, остается в ъ о р г а н и з м е н е и з м е н н ы м ъ , 

потому что печень есть единственный органъ , где происхо

д и т ъ синтезъ мочевины. 

Годомъ позже М т к о \ у § к у 4 ) представилъ несомненныя 

д о к а з а т е л ь с т в а изложеннаго учешя Зспгббег'а и ЗспгшебеЪег^'а 

о б ъ о б р а з о в а н ы мочевины изъ амм1ачныхъ солей в ъ печени. 

1) 1!еоег й1е ВПйпп§ йез НагпзЬКз. Агсп. 1. ехр. РаШ. и. Рпагт. 
ВЙ. XV 5. 364. 

2) Учгсп. Агсп. 97 В., 1884, 5. 149. ПеЪег Й1е УегШеНип^ Йег А т -
тотакза12е \т 11пег1йсЬеп О г ^ а т з т и з ипй йЬег Йеп Ог1 йег Нагпз1ои"-
ЬПйипц. 

3) №. 5 с п г о й е г, Ше ВПйипд йез Натз(оЯз гп йег ЬеЬег, АгсЫ\'. 
Тпг ехр. Ра1Н. ипй Тпегар. Вй. XIX. 5. 385. 

4) М 1 п к о № з к у. 11еЬег йеп ЕтНизз йег ЬеЬегехНграНоп ач! йеп 
З Ы ^ е с Ь з е ! . Агсп. 1. РаОл. п. Рпагт. Вй. XXI. 1886. 3. 41. 
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О н ъ показалъ , что при э к с т и р п а щ и печени въ мочъ птицъ, 

в м е с т о мочевой кислоты, появляются промежуточный обра

зования мочевиннаго ряда , гл. об., аммиачный соли. У такихъ 

ж и в о т н ы х ъ мочевая кислота исчезаетъ и з ъ мочи почти со

вершенно , на соли ж е а м м 1 а к а падаетъ 5 0 — 6 0 % общаго ко

личества азота. Если т а к и м ъ ж и в о т н ы м ъ вводить амидокис-

лоты, то наблюдается увеличеше аммиака, а не мочевой кис

лоты, к а к ъ это и м ъ е т ъ м е с т о у н о р м а л ь н ы х ъ животныхъ . 

З д ъ т ь происходитъ только о т щ е п л е т е амм1ака, мочевая же 

кислота не образуется , т а к ъ к а к ъ такой синтезъ в о з м о ж е н ъ 

т о л ь к о при наличности ф у н к щ о н и р у ю щ е й печени. 

Относительно млекопитающихъ , за годъ до п о я в л е ш я 

работы Павлова , въ 1891 г. V. Ме1з1ег ' омъ было дока за н о , ч т о : 

а) п о с л е э к с т и р п а щ и одной или н ъ с к о л ь к и х ъ д о л е к ъ 

печени общее количество азота падаетъ , но не параллельно 

с ъ а зотомъ мочевины, т а к ъ что о т н о ш е ш е последней к ъ об

щему количеству азота д е л а е т с я м е н ь ш е ; 

Ь) количество эк страк ти вныхъ веществъ возрастаетъ , 

т а к ъ что о т н о ш е ш е азота посл-вднихъ к ъ общему количеству 

азота д е л а е т с я б о л ь ш е ; 

с) чЪмъ б о л ь ш а я доля печени удаляется , г в м ъ с и л ь н е е 

п а д а е т ъ количество мочевины, и при возможно полномъ уда

л е н ы печени это п а д е т е очень р е з к о . 

В ъ с л ъ д у ю щ е м ъ году появляется коллективная работа 

П е т е р б у р г с к и х ъ ученыхъ , которая в ъ своихъ в ы в о д а х ъ в п о л н е 

с о в п а д а е т ъ с ъ и з л о ж е н н ы м ъ у ч е ш е м ъ . 

В ъ своей коллективной р а б о г в руссюе ученые предста

вили несомненное доказательство , что печень играетъ пер

венствующую роль в ъ о б р а з о в а н ы мочевины. 

Б ы л ъ , между прочимъ, з а м е ч е н ъ крайне р-взкш ф а к т ъ . — 

Собаки, у к о т о р ы х ъ к р о в ь пищеварительнаго канала отво-

1) 21ей1ег5 ЪеПЩе 1894 XV, 126: 2иг Рга§е УОП йег пагп8к>п"Ы1-
йепйеп РипсМоп йег ЬеЬег. 
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дится посредствомъ экковской о п е р а щ и в ъ нижнюю полую 
вену, с л е д о в а т е л ь н о , минуетъ печень, не могутъ питаться 
мясомъ б е з ъ н а с т у п л е т я крупныхъ разстройствъ нервной 
системы и опасности смерти. Своеобразные нервные симп
томы (сонливость, в о з б у ж д е ш е , каталепсия съ анэстез1ей, эпи-
л е п а я , тетанусъ и, наконецъ , кома) ими о б ъ я с н я ю т с я с ъ точки 
з р ъ ш я учешя Зспгбёег 'а и М т к о м з к ' а г о о роли печени в ъ 
дел% п р е в р а щ е ш я промежуточныхъ стадш б е л к о в а г о мета
м о р ф о з а д о степени э к с к р е т о р н ы х ъ в е щ е с т в ъ : мочевины и 
мочевой кислоты. „По э т и м ъ представлешямъ , мы у н а ш и х ъ 
с о б а к ъ и м е л и бы картину о т р а в л е ш я этими промежуточными 
веществами. Воротная кровь , насыщаемая ими, в ъ особен- , 
ности п о с л е мясной еды, в м е с т о того, чтобы проходить по 
печени и в ъ ней обезвреживаться , поступаетъ въ о б щ ш по-
т о к ъ крови, д о с т и г а е т ъ т а к и м ъ о б р а з о м ъ нервной системы 
и п р и в о д и т ь ее въ патологическое состояше . 

Химический анализъ мочи с о б а к ъ съ э к к о в с к и м ъ сви-
щ е м ъ о б н а р у ж и л ъ , к а к ъ особенность этихъ животныхъ , по-
явлеше и значительное накоплеше въ м о ч е карбаминовой 
кислоты. 

Э т о т ъ ф а к т ъ привелъ к ъ п р е д п о л о ж е ш ю : не есть ли 
карбаминовая кислота т о т ъ агентъ, на счетъ котораго разы
грывается картина отравлешя . Д л я р е ш е т я этого вопроса 
и б ы л ъ п р е д п р и н я т ь р я д ъ фармакологическихъ о п ы т о в ъ съ 
карбаминовой кислотой, гзр. солями ея, д о к а з а в ш и х ъ , что 
карбаминовая кислота есть , д е й с т в и т е л ь н о , ядовитый агентъ, 
но что этотъ агентъ нейтрализуется печенью, п р е в р а щ а я с ь 
в ъ мочевину. Д а л е е было найдено, что составъ мочи экков-
скихъ с о б а к ъ п о д в е р ж е н ъ к о л е б а ш я м ъ в ъ отношенш ЫН., к ъ 
мочевине и мочевой кислоте . П о с л е д н я я была в ъ н е с к о л ь к о 
увеличенномъ количестве . 

Гораздо и н т е р е с н е е колебания ЫН : ! . Н о р м а л ь н о отноше-
ше 1Ч-а амм1ака к ъ азоту мочевины 1 :30—1 :70 . У экков-
скихъ с о б а к ъ в ъ перюде относительнаго благополуч!я 1:24,5; 



184 

1:21,5; 1:33,0; 1:18,9; 1:24,5; въ п е р ю д ы же п р и п а д к о в ъ отрав

ления 1:16,1 ; 1—7,6 ; 1—9,9. 

По м н ъ ш ю русскихъ ученыхъ , форма, въ которой у Эк-

ковскихъ с о б а к ъ в ы д е л я е т с я организмомъ ЫН 8 , есть амм1ач-

ная соль карбаминовой кислоты — то вещество , которое у 

н о р м а л ь н ы х ъ ж и в о т н ы х ъ въ печени непосредственно превраща

ется въ мочевину. Что касается в о п р о с о в ъ : о м е с т е обра

з о в а ш я карбаминово-кислаго амм1ака и о б ъ исключительной 

роли печени в ъ п р е в р а щ е н ы п о с л е д н я г о въ мочевину, то эти 

вопросы названн. учеными были оставлены открытыми ') . 

Въ п о с л е д у ю щ е й своей р а б о т е Павловъ , Н е н ц к ш и За -

л е с с к ш р е ш а ю т ъ эти вопросы въ т а к о м ъ смысле , что глав-

н ы м ъ о б р а з о м ъ к р о в ь V. р. является перегруженной амм1ач-

ными соединешями, особенно при мясной п и щ е . Въ то 

время к а к ъ к р о в ь артер1альная с о д е р ж и т ъ ихъ на 

100 — 1,3 — 1,7 тШщг., 

кровь портальная . . 100—3,6—5,1—8,4 

V. рапсг. биобеп 100 — 11,2 

„ тезеп1ег. . . 100 — 6,7 

„ „ сг а з 1г. . . . 100 - 6,7 2 ) 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , кровь V. рог!ае является главнымъ 

источникомъ , несущимъ к ъ печени предварительное соеди-

неше мочевины. 

Амм1акъ и м е е т ъ два источника происхожден1я. Одна 

часть всасывается с ъ пищевой кашицей, другая является 

п р о д у к т о м ъ усиленнаго метаморфоза въ к л ё т к а х ъ ж е л е з ъ 

желудочно-кишечнаго тракта и, гл. обр. , желудка . У с о б а к ъ , 

питающихся мясомъ, было и з с л е д о в а н о на амм1акъ содер

жимое желудка и к и ш е к ъ , а т акже слизистая оболочка этихъ 

о р г а н о в ъ . Были получены так1я цифры : 

1) I. С. Стр. 480. 
2) ОЬег йеп Аттошак^еНаК йез ВШез ипй йег Ог^апе и. з. 

8. 37 и. 51. 
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Слизистая желудка 47 пттН. на 100 гр. субстанщи 

содержимое „ 16,9 „ „ 100 „ 

слизистая к и ш е к ъ 31,2 „ „ 100 „ 

содержимое „ 35,0 „ „ 100 „ 

В ы с о ю я цифры а м м 1 а к а въ слизистой желудка б ы в а ю т ъ , 

гл. обр. , после мясной п и щ и ; слизистая пустого желудка 

все таки с о д е р ж и т ъ до 20 пй&г. ЫН ;, рго 100 §г. П о с л ъ мни-

маго кормлешя у собаки со с в и щ е м ъ пищевода было най

дено въ слизистой желудка 42,2, въ слизистой к и ш е к ъ 24,6. 

О т в ъ т ъ на второй вопросъ о б ъ исключительной роли 

печени в ъ о б р а з о в а н ш мочевины б ы л ъ ф о р м у л и р о в а н ъ т а к ъ : 

б о л ь ш а я часть азотистьгхъ веществъ , доставляемыхъ съ пи

щей, въ о р г а н и з м ъ оксидируется до карбаминово-кислаго 

а м м 1 а к а . •который снова въ значительной части, если не аб

солютно весь, в ъ печени п е р е х о д и т ь въ мочевину. 

П р о в ъ р о ч н ы е опыты С ш е н о к 1 ) (въ 95 г.), Маощаппш '-'), 

ЬлЫеш'а (ра зрушеше печени и н ъ е к щ е й кислотой въ желчные 

ходы) :) въ своихъ результатахъ были не с о в с е м ъ тоже

ственны съ данными петербургской школы, а к р о м е того со 

стороны Мйпгег'а 4 ) (93 г.) и ШсЫег'а "') была с д е л а н а рез
кая критика учешя о роли печени в ъ о б р а з о в а н ш мочевины, 

равно к а к ъ и о п ы т о в ъ Павлова . Первый а в т о р ъ приходитъ 

к ъ тому выводу, что м н е ш е о м о ч е в и н о о б р а з у ю щ е й роли 

печени еще далеко не доказано . Въ томъ же с м ы с л е , но 

1) (3 и е 1 г о 1 о. „ОЬег <Ие РипсИоп с1ег 1.еЬег. а1§ 8спи1г й ° 8 е п 1п1оХ1са-
(юп \от Папи аи$." МоНсвспоИ'к Ь'и1ег$испш1§еп гиг Ха1иг1спге (1е5 МепзсЬеп 
ипс! йчт Тшеге. 1895. XV, 228. 

2) М а § п а пи ги. „1-е тосННсаИош (1е1 псатЫо аго(ат.о доро Пппеа(о 
с1е11а уепа рогт.а со11а уепа сауа Мепоге." II РоНсПшсо. 1896. 111 р. 153. 

3) АГСГИУ I ехр. РаШ. и. РМагтак. Вй. X X X I I I , 8. 335.: Ше ЗтлсквЫГ-
аи55спе1йип§ пасп ЬеЬегуегбйип^ Ьепп Заи^еНиег. 

4) М и п 7. е г. 0\е Нагп51о(СЫ1йепйе РипсИоп с!ег ЬеЬег, А Г С Ы У ^. ехр. 
Ра1п. и. Рпагт. 1894, Вй. X X X I I I . 88. 172 177. 

5) К 1 сН I е г. 51о{{\уеспйе111п1ег5ис1шп^еп Ье1 аки1ег ^е1Ьег ЬеЬега1гор1пе. 
ВегИп. КИп. \Уосл. 1896, № 2 1 . 8 . 454. 
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более р ъ з к о высказывается п о з д н е е и КкМег . Это дало по-

в о д ъ проф. Павлову еще п е р е с м о т р е т ь в о п р о с ъ о месте 
о б р а з о в а ш я мочевины въ ж и в о т н о м ъ о р г а н и з м е . Въ своей 

р а б о т е *), посвященной р е ш е ш ю этого вопроса , онъ пришелъ , 

на основанш о п ы т о в ъ съ полнымъ в ы к л ю ч е ш е м ъ печени, къ 
с л е д у ю щ е м у в ы в о д у : . . . „Мы не можемъ разсматривать 

печень м л е к о п и т а ю щ и х ъ ж и в о т н ы х ъ к а к ъ исключительное 

м е с т о о б р а з о в а ш я мочевины." Относительно же того, какте 

органы, к р о м е печени, принимаютъ участ1е въ в ы р а б о т к е 

мочевины, п р о ф . П а в л о в ъ з а я в л я е т ъ свою солидарность съ 
Каиипапп 'омъ -), который н а ш е л ъ у г о л о д а ю щ и х ъ с о б а к ъ в ъ 

крови 32 тр;. мочевины рго 100 р;г., въ печени 109 тр;., м о з г в 

86 тр;., в ъ мускулахъ 64 тр;. и въ селезенке 62 тр;. По 

мнен1ю Каи1тапп 'а , все эти органы п р и н и м а ю т ъ ^част1е въ 

о б р а з о в а н ы мочевины. 

С ъ точки з р е ш я этихъ в ы в о д о в ъ , проф. П а в л о в ъ пы

тается выяснить наблюдешя клиницистовъ относительно т е х ъ 

случаевъ цирроза , острыхъ а т р о ф ш и п е р е р о ж д е н ы печени 

после отравлешя ф о с ф о р о м ъ , где не было никакихъ укло

ненш в ъ с о с т а в е мочи, т. е. количество мочевины понижа

лось или очень мало, или с о в е р ш е н н о не представляло ни

какихъ уклоненш о т ъ н о р м а л ь н ы х ъ границъ . При всемъ 

т о м ъ о н ъ с о в е р ш е н н о о п р е д е л е н н о в ы с к а з ы в а е т с я о главен

ствующей роли печени в ъ о б р а з о в а н ы мочевины. — Мы, 

пишетъ онъ, считаемъ совершенно д о к а з а н н ы м ъ мочевино-

о б р а з у ю щ у ю роль печени, во 1-хъ, на основанш о п ы т о в ъ 

V. Зспгббег'а и З а 1 т о п ' а с ъ п р о п у с к а ш е м ъ крови черезъ о р г а н ы ; 

во 2-хъ, на основанш того, что принесенный портальной 

# 

1) 7м Рга^е иЬег Йеп Ог1 йег НапЫоКЫШипз Ье1 с!еп Заи^еИегеп. 
Агсп. {. ехрег. Раш. и. Рпагт. Вй. 38, 53. 219- 221. 

2) МоиуеПез геспегспе» виг 1е Ней с!е {огтаИоп с!е Гигёе Йапк Гог^а-
т з т е а т т а 1 . Р61е ргёропйёгап* Йи 1Ые Йапк сеНе {огтаноп. А Г С Ы У с!е рпу-
зт1 . XXVI. р. 531, Ц И Т . по Павлову. 
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к р о в ь ю а м л ш к ъ метаморфозируется в ъ печени, и в ъ 3-хъ, 

что послъ возможно совершенной экстирпащи печени наблю

дается въ мочъ п а д е ж е количества мочевины. 

С а л а з к и н ъ 1 ) въ 1898 г. подтвердилъ главный положе-

ж я учен1я Павлова и на основаны о п ы т о в ъ съ к о р м л е ж е м ъ 

гликогеном!^ 5 гр. рго боз! у к а з а л ъ на роль печени в ъ пре

в р а щ е н ы амидокислотъ жирнаго ряда въ мочевину ; при чемъ 

онъ не считаетъ в о з м о ж н ы м ъ д а т ь о п р е д е л е н н ы е о т в е т ы на 

вопросы, — исключительно-ли въ печени образуется моче

вина изъ углекислаго (гзр. карбаминовокислаго) амм1ака, или 

это п р е в р а щ е ж е м о ж е т ъ происходить и въ д р у г и х ъ органахъ ; 

весь ли N мочевины проходитъ с т а д ы амм1ачныхъ солей 

или часть его м о ж е т ъ переходить в ъ мочевину какимъ-

либо д р у г и м ъ путемъ ; какая часть образующагося въ орга

н и з м е а м м 1 а к а должна быть приписана д е я т е л ь н о с т и железъ 

желуд . -кишечнаго тракта и какая другому источнику, и что 

и з ъ себя п р е д с т а в л я е т ъ этотъ п о с л е д н ы . Все это вопросы, 

относительно к о т о р ы х ъ пока р е ш и т е л ь н о ничего нельзя 

утверждать . Значительная часть амм1ака, образующагося въ 

о р г а н и з м е , должна быть отнесена за счетъ д е я т е л ь н о с т и 

п и щ е в а р и т е л ь н ы х ъ ж е л е з ъ , но о п р е д е л и т ь эту часть невоз

можно ; другая часть , в е р о я т н о , образуется въ д р у г и х ъ ор

ганахъ и тканяхъ , а б о л ь ш и х ъ деталей мы не знаемъ . 

Въ 1901 г. 2 ) С а л а з к и н ъ и З а л е с с к ы снова подтвер

дили учеше проф. Павлова о з н а ч е н ы печени и дали о т в е т ъ 

на поставленный въ п р е д ш е с т в у ю щ е й работе вопросъ : исклю

чительно ли въ печени вырабатывается та часть мочевины, 

которая происходитъ спещально изъ И Н 3 . Собаки , по сло-

1) 2ей8спг. (иг рпу«ю1. Спегше, XXV. 489 стр.: ОЬег Йаз А т т о ш а к 
т рпуяю1. ипй ра*1ю1о#. Нт81сН4 ипс! (Не Ко11е Йег ЬеЬег 1 т 54оН"\уесп8е1 
зНскзЫтаШ^ег 5иЬ84апгеп. 

2) 8а1азкт и. 2а1евк1. ОЬег Йеп ЕшПиаз йег ЬеЬегехИграИоп аи! Йеп 
ЗМЬуеспзе! Ье1 Нипйеп, 2е148сппп шг рпукю1о§18СГ1. Спеггпе, 1900. XXIX, 5. 516. 
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вамъ а в т о р о в ъ , съ простой саУО-рогЫп'ой фистулой показы-

ваютъ , ч т о о н и способны перенести безнаказанно для об

щ а г о состояшя то количество ЫН :„ которое является въ ре

з у л ь т а т е общаго о б м е н а веществъ , а равнымъ о б р а з о м ъ и 

обме на веществъ ж е л е з ъ пищеварительнаго тракта п р и у м е р е н 

ной деятельности и х ъ — п р и такихъ у с л о в 1 я х ъ не наблюдается 

повышсннаго с о д е р ж а ш я ЫН : ; ни вч> крови, ни въ м о ч е . Но 

если пищеварительному аппарату предъявляются повышен-

ныя т р с б о в а ш я или въ ж е л у д о к ъ вводятся а м м 1 а ч н ы я соли, 

то тогда развертывается картина амм1ачнаго (гезр. карбами-

новокислаго! отравлешя . Это обстоятельство можетъ быть 

наилучшимъ о б р а з о м ъ выяснено въ т о м ъ смысле , ч т о незна

чительное количество амм1ака, благодаря притоку съ к р о в ь ю 

аг1. Нерап'са, о б р а б о т ы в а е т с я печенью ; п р и увеличенш обра-

з о в а ш я ЫН ;. и п р и его накоплении въ о р г а н и з м е , отсутств1е 

портальнаго к р о и е о б р а щ е ш я уже становится з а м е т н ы м ъ ; 

д а л е е нужно принять , ч т о МН ; ; (гезр. карбаминовая кислота) 

переходить в ъ мочевину или исключительно или преимуще

ственно въ печени; въ д р у г и х ъ же органахъ такое превра-

щ е ш е или с о в с е м ъ не п р о и с х о д и т ь или въ очень ограни-

ченныхъ р а з м е р а х ъ (551 с т р . ) . Въ п о с л е д н е е время А. В1еш 

и \\чп1егЪег^ установили что печень участвуетъ в ъ д ь л е 

переработки 1ЧН,„ но припадки о т р а в л е ш я у экковскихъ со 

б а к ъ не могутъ быть отнесены исключительно за счетъ от

р а в л е ш я а м м 1 а к о м ъ . 

У ч е т е клиницистовъ находится в ъ полномъ соглас'ш съ 

данными экспериментальныхъ и з е л е д о в а ш и . Еще Ргепспз ') 

о т м ъ т и л ъ п о н и ж е т е количества мочевины въ м о ч е при 

острой а т р о ф ш печени, подобное же н а б л ю д е т е с д е л а л и 

Ргеуоз и Эй т а з '-') при хроническихъ з а б о л е в а ш я х ъ печени. 

1) Ргепспз. КНтк йег ЬеЬегкгапкиепеп. Вй. 1. 1852, 5. 240. 

2) Ргеуоз п. Б и т а з . Цит. по Вип^е : 01е Та1та-Ошп1топо!зспе Оре-
гаКоп, 1905 г. 5. 65. 
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Изслъ\дован1ями НаПегуогбеп'а ') . 81абе1п1апп'а -, Ра\уНгк'аго : ! | , 

Мбгпега и. 8]бяшз1'а 4 ) , СштПсп 'а •"'), V. Ыоогбеп'а Мйпгег'а 

ипб Шт1егЬегр; 'а 7 ) и др . было констатировано при бол'Ьзняхъ 

печени п о н и ж е т е с о д е р ж а ш я мочевины и увеличеше амм|'ака 

в ъ моче . 

О б ъ я с н е ш е этого факта , однако , не в с е клиницисты 

согласны искать въ т о м ъ о б с т о я т е л ь с т в е , что з д ъ с ь пони

жена д е я т е л ь н о с т ь печени и что измененныя соотношения 

д в у х ъ составныхъ частей мочи есть следств!е нарушенной 

деятельности печени. Во-первыхъ , ра змахъ колебанш въ 

количестве амм1ака и мочевины часто не особенно келикъ , 

во-вторыхъ, это я в а е ш е иногда обусловлено и з м е н е ш е м ъ 

общаго питан!я организма (Калчггку). Д а л е е , н е к о т о р ы е 

цирротики оказываются способными п е р е р а б а т ы в а т ь въ мо

чевину б о л ы ш я д о з ы амм!ачныхъ солей, нисколько не отли

чаясь въ э т о м ъ отношенш о т ъ з д о р о в ы х ъ (\Ует1гаиб) 

Наконецъ , н е к о т о р ы е клиницисты (Мипгег, НаИегуогбеп) 

о б ъ я с н я ю т ъ повышенное с о д е р ж а ш е амм1ака повышенной 

кислотностью организма, основываясь на т о м ъ обстоятель

с т в е , что у ц и р р о т и к о в ъ часто въ м о ч е констатируется мо

лочная и ж и р н ы я кислоты. 

1) Н а П е г у о г й е п . 'ОЬег йаз УеЛаКсп йез Атшошакз 1т Огцашз-
1ТП18 и. з е т е Ве21епипд гиг НагпзСопЪПйипк А Г С Ы У . 1. ехр. Рань и. Рпагт . 
Вй. X, 1878, 5. 125. 

2 ) 5 1 а й е 1 т а п п . ОЬег 81оКи'ес11зе1апотаНеп Ье1 ет2е1пеп ЬеЪег-
егкгапкип^еп, С А Г С Ы У . I. кНшзспе М е й к т , ВЙ. XXXIII. 1883, 8. 536. 

3) Ра XVI 1г к у. ЗИскзЬИшпзаи Ье) 1.еЬегагг1юзе О. Агсп. 1. к11п. Мей. 
Вй. ХЬУ. 1889, 8. 429. 

4) М б г п е г ипй 3) о я и 1 з I. Р т е НагпзЫЯэезОттмп^зтеОюйе Зкапй. 
А Г С Ы У . 1. Рпузю!. 1891. Вй. 2, 8. 438. Цит. по Вип^е I. сП. 

5) О и т П с п. ОЬег Й1е АиззсЬе1йип8 йез ЗИскзЬНз 1т Нагп, 2еНзс11г. 
I. рпузю1. Спеппе, Вй. XVII, 1892. 

6) V. N о о г й е п. ЬеЪгЪисп Йег Ра11ю1о§1е Йез 31оН\уес!]5е1з, ВсгИп 1906. 
8. 808 809. 

7) М и п 2 е г. 01е Ьагпз(о^Ы1йепйе РипсО'оп Йег 1.еЬег. АгсЫ\\ ^. ехр 
Ра«1. п. Рпапп. Вй. XXXIII, 8. 164. 

8) \У е 1 п 1 г а и й. Ш1ег511спипцеп мЬег йеп 8Искз1о{п1П15а12 Ье1 ьоЬсгог-
гМозе. Агсп. т. ехр. Ра(п. и. РИагт. Вй. XXXI, 3. 30. 
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И з в е с т н ы также наблюдения надъ больными съ силь-

нымъ поражен .емъ печени, гдъ однако о т м е ч е н ы очень не-

значительныя и з м е н е ш я состава мочи, — напр., 2 случая 

Ккпгег 'а ') с ъ острой атроф.ей . В ъ о д н о м ъ и з ъ этихъ слу

чаевъ з а м е ч а л о с ь у м е н ь ш е ш е мочевины и незначительное 

повышен.е с о д е р ж а ш я амм.ака только въ п о с л ъ д ш е 2 дня , 

тогда к а к ъ въ теченш 12 дней н е р е д ъ тъмъ с о с т а в ъ мочи 

б ы л ъ совершенно нормальный. Подобный же отношешя 

наблюдались и во второмъ случае . 

Но, съ другой стороны, мы находимъ р я д ъ наблюдение, 

совершенно аналогичных!» д а н н ы м ъ экспериментальных! , 

и з с л ъ д о в а н ш . 

ЫеиЬего; и КкЫег 2 ) нашли въ о д н о м ъ с л у ч а е фосфор-

наго отравлешя значительное количество тирозина (0,787 %г.), 
лейцина (0,102) и лизина (0,24). Оба автора склонны объ

яснять это т е м ъ , что печень, вслъдств1е своего з а б о л е в а н ш , 

утеряла способность п р е в р а щ а т ь аминокислоты въ мочевину. 

Огесо : !) н а ш е л ъ въ м о ч е одного цирротика лейцинъ, и 

считаетъ это результатомъ недостаточной д е я т е л ь н о с т и же

лезы в ъ с м ы с л е о б р а з о в а л и мочевины изъ амидокислотъ . 

Ах1за 4 ) считаетъ уменьшение мочевины при абсцессахъ 

печени н е с о м н е н и ы м ъ диагностическим!, п р и з н а к о м ъ этого за-

б о л е в а н 1 Я . 

В ъ 1906 г. появилась работа 01аезпег 'а Г | ) но м е т о д и к е 

ф у н к щ о н а л ь н а г о испыташя нормальной и патологической пе

чени. Авторъ задался ц е л ь ю выработать пр1'емъ и с п ы т а ш я 

ф у н к щ о н а л ь н о й д е я т е л ь н о с т и печени путемъ к о р м л е ш я лю-

1) 8{оЙлуесп5е1ип!ег5испигщеп Ьс1 аки1сг ^е1Ъег ЬеовгасгопШе. Всг1-
Мей.с. Шосп. № 21. 

2) ГЬег с!ай Уогкоттсп УОП гге1еп Аттозаигеп 1т В1п1е Ьс1 аси(ег 
1.епсга1горЫе. 1). Мей. \\'<>сп. 1904. № 1(5. 

3! С1т. Мей. |'га1. 38. 4. р. 230, 1899 ЦИТ. но СНаезпег'у. 
4) СепЩЫ. 1. т п . Мей. 2(1, 38, 19(15. цит. но СНаевпег'у. 
5 ) К. О I а е 5 п е г. ШкскпН 1. ехр. Ра4Ьо1. и. Тпегар1е. Вй. IV. 

8. 336. НипсИопеПс Рги1ип§ йег гюгта1еп ипй ра1по1о§15спеп ЬеЬег. 
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лей амидокислотами-аланиномъ, аспарагиномъ, гликоколемъ 

(20,0—25,0 рго бозе) . Максимальная доза полнаго превра-

щ е ш я въ мочевину экспериментальным! , путемъ была выра

ботана на з д о р о в ы х ъ л ю д я х ъ . Если такую дозу дать чело

в е к у , печень котораго поражена процессомъ, разрушительно 

п о д ъ й с т в о в а в ш и м ъ на паренхиму органа, то часть амидокис-

л о т ъ б у д е т ъ выброшена организмомъ неизмененной. Такое 

я в л е ж е наблюдается — при с и ф и л и с е печени, жировой пе

чени, ц и р р о з е печени, при фосфорной печени. 

Изложенное у ч е т е о б ъ у ч а с т ш печени в ъ о б р а з о в а н ы 

мочевины позволяетъ с д е л а т ь попытку выяснить р я д ъ про-

т и в о р е ч и в ы х ъ р е з у л ь т а т о в ъ а в т о р о в ъ , р а б о т а в ш и х ъ по дан

ному вопросу—С>ие1го1о, V. КагИгеи, 1за1а, КоШЬег^ег'а и \Ут1ег-
Ьещ'а , съ Петербургекой школой. 

Если печень есть органъ , въ к о т о р о м ъ главнымъ обра

зомъ происходитъ о б р а з о в а ж е мочевины изъ промежуточ-

ныхъ п р о д у к т о в ъ б е л к о в а г о метаморфоза и если полное вы-

к л ю ч е ж е печени изъ портальнаго круга л и ш а е т ъ ее возмож

ности нейтрализовать поступающей въ и з б ы т к е амм1акъ при 

его искусственномъ в в е д е н ы , -•• то явное д е л о , при отри-

цательныхъ результатахъ этой пробы, нужно р е ш и т ь прежде 

всего в о п р о с ъ : достигнуто-ли полное в ы к л ю ч е ж е . 

Этому т р е б о в а ж ю методика Риечго1о к а к ъ р а з ъ не о т в е 

ч а е т е При п р о и з в о д с т в е операцш по его методу, к а к ъ мы 

в и д е л и , остается незакрытой V. рапег.-биобеп. 

Ыепск1 первый о б р а т и л ъ на это внимаше и о ц е н и л ъ его 

важность . По его м н е ж ю , методика С}ие1го1о о б л а д а е т ъ на

столько крупной п о г р е ш н о с т ь ю , что на основанш резулъта-



т о в ъ о п ы т о в ъ съ собаками, оперированными по этому методу, 

н ъ т ъ возможности д е л а т ь как.я либо заключешя. 

Оаз уеге,л!асМе Уегтапгеп УОП С>ие,го1о 151 Шг ш'е уогНе-

цепс1е Рга^е н-егИоз. Счь у е г е ш ^ е сНе Ргог1ас.ег гш! с!ег V. сауа 

ип1егпа1Ь (1ег Е т т и л с к т г г с!ег V. рапкгеа1|со-с1иос!еп. и. Ьс-

<;пй§1е з к Ь , оЧекез Оетазз т с М ги ип1егЫпа!еп. \\чг паЬеп 111 

ипзегеп УегзисЪеп ^езеЬеп, йа.чз ш з о к п е п РаИеп сНе 1п1охка-

{кпзегзспепшпреп аи^Ые.Ъеп, шеП скип паз В!и1 с!ег V. р.-о1. 

сксЬ 1п ш'е 1..еЬег л е к т ^ т , т а к т апз с1еп к к т е п ОеШззеп, 

и-екпе- 111 с!ет 1лр;. Н-а!. 1к°;еп, еш СоПа1ега1кге1з1аи{ зкН 

ЬПск! 1 ) . 

Насколько это обстоятельство м о ж е т ъ вл .ять на воз-

н и к н о в е н к автоинтоксикащ'и и на результаты п р о б ъ съ кар

баминовой кислотой или, в ъ р н ъ е , съ си солями, можно ви-

д ъ т ь изъ с л ъ д у ю щ а г о . — 

Количество протекающей крови черезъ V. рапег.-а 'иоаеп. 

едва-ли велико, но оно м о ж е т ъ быть велико въ т о м ъ случаъ , 

если сауо-ротта.п'ый анастомозъ или малъ или з а л о ж е н ъ тром-

бомъ. Н о это обстоятельство нужно учитывать въ д р у г о м ъ 

н а п р а в л е н ш : кровь V. рапсг.-с!иос1. является изъ в с ъ х ъ вът

вей V. рог!ае наиболъе богатой ЫН,,. Я привожу н ъ е к о л ь к о 

танныхъ изъ работы проф. П а в л о в а : ОЬег с1еп А т т о ш а к ° ; е -

па11 дез В1и1е5 ипа с!ег О щ а п е и. з. \у.'-') 

О п ы т ъ -1: V. рапег.-биос!. 12 тШ. 1\1Н;;: 100 гр. крови 

V. т е з е п к п е а 8,7 100 

5,1 

13,3 тП1°;г. 
V. рог!ае 

О П Ы Т Ъ 5 : V. рапсг.-оЧюа. 

V. т е з е п к п е а 

О п ы т ъ 9 : V. рапег.-диоа. 

4,8 

8,2 

6,7 

4,0 

V . §аз1г. т е с н а 

у. рог!ае 

1| Ма!у'» .Ык.-ЪспсЬ. ХХ\'. Я. 310 
•_'| I. С. Я. 2:1 -30. 
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В С Е ЭТИ ЖИВОТНЫЯ были кормлены мясной пищей. Мы 

видимъ , к а к ъ богата амм1акомъ кровь V. рапсг.-биоб. сравни

тельно съ другими венами, и, думается , что это обстоятель

ство м о ж е т ъ имъть очень б о л ь ш у ю роль в ъ я в л е ш я х ъ экс

периментальной и эндогенной интоксикащи о п е р и р о в а н н ы х ъ 

ж и в о т н ы х ъ при кормленш мясомъ или дач-в карбаминовой 

кислоты. 

ЗД-ЕСЬ я приведу результаты своихъ о п ы т о в ъ на 2-хъ 

собакахъ , оперированныхъ по методу Сще1го1о. 

№ 26. Б о л ь ш о й д в о р о в ы й песъ . В-веь 12 кПо. Опери-
р о в а н ъ 25 IX, 07 г. О п е р а щ ю перенесъ х о р о ш о . Ч е р е з ъ 
м ъ с я ц ъ п о с л ъ о п е р а ц ш б ы л ъ п е р е в е д е н ъ на обычную Д1эту. 
При питанш КОНСКИМЪ м я с о м ъ (кости) не и с п ы т ы в а е т ъ при-
з н а к о в ъ отравлешя . При болт^е о б и л ь н о м ъ питанш м я с о м ъ 
(мышцы) 2 раза въ течеше 2-хъ нед-вль наступало о т в р а щ е ш е 
къ пищ"Б, но д о п р и п а д к о в ъ д-вло не доходило . 

П р о б а съ карбаминовой кислотой была с д е л а н а 3 раза , 
доза 0,3—0,6 рго кПо, всякш р а з ъ н а т о щ а к ъ . 2 раза не наблю
д а л о с ь никакого э ф ф е к т а и 1 (0,6) р а з ъ припадки о т р а в л е ш я 
были в ы р а ж е н ы д о в о л ь н о сильно. На в с к р ы т ш (25. II. 08) 
были найдены я в л е ш я легкой степени а т р о ф ш печени. В ъ т ъ 11,2 

№ 27. Такса. ВЪсъ 6 кПо. О п е р а щ я (22. X, 06) съ по
степенной перевязкой р. V. V. рапсг.-биобепаПз осталась в ъ 
связи съ печенью. Въ течеше 5 мтэсяцевъ д ъ л а л и с ь 4 раза 
пробы съ карбаминовой кислотой (2 раза отриц.) и 2 раза 
съ гликоколемъ . О т ъ посл-вдняго животное погибло. 

Кормлеше с ы р ы м ъ мясомъ (конское мясо, кроличье) 
животное переносило б е з ъ отравленш. 

П р о б ы съ карбаминовой кислотой при т а к о м ъ р е ж и м е да
вали типичную картину 2 р а з а ; но н а т о щ а к ъ при предше
ствующей молочной ДДЭГБ животное выносило порщи 0,6 рго 
кПо, к а к ъ здоровое . 

На в с к р ы т ш 18. IX. 07 ( въхъ 5,85) найдены легюя я в л е ш я 
а т р о ф ш , ж и р о в о е п е р е р о ж д е ш е печени. 

Первое животное ж и л о 5 мъх., второе — около 10 мЪ-
сяцевъ . Оба чувствовали себя хорошо, но съ т р у д о м ъ до
стигли своего первоначальнаго въса. Относительно изм-внеш'я 
печени перваго животнаго я ничего опредъ\леннаго не р е ш а ю с ь 
сказать , но относительно послъдняго д о л ж е н ъ замътить , что 
и з м ъ н е ш я в ъ его печени сравнительно , напр. , съ ж и в о т н ы м ъ 
№ 6а, у котораго было полное в ы к люче ше печени (см. про
ток.), кажутся с л и ш к о м ъ легкими. Послъднее обстоятель
ство находится въ полномъ согласш съ аналогичнымъ наблю-

13 
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дентемъ Си1е1го1о и V. КагИгеи, которые не нашли какихъ-либо 
с у щ е с т в е н н ы х ъ и з м е н е н ы печени у своихъ собакъ . 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ и на основанш своихъ н а б л ю д е н ш я 

думаю, что методика Сте1го1о не д а е т ъ достаточной г а р а н т ы 

в ъ томъ , что д е я т е л ь н о с т ь печени по о б р а б о т к е порталь

ной крови исключается ; к а к ъ р а з ъ въ э т о м ъ о б с т о я т е л ь с т в е 

м о ж е т ъ быть н а х о д я т ъ свое о б ъ я с н е ш е отрицательные ре

зультаты о п ы т о в ъ и сравнительно малое и з м ъ н е ш е органа, ибо 

о н ъ въ сущности и п о с л е о п е р а ц ш п р о д о л ж а л ъ специфи

чески функционировать, получая сильно нагруженную амм1ач-

ными солями (гезр. карбаминовой кислотой) кровь V. рапсг.-

биобеп, а отчасти и венъ желудка . 

V. КагИгеи 1 ) , о п е р и р о в а в ш ы по методу СтегкЯо, пытался 

и з б е г н у т ь указанной о ш и б к и , но ему въ к о н ц е к о н ц о в ъ все-

таки не удалось достигнуть полной» изоляцш о р г а н а : „Ап 

16 Нипбеп ЬаЬе 1сН зсЬоп с!1е Уеге)ш§ип«, бег иЫсгеп НоЫ

уепе гш1 бег Рпэйабег аиз^еШНг! ипб Ье1 к е т е т бег Т1еге 1з1 

ез гшг посИ о;е1ип°еп, б1е ЬеЬег у о П к о т т е п аиз б е т Кге1з1аи1е 

аизгизсНаНеп! 5о Ьа11е 1сЬ бепп б1е Рга«;е Гиг ЬегесИПр;!: 1з1 

ез йЬегЬаир! тб§НсН, т И НиНе бег Еск'зсИеп Р1з1е1 сИе ЬеЬег 

уоИзШпб^ аиз б е т Р1ог1абегкге'1з1аи1е аизгизсИаИеп? 1сН капп 

\УОЫ ЬеПаир1еп, базз \уебег Ра\у1ош посИ 61с апбегеп РогзсЬег 

31сЬ б ц ё с ! Ь е т й Ы НаЬеп, е т УоПз^апб^ез АиззсНаИеп бег Ье

Ьег аиз б е т Кге1з1аи1е хи 81апбе ги Ь п п ^ е п ; ез ищгбе етГасП 

б1е иЫеге НоЫуепе т Н бег Р1ог1абег уеге1ш§1 М1г %епй&е 
баз аЬег шсЫ; 1сп зисЫе т Ы § а т е п 1 и т Нера1обиобепа1е, баз 

1сЬ ш е т а 1 з уепепНе1 1апб, т Н зощШ[\%ег Оепаш^кеН пасИ 

Ап1е§ипр; бег Еск'зсИеп Р1з1е1 сНе к1етеп Уепеп аи[, и т 51е 

е т г е Ы з о щ з а т а Ь г и Ь т б е п ; Гегпег §1еЫ ез т а п с Ь т а ! аисп 

к1ете Уепеп, сИе б1гес! т баз ЬеЬеграгепсИут е т б п п ^ е п ; аисН 

аиГ б1езе асЫе!е \сЪ ]ебез МаЬ ТгоЬг а11 бег МйНе, сНе 1сН гспг 

уаЬ, 1апб 1сИ босН т т т е г Ье1 бег Зеспоп, базз 1щепб\уо бигсп 

е т е 1ете Уепе П^есНопзтаззе т е т е п к1етеп ТеП бег ЬеЬег 

1) I. С. Агс11. С. ехр. Ра1п. ипс! РМагт. Вй. 45. 8. 63. 
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уогс!гап§-. 1сп ш и з а (Залег аи{ Огипс! т е ш е г Уегзиспе Ьепаир-

1еп, сЗазз с!аз Ап1е°;еп сЗег Еск'зспеп Р1зте1 а11е1п ш с п ! §епио;1, 

шп за^еп ги кбппеп, ш'е ЬеЬег зе1 УО11ЗШПШ'§ аиз с1ет Кге1з-

1аи1 аиз^езспаИе!". 

О П Ы Т Ы 1за.а также произведены по методу Сще1го1о, да 

к р о м е того у ж и в о т н ы х ъ была найдены спайки печени с ъ 

сальникомъ . 

При микроскопичномъ и з с л ъ д о в а н ш были найдены явле-

н.я ж и р о в о й д е г е н е р а ц ш печени средней тяжести . 

Въ послъднее время Ко1пЪещег и ичпцзгЬепз; (1904 г.) спе

циально поставили опыты с ъ автоинтоксикащей и отравлен1емъ 

карбаминово-кислымъ амм1акомъ. И з ъ 21 собаки со с в и щ е м ъ 

Экка они ни у одной не наблюдали явленш о т р а в л е ш я ни 

п о с л е карбаминово-кислаго аммошя, ни после гликоколя. 

Кормлеше мясомъ м н о п я животныя переносили в п о л н е без

наказанно. М е ж д у Т Б М Ъ н е к о т о р ы я животныя , начиная съ 

8 дня , переживали типичные припадки отравлешя . На секщи 

у с о б а к ъ находили в ъ с о в е р ш е н с т в е выполненную о п е р а щ ю 

Экка, не было никакихъ коллятералей между печенью и ки-

шечникомъ . 

Относительно п о с л е д н я г о при Экковской операщи надо 

быть очень о с т о р о ж н ы м ъ . Не всегда анатомичесюя отноше-

шя б ы в а ю т ъ т а м ъ схематично просты, какъ это м о ж е т ъ по

казаться съ перваго раза . 

П р о ф . П а в л о в ъ , и м е в ш ш громадный о п ы т ъ въ э т о м ъ 

направленш, однако не всегда достигалъ полной изолящи пе

чени при Экковской операцш, к а к ъ это можно в и д е т ь изъ 

т о л ь к о что приведенныхъ словъ Ненцкаго . Д е л о в ъ томъ , 

что V. рог!ае принимаетъ в ъ себя в е т в и , идущ.я и з ъ ж. к. 

тракта , д а ж е п о с л е распадешя своего ствола п е р е д ъ вхо-

д о м ъ въ о т д е л ь н ы я дольки печени. 

На это впервые о б р а т и л ъ внимание V. КагИгеи . . Ап аег 

\) I. с. 5. 58. 
13* 
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Р1ог1а(Зег УОГ Шгет Е Ы г Ш е ш ш е ЬеЬег т е Ш е з к п ш'е уепа 

рогдае посЬ ш 2\уе1 Аез!е, УОП скпеп с!ег е т е т е т е п гесМз 

§е!е§епеп, с!ег апсЗеге т е т е п Ппкз ЬеппсШспеп ЬеЬег1арреп 

етс!гап§;. 1п йеп гесЫеп Аз! пип т й п с М е еш Ое{а$5 е т , с!а§ 

УОП с5ег уепа т е з е п 1 е п с а зирепог аЬ2\уе1§1е, ш с1еп Ппкеп т и п -

с!е1е етЧЗеШзз , сЛаз УОП с1ег у. т е з е п к п е а т к п о г аиз з к п т Н 

1п)ес1юптаз5е ШШе. 01е Ье1с1еп Уепеп, сНе шагзспетНсп зспоп 

УОГ <1ег ОрегаИоп а1з дапг к 1 е т е , 1е1сп1 йЬегзепЬаге А е з к Ь е п 

Ъез1апс1еп, ЬаЬеп з к п уогаиззкпШсп у к а п г е п а е ш е й е г ! ипа! 

уегзог§1еп ше ЬеЬег г и т ТпеПе тИ Б а г т Ы и ! . 

К р о м е того в ъ м а л о м ъ с а л ь н и к е л е ж и т ъ значительное 

количество в е н о з н ы х ъ сосудовъ , которые при з а с т о ъ в ъ глав-

Н О М Ъ С Т В О Л Ъ У . р о й а е могутъ значительно растянуться и создать 

окольный путь для крови и з ъ желудочно-кишечнаго нанала в ъ 

печень и г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ и з ъ желудка . Д ъ л о въ т о м ъ , 

что у с о б а к ъ У §аз1го-ПепаПз не всегда существуетъ , к а к ъ тако

вая. Иногда эти вены в п а д а ю т ъ о т д ъ л ь н о в ъ главный с т в о л ъ 

( С о л о в ь е в ъ ) . И в о т ъ в ъ т а к и х ъ случаяхъ у. §аз!пса л е ж и т ъ 

р я д о м ъ съ У. рапсгеаи'со-а'иоа'епаПз и и м ъ е т ъ бол-ве ш и р о к у ю 

съть а н а с т о м о з о в ъ съ с ъ т ь ю венъ в ъ Нр;§. пера1о-с!иос1, — 

йера1о-§аз1пс. Н ъ т ъ ничего удивительнаго , если эта с ъ т ь 

при з а т р у д н е н ш оттока крови в ъ системъ у. р о й а е б у д е т ъ 

расширена и окажется н о в ы м ъ путемъ для нормальной крови 

в ъ печень. Я два раза н а б л ю д а л ъ это у своихъ животныхъ , 

напр. , № 5, 17. 

Д а л ь ш е , к р о м е изолящи печени, при о п ы т а х ъ с ъ кар

баминовой кислотой требуется с о б л ю д е т е с л ъ д у ю щ и х ъ усло-

в ш : т а к ъ , необходимо д е л а т ь нейтрализацию желудочнаго 

сока д л я п р е д у п р е ж д е ш я о с в о б о ж д е ш я карбаминовой кислоты. 

Д а л ъ е , очень важное различ1е въ р е з у л ь т а т а х ъ о п ы т о в ъ 

получается о т ъ того, когда д е л а е т с я о п ы т ъ — н а т о щ а к ъ 

или послъ еды, что зависитъ , очевидно, о т ъ состояния клъточ-

ныхъ элементовъ ж. к. пищеварительнаго тракта . 

Мои н а б л ю д е ш я въ э т о м ъ направленш произведены си-
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схематически н а д ъ пятью животными ( № № 4, 8, 9, 5а, 6а). 

При в с к р ы л и э т и х ъ ж и в о т н ы х ъ найдено полное з а к р ы -

Т1е V. рог1ае, отсутств1е с п а е к ъ , при чемъ у 4, к р о м е того, 

б ы л ъ разд 'вленъ малый сальникъ , т а к ъ что технически я в ъ 

этихъ случаяхъ б ы л ъ г а р а н г и р о в а н ъ о т ъ о ш и б о к ъ в ъ с м ы с л е 

полнаго в ы к л ю ч е ш я печени. 

Одна сер1я о п ы т о в ъ с д е л а н а н а т о щ а к ъ , другая по-

сл1з еды. 
Н а т о щ а к ъ было с д е л а н о о б щ и м ъ числомъ 25 пробъ , и зъ 

нихъ 9 о т р и ц и т е л ь н ы х ъ (36 ° 0 ) ; п о с л е 4зды изъ 15 п р о б ъ — 

о т р и ц а т е л ь н ы х ъ всего 3 — (20 % ) . 

У д р у г и х ъ ж и в о т н ы х ъ не было с д е л а н о систематическихъ 

и з с л ъ д о в а н ш , а д а в а л а с ь проба т о л ь к о время о т ъ времени 

для контроля за полнотой выключешя , иногда до еды, иногда 

послъ. Въ виду этого приводить з д е с ь соответствующая 

таблицы не представляется в о з м о ж н ы м ъ . 

О т м е ч а я положительные результаты, я далеко э т и м ъ не 

о п р е д е л я ю силу о т р а в л е ш я . Въ понят1е положительной ре

акции вход ятъ в с е степени от ра в ле шя , начиная съ атактиче-

ской походки до клонически-тоническихъ с у д о р о г ъ , что могло 

з а в и с е т ь и о т ъ величины дозы солей карбаминовой кислоты. 

Д о з а колебалась о т ъ 0,25—0,3—0,6 рго кПо. Приходилось 

начинать всегда съ самой малой д о з ы изъ о п а с е ш я потерять 

животное . По моему м н е ш ю , з д е с ь (сила припадка) в а ж н е е 

качественная сторона д е л а , ч е м ъ количественная , потому что 

сила доказательности въ д а н н о м ъ с л у ч а е покоится на отсут

ствии или наличности явлешя . 

Д а л е е нужно о т м е т и т ь , что печень каждаго и з ъ этихъ 

ж и в о т н ы х ъ представлялась сильно атрофированной и охва

ченной процессомъ ж и р о в о г о п е р е р о ж д е ш я тоже в ъ сильной 

степени ; несмотря на это , мы все-таки и м е л и иногда отри

цательные результаты при п р о и з в о д с т в е о п ы т о в ъ с ъ карба

миновой кислотой. 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , и з ъ сказаннаго можно в и д е т ь , что 



198 

опыты съ карбаминовой кислотой т р е б у ю т ъ с о б л ю д е ш я цъ-

лаго ряда у с л о в ш и д о л ж н ы быть повторены н е с к о л ь к о 

р а з ъ . — Мы получаемъ, напр. , отрицательную р е а к щ ю у жи

вотнаго № 8—3 раза п о д р я д ъ , у животнаго № 4 два раза 

п о д р я д ъ , а животное № 5а въ течеше долгаго времени со

вершенно безнаказанно е л о сырое кроличье мясо. Н ъ с к о л ь к о 

ниже я попытаюсь дать о б ъ я с н е ш е этому факту . 

К ъ сожал"Вшю, я не могу п р о с л е д и т ь детальное описа-

ше производства о п ы т о в ъ К о т б е щ е г ' а п. \Ут1егЬег§'а, что яв

ляется очень важнымъ . Мне н е и з в е с т н о , к а к ъ д е л а л и с ь 

опыты съ о т р а в л е ш е м ъ карбаминово-кислыми солями, -

брался-ли с в е ж е п р и г о т о в л е н н ы й р а с т в о р ъ , д е л а л а с ь ли жи-

в о т н ы м ъ н е й т р а л и з а щ я желудочнаго содержимаго . М е ж д у 

прочимъ эти услов1я могутъ оказать р е ш а ю щ е е вл1яше 

на судьбу о п ы т о в ъ . Д а л е е , ничего неизвестно о томъ , 

когда давалась проба — д о или п о с л е еды. — На-

конецъ , н е и з в е с т н о с о в е р ш е н с т в о выполнешя операцш и 

не было контроля путемъ микроскопическаго и з с л е д о в а ш я 

органа. О с т а в л я я все это въ с т о р о н е и допуская вы-
полнеше в с е х ъ необходимыхъ условш, можно результаты 

о п ы т о в ъ названныхъ а в т о р о в ъ выяснить въ д р у г о м ъ напра

в л е н ы . 

Уже давно , еще въ 80-хъ и 90-хъ годахъ, когда в ъ н а у к е 

было сильное течеше въ пользу того взгляда, что печени 

п р и н а д л е ж и т ъ исключительная роль въ п р о и з в о д с т в е моче

вины у м л е к о п и т а ю щ и х ъ и мочевой кислоты у птицъ, — на

чалось обратное течеше, перешедшее , наконецъ , въ крайность 

(Мипгег, РисМег). В ъ п о с л е д н е е время новый в з гл ядъ на 

э т о т ъ п р е д м е т ъ высказали въ своихъ р а б о т а х ъ К а и 1 т а п п , 

\Уешег, Випап , Лопез, 8спиЧеппе1тп, 1 ) наконецъ , какъ мы ви

д е л и , самъ проф. П а в л о в ъ и ц е л ы й р я д ъ клиницистовъ . 

1) Л. 5 XV е е 1 апс! Р. Ь е V е п е. ХисЛет Ме(аЬоМ5т , т а с!о§ \УИН 

Еск'з Р15хи1а. 51и<Не5 тгот №е Коске1е11ег 1п51Ии1е. Уо1. VII. 1907 г. 5. 2 3 1 . 
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Очень возможно, что при удачной операщи, при выпол

н е н ы в с ъ х ъ деталей опыта, отрицательные результаты нъко -

т о р ы х ъ а в т о р о в ъ с ъ к о р м л е ш е м ъ с ы р ы м ъ мясомъ, карбами

новой кислотой и аминокислотами д о л ж н ы найти свое объ-

яснеше в ъ развитш компенсаторныхъ функцш со стороны 

д р у г и х ъ о р г а н о в ъ и тканей организма. 

Подобное с о о б р а ж е ш е — высказано , насколько мнъ и з в е 

стно, впервые Ма<щаттпш : „ . . . У э к к о в с к и х ъ с о б а к ъ о р г а н и з м ъ 

способенъ произвести мочевину п р о п о р щ о н а л ь н о получаемому 

имъ а з о т у ; касается-ли т у т ъ д е л о новаго какого-нибудь 

свойства, которое п р ю б р ъ т а ю т ъ д р у п е органы или аппараты, 

или же б о л ь ш а г о р а з в и т 1 я этой ф у н к ц ш при д а н н ы х ъ ненор-

мальныхъ у с л о в 1 я х ъ , в ъ к о т о р ы х ъ находится организмъ , этого 

я сказать не могу ; однако б о л ъ е в е р о я т н о , что в ъ р н о по

следнее предположеше . С л е д о в а т е л ь н о , т акже и мои и з с л е -

д о в а ш я с л у ж а т ъ д о к а з а т е л ь с т в о м ъ того, что образован .е мо

чевины не есть специфическая ф у н к щ я печени. Все, напро-

тивъ , п о д к р е п л я е т ъ доказательство того, что ф у н к щ я этого 

органа состоитъ собственно въ томъ , чтобы п р о и з в о д и т ь со

ставы не мочевинные. Если бы м н е з а х о т е л и возразить 

ч т о у м е н ь ш е н . е м о ч е в и н ы н е н а б л ю д а е т с я 

л и ш ь о т ъ одного того, что к р о в ь возвращается путемъ пече

ночной артерш, тогда не было бы понятно, почему эта са

мая причина не должна и м е т ь силы и по о т н о ш е ш ю к ъ не-

мочевиннымъ т е л а м ъ , у к о т о р ы х ъ к а к ъ р а з ъ наблюдаются 

самый б б л ы ш я и з м е н е ш я " . . . ! ) 

Эта мысль получаетъ обязательную силу въ т е х ъ слу

чаяхъ, когда мы и м в е м ъ атроф.ю органа. З д е с ь , несомненно , 

ф у н к щ я печени уже прекратилась , и, следоват . . организмъ 

какимъ-нибудь д р у г и м ъ путемъ, помимо печени, з ащищается 

1) 1,с тош'п'сахюш с!е1 п'сатЫо агоШо йоро Гшпе5Т.о с1сПа уепа рогт.ае 
со11а уепа сауа шгепоге, К. Мадпагтпш. Н. РоПсПш'со (Ьегюпе МесНса). 1") 
арп1; 1896. УО1. Ш, р. 153. 
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п р о т и в ъ в р е д н о - д М с т в у ю щ и х ъ в е щ е с т в ъ , и д у щ и х ъ и з ъ кишеч

ника после мясной Д1эты, будь то соли ЫН : ! или аминокислоты, 

образующаяся изъ д о с т а в л е н н ы х ъ питательныхъ матер1аловъ 

или вследств1е д е я т е л ь н о с т и п и щ е в а р и т е л ь н ы х ъ ж е л е з ъ или 

п о с л е в в е д е ш я этихъ соединений рег оз . И с ъ этой точки 

з р е ш я можно понять , почему н е к о т о р ы й ж и в о тн ыя при глу

боко з а ш е д ш е й а т р о ф ш и ж и р о в о й д е г е н е р а щ и печени спо

собны ж и т ь и иногда, при особо благопр1ятной д1эте, д а ж е 

прибавляться в ъ весе. (См. № 5.) 

Э т о т ъ в о п р о с ъ для окончательнаго своего р е ш е ш я без

условно нуждается в ъ ц е л о м ъ ряде строго систематическихъ 

и з с л е д о в а н ш азотистаго о б м е н а въ течеше значительнаго 

п е р ю д а времени, начиная съ п е р в ы х ъ дней п о с л е операцш. 

Д о сихъ п о р ъ с в е д е ш я о б ъ э т о м ъ очень скудны, равно к а к ъ 

почти, и не начата работа въ о т н о ш е ш и нуклеиноваго мета

морфоза . 

Постановка вопроса о роли печени в ъ усвоенш угле

в о д о в ъ д а ж е в ъ деталяхъ подобна вопросу о роли этого ор

гана в ъ а зотистомъ метаболизме . — Въ то время к а к ъ одни ав

т о р ы — С1. Вегпагб 1 ) , Р а у у 2 ) , РИи^ег' 1 ) , Ь и а а ш * ) , АЬбегпа1беп :0 

— г о в о р я т ъ о б ъ исключительной роли печени в ъ у с в о е н ш угле-

1) С1. В е г п а г й . Еесопз зиг 1с сПаоёк. Рапз. 1877. р. 268. 269. 317. 

2) Р а V у, Р. \У. ТЪе Р п у з ю Ь ^ е о! 1пе СагЬопус!га1е*, Ьэпс!оп. 1894. 

3) Р П й ь ' с г , Е. Баз 01уко§еп. РИ АгсЬЫ. 1903. В<1. 96, 8. 363. 

4) Ь и с 1 а п 1. р15'1о1о§1а ие1Г и о т о 1904, V. 1, р. 288. 

5) А Ь с ! е г Ь а 1 с 1 е п . ЬепгЪисп Йег рпузю!. Спегше. ВегИп 1906, 5. 70. 
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д о в ъ , д р у п е — Вип§е М, Ки1г-'), М т к о ш з к у З а с п з 4 ) , 51гаизз•"') — 

о с п а р и в а ю т ъ это и способность усвоешя организмомъ углево

д о в ъ р а с ш и р я ю т ъ . Если для первыхъ б у д е т ъ логическимъ 

постулятомъ у ч е т е о неизбежности гликозурш въ т о м ъ 

случае , когда углеводы пищи минуютъ по той или иной 

п р и ч и н е печень, для в т о р ы х ъ — это представляется еще спор-

н ы м ъ вопросомъ . Конечно, и вопросъ о ф у н к щ о н а л ь н о й 

п р о б е печени, посредствомъ введешя значительнаго коли

чества углеводовъ , в ъ глазахъ т е х ъ и другихъ и м е е т ъ не

одинаковое значеше . Въ виду практической важности этого 

вопроса, имъ очень ж и в о интересуются клиницисты, ко

торые в ъ свою очередь внесли не мало интересныхъ фак-

т о в ъ , с п о с о б с т в о в а в ш и х ъ теоретической р а з р а б о т к е учешя о 

значенш печени въ усвоеши углеводовъ . 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , р е з у л ь т а т ъ о п ы т о в ъ на ж и в о т н ы х ъ съ 

выключенной печенью по у с в о е ш ю у г л е в о д о в ъ является очень 

интереснымъ и теоретически и практически . Э т о т ъ в о п р о с ъ 

до пос ледняго времени горячо дебатируется к а к ъ экспери

ментаторами, т а к ъ и клиницистами. Подробный р а з б о р ъ чрез

вычайно богатой литературы по данному вопросу б ы л ъ бы 

значительнымъ отступлен .емъ о т ъ ц е л е й настоящей главы, и 

поэтому я п р и в о ж у з д е с ь только а в т о р о в ъ , р а б о т а в ш и х ъ по 

данному вопросу съ Экковскими собаками. 

Еще С1. Вегпагс! ") наблюдалъ алиментарную г л ю к о з у р ш 

у с о б а к ъ съ перевязкою V. р . С ъ т е х ъ п о р ъ точная экс-

1) V. К и п ^ е , О. ЬеЬгЬис!] с!ег рпузю!. ипй ра!1ю1. Спсггме. 4. Аи11. 
].ёргщ 1898, 5. 208. 

2) К и 1 г. Р. ВПйет. ёег Мизке! зе1Ьз1зт.апаЧ§; 01усо§еп? РНО^. АгсН. 
ВЙ. 24. 1881, 8. 64. 

3) М 1 п к о \у я к у. ОеЬег йеп ЕтПизз с!ег ГеЪегехтЛграг.юп аи{ йен 
51о1Гй'еспзе1. А Г С Ы У . 1. ехр. Ра1Ь и. Рпагт . Вс1. 21. 1886, 5. 41. 

4) 8 а с 11 5. Вес1еи1ип{1 йет ЬеЬег 1иг сНе Уег\уег1ип§ й. уегзсЫескпеп 
2искегаг1еп. 2е.1зспг. С к1. Мео". Вй. 38. 5. 87. 

5) 8 I г а и 5 з. ЬеЬег и. СЛукозипе., ВегПп. к]. Шосп. 1898, № 51. 
6) С1. В е г п а г й . 1.есопз зиг 1е сПаЬег.е. Рапз, 1877, рр., 268, 269. 317. 
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периментальная разработка этого вопроса прекратилась до 

90-хъ годовъ прошлаго столтлчя, когда проф. П а в л о в ъ при-

мънилъ для выключешя печени изъ круга портальнаго кро-

в е о б р а щ е ш я Э к к о в с к ш методъ . О д и н ъ изъ у ч е н и к о в ъ его 

— Попельскш ') (1897 г.) — и з с л ъ д о в а л ъ у собаки съ экков

скимъ свищемъ усвоеше глюкозы и сахарозы. О н ъ нашелъ , 

какъ правило, г л ю к о з у р ш п о с л в усиленнаго кормлешя жи

вотнаго углеводами и опредъ\лилъ % потери введенныхъ 

у г л е в о д о в ъ черезъ в ы в е д е т е мочей. И з ъ 12,50 введеннаго 

количества сахарозы и декстрозы 15 ,0—10,0 — 5,0 на кПо, 

животныя выбрасывали мочей до 12,—12,5 % . В ъ сл-вдую-

щ е м ъ году Е. В е п у е п и Ш 2 ) п р и ш е л ъ с о в е р ш е н н о к ъ отри-

ц а т е л ь н ы м ъ результатамъ , д ъ л а я аналогичные опыты. Ое 

РШрр! : | ) п р и ш е л ъ к ъ п о л о ж и т е л ь н ы м ъ результатамъ в ъ 

смыслъ Попельскаго . 1за1а (1902) 4 ) ни разу на собакахъ , 

о п е р и р о в а н н ы х ъ по методу СН1е1го1о, не н а б л ю д а л ъ алимен

тарной г л ю к о з у р ш . Въ 1907 году появилась новая работа 

бе РШрр1 : >). На 6 собакахъ , о п е р и р о в а н н ы х ъ по Экку, б ы л ъ 

произведенъ р я д ъ о п ы т о в ъ по вопросу усвоешя углеводовъ . 

Во в с ъ х ъ случаяхъ и при многихъ сор тах ъ у г л е в о д о в ъ а в т о р ъ 

наблюдалъ алиментарную глюкозурно, и с д ъ л а л ъ попытку 

количественнаго опред'Влен1я переходящихъ въ мочу и удер-

ж и в а е м ы х ъ организмомъ углеводовъ . 

Авторъ п р и в о д и т ь о б ш и р н у ю литературу по вопросу 

о ТЫегапг^гепге для н о р м а л ь н ы х ъ с о б а к ъ и результаты своихъ 

1) П о п е л ь с к ! (I. О еудьбт. сахара у собакъ съ Экковскимъ сви
щемъ. Больничная газета Боткина. 1897, .V' 46. 

2) В е п V е п и I I I ' . Соп^г. Л Мее). ш1. Коша. 2.'>- 28. 011.1889. Т.П. по 
йе РШррг 

3) Э е К Ш р р | . А Г С Ы У . Па\. с!е Вю1о^1е. 1899. уо1. 31. К. 2. 
4) 1 5 а 1 а. Г . с. 
5) Э е Р I И р р I. Оег КоЫеНуйгаЫопЛуеспяе! Ье1 Нппйеп. сИе т П 

Реке Р151е1, пасп йег РаиЛои/яспеп Ме(Ьос1е (йкеек Р.Мипгит* Йе» Р1ог1айег-
Ыи1е5 т сИе уепа сауа тН 11п1егЫпйип§ Йег Ркмтайег) орепег! \уигйеп. У.еП-
зсЬг. I. Вю1. В Й . Х Ш . 8. .".56. 
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к о н т р о л ь н ы х ъ опытовъ , а т акже устанавливаете ТЫегапг-

§гепге у с о б а к ъ ыкковскихъ для всЬхъ р о д о в ъ сахара на 1 кПо 

въса ж и в о т н ы х ъ : — 

нормален . опериров . 

СНукозе . . . . 10,0 5,0 

1,5 0,8 

Засспагоза . . . . . 3,2 1,8 

Ьас(оза . . . . 0,2—1,0 0,4 

Сравнивая съ только что указанными даннеши резуль

таты своихъ наблюдений при усиленной д о з ъ у г л е в о д о в ъ и 

о б ы ч н о м ъ п и щ е в о м ъ р е ж и м е , я д о л ж е н ъ отмътить , что мои 

результаты в ъ б о л ь ш и н с т в е случаевъ были положительны в*ь 

п е р в о м ъ с л у ч а е , во в т о р о м ъ — отрицательны, не смотря на 

полное выключеше печени изъ портальнаго к р о в е о б р а щ е ш я . 

Д л я большей ясности привожу з д е с ь н е б о л ь ш у ю та

блицу максимальной границы усвоешя винограднаго и трост-

никоваго сахара у с о б а к ъ съ выключенной печенью. 

01уко?е. 
11шцсвая01и-

Засспагох. совипе, обыч- Состоите печени, 
пая д1эта. 

3 I 5,0, кЛо Слъды нослГ, Атрофии средней тя-
молока къ ко- жести, 
лич.: 600,0 : 

800,0 
Гликогена очень 

мало. 

3,0 Шо 4,8 к1'1о | 

ниже 3,0/кМо выше 
5,0 к>1о. 

Ръзко-ныр.лтрофш 
и жиром, дегенера

ция. Гликогенъ. 

Ръзко ныр. атроф|я 
н жирон. легенера-

шя. Гликогена очень 
мало. 
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ПищеваяСНу- | 
№№ \ 01уко8е. ] Васспагова. ! созипе.обыч-1 Состоите печени. 

' ная д^эта. , 
:' 1 ! 

8 ; ниже 5.0,'кПо '< 1,0/кПо Слъды. | Сильная атроф1я. 
I ; I Гликогена очень 

' I мало. 
9 свыше 5.0'кПо 1 ниже2,0/кйо | Атроф1я сильно» 

| степени. 
; Гликогена мало. 

10 " е п р о и ч в е д е н о п р о б ы. 

Ю ' „ , ; 

ИЗ : ниже 5,0,'кПо, Атрофш средней 
послъ резекш'и 100,0 > I ; силы. Изслъдова-

печени. : , шя на гликогенъ 
| не сделано. 

35 ! ниже 5,0 к.1о I | Сильная жировая 
• дегенеращя. 1 лико-

< I I гена незначитель-
0 I ; нос количество. 
4а п р о б а н е п р о и з в о д и л а с ь . 

5а ! ниже 3,0 кИо ! ниже1,0.'кИо ' Слъды.
 РЬма" а т Р ° Ф ' я и 

| I жировое перерож-
; : : дешс. 

6а 1 5,0/кПо 3,0'кПо! ! Слъды. 1 Гликогена 
> | ! очень незначктель-
1 ' ; ное количество. 

З д ъ с ь при о д и н а к о в о м ъ п р о ц е с с е а т р о ф ш мы и м ъ е м ъ , 

во 1-хъ, различные ф у н к щ о н а л ь н ы е дефекты , во 2-хъ, срав

нительно в ы с о к у ю цифры для Токгапг^гепге . Это дало по-

в о д ъ о д н и м ъ а в т о р а м ъ совершенно отрицать в о о б щ е значе-

ше печени в ъ усвоенш у г л е в о д о в ъ (ВепуепиШ), д р у г и м ъ — 

отводить ей очень скромную роль , к а к ъ органу, который, 

т а к ъ сказать , стоитъ п е р в ы м ъ на к р о в я н о м ъ пути, несущемъ 

углеводы кишечника (Ое РШррО. В ъ э т о м ъ в ы в о д е есть 

значительная доля правды и съ точки зр-вшя этихъ в ы в о д о в ъ 

можно понять , почему н ъ к о т о р ы я животныя относительно хо

р о ш о переносятъ о п е р а щ ю . З д ъ с ь не м о ж е т ъ и м ъ т ь значение 

критика метода ; трудно думать , чтобы с а х а р ъ в ъ з н а ч и т е л ь н о м ъ 

к о л и ч е с т в е всасывался и з ъ д в е н а д ц а т и п е р с т н о й кишки . З д е с ь 



205 

сама собою напрашивается мысль о компенсаторной ф у н к ц ш 

различныхъ тканей организма относительно печени и, по край

ней м ъ р ъ , о самостоятельности ихъ в ъ м е т а б о л и з м е углеводовъ . 

Мысль эту въ отношенш экковскихъ с о б а к ъ впервые 

высказалъ Попельскш 1 ) . О н ъ с д ъ л а л ъ такой р а з с ч е т ъ : „если 

у собаки съ экковской фистулой изъ всего даннаго ей коли

чества сахара в ы д е л я е т с я черезъ почки 1 3 , 5 % , а у нормаль

ной собаки т а х ш и т 1%, то мы отсюда заключаемъ , что, по 

крайней мере, 1 2 , 5 % 03,5%—1%) сахара задерживается пе

ченью. Т а к ъ к а к ъ печень снабжается еще артер .альной 

кровью, то часть сахара м о ж е т ъ задерживаться печенью и 

изъ крови печеночной а р т е р ш , однако и съ этой стороны 

количество задержаннаго сахара не м о ж е т ъ п р е в ы ш а т ь 1 2 , 5 % . 

С л е д о в а т е л ь н о , печень т а х ш и г п м о ж е т ъ з а д е р ж и в а т ь 

1 2 , 5 % -(- 1 2 , 5 % = 25° 0 всего принятаго организмомъ сахара. 

Спрашивается теперь , что же д е л а е т с я въ организмъ 

съ остальной, гораздо б о л е е значительной (%) , массой са

хара. К а к и м ъ о б р а з о м ъ о р г а н и з м ъ его у т и л и з и р у е т ъ ? Не

сомненно , часть сахара ассимилируется другими тканями 

организма, между которыми мышцы ( 4 0 % всего в е с а т е л а ) 

з ахватываютъ , по всей в е р о я т н о с т и , н а и б о л е е з н а ч и т е л ь 

н у ю часть сахара" . 

Н о совершенно о п р е д е л е н н о и точно поставленъ этотъ 

вопросъ ее РШррГ-). О н ъ с д е л а л ъ параллельное изследован . е 

печени и м ы ш ц ъ на гликогенъ у э к к о в с к и х ъ собакъ , при 

чемъ имъ было н а й д е н о : во 1) печень э к к о в с к и х ъ с о б а к ъ по со-

д е р ж а ш ю гликогена была похожа на печень г о л о д а ю щ и х ъ 

ж и в о т н ы х ъ , и во 2) „мускульная система содержала таюя 

процентные количества гликогена, которыя в п о л н е можно 

сравнить съ подобными количествами нормально упитанныхъ 

с о б а к ъ " . На основанш этихъ в ы в о д о в ъ с!е РШрр1 приходитъ 

1) I. С. стр. 1791. 
2) Ь. С. 5. 66. 
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къ с л е д у ю щ е м у в о п р о с у : „ П о с л е того, к а к ъ установлено, что 

м ы ш ц ы могутъ свой собственный гликогенъ отложить изъ са-

сахара, нозникающаго изъ пищевыхъ углеводовъ , и при т о м ъ 

совершенно аналогично печени, — остается выяснить, есть ли 

это явлеше нормальнаго порядка , что мышечная система та-

кимъ о б р а з о м ъ обсзпечиваетъ себя гликогеномъ, или у мо-

ихт> с о б а к ъ имеется д1.ло съ никарирующей, возникшей п о с л е 

операщи, ф у н к щ е й " . 

Но однако онъ у д е р ж а л с я отъ признашн возможности 

никарирующей д е я т е л ь н о с т и этихъ тканей по о т н о ш е ш ю к ъ 

печени. Чтобы доказать , насколько в е р н о это п р е д п о л о ж е ш е , 

м н е было бы довольно сослаться на т о т ъ случай поздняго 

ста/ия а т р о ф ш печени, 1'де она представляется р е з к о умень

шенной, жирно-перерожденной при полномъ почти отсутствш 

гликогена въ к л к т к а х ъ и где. т е м ъ не менее , способность 

организма у д е р ж и в а т ь углеводы еще сохранена и, к а к ъ мы ви-

дъли , въ границахъ д о в о л ь н о высокихъ . По п р и м е р у бе Р1-

Прр1 я о б р а т и л ъ внимашс на с о д е р ж а ш е гликогена в ъ мыш-

цахъ экковскихъ с о б а к ъ . 

Мною были и з еле дованы мышцы трехъ собакъ (№ 8, 

№ 9, № 35), хорошо перенссшихъ о п е р а щ ю и оправив

шихся после нея настолько, что удалось добиться д а ж е пре-

жняго веса и поддержать его. В ъ этихъ и з е л е д о в а н н ы х ъ 

м ы ш ц а х ъ при о к р а с к е ю д о м ъ и по Вез1'у (карминомъ) бро

сается въ глаза значительное количество гликогеновыхъ отло

женш. Препараты были взяты изъ аддукторов! , бедра, и зъ 

м ы ш ц ъ спины, изъ м ы ш ц ъ плечевого пояса ( т . беПхнбеиз). 

Э Т О было необходимо с д е л а т ь въ виду н е ра вн оме рн а го рас

пределения гликогена въ различныхъ м ы ш ц а х ъ . (Размахъ въ 

этомъ о т н о ш е н ш выразился по Сгашег'у в ъ цифрахъ: 0 , 1 7 % 

(В1серз ЬгасЬН): 0,53 (СЧ1абпсерз 1етопз ) . ') 

1) ХеНхсНг. (. ВЫ. Вс1. 24. 1888, 5. 78. Всйпще гит КешПт'зз екк 
01уко{*еп5. 
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Таксировать количество гликогена пришлось по с л е д у ю 

щей т а б л и ц е : 1) м ы ш ц ы голодавшего животнаго (5 дней), 

2) м ы ш ц ы животнаго съ углеводнымъ голодай.емъ, 3) мышцы 

нормальнаго животнаго , питающегося обычной пищей (мясная 

кашица) , и, наконецъ , 4) м ы ш ц ы животнаго упитаннаго (мясная 

к а ш и ц а , у г л е в о д ы 1 ) . Сравнивая по этой схеме мышцы э к к о в с к и х ъ 

с о б а к ъ , я н а ш е л ъ въ обоихъ случаяхъ количество гликогена 

равное к о н т р о л ь н ы м ъ ж и в о т н ы м ъ группы 3 и 4. Въ то же 

время печень этихъ ж и в о т н ы х ъ была атрофирована , б е д н а 

гликогеномъ т а к ъ же, к а к ъ это б ы в а с т ъ у голодающихъ жи

вотныхъ, или въ о д н о м ъ случав совершенно не имела его. 

Д а ю т ь ли право м и к р о х и м и ч е с к и реакцш в ъ д а н н о м ъ 

случае д е л а т ь з аключешя о количестве отложеннаго веще

ства, — не знаю, но устойчивость и р е з к а я картина, дума

ется, оправдывают - ) , попытку с д е л а т ь таюе выводы. Т а ю с 

выводы з д е с ь похожи по существу на аналогичные выводы 

и заключешя относительно большей или меньшей жировой 

и н ф и л ь т р а щ и паренхиматозныхъ органовъ , степени мутнаго 

набухашя, пигментацш и т. д. 

З д е с ь безусловно мы сталкиваемся съ однимъ и з ъ важ-

ныхъ бюлогичеекихъ в о п р о с о в ъ о роли печени въ усвосши 

углеводовъ , еще до сихъ поръ страстно дебатируемых! . . Раз

р е ш и т ь его б е г л о , попутно не представляется в о з м о ж н ы м ъ , 

а д е л а т ь полный критическш о б з о р ъ литературы было бы 

в ы х о д я щ и м ъ за п р е д е л ы поставленной нами в ъ этой г л а в е 

задачи. Я т о л ь к о позволю с е б е въ п о д т в е р ж д е ш е своей 

мысли указать на опыты М ш к о м з к у 2 ) с ъ гусями, лишенными 

печени, которые усваивали громадныя дозы углеводовъ при 

1) Для точности были взяты мышцы однихъ и тъхт, же животныхъ. 
которыя ставились въ указанный выше условия. 

2) М 1 п к о \\' к к у. Агсп. 1. ехр. Раит. п. Рпагт. Вй. 21. 1886. 8. 41. 
1ЛеЪег йеп КтНпзз йег ГеЬегехггграИоп аи( йеп 81оил»гссп8е1. 
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5 ' к И о в е с а — д о 25,0 глюкозы и 25,0 крахмала . Заспз ] ) и 

51гаизз - )у л я г у ш е к ъ , л и ш е н н ы х ъ печени, не нашли в ъ усвоенш 

у г л е в о д о в ъ никакой разницы сравнительно съ нормальными. 

Наконецъ , и з в е с т н ы т а ю я состояшя организма, когда 

весь м е т а м о р ф о з ъ у г л е в о д о в ъ и д е т ъ с о в е р ш е н н о независимо 

отъ печени. У к у р и н ы х ъ з а р о д ы ш е й в ъ тканяхъ находится 

гликогенъ гораздо р а н ь ш е з а к л а д ы в а н ь я печени. Д а л е е — в ъ 

первой половине внутриутробной жизни — печень не содер-

ж и т ъ гликогена, тогда к а к ъ в ъ м ы ш ц а х ъ его находится до

вольно значительное количество , и не только в ъ м ы ш ц а х ъ , 

но и въ д р у г и х ъ тканяхъ . С1. Вегпагб : 1) о т к р ы л ъ , что печень 

пачинаетъ свою гликогенную ф у н к щ ю около середины заро

д ы ш е в о й жизни. 

Б о л е е подробно этотъ в о п р о с ъ я р а з о б р а л ъ в ъ д о к л а д е 

о б ъ о п ы т а х ъ по усвоешю у г л е в о д о в ъ д в у х ъ с о б а к ъ съ выклю

ченной печенью посредствомъ одновременной перевязки и 

у. рогтае и а г ! пераИса въ теченш 12 часовъ. Т а ю я животныя 

оказались способными усвоить все-таки значит, количества 

глюкозы о т ъ 2,0 до 3,0 на кйо), что в о з в о д и т ь высказанное 

п р е д п о л о ж е ш е на степень реальнаго ф а к т а . . 

К а к ъ бы то ни было, можно сказать одно, что выклю-

чеше печени изъ портальнаго круга с о з д а е т ъ въ о р г а н и з м е 

животнаго неблагопр1Ятныя услов1я для успоешя у г л е в о д о в ъ 

Въ этомъ согласны в с е авторы, работавгше съ экковскими 

собаками, за исключешемъ ВепуепиШ и 1за1а, к о т о р ы м ъ не 

удалось получить рсзультатов г ь , сходныхъ съ другими авторами. 

Что могло вл1ять на результаты ихъ о п ы т о в ъ , съ о п р е д е л е н 

ностью сказать нельзя . Вепуспии 1! ставитъ э т о т ъ ф а к т ъ в ъ 

связь с ъ т ^ м ъ , что таюя ж иво тныя вообще нисколько и ни 

въ к а к о м ъ о т н о ш е н ш не отличаются о т ъ нормальныхъ . Можно 

1) 8 а с II в. ВейсиНш^ скт ЬеЬег {. сИе УетоегНтк а\ уегбсш'ейепеп 7л\-
скегаг(еп. /!. \. к\т. Мес1. Во". 38. 5. 87. 

2) 5 1 г а и я к . 1.еЬег п. Спукомше. Ве1г. к1. \Уосп. 1898. №. 51., 3. 1123. 
3) С1. В е г п а г с!, .(опта! с!е 1а р п у з ю Ь ^ е . Т. 2, р. 335 (1859). 
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думать одно, что были взяты с л и ш к о м ъ маленьюя д о з ы угле

в о д о в ъ ниже 5,0 рго кПо ? 

Въ о п ы т а х ъ 1за1а, к р о м е несовершенства методики, на ре

зультаты могли вл1ять огмъченныя и м ъ спайки печени с ъ 

с а л ь н и к о м ъ . 

В ъ з а к л ю ч е ш е настоящей главы остается еще сказать 

н е с к о л ь к о словъ о п р о б ъ съ а т р о п и н о м ъ . Эта проба имъ

етъ свое о с н о в а ш е в ъ способности печени о б е з в р е ж и в а т ь раз

личные ядовитыя вещества органическаго и неорганическаго 

М1ра, поступающая в ъ к р о в ь п о с л ъ всасыван1Я и з ъ ж е л у д о ч н о -

кишечнаго канала. 

О с н о в а ш е этому у ч е ш ю положено ЗсЬШ'омъ. О н ъ о б ъ -

яснялъ смерть ж и в о т н ы х ъ п о с л е перевязки V. рог!ае самоот-

р а в л е ш е м ъ организма продуктами регрессивнаго метаморфоза . 

Это в о з з р ъ ш е въ настоящее время не м о ж е т ъ быть п р и н я т о , 

но в ъ свое в р е м я оно и м е л о то значеше , что выдвинуло на 

очередь новый в о п р о с ъ — в о п р о с ъ о з а щ и т и т е л ь н о й роли 

печени по отношению к ъ эндогеннымъ и э к з о г е н н ы м ъ неор-

гяническимъ и органическимъ ядамъ , и д у щ и м ъ и з ъ кишеч

ника. Ц е л ы й р я д ъ и з с л е д о в а т е л е й поставили своей за

дачей р а з р е ш е ш е этого вопроса в ъ р а з н о о б р а з н ы х ъ 

н а п р а в л е ш я х ъ , при чемъ большинство а в т о р о в ъ ( Н ё ^ е г 1 ) , 

5спШ 2 ) ,Ьаи1епЪасп н ) ,Ьи5аппа' 4 ) , Ко^ег ' ) , СарИап е! 0 1 е у й ) , Еоп с!и 

1) Н с § е г. Г^отлсе «иг ГаЬзогртлоп йез а1са10|йе« йапв 1е {сне, 1ев роитоп» 
е1 1ек т и з с к з , Лоигп. йе Мей. ВгихеНез 1877. 

2) 5 с ги (т. 5иг ипе поиуеИе (ипстлоп йи {сие. Цитир. по Павлову. 
3) Ь. С. Ь а и 1 е п Ь а с п. Оп а пе\у {опсг.юп о^ т,пе Нуег. Ргп1айе1р1ш 

шей. Т . т е 8 , 1877, 5. 387. 

4) Ь и 8 а п п а. 5и1 агюпе йерига1оп'о йе1 {е§ат.о. Ц И Т . по Моогйеп'у: 
РахпоЬ йез 510(.%есг13е1<>. 1906. 818. 

5) Р о § е г . АсИоп йи Ы е 8иг 1а 51гуспшпе. АГСГИУ. йе Рлузю!. Т. 24. 5 . 24. 
6) С а р И а п е I О 1 е у. Ое 1а 1ох1сИё йе ГапИруппе зшуап! 1е& 

\01е8 й'тт.гойистлоп. С. гепй. 8 0 с . Ыо1. 26 поу. 1887. 703. 
14 
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Уа1 1 ) ,$спт1аТ), Ь е ^ г у ^ . С п а г п п 4 ) , В п б е г з б е У Ш е т о г ' ) , 2 . б е У а т о з -

зу' 1), У т с е п ! 7 ) пришли в ъ с в о и х ъ и з с л ъ д о в а ш я х ъ к ъ положитель

ному з а к л ю ч е ш ю , в ъ особенности въ о т н о ш е н ш к ъ б а к т е р ш н ы м ъ 

ядамъ(Ыосагб ч ) ,Вериго 9 ) ,Ко§ег 1 0 ) ,Кожинъ и ) ,Те1351ег 1 - ) | Ои1пагб | : ! ) , 

Успенскш '*), Гвоздинскш 1 5 ) , Тигго К р а с а в и ц к ш ) 1 7 ) . Н е к о 

т о р ы е авторы однако высказали на э т о т ъ предметъ отрицатель 

ные взгляды — Р е п е 1 8 ) , С п о и р р е и. Р т е г ' 2 0 ) , К. З а и е г 2 1 ) . Ка

залось б ы , при опытахъ с ъ перевязкой V. рогтае этотъ вопросъ 

могъ быть р а з р ъ ш е н ъ окончательно , и о т в ъ т ъ на него могъ 

I ) Е о п й и V а 1. РеспегсЬез аиг ГасОоп апШсшцие с1и Ьме зиг 1а 
сосате. Тпёзе Йе Рапз, 1891. 

21 А. ЗспгшиЧ. ШЬет е т е КгифнЧт^ Йигс1| АЪ&раНип" Йег Ме1пу1-
ипй Ае1у1§гирре 1 т О г § а т з т и з . 1-0. Не1йе1Ьег^ 1901. 

3) I. е § г у. Цитир. по Моогйеп'у С. с. 
4) С Ъ а г г 1 п. Без (опсОопз ап0(ох1яисз. 5 е т . т ё й . 1895, 147. 
5) ВпсПегз йе V I I I е т о г , Б'Егуз1рё1е йапз 1е*та1ай1езйи 1о1е. Рапз 1894г. 
0) Зиг 1е тесашзше йе е т т а ^ а з т е т е п ! кие У18-а-У13 йез ро1зопз. Аг-

с1п\'. ИНегп. йе Рпагт. е1 йе Т1)егар1с. Вй. XIII 155. 
7) Ч Ч п с е п ! . ВиПеИп йе ГАсайёпп'е йе Мёйесшс 1907. 40 р.. 3 9 0 - 3 9 9 . 
8) М о с а г й . [пЛиепсе Йез героз зиг 1а рёпё1га0'оп Йс.з пл'сгоЬез йапз 1е 

запр;. Ба т е й . тойегпе. 13 1ёуг1ег 1895. 
9) В с р и г о . Роль бълыхъ шариковъ. какъ защитнпковъ крови. Военно-

мед. Ж. 1892 г. декабрь, стр. 472—518. 
10) К о §; е г. Ьез ог^апез рго1ес(еигз соп(ге 1ез 1п{ес(10П8. Ба ргеззе 

т ё й . 1898 и 50 р. 317 -320. 
II) К о ж и н ъ. Къ вопросу о роли печени при инфекщяхъ. Мсдии. 

Обозръже 1889. 75 82. 
12 и 13) Т е 1 з з I е г и. С и • п а г Й. 1.а з е т . т ё й . 1895. р. 353. Цит. 

по Успенскому. 
14) У с п е н с к I й. Печеночная органотерашя. Врачебн. газ. № 8. 

При лож. 1905 г. 
15) Г в о з д и н с к |" и. О росгт, нъкоторыхъ бактерий на питательных!, 

средахъ изъ внутречнихъ органовъ СПБ. 1902 г. Дисс. 
16) Т и г г о. Сеп1Ы. I. Вак1епо1. Вй. 32. 1902 г. Цит. по Успенскому. 
17) К р а с а в и ц к 1 й, П. М. Къ вопросу о защительномъ роли печени 

въ отношенш къ гноеродному стафилококку. Архивъ бюл. наукъ. 1908 г. 
стр. 343. 

18) К е п ё. Едийе схрёг. зиг. ГасПоп р п у з М о ^ и е Йе 1а тсоНпе. Тпёзе 
йе №псу 1877- Цит. по Моогйеп'у. 

19 п. 20) С И о и р р е е! Р т е ! . АсОоп йи !ше зиг 1а з1гуспшпе. Зос. Йе 
Ыо1. 1887. 704. 

21) З а и е г . ОЬег Йеп зо§еп. Кигагей1аЬе1ез ипй й)е ап^еЬМсЬе 5с1ш12-
лу1гкип§; йег ЬеЬег §е§еп Й1езез ОН!. Р11. Агсп. Вй. 49, 423. 1891. 
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у ж е б ы т ь облеченъ въ догматическую формулу. Н о з д ъ с ь 

в с т р е т и л и с ь р ъ з ю я различ1я во взглядахъ и диаметрально 

противоположные результаты. К о т л я р ъ (1898) первый д а л ъ 

в п о л н е точную обстановку о п ы т о в ъ въ э т о м ъ направленш. 

О н ъ р а б о т а л ъ на собакахъ съ Э к к о в с к и м ъ свищемъ. Ме

тодика его была т а к о в а : ж и в о т н ы м ъ вводились ч р е з ъ же

лудочный з о н д ъ различные алкалоиды — атропинъ , никотинъ , 

м о р ф ш — в ъ д о з а х ъ б е з р а з л и ч н ы х ъ для н о р м а л ь н ы х ъ живот

ныхъ . Т а к ъ , для атропина такая доза была о п р е д е л е н а въ 

0,23 т\%т. на кПо в е с а животнаго . Э ф ф е к т ъ получался крас

н о р е ч и в ы й по с и л е доказательности . Особенно это р е з к о 

выразилось при д а ч е атропина , которому а в т о р ъ и посвя 

т и л ъ гл. обр . свое внимаше. У Э к к о в с к и х ъ ж и в о т н ы х ъ , срав

нительно съ нормальными, р е а к щ я на а т р о п и н ъ въ в и д е уча-

щен1я пульса наступала гораздо р а н ь ш е ; но что особенно 

важно у э к к о в с к и х ъ с о б а к ъ — в с е г д а наблюдалось р а с ш и р е ш е 

з р а ч к о в ъ ас! т а х т и т , чего у н о р м а л ь н ы х ъ ж и в о т н ы х ъ при 

д о з а х ъ 0.23 т 1 § . рго кПо вообще не б ы в а е т ъ ; они на ту 

же дозу реагировали только у ч а щ е ш е м ъ пульса. А в т о р ъ пу

т е м ъ различныхъ модификаций и сравнений явленш при ин-

т р а в с н о з н о м ъ впрыскиванш приходитъ къ несомненному вы

воду о громадной и исключительной роли печени въ обез-

врежеши названнаго яда. Конечные выводы его ф о р м у л и р о 

ваны имъ въ в и д е с л е д у ю щ и х ъ положенш. . . „печень несо

м н е н н о з а д е р ж и в а е т ъ атропинъ (поступающей изъ ж.-кишеч

ного канала черезъ V. рог!ае)" и д а л е е : „у собаки, и м е ю щ е й 

венный с в и щ ъ и перевязанную воротную вену, в в е д е т е атро

пина черезъ ж е л у д о к ъ равносильно введен,ю его прямо въ 

кровь . " ') Опыты эти были повторены различными авторами 

тоже на Э к к о в с к и х ъ собакахъ , но результаты у в с е х ъ авто-

р о в ъ получились отрицательные . Зс1шр1ег и Лза.а не н а ш л и 

никакой разницы въ р е а к щ и на атропинъ со стороны Экков-

1) 1.. С. стр. (100. 
1-1* 
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скихъ собакъ сравнительно съ нормальными, причемъ Зспир-
1ег давалъ даже 0,4 ш§г. рго кПо. Ко1пЬег§ег и Шт1егЪег°;') 
также не нашли на Экковскихъ собакахъ никакой разницы 
сравнительно съ нормальными при дозъ 0,3 шШ. рго кПо, 
при чемъ они ни разу не отмътили типическихъ явленш об
щей автоинтоксикащи, что наблюдалъ при своихъ опытахъ 
Котляръ. Дальше они установили тотъ фактъ, что расшире
ше зрачка бываетъ и у нормальныхъ собакъ, такъ что под-
черкиваше этого явлешя Котляромъ для нихъ является об-
стоятельствомъ, имъющимъ мало значешя ; не наблюдали они 
также разницы и въ реакщи на кураре, но зато нашли раз-
личте въ реакщи Экковскихъ и нормальныхъ собакъ на отрав-
леше стрихниномъ и никотиномъ. 

Результаты моихъ опытовъ таковы, какъ видно изъ при
лагаемой таблицы: 

Пробы с ъ а т р о п и н о м ъ . 

Ускорение пульса. Расширеше зрачка. 

№ 3 . . . . 
I 
II 

опытъ—черезъ 7 мин. 
8 -

М а х ш и т черезъ 
Нач. расш. — 
М а х ш и т — 

16 мин. 
14 -
28 — 

№ 4 . . . . 
I 

II 

7 — 

— . — 10 — 

Нач. расш. — 
М а х ш и т — 
Нач. расш. — 
М а х ш и т — 

9 -
18 — 
11 — 
20 — 

№ 5 . . . . — — 

№ 8 . . . . 
I 

II 

— — 10 — 

— 11 - -

Нач. расш. — 
М а х ш и т -
Нач расш. 

6 — 
20 -
18 -

№ 9 . . . . 

I 

II 

- ' -- 11 

12 

Сильн. рас. — 
М а х ш и т — 
Нач. расш. — 
М а х ш и т 

17 — 
34 — 
12 — 
38 

1 ) К о 1 п Ь е г § е г и. \У • п г. е г Ъ е г §. ОЬег Ше епт,§1Иепйе Кипс-
Иопйег ЬеЪег ёе^епиЬег 51гусЬп1п, А1горш, №котлп ипй Кигаге. А Г С Ы У . Ш -

1егпаНоп. йе Рпагтакойупагше. XV. 339. 
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Ускореше пульса. Расширеше зрачка. 

Производство пробы было невозможно 

6 — 10 

М а х т ш п 15 

Расш. 14 

Не сделано 

положительно. 

I — 8 — Нач. расш. — 9 — 
М а х т ш п — 16 — 

II — 9 Нач. расш. -— 8 — 
М а х 1 т и т — 20 — 

I — 6 Нач. расш. — 8 — 
М а х 1 т и т - 15—17 

II - 7 Нач. расш. — 9 — 
М а х т ш п — 17—19 

№ 10 

№ 17 . . 

№ 19 . . 

№ 33 . . 

№ 34 

№ 35 

№ 5а . . 

№ 6а . . 

Прим-Ьч . По Котляру, ускореше пульса у экковской собаки насту
пало черезъ 6 минутъ послъ начала опыта, а расширеше зрачка черезъ 8 
мин., достигая гоахтштГа на 13-ой минут*. 

У с о б а к ъ со с в и щ е м ъ Экка (№ 5 и № 6), при точ-

номъ в ы п о л н е н ы опыта по Котляру, у ч а щ е ш е пульса на

чинается ч е р е з ъ 7—8 минутъ, на 10—13—15—20 минутъ 

у ч а щ е ш е достигаетъ м а к с и м а л ь н ы х ъ ц и ф р ъ ; около этого ж е 

времени или немного п о з д н е е и р а с ш и р е ш е зрачка достига

етъ своего высшаго п р е д е л а . У с о б а к ъ с ъ постепеннымъ 

в ы к л ю ч е ш е м ъ печени я н а б л ю д а л ъ в ъ 2 (№ 3 и 10) случа-

я х ъ отрицательные результаты и в ъ 8 случаяхъ — положи

тельные , при ч е м ъ р е а к щ я на а т р о п и н ъ наступаетъ н е с к о л ь 

кими минутами п о з д н е е , что м о ж е т ъ з а в и с е т ь о т ъ метода 

сауо-рой . анастомоза . 

Во время своихъ о п ы т о в ъ я у б е д и л с я в ъ с л е д у ю щ е м ъ : 

для положительнаго э ф ф е к т а необходимо с о б л ю д е т е н е к о 

т о р ы х ъ на первый в з гл я дъ мало з н а ч у щ и х ъ условш. Т а к ъ , 
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1) К о т л я р ъ. Ь. с. 

р а с т в о р ъ атропина д о л ж о н ъ быть всегда приготовленъ 

ех 1етроге , въ противномъ с л у ч а е неуспъхъ в о з м о ж е н ъ 

очень часто, д а ж е при растворахъ , приготовленныхъ за 3—5-

дневный с р о к ъ д о пробы. 

Но главнымъ о б р а з о м ъ при о т р и ц а т е л ь н ы х ъ результа-

т а х ъ возникаетъ мысль о неудачномъ в ы к л ю ч е н ы печени и з ъ 

области портальнаго к р о в е о б р а щ е ш я . Въ о д н о м ъ (№ 3) 

с л у ч а е полнаго отсутств1я р е а к ц ы на а т р о п и н ъ была мною 

с д е л а н а повторная лапаротом1я, при чемъ я н а ш е л ъ при 

полномъ з а к р ы т ы ствола V. р о й а е спайки печени съ сальни-

к о м ъ и д1афрагмой; также были незначительныя спайки съ 

ж е л у д к о м ъ , которыя ' были разъединены. Въ п о с л е д у ю щ е е 

время проба съ а т р о п и н о м ъ удавалась гораздо демонстрати

в н е е . Это обстоятельство заставило меня внимательнее от

нестись к ъ выполнешю о п е р а ц ы и приближало к ъ в ы я с н е ж ю 

причинъ неудачныхъ опытовъ . 

Е щ е б о л ь ш у ю цену мы д а д и м ъ этому обстоятельству , 

если примемъ во внимаше, что отравлеше атропиномъ про

исходитъ очень скоро п о с л е дачи его. Я д ъ всасывается , по-

видимому, главн. образ , и зъ ж е л у д к а : его действ1е начинается 

ч е р е з ъ 3—4 минуты (Котляръ) 1 ) и на 12—18 м и н у т е достигаетъ 

своего высшаго п р е д е л а . Это п р е д п о л о ж е ш е я фактически обо-

сновалъ с л е д у ю щ и м ъ о п ы т о м ъ : с о б а к е (№ 21) накладыва

ются две лигатуры — одна на V. рогтае, другая на выходную 

часть желудка . Концы этихъ л и г а т у р ъ выводятся п о д ъ кожу 

и связываются з д е с ь на стеклянной п у г о в к е . Н а д ъ ними за

шивается кожа . О д н о в р е м е н н о д е л а е т с я ш и р о к а я отепнэп-

хаНо. • П р о х о д и т ъ н е с к о л ь к о дней, около л и г а т у р ъ образу

ются воспалительный, отграничивающая спайки ; тогда, посред-

ствомъ маленькаго разреза кожи н а д ъ пуговицами, лигатуры 

вытягиваются наружу и по ж е л а ш ю можно замкнуть одно-
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временно и V. рог1ае и ж е л у д о к ъ . О д н а к о въ т а к о м ъ в и д ъ 

операщи не всегда могла вести к ъ цъли . У меня не было 

у в е р е н н о с т и в ъ нлотномъ з а к р ы л и просвета , к ъ тому же ли

гатуры приходится тянуть очень сильно, что м о ж е т ъ явиться 

тяжелой помехой въ о п ы т е . Я п р и б а в и л ъ к ъ этой простой 

л и г а т у р е еще з а д н ю ю петлю, ч е р е з ъ пшзс. рзоаз. , устройство 

которой описано выше (см. п р о т о к о л ъ № 5). Такая модифи

кация д е л а е т ъ в о з м о ж н ы м ъ з а к р ь т с просвета сосуда или 

выходной части ж е л у д к а въ ихъ сстественномъ положенш. 

З а к р ы в а я ж е л у д о к ъ и д а в а я атропинъ при открытой 

V. рог1ае, я в л е ш я отравлешя мы не наблюдаемъ . Если при за-

к р ы т о м ъ ж е л у д к е закрывается и V. рог!ае и потомъ дается 

атропинъ , то черезъ 10—20 минутъ наступаетъ у ч а щ е ш е 

пульса, р а с ш и р е ш е зрачка . Кровь при внезапномъ з а к р ь т и 

V. рог1ае устремляется главнымъ о б р а з о м ъ по ш и р о к о р а з в и -

т ы м ъ к о л л я т е р а л я м ъ и д а е т ъ картину отравлешя . 

Мы видимъ т а к и м ъ о б р а з о м ъ , что а т р о п и н ъ легко вса

сывается и з ъ желудка и отсюда м о ж е т ъ развить въ о р г а н и з м е 

ш а х ш ш т своего действ1я. 

П о моему м н е ш ю , въ э т о м ъ о б с т о я т е л ь с т в е можно искать 

отчасти о б ъ я с н е ш я о п ы т а м ъ 5спир1ег'а и 1за1а. М о ж е т ъ быть , 

у ихъ с о б а к ъ атропинъ , всосанный изъ желудка , п о п а д а л ъ 

частью черезъ вены малаго сальника или вены спаекъ саль

ника съ печенью и V. р.-с1иос1еп. к ъ печени и только частью 

въ о б щ ш кругъ к р о в е о б р а щ е ш я . П о с л е д н я я порщ'я, пови-

димому, была не настолько велика, чтобы д а т ь э ф ф е к т ъ со 

стороны зрачка . 

З д е с ь еще м о ж е т ъ играть р о л ь то обстоятельство , что 

при с п о с о б е О ц е н о к могутъ очень легко остаться в н е лига

туры вены желудка . Д ъ л о в ъ томъ, что вены желудка не 

всегда сливаются съ селезеночной и въ т а к о м ъ с л у ч а в и д у т ъ 

самостоятельно и в п а д а ю т ъ в ъ о б щ ш стволъ V . рог!ае очень 

высоко р я д о м ъ съ V . рапсгеа1лсо-с1иос1епа1,5. 

Приведенные с о о б р а ж е ш я могутъ быть отнесены и к ъ о п ы -
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т а м ъ КоШЪег^ег'а и \Мп1егЪегр;'а. О б а названные автора , не 

будучи противниками уче шя о защитительной роли печени 

п р о т и в ъ органическихъ я д о в ъ , напр. , по о т н о ш е ш ю к ъ 

стрихнину, — наблюдали с о в е р ш е н н о особенное явлеше при 

дачтэ атропина Э к к о в с к и м ъ собакамъ . И м е н н о : симптомы 

и н т о к с и к а щ и наступали в ъ ихъ о п ы т а х ъ позднъе , ч ъ м ъ в ъ 

о п ы т а х ъ Котляра , они наблюдали р а с ш и р е ш е зрачка спустя 32 

и д а ж е 58 минутъ . Д а л ь ш е , т а ю я же явлешя отравления 

( у с к о р е ш е пульса и р а с ш и р е ш е зрачка) они наблюдали и у 

н о р м а л ь н ы х ъ собакъ , чего К о т л я р ъ ни разу не ОТМТУГИЛЪ. 

Что касается послъднаго обстоятельства , т а к ъ з д ^ с ь н-втъ 

собственно противоръч1я о п ы т а м ъ К о т л я р а : Ко1пЪего;ег и 

ШЫегЪего; б. ч. вводили д о з ы б о л ы ш я , ч ъ м ъ К о т л я р ъ : 0,3 т р т . : 

0,23 (Котляръ) . К о т л я р ъ в з я л ъ свою дозу — 0,23 именно 

к а к ъ м а к с и м а л ь н у ю дозу , которая нормальными животными 

переносится б е з ъ зрачковаго эффекта . Позднее наступлеше 

Д-БЙСТВ1Я атропина у Э к к о в с к и х ъ с о б а к ъ сравнительно с ъ 

д а н н ы м и Котляра , по моему м н ъ ш ю , выяснить не трудно на 

основанш в ы ш е п р и в е д е н н ы х ъ о п ы т о в ъ . Мы видъли , съ одной 

стороны, что а т р о п и н ъ всасывается главнымъ о б р а з о м ъ и з ъ 

желудка , а съ другой , что и з о л и р о в а ш е ж е л у д к а о т ъ сообще-

Н1я с ъ печенью п о с р е д с т в о м ъ Э к к о в с к а г о свища не м о ж е т ъ 

быть достигнуто . Дал-Ье, т а к ъ к а к ъ пищевая кашица или 

введенный водный р а с т в о р ъ атропина могутъ оставаться в ъ 

ж е л у д к ъ особенно долгое время ( М а § п и з ) 1 ) , то ничего уди-

вительнаго н-втъ, если все количество атропина, поступаю

щее изъ желудка в ъ венозную кровь , частью б у д е т ъ от

ливать черезъ сосуды малаго сальника к ъ печени, что очень 

легко м о ж е т ъ быть при маломальски неудачно выполнен

ной Экковской о п е р а ц ш , и т о л ь к о частью б у д е т ъ идти въ 

1) К. М а § п и 5. Рпаппако1о§1е Йег Ма§еп- ипй ОагтЬе\Ус§ип§сп. 
Ег§еЬп138е (кг Рпу«ю1о§к. 1903. II, 642. 
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б о л ь ш о й к р у г ъ к р о в е о б р а щ е ш я . Н о эта п о с л е д н я я часть 

атропина, повидимому, б ы в а е т ъ настолько мала, что не 

д а е т ъ никакого эффекта . Э ф ф е к т ъ наступаетъ у такихъ 

с о б а к ъ с л и ш к о м ъ поздно, повидимому, л и ш ь только послъ 

того, к а к ъ а т р о п и н ъ попадаетъ в ъ кишечникъ , оттуда онъ , 

благодаря свищу, уже всецъло попадаетъ в ъ о б щ ш к р у г ъ 

к р о в е о б р а щ е ш я . С о д е р ж и м о е желудка , к а к ъ известно , пере

х о д и т ь въ к и ш е ч н и к ъ черезъ 20 — 40 — 60 минутъ послъ 

в в е д е ш я ж и д к о с т и или пищи черезъ ротъ , и, с л е д о в а т е л ь н о , 

т о л ь к о тогда и м о ж е т ъ развиться картина д е й с т в . я артопина. 

И это предположен.е т ъ м ъ болъе похоже на правду, что 

названные авторы брали для своихъ о п ы т о в ъ животныхъ , ко

т о р ы я не реагировали на карбаминовую кислоту . Это д а е т ъ 

п о в о д ъ уже с о м н е в а т ь с я въ с о в е р ш е н с т в е изолящи печени. 

Сами а в т о р ы не д а ю т ъ указан .й въ своей с т а т ь е , насколько 

совершенна была изолящя печени, д о в о л ь с т в у я с ь о т м е т к а м и 

о б ъ удачномъ выполненш Экковскаго свища. Это предполо-

ж е ш е получаетъ еще б о л ь ш у ю д о с т о в е р н о с т ь при а н а л и з е 

д а н н ы х ъ т е х ъ ж е а в т о р о в ъ съ о т р а в л е ш е м ъ стрихниномъ. 

Авторы нашли, что стрихнинъ в ъ д о з е 0,325 т § г . на кПо у 

н о р м а л ь н ы х ъ ж и в о т н ы х ъ в ы з ы в а е т ъ т о л ь к о судороги , а у 

Э к к о в с к и х ъ собакъ , к а к ъ правило, — смерть ч е р е з ъ 17 ми

нутъ — 1—4 часа. С ъ стрихниномъ не было ни одного не-

удачнаго опыта. Постоянно отрицательный р е з у л ь т а т ъ съ 

а т р о п и н о м ъ и положительный с ъ стрихниномъ не м о ж е т ъ 

быть о б ъ я с н е н ъ с л е д у ю щ и м ъ о б с т о я т е л ь н о м ъ : а т р о п и н ъ легко 

всасывается изъ желудка , стрихнинъ худо. Поэтому всякое 

у п у щ е ш е в ъ с о в е р ш е н с т в е и з о л я щ и печени и з г л а д и т ь э ф ф е к т ъ 

действ1я перваго и и з в р а т и т ь картину его, в ъ отношенш же 

стрихнина оно не м о ж е т ъ и м е т ь значен.я . Р е з о р б и р о в а ш е 

этого алкалоида идетъ г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ в ъ к и ш е ч н и к е , 

слизистая желудка собаки, повидимому, р е з о р б и р у е т ъ его в ъ 

крайне ограниченныхъ количествахъ . 
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Э т о т ъ ф а к т ъ о т м ъ ч е н ъ на кроликахъ МеНгег 'омъ ' ) , на 

к о ш к а х ъ Таррстпег ' омъ . 2 ) Относительно с о б а к ъ мн-в не 

удалось найти опредЪленныхъ у к а з а н ш на аналогичные опыты 

и пришлось самому поставить опыты, аналогичные т о л ь к о 

что описанному съ атропиномъ . Стрихнинъ вводился въ 

д о з ъ 0,325 т1§г. 

1) V. рогтае от

крыта 

2) V . рог1ае за

крыта 

ж е л у д о к ъ от

к р ы т ь 

ж е л у д о к ъ за

к р ы т ь 

А. 

судороги черезъ 

45 мин. 

В. 
судороги через* 

2 1 час. 
л е г ю я судороги 

черезъ 3 часа-

3) V. р о й а е за 

крыта 
ж е л у д о к ъ от-

к р ы т ъ 

смерть черезъ 

7 часовъ . 

п о в ы ш е н а ре-
ф л е к с о в ъ че 
р е з ъ 2 часа 

сильный судоро 
ги ч е р е з ъ ' л , 
часа и смерть 
черезъ 2 : ! / 4 ч. 

На четырехъ ж и в о т н ы х ъ съ перевязанной пилорической 

частью желудка я получилъ картину, аналогичную только 

что описанной. При з а к р ы т о м ъ ж е л у д к ъ мнъ у д а л о с ь вы

звать дозой 0,325 т1§г . : въ 1 случа'В п о в ы ш е ш е р е ф л е к с о в ъ , 

в ъ 2-хъ случаяхъ легюя судороги черезъ 7—8 часовъ и въ 

о д н о м ъ сильное о т р а в л е ш е черезъ 4 ' часа. У этихъ ж е 

ж и в о т н ы х ъ при введенш т ъ х ъ же д о з ъ стрихинина прямо 

въ кишечникъ явлешя о т р а в л е ш я наступаютъ : 

въ 1-мъ случаъ черезъ 15 минутъ , 

во 2-мъ „ „ 1'/о часа, 

въ 3-мъ „ „ 32 минуты, 

в ъ 4-мъ „ „ 35 минутъ . 

Въ виду всего сказаннаго я позволяю себт> сомнъваться 

в ъ у д а ч н о м ъ в ы п о л н е н ы Э к к о в с к и х ъ о п е р а ц ш названными 

1) М е Н г е г . СепсгЫ. {. Р п у з Ы о ^ е 189(1. № 10. ОЬег «Не 
кеП йег 5сп1е1тпаи1 йез Катпспепта^епз , 51гусппт ги гезогЫгеп. 

2) Т а р р е I п е г. 2еИзс1шН{. Вю1о§1с. 1880. Опег КезогрИоп \т Ма^еп. 
5. 497. 
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авторами, в ъ смыслъ полнаго в ы к л ю ч е ш я печени изъ пор-

тальнаго к р о в е о б р а щ е ш я . Д а л ъ е КогпЬещег и \Ушт.егЪего; 

о т м ъ ч а ю т ъ отсутствие п р и п а д к о в ъ автоинтоксикащи у Э к к о в 

скихъ с о б а к ъ послъ дачи атропина . Но эти припадки для 

о т р а в л е ш я атропиномъ и не могутъ быть о б я з а т е л ь н ы м ъ 

осложнеш'емъ. 

К о т л я р ъ д а е т ъ совершенно р а щ о н а л ь н о е объяснен.е 

этому я в л е ш ю : „у оперированной собаки замечается еще осо

бая, о б щ а я р е а к щ я , в ы р а ж а ю щ а я с я с и л ь н ы м ъ в о з б у ж д е ш е м ъ , 

безпокойствомъ , наклонностью ходить по кругу, слабостью 

ногъ, особенно заднихъ, ш а т к о с т ь ю походки и т. д. Такая 

чрезвычайная для подобной дозы (даже и при п р я м о м ъ вве-

денш въ кровь) р е з к о с т ь , а главное, н е к о т о р а я особенность 

общей картины, напоминающей картину карбаминоваго отрав

л е ш я у э т и х ъ с о б а к ъ , з аставляетъ искать причину этого 

о т р а в л е ш я не въ а т р о п и н е . Можно думать , что организмъ 

собаки, лишенной важной защитительной роли печени, крайне 

неустойчивъ и способенъ самоотравляться карбаминовой кис

лотой всяк1Й разъ , когда его в ы в о д я т ъ изъ р а в н о в е п я . Въ 

пользу такого о б ъ я с н е ш я г о в о р и т ь т о т ъ ф а к т ъ , что эта со

бака обнаруж ивала ту же о б щ у ю реакщ'ю и на д р у п е яды — 

а п о м о р ф и н ъ , стрихнинъ. По всей вероятности , атропинъ , 

стрихнинъ и д р у п е яды являются з д е с ь л и ш ь толчкомъ , ко

торый в ы в о д и т ь животное и з ъ р а в н о в е а я и т ъ м ъ способ

с т в у е м с а м о о т р а в л е ш ю 1 ) . " 

В ъ моихъ о п ы т а х ъ подобное я в л е ш е о т м е ч а л о с ь т о л ь к о 

о д и н ъ р а з ъ у собаки № 17. 

Я хотЬлъ бы з д е с ь о т м е т и т ь еще одно обстоятельство , 

по моему м н е ш ю , достойное внимашя, — это т о ж е с т в о ре

акщи на а т р о п и н ъ у ж и в о т н ы х ъ к а к ъ в ъ первые м е с я ц ы 

п о с л е операщи, т а к ъ и въ б о л е е поздше. Это л и ш н ш р а з ъ 

подчеркиваетъ , что аг1. перайса одна не въ состояши исполь-

1) I. с. стр. (НЮ. 
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зовать для цълей организма печень, к а к ъ защитительный 

органъ , и п о с л е перевязки V. р о й а е н4зкоторыя ф у н к щ и пе

чени в ы п а д а ю т ъ , повидимому, т о т ч а с ъ же и полностью. 

Резюмируя все сказанное , мы на основанш приведен-

ныхъ ф а к т о в ъ д о л ж н ы сказать , что при а т р о ф ш печени и 

при частичномъ ограниченш ея д е я т е л ь н о с т и выступаетъ 

р я д ъ х а р а к т е р н ы х ъ симптомовъ , въ в и д е б о л ъ е легкой воз

можности вызвать о т р а в л е ш е солями карбаминовой кислоты, 

въ в и д ъ алиментарной г л ю к о з у р ш и в ъ в и д ъ б о л ъ е сильной 

р е а к щ и на алкалоиды — атропинъ , никотинъ и стрихнинъ. 

О т р и ц а т е л ь н ы е результаты съ этими р е а к щ я м и у Э к к о в -

скихъ ж и в о т н ы х ъ при х о р о ш е м ъ состоянш печени (отсут-

ств1е а т р о ф ш , дегенеращи) д о л ж н ы б ы т ь отнесены за счетъ 

неудачнаго и з о л и р о в а ш я печени и з ъ портальнаго кровеобра -

щешя . Въ т ъ х ъ же случаяхъ, когда было достигнуто совер

шенное в ы к л ю ч е ш е печени и не было с а м о и з л ъ ч е ш я и когда 

всетаки и м е ю т с я отрицательные результаты при испытанш 

функциональной д е я т е л ь н о с т и , при а т р о ф и р о в а н н о й печени, 

возможно говорить о р а з в и т ш и возникновен1и компенсатор-

ныхъ ф у н к щ й со стороны д р у г и х ъ о р г а н о в ъ г в л а , возм-в-

щ а ю щ и х ъ специфическую р о л ь печени (образоваше моче

вины, о т л о ж е ш е гликогена) . 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ , отрицательные р е з у л ь т а т ы , получен 

ные у приведенныхъ нами выше а в т о р о в ъ , нисколько не 

с т о я т ъ въ противор-вчш с ъ д а н н ы м и П е т е р б у р г с к о й школы 

а р а с ш и р я ю т ъ т о л ь к о рамки вопроса , углубляя его по суще

ству и переводя его в ъ плоскость ш и р о к и х ъ о б щ е б ш л о г и -

ческихъ п р о б л е м ъ , и в ъ такой п о с т а н о в к е разсмотрътпе этого 

вопроса м о ж е т ъ б ы т ь крайне п л о д о т в о р н ы м ъ и глубоко 

поучительнымъ. 



Заключеше. 
Сравнеше экспериментальныхъ данныхъ съ анало
гическими явлениями въ человъческомъ организм'Б 
посл-Ь закрьтя V. ройае и оценка пластическихъ 

операцш на портальной системе. 





Естествсннымъ з а к л ю ч е ш е м ъ настоящей работы было 

бы с р а в н е ш е съ экспериментальными данными патологиче-

скихъ явленш въ человъческомъ организмъ , обусловленных! , 

н а р у ш е ш е м ъ к р о в е о б р а щ е ш я въ портальной с и с т е м ъ , — будетъ 

ли это н а р у ш е ш е вызвано закупоркой ствола V. рогхае или 

создано искусственно, напр. , пластическими операциями на сис

т е м ъ V. рог1ае : отеп1оПхатло (ТаНпа-Огиттопе ! ) ' ) , са\'о-рог1а1 — 

амастомозъ (М\йа1) '-'), сауо-те5еп!епа1-анастомозъ (I. Лапу) : !). 

Но, к ъ с о ж а л ъ ш ю , природа и з м ъ н е н ш въ первомъ случаъ 

не м о ж е т ъ быть в п о л н е выяснена э т и м ъ путемъ. Мы уже 

в и д е л и изъ предислов1я почти полную невозможность разоб

раться во взаимо-отношенш закупорки V. р о й а е и измъ

ненш печени, т а м ъ же были указаны и причины этого. 

Всякая попытка въ э т о м ъ отношенш со стороны а в т о р о в ъ 

неминуемо кончается и должна кончаться неудачей. Помимо 

крайняго разнообраз1я причинныхъ моментопъ тромбоза V . р., 

у а в т о р о в ъ , занимавшихся э т и м ъ вопросомъ , обыкновенно от-

мъчается и крайнее разнообраз1е п р о м с ж у т к о в ъ времени съ 

момента тромба до смерти пащента . Неудивительно послъ 

этого, что в ъ то время к а к ъ одни авторы послъ тромбоза V. р. 

1) Т а 1 т а. СЫгиг^зсЬс 0»гшп§ пепсг З е И с п Ы т с п т г йав В1и1 оЧт 
V. рог1ас. ВегНп. КИп. \\Госп. 1898, № 38; 1900, Л» 3 1 ; 1904, Л» 34. 

2) V 1 с! а 1. Кеуие йе СЫг. ХХШ апп. № 11. 
3) ^ 1 а п у (Викагек!). Ыо(е иЬег сНе сауотезегиешспе Апа5Т.ото5е. 

(ЗргЫи! 1908 № 9 ) . 7еп1га1Ы. (. СЫг. 1908, № 32. 
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не н а х о д я т ъ в ъ печени никакихъ х а р а к т е р н ы х ъ и з м е н е н ы (7.\е^-
1ег, КаиГтапп, З а х е г 1 ) , д р у п е — РчОкйапзку-'), Вибб ; ! ) , \Уипбег-

НсЬ 4 ) , РгепсЬз Г |), О р р о к е г , : ) , В о ! к т 7 ) , Ьеубеп 8 ) , О г т !»), Вег-

т а т 1 0 ) , В о г г т а п п 1 1 ) , Вибау >-), РШ , : ; ) , 5спи1г и. Мй11ег и ) 

С щ т к е , — Норре-5еу1ег) 1 Г | ) п р и х о д я т ъ к ъ п р о т и в о п о л о ж н ы м ъ 

з а к л ю ч е ш я м ъ . Измънен1я печени п о с л ъ закупорки V. р . бы-

в а ю т ъ , по ихъ мнЪшю, очень многообразными. Н а б л ю д а е т с я 

р а з р а щ е ш е соединительной ткани или в ъ в и д е р у б ц о в ъ , или — 

д и ф ф у з н о е — в ъ ф о р м е Ьаеппеск 'овскаго цирроза ; далее — 
атрофия печеночной ткани д и ф ф у з н а я или, при з а к р ы т ы одной 

V. р. , ограниченная областью ея р а з в е т в л е ш я и иногда очень 

р е з к о выраженная . 

По Норре-5еу1ег 'у и Стишке, „не м о ж е т ъ быть ника

кого с о м н е ш я в ъ т о м ъ , что закупорка V. р . или одной изъ 

ея ветвей , должна вести к ъ значительнымъ и з м е н е ш я м ъ — 

или всего органа или с о о т в е т с т в у ю щ е й части е г о ; д а л е е , 

наступающая вследсгти'е этого атроф1я м о ж е т ъ повести к ъ 

1) 5 а х е г . I. С. Сеп1г-Ы. \. А11§. Ра1ло1. и. ратЬ. Апаг. 1902. 5. 593. 
2) Рч о к 11 а п 5 к у. Цитир. по Вегтап1'у. 
3) В и с! Й. КгапкЬейеп Й. ЬеЬег. Оеи(.чсп V. Неппосп. ВегИп, 1846. 
4) \У и п й е г 1 1 сЬ. НапйЬ. 1. Ра0ю1. и. ТЪегар1е Цит. по Вегтап1'у. 
5) Р г е г 1 с Ь 8. КПшк с! ЬеЬег-КгапкЬеНеп. 1864. Во". I. 
6) О р р о 1 2 е г. Рга§ег У1ег1е1]апг5сп., 1847. 
7) В о 1 к 1 п. КгапкЬеИз^езсЫсМе е т е з РаНез \оп РГог1айег1пготЬозе. 

УисЪоиз Агсп. Вй. XXX, 1864. 
8) Ь е у й е п. РаИе УОП РкиЧайегШготЬозе. Вег1. кНп. \\'осп., 1866. 
9) О г 1 п. О]'а§поз11к й. ра№о1. Апа1о!ше. 1894. 

10) В е г т а п (. ЫеЬег РкиЧайегуегзсЫизз ипй ЬеЬегзс1шипй. Лпаи^.-
0155ег(. Кот§зЪег§, 1897. 

11) I. сП. Беи(5сг1ез А Г С Ы У 1иг кНп. Мейюп. 1897. Вй. 1ЛХ. 8. 283. 
12) В ч й а у, К., С1еЬег Й1е 8с1егозе йег Рк>г1айег. 2еп!га1Ы. I ра(Ь. 

Апа1. XIV. 5. 161 -165 . 
13) Р Ш . РогЫ 1ЬготЬоз18 \У11п апй шИЬои! т!агс1юп о! 1Ье Иуег. 

Тгапя. о! раш. зос о! Ьопй. Уо1 46, ра#. 74. 
14) 5 с Н и I 2 и. М й 1 1 е г. КИшзспе, рЬу81о1о§15сНе и. ра1п.-апа(. 

Ш1егяисп. Агсп. {. кНп. Мей. Вй. 76, 8. 563. 
15) О. н 1 п к е, Н. 5. I. с. 8. 606 - 6 1 1 . 1899 г. 
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совершенному исчезай.ю органа" . Авторы э т и х ъ с т р о к ъ 

и м е л и п е р е д ъ собою случаи хронической закупорки V. р. , со

бранные В е г т а п Г о м ъ и В о г г т а п п ' о м ъ Н о послъчдше авторы 

сами, р а з ъ д ъ л о касается анализа паталогическихъ и з м ъ н е н ш 

печени при наличности тромбоза V. р о й а е , особенно В о г т а п п , 

совершенно о п р е д е л е н н о з а я в л я ю т ъ : „мы приходимъ к ъ од

ному изъ т р у д н ъ й ш и х ъ вопросовъ , — влечетъ ли за собою 

закупорка V. р. измънен .я печени, какова ихъ природа и 

спустя сколько времени послъ закупорки они наступаютъ" . 

Это было сказано д а ж е относительно т ъ х ъ 11-ти случаевъ , 

г д ъ т р о м б ъ б ы л ъ в ы з в а н ъ Р{ог1аслега1:пегота1о5'омъ и гдъ , 

казалось , и м е л и с ь самыя благопр1ятныя, почти зксперимен-

тальныя, услов1я для н а б л ю д е ш я вторичныхъ и з м е н е н ш пе

чени. Найденныя и з м ъ н е ш я в ъ о п и с а ш я х ъ различныхъ ав

т о р о в ъ ( О Ы г а с , Вот.кш, Орро1гег, ВаПоиг и. 51е\уагс1, Ка1кет , 

Оз1ег, Ьеус1еп, А1ехапс1ег), а т а к ж е собственное н а б л ю д е ш е 

В о г т а п п не р е ш а е т с я признать за чистое послъдств1е 

з а к у п о р к и V. р., полагая, что з д ъ с ь возможно такого рода 

о б ъ я с н е ш е : атерома V. р. м о ж е т ъ быть послъ\дств1емъ сифи

лиса, и тогда и з м ъ н е ш я печени в м ъ с т ъ съ а т е р о м а т о з н ы м ъ 

п о р а ж е ш е м ъ являются с л е д с т в . е м ъ этого з а б о л ъ в а ш я . 

РЪшеш'е вопроса затрудняется также и т ъ м ъ , что у мно-

гихъ а в т о р о в ъ совершенно н ъ т ъ описан.я патолого-анатоми

ческихъ и з м е н е н ш печени и к а к ъ р а з ъ при хроническихъ 

т р о м б о з а х ъ V. р., напр., у МогеспасГа, Р .ррош'а . Н о главнымъ 

о б р а з о м ъ неясность въ э т о т ъ в о п р о с ъ вносили п р о т и в о р е ч и 

вые результаты эпсперимента . Сравнительно недавно они 

представлялись в ъ в и д е с л е д у ю щ и х ъ п о л о ж е н ш : 

1) З а к у п о р к а в е т в и или ствола V. рог!ае остается б е з ъ 

особаго вл1яшя на состоян.е печени (Сопппе1т и. ЬШеп, 

V. КагИгеи). 

2) З а к у п о р к а ВБТВИ ИЛИ ствола V. р о п а е обусловливаетъ 

1) В о г г т а п п . ВеНга^е гиг ТпготЬояе йе.<; Р к э г Ы е г ^ а т т е я . О. Агсп.у. 
{. кИп. Мей. Вй. 59, 5. 307. 

15 
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а) а т р о ф ш печени съ р а з р а щ е ш е м ъ соединит, ткани. (Огё, 

С о л о в ь е в ъ ) ; Ь) атрофию печени съ ж и р о в о й д е г е н е р а щ е й 

( П а в л о в ъ , В0221, Салазкинъ , Гзааа). 

Мы видимъ , к а к ъ трудно подойти к ъ р ъ ш е н п о вопроса 

и о б ъ я с н и т ь наблюдаемые на с е к щ о н н о м ъ с т о л е факты . В ъ 

новой л и т е р а т у р е описанъ З с п и к ' о м ъ и МйИег'омъ ') о д и н ъ 

случай хроническаго тромбоза V. р., гд-Ь з а б о л ъ в а ш е ея было, 

повидимому, первичнымъ. На в с к р ы т ш было найдено измъне-

ше структуры органа и р а з в и т 1 е соединительной ткани, про

слойки к о т о р о й р а з д е л я л и о р г а н ъ на полигональные участки. 

Но это р а з р а щ е ш е не шло по типу цирротическаго р а з в и т 1 я , 

хотя сходство съ э т и м ъ з а б о л ' Ь в а н 1 е м ъ и м е л о с ь въ т о м ъ отно

шенш,что въ ш и р о к и х ъ , богатыхъ клътками соединительно-ткан-

ныхъ прослойкахъ и разросшейся субсерозной соединительной 

ткани наблюдалось патологическое (кгапкпаПе) р а з р а щ е ш е желч

ныхъ ходовъ . Нужно еще з а м е т и т ь , что з д е с ь V. р. не была за

крыта совершенно и л е в а я долька печени имъла съ ней со-

об щеше . Въ этомъ случат, э т ю л о п я осталась с о в с ъ м ъ неиз

в е с т н о й : не было о т м е ч е н о ни о б щ и х ъ и н ф е к ц ю н н ы х ъ забо-

л е в а н ш , ни травмы, ни м1>стнаго заболевания с т е н о ю , V. р . 

въ с м ы с л е атероматоза , ни сдавлешя. К р о м е того 8 с п и 1 2 и 

МпИег п р и в о д я т ъ изъ литературы случаи, по ихъ мн'Ьшю, 

аналогичные описанному ими (ВепиапГа, КбЫсг'а, Вогпнапп'а , 

Моппё). Въ этихъ случаяхъ и м е л и с ь сходный анатомически! 

и з м е н е ш я . Н о при а н а л и з е ихъ мы находимъ у назван-

ныхъ а в т о р о в ъ д р у п е причинные м о м е н т ы ; т а к ъ , случай 

Моппё б о л ь ш и н с т в о а в т о р о в ъ считаетъ за 1 и е з псраНз, 

сл. КбЫсг'а — была э м б о л 1 я (2 случая злокачественными опу

холями, 1. случ. гнойный перитонитъ) , сл. В е г т а п г а — э м б о л Ь : 

частичкой раковой опухоли и сл. В о г г т а ш Г а — атероматозное 

забол 'Ьваше с т е н к и V. р. (Ьиея ?). Все это уже не позволяетъ раз-

сматривать въ д а н п о м ъ с л у ч а е и з м е н е ш я печени за с л е д с т и 1 с 

1 ) 8 с 11 и'12 и. М й 1 I е г. КПшксЬе, рНуяюЬ^чхспе и. ра1Н.-апл1. Ь'пкт-
хисЬ. Агсп. (. кНп. МЫк\ Вс1. 7(1, 8. об.Ч. 
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исключительно тромбоза V . р . Так . обр. , и э тотъ случай не сво-

б о д е н ъ о т ъ в о з р а ж е н ш въ смыслъ чистоты э ф ф е к т а и з м ъ н е ш я 

печени послъ закупорки V . р о й а е . 

О д н а к о , хотя и т р у д н о дать заключен,е по поводу того 

или другого случая тромбоза V . р . у людей, т ъ м ъ не м е н е е , 

на основанш экспериментальныхъ данныхъ , мы не м о ж е м ъ 

согласиться съ З а х е г ' о м ъ 1 ) , который догматически з а я в л я е т ъ : 

„мы д о л ж н ы сказать , что намъ н е и з в ъ с т в о о п р е д е л е н н о е ха

рактерное и з м ъ н е ш е печени п о с л ъ закупорки V. р . " 

З а к р ы т . с ствола V. р. и выключен.е печени обусловли

ваете, характерный патологичсскш процеесъ , это — медленно, 

но прогрессивно и д у щ у ю а т р о ф . ю органа, н а с т у п а ю щ у ю не 

столько въ силу и з м е н и в ш и х с я у с л о в ш к р о в е о б р а щ е ш я (Со

ловьев! . ) , сколько въ силу изменившихся условш о т п р а в л е ш я 

физюлогической ф у н к ц ш . З д е с ь мы и м е е м ъ атрофию о т ъ 

н е д е я т е л ь н о с т и . С т а д ш этого процесса могутъ быть разно

образны въ зависимости о т ъ времени, а конечныя формы 

этого процесса б у д у т ъ представляться в ъ в и д е и н д у р а ц ш 

органа почти с ъ полной гибелью паренхиматозныхъ элемен

т о в ъ , которые п р е т е р п е в а ю т ъ ж и р о в у ю дегенерацию съ зер-

нистымъ распадомъ , С ъ этой точки з р е ш я могутъ быть по

няты и б о л е е или менее правильно истолкованы взгляды 

патолого-анатомовъ — к а к ъ т е х ъ , которые с ч и т а ю т ъ послед-

ств!емъ тромбоза V. р . а т р о ф п о печени, индуращю(Вио 'ау) и а т р о -

фическш ц и р р о з ъ , т а к ъ и т е х ъ , которые не находятъ никакихъ 

о с о б е н н ы х ъ и з м е н е н ш въ о р г а н е п о с л е закупорки ствола 

V. р . ; з д е с ь д е л о идетъ часто о той или иной стадш процесса. 

Д а л Ь е , имЬя въ виду м н о п я экспериментальные дан

ныя, нельзя согласиться с ъ т е м и изъ а в т о р о в ъ , которые 

считаютъ в о з м о ж н ы м ъ развит1е типичной ф о р м ы Ьаеппсск'ов-

скаго цирроза (Норре-Зеу1ег , Стишке). Также не о т м е ч е н о 

ни у одного изъ а в т о р о в ъ экспериментаторовъ , ни въ своихъ 

о п ы т а х ъ я не наблюдалъ и з м е н е н ш , сколько нибудь напо-

1) 7л'п1гЫ. !. МЫ. 1>.п1н>1. 1902 г.. стр. 59:;. 
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м и н а ю щ и х ъ процессы регенеративнаго типа въ с м ы с л ъ опи-

сашй Кге1г'а (2 сл. Вис1ау?). 

С ъ точки зрън1Я экспериментальныхъ д а н н ы х ъ , пред

ставляется весьма небезынтересной попытка о ц е н и т ь хирур

гическое в м е ш а т е л ь с т в о при р а з с т р о й с т в е к р о в е о б р а щ е ш я 

в ъ портальной системе , б у д ь оно вызвано з а б о л е в а ш е м ъ 

печени, з а б о л е в а ш е м ъ ствола V. р . или серознаго перитоне-

альнаго покрова и д а ж е страданиями сердца . При многихъ 

з а б о л е в а ш я х ъ названныхъ о р г а н о в ъ выступаетъ тягостный 

для пащента симптомъ — асцитъ . В ъ 1878 г. Э к к ъ пред-

л о ж и л ъ съ л е ч е б н ы м и ц е л я м и СЭУО рог!аГный а н а с т о м о з ъ ; 

с ъ этого начинается собственно п е р ю д ъ пластическихъ опе

ращи на портальной с и с т е м е с ъ ц е л ь ю и з л е ч е ш я асцита. 

О п е р а щ я Экка не нашла, однако , применения въ к л и н и к е . 

В ъ 1889 г. Т а 1 т а ') п р е д л о ж и л ъ для этой ж е ц е л и огнеп1о-

Нхаио. Независимо о т ъ него в ъ Англш эту же о п е р а щ ю 

п р е д л о ж и л ъ О г и т т о п й -) въ 1896 году. Эта о п е р а щ я , бла

годаря своей п р о с т о т е и легкой выполнимости, б ы с т р о за

воевала внимаше врачебнаго м1ра и вошла въ ш и р о к о е упо

требление. В ъ настоящее время насчитываются уже сотни 

случаевъ этой о п е р а щ и . Суть ея состоитъ в ъ о б р а з о в а н ш 

ш и р о к и х ъ спаекъ между с а л ь н и к о м ъ и б р ю ш н о й с т е н к о й 

живота . Это д е л а е т с я с ъ ц е л ь ю о б р а з о в а т ь искусственные ана

стомозы между системой V. р . и б о л ь ш и м ъ к р у г о м ъ крове

о б р а щ е ш я . П о э т и м ъ анастомозамъ к р о в ь портальной системы 

м о ж е т ъ легко оттекать в ъ систему б о л ь ш о г о круга, и в е т в и 

V. р . б у д у т ъ избавлены о т ъ ч р е з м е р н а г о р а с т я ж е ш я , д а в л е ш е 

в ъ нихъ у п а д е т ъ , и так. о б р а з о м ъ исчезнуть моменты, вызы

вающее усиленную т р а н с с у д а щ ю . (Механическая теор1я асцита.) 

В ъ настоящее время выработаны ш и р о ю я п о к а з а ш я для 

этой о п е р а щ и . Она рекомендуется , когда и м е ю т с я 1) тром-

1) Т а 1 т а. ВегИпег М т . Шоспепкспг. 1898. 
2) О г и т г а о п с ! апй М о г 1 8 к о п. ВгШзсЬ МесНс. Лоигпа!. 5ер1. 

19-е. 1896. 
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бозы V. р . всякаго происхождения; 2) с у ж е т я ея просв-вта, вы-

званныя воспалительными н о в о о б р а з о в а т е л ь н ы м и процессами; 

3) а трофическш ц и р р о з ъ печени; 4) т а к ъ называемые сердечные 

циррозы печени; 5) перикардичесюе псевдо-циррозы печени 

Р1ск ' а ; 6) печень, назыв. нъмцами 2искег§изз1еЪег ( В и п ^ е ) ] ) . 

В С Е ЭТИ заболт>ван1я, за исключешемъ посл-вднихъ, обу-

словливаютъ механическш застой в ъ портальной системе и 

в е д у т ъ въ к о н ц е к о н ц о в ъ к ъ скоплению громадныхъ коли-

чествъ асцитической жидкости въ полости живота . 

Что касается 2искег§ц551еЬег, — то при э т о м ъ заболЪ-

ваши асцитъ не м о ж е т ъ быть выясненъ т о л ь к о на основа

нш механическихъ затрудненш. З д ъ с ь мы и м ъ е м ъ д ъ л о 

съ асцитомъ см-вшаннаго происхождешя . Почти во в с е х ъ 

случаяхъ такого измъшешя печени мы м о ж е м ъ разсматри-

вать это забол-вван1е, к а к ъ с и м п т о м ъ хроническаго воспа-

лительнаго процесса , который о х в а т ы в а е т ъ серозныя полости 

организма (РогузегозШз, Ро1уогготепШз) — сердечную и пле

в р а л ь н у ю . Если принять во внимаше вторичный я в л е ш я въ 

о б ъ и х ъ этихъ полостяхъ въ в и д ъ сдавлешя о р г а н о в ъ или 

с п а е к ъ , - т о мы з д ъ с ь б у д е м ъ и м ъ т ь д ъ л о с ъ асцитомъ с м е 

шанна™) происхожден1я—31ер;ег1 2 ) , 81гпоп : !), Н е з з 4 ) , Н и § и е т п г > ) — 

застойно-воспалительнымъ. То же нужно сказать относительно 

большинства случаевъ асцита при п с е в д о ц и р р о з а х ъ Р ^ с к ' а . 

( Е 1 з е п т е п § е г , |

) Незз). 

Н о к а к ъ бы то ни было, а в ъ о п е р а ц ш Т а 1 т а и О ш т -

т о п б ' а предлагается собственно чисто палл1ативное в м е ш а -

1) В и п § е . 01е Та1та-ОгиттопйзсЬе ОрегаИоп: 1пге 1пй1саЬ'оп, Тес!> 
шк ипй сИе ЫзЬег ешеИеп Рези1!а1е. Лепа 1905. 

2) 5 1 е § е г 1. ОЬег сНе 2искег§и8з1еЬег ипй сНе репсагйШзспе Рзеийо-
1еЬегс1ггпозе. Уксп. А. 153. 251. 

3) 5 1 т о п. 7мг Кеппгтзз Йег 2искег§изз1еЬег. 1.-0. Кбш^зЬег^, 1900. 
4) Н е з з . ОЬег 51аггип§ ипс! спгошзспе Еп1гипйитз т Йег ЬеЬег ипс! 

Йеп зегбзеп НоЫеп. 
5) Н и § и с п I п. ЕЫйс агЫопиоие Йез тпаттаглопз спготчиез Йез зё-

геизсз. НаЫШаИопззсппП. 1903. Оепеуе. 
6) Е 1 з е п т е п § е г ОЬег (Не зо§епапп1е репсагйШзсЬе РзеийсЯеЬегск-

гЬозе (Ргск). \У4еп. кНп. Шосп. 1900. № 11. 5. 249. и. ГЬег сНе 51аиип§зс1г-
гЬозе йог ЬеЬег. 2с1(зспп{1 1. НеПкипйе. Вй. 23. 1902. 5. 171. 
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тельство . К а к ъ таковая , о п е р а щ я должна облегчать тяжелые-

симптомы и, самое главное, б ы т ь в п о л н е безвредной , не 

влекущей за собою какихъ-либо м о р ф о л о г и ч е с к и х ъ или 

ф у н к щ о н а л ь н ы х ъ н а р у ш е н ш . С ъ точки з р ъ ш я послъднихъ 

уже не р а з ъ была направленна критика п р о т и в ъ этой о п е р а щ и . 

В о з р а ж е ш я такого рода шли, главнымъ образомъ , со сто

роны Кге1г'а ' ) . О н ъ думаетъ , что, благодаря в ы к л ю ч е ш ю 

печени, операщей создается опасность для т ъ х ъ б о л ь н ы х ъ , 

у к о т о р ы х ъ уже проявились симптомы функциональной не

достаточности печени, какъ-то : уменьшенное в ы д ъ л е ш с мо

чевины, алиментарная глюкозур1я или левулезур .я . Экспери-

ментальныя данныя , полученныя на Э к к о в с к и х ъ собакахъ , 

д а ю т ъ к ъ тому полное основан.е . — Глубокое н а р у ш е ш е 

азотистаго метаморфоза , нарушенное усвоеше у г л е в о д о в ъ и, 

наконецъ , своеобразныя явлешя и н т о к с и к а ц ш въ зависимости 

о т ъ обильнаго азотистаго питан.я к а к ъ р а з ъ наблюдаются 

в ъ б о л ь ш и н с т в е случаевъ у экспериментальныхъ ж и в о т н ы х ъ . 

Анализируя причины смерти б о л ь н ы х ъ п о с л е операщи 

Т а 1 т а , неоднократно приходится о т м е ч а т ь б о л е з н е н н ы е со-

стояшя, очень сходныя съ явлен.ями автоинтоксикащи у со

б а к ъ — безсознательное состоян.е , кома, делир .умъ , с т у п о р ъ 

[отмечено у \УпНе, у В ш щ е , у Козловскаго 1 (сл. Голу-

бинина)]. Э т и м ъ я в л е ш я м ъ Кгет.2 п р и д а е т ъ особенное зпа-

чеше и считаетъ в ъ этомъ с м ы с л е о п е р а щ ю очень серьез -

нымъ в м е ш а т е л ь с т в о м ъ . Д л я доказательства онъ приво

д и т ь изъ своихъ наблюденш о д и н ъ случай цирроза печени 

съ х о р о ш о развитой с е т ь ю компенсаторныхъ коллятералсй , 

о к о н ч и в ш ш с я внезапной смертью. При секщи не было най

дено н и к а к и х ъ особыхъ х а р а к т е р н ы х ъ и з м е н е н ш . Кгет.2 ду

маетъ , что в ъ э т о м ъ с л у ч а е д ъ л о и д е т ъ о б ъ острой авто

интоксикащи вследств1е выпадешя ф у н к ц ш печени. О н ъ вы-

с к а з ы в а е т ъ опасен.е , что, при удачно выполненной о п е р а щ и 

Т а 1 т а , мы м е н я е м ъ асцитъ на тяжелую интоксикащю съ серьез -

1) \У1епег кИш'зспе ШосЬепзсНг. 1902. 5. 324. 
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ными расстройствами нервной системы и настаиваетъ на рас

ширении п р о т и в о п о к а з а н ы . С а м ъ онъ п р о т и в о п о к а з а ш е м ъ к ъ 

о п е р а ц ш считаетъ легкую желтуху, уменьшенное количество 

мочевины и алиментарную левуле — и глюкозур1ю. 

Но если принять во внимаше, что перевязка V. р . сама 

по с е б е уже способна вызвать эти симптомы у с о в е р ш е н н о 

до того з д о р о в ы х ъ животныхъ , то мы д о л ж н ы п р о д о л ж и т ь 

мысль Кгегг и в и д е т ь в ъ ней очень серьезное и рискованное 

в м е ш а т е л ь с т в о въ ж и з н ь пащента . Т е м ъ б о л е е , что тера-

певтическш э ф ф е к т ъ этой о п е р а ц ш мы далеко не м о ж е м ъ 

признать б л е с т я щ и м ъ . — 
Смерть Безрезульт. Улучш. Выздоровл. 

Мопргои : 224 сл. 3 8 % 1 6 % 1 1 % 3 5 % 

В ш щ е 273 „ 20,8 32,9 12,4 33,3 

\У~пИе 227 „ 33 15 13 37,3 

Ко.ЗЛОВСКШ 168 ., 39,3 10 17,9 28,5 

Ро\уег 40 „ 10 

А1ехапбег 107 „ 32 14(?) 54 

Огеепои^Ь ЮГ) „ 29,5 42 

0 \ У Ш О : 27 „ 50 2 6 42 !) 

П р и м е ч . Ститаю н у ж н ы м ъ з д ь с ь привести данныя и з ъ 
статьи Козловскаго , который с д е л а л ъ сводную таблицу стати -
с т и ч е с к и х ъ с о о б щ е н ш о б ъ о п е р а ц ш Та1та по р у с с к и м ъ а в т о р о м ъ . 
Результаты эти представляются въ с л е д у ю щ е м ъ в и д ъ : и з ъ 

Г) М (1 и р г о N 1. Тгайшсп! с Ы п п ^ к м ! йе 1а С1гг1юке с!и кпе. Рлг15 19(14. 
В и в 1; с. I.. С. 
\У п 11 е. [)15СИ55юп оп 1пе зиг^1са! 1геа1теп1 о( азсНсз весопйагу (о 

га зсшаг С1гг1юе15 01 1пс Нуег. ВпОзсп т е й . -Тоигп. 1906. Т. П. 1287 —1290 с т р . 
В. С. К о з л о в с к П1. Оперения Та1ш'ы (прппшваже сальника) при 

брюшной в о д я н к ь о т ъ цирроза печени и результаты е я . Труды IX Пирог, 
съвзда. 1905. Т. 2, Стр. 66. 

Р :>\уег . 2еп1гЫаи 1. СЫгпг^. 1903. Иг 23. Мей1са1 акрсс! о!' уепопз 
апа81оп1(1518 о{ 111е Пуег. 

А 1 е х а п й е г. Тпёзе йе Рапз. 1903. 
0 » Ш о 1 . СазеШ ИсЬй. йе шей. е! йе с1пг. 1902 г. .\1 5. 
О г е е п о и § 1ь А т с п с . Лопгп.о! 1пе т е й . 8аеп. 1902 г. XII, Ш.по / х п О Ы . 

I СЫг. 1903 г. А» 15. Тле зпг^са ! 1геа1етен( о( аггпо813 о( 1пе Нуег, \у|ЧИ а 
з ш п т а г у о( г е р о г к ! сазез. 
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59 о п е р а щ и съ „неблагопр .ятнымъ исходомъ" (смерть , неу-
СП"БХЪ) о к а з а л о с ь 36, „благопр1ятный" и с х о д ъ ( ? ) въ 23 случ. 
— П р и ш и в а ш е б о л ь ш о г о сальника к ъ передней б р ю ш н о й 
с т ъ н к ъ согласно д а н н ы м ъ л и т е р а т у р ы о случаяхъ производ
ства этой о п е р а щ и в ъ Россш. Руссюй В р а ч ъ 1908. № 5 0 — 5 2 . 

Не говоря о высокой ц и ф р е смертности и неудачъ, мы 

о т м ъ т и м ъ здъсь , что вообще у с п ъ х ъ о п е р а щ и , когда устра

няется асцитъ , покупается для пащента с л и ш к о м ъ дорогой 

ценой . О п е р а щ я еще б о л ъ е р а с ш и р я е т ъ русло естествен-

н ы х ъ сауо-рогГальныхъ соединенш и, с л е д о в а т е л ь н о , отнима-

е т ъ о т ъ печени еще б о л ь ш е е количество крови, если не всю 

кровь . Это не м о ж е т ъ о с т а т ь с я б е з ъ вл1яшя на печень: 

атроф.я , если она есть, должна развиться б ы с т р е е , а т а м ъ , г д ъ 

ея еще н ъ т ъ или г д ъ она существуетъ наряду с ъ процессомъ 

регенеращи, она б у д е т ъ п р е в а л и р у ю щ е й н а д ъ последней , 

причемъ регенеративные процессы неминуемо д о л ж н ы б у д у т ъ 

и з м е н и т ь темпъ и з а г в м ъ перейти к ъ полной п р о с т а н о в к е , 

ибо б е з ъ притока венозной крови исчезаютъ также и ирри-

тативные моменты. 

Это м о ж е т ъ и м ъ т ь м е с т о при о п е р а щ я х ъ у п а щ е н т о в ъ 

с ъ ц и р р о з о м ъ печени в ъ гипертрофической стадш. На это 

обстоятельство я особенно о б р а щ а ю внимаше потому, что въ 

послъднее время многими хирургами получены лучппе р е з у л ь 

таты именно при гипертрофическихъ ц и р р о з а х ъ . Т а к ъ , у 

А1ехапс1ег'а при этой форм-Б з а б о л ъ в а ш я 4 0 ° ' 0 в ы з д о р о в л е ш я 

и 1 5 % смерти, тогда к а к ъ при атрофическихъ ц и р р о з а х ъ 

п о с л е д н я я достигаетъ 4 1 % ; У Козловскаго % благопр.ят-

ныхъ и с х о д о в ъ почти равенъ % неблагопр .ятныхъ , при смор

щенной печени благопр1ятныхъ исходовъ на 1 0 % меньше, 

ч ъ м ъ неблагопр1ятныхъ; то же о т м ъ ч а е т ъ и Огеепои§п; у \Угпт.е 

смертность при а т р о ф и ч е с к о м ъ ц и р р о з ъ 3 3 % , при гипертро

фической ф о р м е 2 1 % . Такое соотношение ц и ф р ъ дало по-

в о д ъ нъжоторымъ а в т о р а м ъ настаивать на р анн емъ с р о к е 

о п е р а щ и (Козловскш) и, по возможности , в ъ преасцитическомъ 

стадш (Вип§е) . 
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Предложение названныхъ а в т о р о в ъ идетъ р ъ ш и т е л ь н о 

въ р а з р ъ з ъ съ современнымъ представлен .емъ о патолопи 

печеночнаго цирроза . Въ картинъ цирроза печени, особенно 

при гипертрофической его ф о р м ъ , рука о б ъ руку и д у т ъ два 

п р о ц е с с а : д е г е н е р а щ я и регенеращя. По Кгет.г'у, „ЬеЪегаггпозе 

151 еш Нега'ше.зс 1окаНз1егт.ег, геааппгепаег , спгоп.зспег Э е ^ е -

пегатлопзргосезз т Н е.пг^езспоЪепеп Ке^епегаНопеп йез Рагеп-

с п у т з " ' ) . — Т. о. по в о з з р ъ ш ю Кгегг'а, течен.е болъзни сла

гается изъ смъны процессовъ дегенеращи и регенеращи, ве-

д у щ и х ъ к ъ полному переустройству органа. Это представле-

н.е Кге1г 'а въ настоящее время является о б щ е п р и н я т ы м ъ 

(Каиппапп). 

На основании приведенныхъ э к с п е р и м е н т о в ъ должно 

сказать , что отнят.е венозной крови о т ъ печени, переживаю

щей сложный патологическш процеесъ , неминуемо ведетъ къ 

и з м ъ н е ш ю его въ сторону а т р о ф ш . 

Регенеративные процессы гораздо р ъ з ч е в ы р а ж е н ы при 

гипертрофической ф о р м ъ цирроза печени, з д ъ с ь случаи са

мостоятельна™ и з л ъ ч е ш я этого с т р а д а ш я весьма н е р ъ д к и 

(Ко^ег -), Веа1е н ) , Напот. и. ОПЪетл, КаНп, СЬаипдгс , 4 ) 01еи1а{ои 

РгЗпке ." ) , Кге1/г). Въ т а к и х ъ случаяхъ данная о п е р а щ я безу

словно о т р ъ ж е т ъ путь к ъ самоизлъчешю. Нужно , однако , 

сказать , что это забол-вваше не всегда с о п р о в о ж д а е т с я асци-

томъ , и если о немъ я говорю з д ъ с ь , то т о л ь к о в ъ виду пред

ложен.я названныхъ а в т о р о в ъ — о пе р ирова ть до появлешя 

асцита. 

И з в ъ с т н о , насколько трудно или, в ъ р н ъ е , почти невоз

можно в ъ н ъ к о т о р ы х ъ случаяхъ различать стадш атрофиче-

скаго цирроза о т ъ цирроза гипертрофическаго , и, вмъши-

') Ше С|гг1ю8е йег ЬеЬег. 8. 275, Ш)сп. Шп. \Уос1юп8с11г. № 12. 1901). 
2) К о Й е г. АсНоп йе тше 8иг 1с8 ремзопв. Рапя 1887. 
3) В 'еа1с. Тпе Шег . Ьопйоп 1889. 
4) С 11 а и Н а г 1. Рогтез сПп. с1ез енгп. йи кие. 1897. 
5) О , е и 1 а 1 " о и . СИтцие шей. йи Р. Нд1е1-01еи III. 1898-99. 
6) Р г а п к е ! . I Ьсг е т е п Ра11 \'оп. ГеЪегс.ггпозе. Л. I). ВегНп. 1890. 
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ваясь при послъднемъ , мы м о ж е м ъ принести существенный 

в р е д ъ пащенту, с о з д а в ъ благопр1ятныя услов1я для а т р о ф ш 

печени со ВСЕМИ тяжелыми посл'вдств1ями функциональной 

недостаточности ея. 

С ъ этой же точки з р ъ ж я она должна о ц е н и в а т ь с я и по 

о т н о ш е н ш к ъ атрофическому циррозу . 

Вышеприведенный современный в з г л я д ъ на а с ц и т ъ при 

атрофическомъ ц и р р о з е печени, к а к ъ р е з у л ь т а т ъ механическаго 

с д а в л е ш я V. р., р а з д е л я е т с я далеко не всеми; напр., На1е, \УпИе, 

КоНезгоп ] ) , К1орз:оск'-') и д р у п е о т в е р г а ю т ъ учен!е о механиче-

к о м ъ п р о и с х о ж д е н ш асцита, на т о м ъ основанш, что п о с л е экспе

риментальной лигатуры V. р.у собакъ , какъ правило, асциты не на-

ступаютъ (Соловьевъ , П а в л о в ъ О н и предлагаютъ с в о ю т е о р н о , 

по которой б р ю ш н а я водянка при б о л е з н я х ъ печени объясняется 

присутств1емъ въ крови я д о в и т ы х ъ т в л ъ , которыя о б л а д а ю т ъ 

качествами 1утрНао;оо;а и являются следств1емъ неполнаго 

метаболизма . Эти дефекты метаболизма в о з н и к а ю т ъ потому, 

что поврежденным к л е т к и печени неспособны з а д е р ж и в а т ь 

яды, всосанные изъ пищеварительнаго канала или вырабо

танные въ какомъ-либо д р у г о м ъ м е с т е . Д а л ь ш е они дока-

з ы в а ю т ъ , что водянка появляется въ конечномъ п е р ю д е бо

л е з н и и что ея наступлеше д о л ж н о разсматривать к а к ъ пред-

в е с т н и к ъ смерти, которую никакое л е ч е ш е — н и оперативное 

ни медикаментозное — не м о ж е т ъ предотвратить . 

Защитники т е о р ш механическаго асцита выдвинули р я д ъ 

в о з р а ж е н ш п р о т и в ъ такого взгляда : \УЪИе по этому поводу го

в о р и т ь : „единственный пунктъ , выдвинутый интоксикащонной 

ш к о л о й , т р е б у ю щ ш объяснешя , — это отрицательные опыты 

н а д ъ животными. У собакъ , которыя п е р е ж и в а ю т ъ о п е р а щ ю 

1) Цитнр. по \УЫ1е стр. 1289. 
2) К 1 о р з 1 о с к. ПеЬег МПг1штюг, 1с{еш« и. АзсКеа Ье1 ЬеЬегагглохе 

V. Агсп. 187. 5. 111. 
3) Труды общества русских!, врачей въ С.-Петербург!; за 1896 г. стр. 

53—54. 
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полной перевязки V. р., водянка не появляется , и это наблю

д е т е считается главнымъ доказательством! , п р о т и в ъ теории 

механическаго асцита, на т о м ъ основанш, что если полная 

закупорка V. р. не способна вызвать водянку, то н е в е р о я т н о , 

чтобы частичная закупорка V. р. была въ состоянш это с д е 

лать . Но минутное р а з м ы ш л е ш е п о к а з ы в а е т ъ ш а т к о с т ь по-

добнаго с о о б р а ж е ш я . О п ы т ъ просто д о к а з ы в а е т ъ , что со-

единеше между двумя венозными системами у с о б а к ъ доста

точно эластично, чтобы выравнять застой в ъ портальной 

системе , и это обстоятельство находится въ полной гармонш 

э ъ у ч е ш е м ъ О ш т г п о п б — Т а 1 т а : — г д е б ы в а е т ъ обильная 

побочная циркулящя , водянка не развивается . Если взгля

нуть на д е л о съ практической точки з р е ш я , то теоретическая 

с о о б р а ж е ш я должны б у д у т ъ уступить м е с т о прочно установ-

л е н н ы м ъ ф а к т а м ъ . . . . Эти результаты не оставляютъ со-

м н е ш я , что застой крови портальной системы есть самый 

важный ф а к т о р ъ , вызывающей асцитъ при цирротическихъ 

з а б о л е в а ш я х ъ печени. Подобное з а к л ю ч е ш е не исключаетъ 

возможности с у щ е с т в о в а ш я другихъ причинъ асцита, и весьма 

в е р о я т н о , что в ъ позднихъ случаяхъ б о л е з н и тохаеттпа явля

ется одной изъ этихъ причинъ. Роль , которую играетъ въ 

происхожденш асцита перитонитъ и перигепатитъ , должна 

также получить признаше . Трансфуз1я есть постоянный спут-

никъ хроническихъ воспалешй в с е х ъ вообще серозныхъ по

лостей, и, въ частности, въ б р ю ш н о й полости мы н а б л ю д а е м ъ 

его регулярно при т у б е р к у л е з н ы х ъ и злокачественныхъ по-

р а ж е ш я х ъ , к а к ъ перитонеальнаго покрова , т а к ъ и д р у г и х ъ 

о р г а н о в ъ этой полости. На основанш этихъ ф а к т о в ъ мы мо-

ж с м ъ с д е л а т ь з аключеше . что хроничсскш перитонитъ тамъ , 

г д е онъ находится в м е с т е съ а г гномз печени тоже в н о с и т ь 

свою д о л ю для возникновешя асцита" . 

В п о л н е признавая односторонность интоксикационной те-

1) ВпШкп тесИса! Лопгпа!. 1906, II. р. 12К6 И. 
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о р ш и справедливость приведенныхъ з а м ъ ч а н ш , я позволю 

себъ обратить внимаше на то обстоятельство , что съ точки 

з р ъ н . я механической является совершенно непонятнымъ неу-

с п ъ х ъ о п е р а ц ш Та1ша, что, однако , очень х о р о ш о м о ж е т ъ 

быть объяснено съ точки з р ъ ш я т е о р ш и н т о к с и к а щ й : асцитъ , 

несмотря на созданные СЭУО — р о г Ы ' н ы я коллятерали, оста

ется, потому что п р о д о л ж а е т ъ д е й с т в о в а т ь основная при

чина, в ы з в а в ш а я его, это — нарушенный метаболизмъ вслъд-

ств1е п о р а ж е ш я печени. Можно думать , что собственно это 

с о о б р а ж е ш е и заставило н ъ к о т о р ы х ъ а в т о р о в ъ , привержен-

цевъ механическаго асцита, настойчиво рекомендовать опе

р а щ ю Т а 1 т а в ъ возможно р а н т е сроки, именно, въ стадш 

гипертрофическомъ и д а ж е еще р а н ь ш е — в ъ доасцитическш 

п е р т д ъ , когда нарушен .я питан.я сосудистыхъ с г в н о к ъ еще 

не зашли с л и ш к о м ъ далеко . 

И м ъ я въ виду, съ одной стороны, т о л ь к о что указан-

ныя с о о б р а ж е ш я о причинахъ асцита, а съ другой , громад

ный р и с к ъ а в т о и н т о к с и к а щ и въ с л у ч а е удачнаго выполнешя 

о п е р а щ и , я думаю, что она должна быть отвергнута , д а ж е 

при л ъ ч е ш и асцитовъ в ъ пер!одъ сморщенной печени. Т ъ м ъ 

бол-ве р ъ ш и т е л ь н о можно высказываться п р о т и в ъ этой опе

ращи , когда она рекомендуется в ъ стадш г и п е р т р о ф и ч е с к о м ъ 

и особенно въ п е р . о д ъ доасцитическомъ . Мы не м о ж е м ъ часто 

р а з о б р а т ь с я в ъ х а р а к т е р ъ з я б о л ъ в а ш я печени, — есть ли уве-

личеше — ея первый стадш атрофическаго Леннековскаго цир

роза , или это есть т а к ъ называемый „гипертрофическш" цир

р о з ъ Оапот.. (ЕЬгех) {) 

Мы выше указали, к а к ъ велика опасность д ъ л а т ь опе

р а щ ю Т а . т а въ послъднемъ случаъ . 

Д а л ъ е , является положительно с т р а н н ы м ъ —• п р о д ъ л ы -

вать симптоматическую о п е р а щ ю , к а к ъ н а з ы в а ю т ъ ее д а ж е ея 

приверженцы, тогда, когда еще н ъ т ъ симптома, п р о т и в ъ ко-

I) Е п г е Г 2иг КсппЫвёсг Ргоцпохе (1сга1горш5спепЬ1.'Ь1:гс1ггИо5с.МйпсЬ. 
шей. Шоспепяспт. 1903 .V 8.; 
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тораго она направлена (доасцитическш п е р ю д ъ Випо;е); т в м ъ 

б о л е е это оказывается страннымъ , что сама по с е б е опера-

ц1я способна вызвать р я д ъ глубокихъ н а р у ш е н ы въ д е я т е л ь 

ности печени, которыя способны въ свою очередь вызвать 

крайне тяжелые обнпе симптомы. 

Единственнымъ о п р а в д а ш е м ъ для этихъ п р е д л о ж е н ы 

являются благопр1ятныя статистичесюя данный, но полагаться 

на нихъ, б е з ъ риска стать на ш а т к у ю почву грубаго эмпи

ризма, в ъ настоящемъ случае , по моему м н е ш ю , нельзя . 

Въ н е к о т о р ы х ъ случаяхъ изъ у к а з а н н ы х ъ выше шести 

категор1Й эта о п е р а ш я м о ж е т ъ быть з а м е н е н а другой , по 

принципу тожественной, т а к ъ наз. —- отсп1о-Ьератоп'хабо, 

когда с а л ь н и к ъ пришивается не к ъ брюшной с т е н к е , а къ 

поверхности печени. Это маленькое в и д о и з м е н е ш е п р е в р а т и т ь 

палл1ативную о п е р а щ ю въ л е ч е б н у ю и, с к а ж е м ъ больше , 

въ радикальную. Такая м о д и ф и к а щ я должна у в е н ч а т ь с я у с п е -

хомъ въ т в х ъ случаяхъ , когда застой в ы з в а н ъ з а б о л е в а ш е м ъ 

не самой печени, а ствола V. р, — будь это т р о м б ъ на 

п о ч в е травмы или и з м е н е ш я стенки , будь это сдавлеше 

ствола V. р . опухолями, желчными камнями или перитонеаль-

ными спайками. М ы с л ь эта не нова. 

И з в е с т н о о д в у х ъ т а к и х ъ о п е р а щ я х ъ - КоИезгоп и. Тиг-

пег 1 ) , 1опезси 2 ) , но о н е не и м е л и успеха , по моему м н е ш ю , 

вследств1е неподходящихъ условш, т а к ъ к а к ъ оба раза были 

взяты цирротики . Н о въ у к а з а н н ы х ъ выше случаяхъ, на 

основанш эксперименталньыхъ д а н н ы х ъ , мы д о л ж н ы о ж и д а т ь 

полнаго у с п е х а — не только въ с м ы с л е и з л е ч е ш я асцита, 

но и въ с м ы с л е сохранешя анатомической целости печени 

и ея ф у н к ц ю н а л ь н о й д е я т е л ь н о с т и . З д е с ь мы о б о й д е м ъ 

искусственнымъ путемъ препятств)е для тока крови V. р . 

1) К о 1 1 е $ I о п апс! Т и г п с г. Оп Ше зиг§1са1 1геа1теп1 о! Й1е 
азсЛез о( а г г п о з 1 з Ьу 1пе аг1еп'са1 ргос1ис1юп о! р е п 1 о п е а 1 адпезюп. Ьапсе! 
16. Оес. 1899. 

2) I о п е з с и. Отеп1орех1е \уекеп Слггпо815 ахгорЫса йст ЬеЬег пи! 
АзсИез. КеЬ НМеЫ. ЛаЬгезЬег. 1902. 5. 884. 
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и приведемъ ее к ъ печени черезъ обильную съть с о с у д о в ъ 

сальника. В а с к у л я р и з а щ я между этими двумя органами 

в о з н и к а е т ъ чрезвычайно б ы с т р о . Между пересаженнымъ 

кускомъ сальника и печенью к р о в е о б р а щ е ш е возстанавли-

вается уже въ т е ч е т е первыхъ сутокъ , а черезъ двое 

удается получить уже обильную и н ь е к щ ю мелкихъ с о с у д о в ъ 

типа п р е д к а п и л л я р о в ъ (I и р г о л а в ъ '). М н ъ удалось васкуля-

р и з о в а т ь артср1альной к р о в ь ю печень к о ш е к ъ и с о б а к ъ въ 

т е ч е т е 2—3 дней настолько , что животныя виолнъ перено

сили перевязку агт. псраи'са. 

Д а л ъ е , в ъ случаяхъ перикардическаго псевдоцирроза 

Р.ск'а, теперь у к а з а н ъ намъ путь въ в и д ъ радикальной опе

р а щ и КагсНо1у5'а (Вгаисг' ' ) . 

М н ъ могутъ возразить , что о п е р а щ я Т а . т а - О г и т т о п с Г а 

не то, что перевязка V. р. , т а к ъ к а к ъ при ней отводится 

только часть крови изъ портальной системы ; но посмотримъ , 

насколько важно это соображение. Мели о б р а т и т ь вниман.е 

на патологичесюя состояшя, вызываюпця асцит'ь, то мы 

д о л ж н ы б у д с м ъ признать , что удачная отеп1оПха{ю при нихъ 

о т в е д с т ъ отъ печени почти всецъло портальную кровь . Не 

м о ж е т ъ , конечно, з д ъ с ь быть и р ъ ч и о случаяхъ полной за

купорки просвъта V. р., равно к а к ъ о носпалительныхъ асци-

тахъ (2искег§1!яз1еЬег). Мы б у д с м ъ говорить о ц и р р о з ъ пе

чени. -— При этомъ с т р а д а ш и застой въ области V. р . со

здается своеобразным! , и з м ъ н е ш е м ъ строешя д о л е к ъ , въ ко-

т о р о м ъ играютъ значительную роль сосуды печени. З д ъ с ь , 

благодаря уничтожен.ю о т д ъ л ь п ы х ъ д о л е к ъ , з а п у с т ъ в а е т ъ цъ-

лый р я д ъ УУ. септх и п р и н а д л е ж а щ и х ъ к ъ нимъ системъ капил

л я р о в ъ , новообразованные паренхиматозные узелки тоже часто 

не и м ъ ю т ъ У. сеп!г. Благодаря этимъ д в у м ъ обстоятель-

1) Экспериментальный данный щ. г.опрпсу я црнм|.исшн и.юлиро-
наипаго сальника гп, брюшной хнрурп'н. Дисс. 1907 г. С-ГШ. 

2) В г а и е г. 1Ж' Кагш'о1у§е ипй Пне 1п(Ш\,ч1юи. УсгН. с1. I). ОсяеН. С 
СЫгиг^е. 1903. Вс1. 2. 5. 30. 
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ствамъ , наступаетъ у м е н ь ш е ш е о б щ а г о просвета капилляровъ . 

Къ этому присоединяется еще удлиннеше к а п и л л я р о в ъ |Уег-

1ап°;егип§ бег СарШагеп ЗхгоптЬаЬп (Кге1г)], в с л ъ д с т в 1 С чего 

к р о в ь изъ сосъднихъ участковъ печеночныхъ д о л е к ъ большей 

частью идетъ не прямо въ с о о т в е т с т в у ю щ у ю V. с , но попа-

д а е т ъ сюда, пройдя суженные участки а ц и н о з н ы х ъ путей 

(капилляровъ) . Т р е т ш моментъ — это „увеличеше артер1аль-

ныхъ внутреннихъ корней V. р . " Усиленный притокъ арте-

р1алыюй крови повышает! , давлеше въ к а п и л л я р а х ъ печеноч

ныхъ д о л е к ъ и, благодаря этому, з а д е р ж и в а е т ъ т о к ъ крови 

V. р . (Кгегг ', Оаб Н е г п к ) : ! ) , р а з в и т 1 е же перипортальной со

единительной ткани, повидимому, нисколько не вл1яетъ на за

труднение течешн крови портальной крови внутри печени 

(Негпк) . 

Нее эти три фактора создают! , въ портальной с и с т е м е 

у с л о в 1 я механическаго стаза, повышая з д е с ь д а в л е ш е въ 2—3 

раза п р о т и в ъ нормы. Л и ш ь при т а к о м ъ данленш часть 

портальной крови — и то, повидимому, незначительная 

— проходит! , черезъ печень. Теперь легко представить 

себе, что, р а з ъ б у д е т ъ созданъ ш и р о к ш путь для оттока 

портальной крови черезъ сосуды сальника и сосуды брюш-

ныхъ с т е н о к ъ , кровь V . р. , благодаря р а з н и ц е въ давлеши, 

направится въ значительной части, если не вся, — по э т и м ь 

последним! , . 

П о д о б н о только что описанному явленно при ц и р р о з е 

печени, возникает! , п р с п я т с т в 1 с для течеш'я крови V. р. при 

С1ггпозе сагб1ацие и рзеибо1еЬегс1ггЬоз15 Рк 'к ' а . 

И т а к ъ , мы видимъ, что к(.)личестно крони, которое мо

ж е т ъ быть отнято о т ъ печени при созданш искусственныхъ 

сауо-рогГальныхъ а н а с т о м о з о в ъ посредством! , отспиэПхабо , 

11 К г с < г !.. С. 
'2) (1 а (1. ЯндсПеп ОЬег ВегМптдеп с!оя В1иЫготя т йег Ргогтас1ег г и т 

В1иЫгош II) е1ег 1.еЫ>гаг(спЧ\ .)п;ш!>. 0 | 5 5 . ВегНп 1873. 
3) Р. С. II с г г 1 к. Ап е х р с п т е п Ы 8 1 и д у т1о (Ьс саяе о! (Ье тегса-

8сс1 рог(а! ргеззиге т рог1а! сггг!тЯ1й. . ]оит. о{ 11ш схр. тес1. IX. 1, р. 93. 
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очень велико . С л е д о в а т е л ь н о , з д е с ь получаются услов1я, 

почти сходныя съ экспериментальными, и м е ю щ и м и м е с т о при 

полной п е р е в я з к е ствола V. р. ; поэтому мы можемъ съ пол-

нымъ п р а в о м ъ устанавливать сходство этихъ у с л о в ш и ожи

дать о д и н а к о в ы х ъ э ф ф е к т о в ъ , к а к ъ со стороны печени, т а к ъ 

и со стороны общаго состояшя организма. Это г о в о р и т ь 

л и ш н ш р а з ъ за крайне осторожное о т н о ш е ш е к ъ о п е р а щ и 

отеп1ойхатло, и съ этой точки з р е ш я мы д о л ж н ы ее считать 

к а к ъ иИнтшгл ге{цодит в ъ т е х ъ случаяхъ , когда пащенту, стра

д а ю щ е м у ц и р р о з о м ъ , у г р о ж а ю т ъ кровотечешя изъ варикоз-

ныхъ р а с ш и р е н ш пищевода или желудочно-кишечнаго тракта . 
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Веа1е. ТЬе Н\ег. БОПЙОП 1889. 

16 



242 
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ВепуепиШ. Объ усноенш сахара. X. Соп§гез8. (1\ Мей. т 1 . Коша 25 - 28. 
Ок1. 1898. Ц И Т . ПО йе-РШрр|. 
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топ1ак-еп1§Шепйеп РипсИоп Йег ЬеЬег". Р1. АгсЬ., Вй. 88. 
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Воггтапп. ВеКга^е гиг ТЬготЬозе йез Риэгглйегзт.пптез. П1зсЬ. А Г С Ы У ( 

кНп. Мей. Вй. 59. 
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()1еу. См. Саркап. 
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СЬепие, ВЙ. XVII, 1892. 
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X. 187!). 



245 
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Н е т к , Р. С. Ап е х р е п т е п Ы з(ийу тт.о хЬе сазе о! 1Ье тсгеазей рогта! 
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1егз ВеЛгЯ§е. Вй. 17. 
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№ 1. Печеш, отъ жинотнаго № 8. Малое увеличеш'с (2сч55). Ос. 4; А. Истон-
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странстве. 
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клътокъ новообразоваппаго желчиаго канальца. 
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Положешя. 

1. Изм'Ьнешя печени ПООГБ перевязки V. ройае обу
словлены прекращешемъ функцш органа. 

2. Послъ- перевязки V. рогше печень теряетъ способ
ность регенеращи при резекщи значительныхъ 
участковъ ея. 

3. Способность регенеращи печени возстановляется 
посл-в васкуляризащи ея портальной кровью. 

4. Теорш эклямпсш должно проверить на беремен-
ныхъ экковскихъ собакахъ. 

5. При поперечныхъ полныхъ рансшяхъ спинного 
мозга сл-Ьдуетъ накладывать шовъ на стволъ; при ча-
стичныхъ испробовать пластику корешковъ. 

6. Въ русской научной и практической медицинъ\ 
къ сожал-втю, слабо выражено вл1яше „школы". 




