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Милостивые Государи !

ИмЪя въ распоряженш лишь 4 часовыхъ лекщи въ

течелие недели, въ продолжеше одного семестра, могу

изъ большого матер!ала частной хирургш выбрать только

самое важное, чтобы такимъ образомъ студентамъ дать

возможность ор!ентироваться въ обширныхъ учебникахъ
по этому предмету.

Частная хирурпя занимается изученгемъ наружныхъ
болезней головы, шеи, груди, живота, мочевого пузыря и

мочеиспускательнаго канала, мошонки, сЪмянного канатика

и дЪтороднаго члена, а также разсматриваетъ бол-Ьзни

позвоночника и конечностей.

Литература по частной хирургш:

Stoch fleth, Handbuch der thierärztl. Chirurgie 1885, nepe-

водъ Steffen’a съ датскаго.

Б а й э p ъ. Руководство къ ветеринарной хирургш 1888 г. Пере-
водъ съ н-Ьмецкаго подъ редакпдей Про®. 11. А. Гордеева.

ГоФманъ. Ветеринарная хирурпя для ветеринаровъ-практи-
ковъ и студентовъ 1893. Переводъ съ Шмулевича.

Prof. Bayer und Pro f. Fr öh n er, Handbuch der thierärztl.
Chirurgie und Geburtshilfe 1897.

Lanzilotti-Buonsanti, Trattato e terapentica chirurgica delgi
animali domestici 1897 г.

Cad i о t et Alm у. Traité de thérapentique chirurgicale des

animaux domestiques. Tome deuxième (Maladies des régions)
1898.

Mö 11 e r’s Lehrbuch der Chirurgie für Thierärzte, bearbeitet von

Möller und Frick. 111. Auflage, 1900.



ОТДЪЛЪ I.

Бол’Ьзни головы.

Болезни головы разделяются на болезни: глазъ, ушей,
черепа, носа, носовой полости, ротовой полости, болезни

слюнныхъ железъ и нижней челюсти.

Глава I.

Болезни глазъ.

Первою самостоятельною работою о болезняхъ глазъ

животныхъ мы обязаны Leblanc (Traité des maladies des

yeux 1824 г.); но подробный и основательный изсл'Ьдо-

ван!я сделаны только въ послЬдшя три десятилеНя. Raynal,
von Biervliet, Didot, von Rovy, Jacobi, Nagel, а особенно

Berlin и Vogel (въ Штутгарте 1874 г.), оказали громадную

услугу тЪмъ, что применили открытый НеЬпЬоИг’емъ

(1851 г.) ОФталмоскопъ (глазное зеркало) для изслЬдоватя

глазъ и съ т'Ьхъ поръ ветеринарная оФталмолопя быстро
стала подвигаться впередъ. Это подтверждается тою ли-

тературою по оФталмологш, которая въ настоящее время

существуете Нельзя не указать на такая прекрасный

сочинеьпя, какъ: «Кратюя заметки объ употребительней-
шихъ методахъ изслЬдовашя глазъ у домашнихъ живот-

ныхъ» проФ. д-ра Эверсбуша (приложеше къ «Архиву вет.

наукъ» за 1882 г.). — „Leitfaden der klinischen Unter-

suchungsmethoden des Auges“ von Schlampp. München

1889 г. Переводъ на pyccKift языкъ Фишкина. Опи-

canie глазныхъ болезней въ «Руководства по ветери-

нарной хирурпи» проФ. Вауег’а (въ Вене). — «Учеб-

никъ оФталмологш для ветеринарныхъ врачей» проФ. Г.
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Мэллера (въ Берлине). Bayer, Bildliche Darstellung des

gesunden und kranken Auges unserer Hausthiere. Wien

1891. « Руководство къ ветеринарной ОФталмоскоши », сочи-

нен!е Е. Никола (Е. Nicolas) и С. Фромаже (С. Fromaget).
Пздаше журнала «Ветеринарная Библютека» 1899. —

Желающимъ следить за ходомъ развитая ОФталмологш мы

можемъ рекомендовать журналъ: „Zeitschrift für vergleich-
ende Augenheilkunde von Berlin und Eversbusch“ (первый
томъ появился въ 1882 г.), въ которомъ помещаются не

только оригинальный работы, но и рефераты о всехъ вы-

дающихся иностранныхъ сочинешяхъ, касающихся болезней

глазъ домашнихъ животныхъ.

Анатомическое строенге глаза. Глазъ состоитъ изъ

глазного яблока (bulbus oculi), защищающихъ органовъ и

двигающаго аппарата (мышцъ). Bulbus oculi и мышцы

помещаются въ глазной впадине, которая выстлана Фибри-
нозной эластической перепонкой и носитъ назваше над-

глазничной оболочки (periorbita).
1. Bulbus oculi — глазное яблоко — представляетъ

очень сложный и весьма совершенный аппаратъ, съ подроб-
нымъ устройствомъ котораго мы познакомимся впоследств!и.

2. Защищающее органы состоятъ изъ глазного жира,

который находится снаружи и внутри periorbitae и, какъ

подушка, защищаетъ глазное яблоко отъ ушибовъ и дру-
гихъ поврежденШ. Такую же роль играютъ веки.

личаютъ верхнее веко (palpebra superior), нижнее веко

(palpebra inferior) и мигательную перепонку, или третье
веко (membrana nictitans s. palpebra tertia). Верхнее и

нижнее веко соединяются въ углахъ — canthus oculi

externus et internus ; свободные же края ихъ образуютъ
глазную щель (fissura s. rima palpebrarum). Свободный

край века представляетъ 2 губы: переднюю и заднюю;
на передней очень округленной губе находятся ресницы
(ciliae) ; на задней открываются другъ подле друга протоки
Мейбомlевыхъ железъ, а вблизи внутренняго угла —

слезные канальцы. Какъ верхнее, такъ и нижнее веко

состоятъ изъ следующихъ частей : наружная поверхность
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покрыта тонкой, нежной кожей съ короткими волосками ;

далее лежитъ подкожная соединительная ткань, подъ кото-

рой находятся пучки мышцы (m. orbicularis palpebrarum).
Непосредственно подъ мышечными пучками расположена
особая соединительная ткань, которая въ области Мейбо-

мАевыхъ железъ образуетъ значительное утолгцеше, служитъ
основой векъ и носитъ назваше „tarsus“ ; это что-то въ

роде волокнистаго хряща, но настоящимъ хрящемъ назвать

его нельзя. Внутренняя поверхность векъ выстлана сли-

зистой оболочкой (conjunctiva palpebrarum), подъ которой
находится соединительная ткань. Conjunctiva palpebrarum

переходитъ на глазное яблоко, при чемъ место перехода
носитъ назваше свода (fornix conjunctivae) ; начиная отъ

перехода на глазное яблоко слизистая оболочка известна

подъ именемъ conjunctivae bulbi, которая въ свою очередь

подразделяется на consuntiva sclerae et conjunctiva corneae.

Что касается третьяго века, или мигательной пере-
понки, то оно находится во внутреннемъ углу глаза и

представляетъ собою складку соединительной оболочки векъ,

основу которой составляетъ хрящъ (cartilago nictitans).
Подъ хрящемъ расположена железа (раньше известная

подъ именемъ gianduia Harderi), которая открывается на

внутренней стороне 3-го века 2—3 отверс/пями.
Значение вп>къ. Веки защищаютъ глазъ отъ вред-

ныхд> механическихъ вл!яшй, отъ слишкомъ сильнаго света ;
главное же назначеше ихъ — удерживать переднюю часть

глазного яблока во влажномъ состояши, такъ какъ высы-

xanie вызываетъ помутнеше corneae и ея изъязвлеше.

3. Приводятся веки въ движете следующими мыш-

цами : а) М. orbicularis palpebrarum, который
располагается концентрическими (кругами) пучками во-

кругъ глазной щели, b) М. corrugator supercilii —

лежитъ непосредственно подъ кожею, начинается отъ глазной

дуги и соединяется на верхнемъ веке съ m. orbicularis

palpebrarum, с) М. levator palpebrae superioris
начинается на дне глазницы и идетъ подъ conjunctiv’oft
почти до края верхняго века.
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Болезни в£къ

Веки подвергаются разнымъ страдашямъ.

Ankyloblepharon.

Сращеше вп>КЪ наблюдается на свободномъ крае ихъ

и захватываетъ пли.всю глазную щель — полное сращеше
(ankylobleph. totale), или только часть ея —- неполное

сращеше (ankyloblepharon partiale). Сращеше бываетъ или

какъ врожденный порокъ, или какъ последств!е травма-

тическаго повреждешя или ожога. У болыпихъ животныхъ

оно наблюдается редко, чаще же всего этому страдашю

подвергаются собаки. Вы легко можете составить себе

noHKTie объ этой болезни, если присмотритесь къ глазамъ

новорожден ныхъ щенятъ, у которыхъ ankyloblepharon —

нормальное явлеше, проходящее само собою черезъ 10—12

дней; если же такое состояние продолжается несколько

ме< яцевъ, то мы вправе говорить о прирожденномъ

ankyloblepharon.
Лльчеше состоитъ въ разъединен!!! сросшихся краевъ

векъ бистуреемъ или ножницами. При полномъ сращены

операщя следующая : приподнявъ пинцетомъ веки, делаютъ

ножомъ или ножницами небольшое отверсПе на лиши

сращешя ; отверсПе это расширяютъ вдоль лиши сращешя

и разъединяютъ веки отъ одного угла до другого. При
неполпомъ ankyloblepharon вводятъ черезъ существующее

отверсПе, позади сращешя. желобоватый зондъ и по немъ

делаютъ разр'Ьзъ. После разъединешя необъходимо забо-

титься о томъ, чтобы не наступило вторичное сращеше;

разумеется, необходимо держать веки раскрытыми, и съ

этой целью проводятъ нитку черезъ кожу векъ и при-

крепляютъ ее къ коже лба.

Symblepharon.

Сращеше вЬкъ съ глазнымъ яблокомъ, т. е. сращеше
conjunctivae palpebrarum съ conjunctiv’ofi bulbi, тоже бы-

ваетъ полное (s. totale) и неполное (s. partiale) ; при по-

слЪднемъ образуется широкая перемычка соединительной
ткани векъ съ яблокомъ, но конъюнктивальный мЗипокъ
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свободенъ; при полномъ же — и мйшокъ принимаетъ
участlе въ сращеши.

Причинами бываютъ травматически поврежден! я

conjunctivae palpebrarum et conjunctivae bulbi; напр., Sym-

blepharon наблюдается, если въ глазъ попадаетъ уголь ;
иногда оно вызывается действ!емъ кипятка и какихъ-ни-

будь едкихъ веществъ. Leblanc видйлъ его у овецъ, рога-

таго скота и собакъ ; у первыхъ оно является, какъ

сл,Ьдствlе оспы, у вторыхъ — если усики зернового

корма попадаютъ подъ вЪко и ранятъ conjunctiv’y, вызы-

вая сращеше последней ; у собакъ эта болезнь чаще

всего наблюдается вслЪдств!е ошпаривашя кипяткомъ.

Признаки. Если сращеше ограничивается тою

только частью соединительной оболочки, которая покры-

ваетъ склеру, то животное, когда cornea свободна, можетъ

видеть; но sphnie въ этомъ случай однако затруднено,

потому что уменьшается движете глазного яблока вверхъ
и внизъ соответственно symblepharon’a.
Когда же сращеше простирается на всю поверхность ро-
говой оболочки или на большую часть ея, то наступаетъ
полное разстройство зрйшя — слепота.

Лльчбнгв. Когда глазъ подвергся такимъ поврежде-

шямъ, который въ состояши вызвать Symblepharon, то

прежде всего врачъ долженъ позаботиться о томъ, чтобы

предупредить сращеше conjunctiv’bi, для чего необходимо
двигать веко вверхъ и внизъ. При застарйлыхъ случа-

яхъ, когда сращеше уже наступило, необходимо произ-
вести операщю: помощникъ оттягиваетъ пинцетомъ веко

кнаружи и вверхъ, а операторъ осторожно перерйзываетъ
перемычку бистуреемъ. Если же приходится иметь дело

съ очень старымъ Symblepharon, когда уже трудно разли-
чить границы между conjunctiva palpebrarum и conjun-
ctiva bulbi, то лучше при операщи оставить на роговой
оболочке TOHKift слой соединительной ткани, чймъ повре-

дить глазъ ; оставшуюся же часть ткани впосл’Ьдствш при-

жигаютъ ляписомъ (lapis mitigatus), а кровотечеше при

операщи останавливаютъ водой.
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Entropion — заворотъ края в!къ внутрь.

Entropion состоим въ томъ, что веко завора-
чивается своимъ свободнымъ краемъ и направляется
къ глазному яблоку. Если такой заворотъ тянется

долгое время, то на cornea наблюдаютъ язвы, ко-

торый могутъ вызвать прободеше роговицы. Появлеше

язвъ объясняется постояннымъ раздражешемъ corneae со

стороны ресницъ.
По этъологги различаютъ заворотъ 1) отъ судорож-

наго сжат!я m. orbicularis palpebrarum, что наблюдается

у животныхъ, страдающихъ воспалешемъ какой-нибудь
внутренней части глаза, и притомъ, если они должны

постоянно работать и не въ состоянш уклоняться отъ

вреднаго вл!яшя света или пыли. 2) Завором обуслов-
ливается воспалешемъ conjunctivae (именно хроническимъ);
соединительная оболочка при этомъ изменена, сморщена,
край века толем и неправиленъ. Такое состояше мо-

жем быть также последств!емъ рубцовъ соединительной
оболочки травматическаго происхождешя и въ особенности

после ожога. По Фрёнеру, у собакъ самая частая при-
чина entropion'a есть воспалеше внутренней поверхности
membranae nictitantis (Conjunctivitis follicularis).

Признаки. Заворотъ векъ обусловливаем ненор-
мально поставленный ресницы, значительное раздражеше
глазного яблока, выражающееся въ усиленномъ отделеши
слезъ и светобоязни. Впоследствш развивается воспа-

леше, и наступаем изъязвлеше роговицы, которое можем

вызвать даже потерю зрен!я.
Лльчетв находится въ прямой зависимости отъ при-

чины : если entropion вызванъ Conjunctivitis follicularis,
то нужно лечить посл’Ьднlй (прижигаше ляписомъ);
въ другихъ же случаяхъ нужно привести веко въ

такое положенде, чтобы край его и ресницы не до-

трагивались до глазного яблока; этого достигаютъ не-

сложной операшей, состоящей въ вырезываши куска

кожи изъ пораженнаго века или вблизи его : пинцетомъ
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Ectropion — выворотъ вена наружу

При этой болезни ресничный край (margo ciliaris, уда-

ляется отъ глазного яблока, а поверхность conjunctivae века

выворачивается кнаружи. Ectropion наблюдается редко и бы-

ваетъ частичный
,

если страданию подвержена только часть

края века, или же полный, когда вывороченъ весь край века.

Причины : изменете кожи века, рубцевыя съежи-

вашя ея, напр., отъ ожога ипи травматическихъ повреж-

; наблюдается ectropion при сильныхъ конъюнктиви-

тахъ съ отекомъ, напр., у рогатаго скота при злокаче-

ственномъ катарре головы. Параличъ m. orbicularis oculi,

опухоль въ глазнице также яв-

ляются причинами ectropion’a.

Признаки : слезотечен!е,
особенно если выворочено

нижнее веко; conjunctiva отъ

постояннаго соприкосновения
съ воздухомъ изменяется; эпи-

телШ ея утолщается и прини-

маетъ характеръ эпидермиса;

cornea страдаетъ отъ недостат-

ка защиты ; если поражено одно

веко (нижнее), то глазное

захватываюсь кожу (и
вместе соединительную

ткань) и вырезываюсь
ножницами овальный

(параллельно краю ве-

ка) кусокъ ея; затймъ

накладываюсь швы на

края раны, — образует-
ся рубецъ, и край века

и ресницы опять при-

нимаюсь нормальное по-

ложеше. (См. рис. 1.)
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яблоко направляется вверхъ
и та кимъ образомъ избегаетъ

раздражающихъ моментовъ ;

при страдаю и обоихъ векъ

роговица делается местомъ

глубокихъ изъязвлешй, ко-

торый могутъ повести къ со-

вершенному ея разрушешю.
Лгьченгв. Нужно обра-

тить внимаше на причину:

Conjunctivitis — вылечить,
опухоль —удалить; если же

причиной является рубцеваше, то необходимо произвести

операщю, которая состоитъ въ томъ, что въ наружномъ

углу глаза вырезываютъ треугольный лоскутъ кожи abe

(см. рис. 2), основашемъ котораго служитъ продолжеше на-

ружнаго угла; ширина лоскута 4—6 mm. Кожу, окру-

жающую лоскутъ, отделяютъ отъ подлежащей ткани; кроме

того, на страдающемъ веке вырезываютъ еще кусокъ края

его, длиною 4 — 6mm., и такимъ образомъ удаляютълуковицы

ресвицъ. Треугольный лоскутъ въ вертикальномъ напра-
влеши соединяютъ швами (ас Ьс), после чего оперирована

ную часть края века (ad)

приводятъ изъ „а“ въ „Ъ“
и соединяютъ швами. (Спо-
собъ ДиФФенбаха, изменен-

ный ГреФе). Адамсъ предло-
жилъ еще способъ, который
состоитъ вътомъ, чтовыре-
зываютъ во всю толщину

века треугольный кусокъ
abe и затемъ соединяютъ

края раны швами. Способъ

этоть тймъ нехорошъ, что

образующейся рубецъ силь-

Рис. 4. ас, bel — вертикальные
разрезы ; egf — niargo ciliaris поел*

операцш; cd — (пунктиръ) до опе-

но раздражаетъ глазное
ращИ » hh — швы; к — выр*б

яблоко. (См. рис. 3.) занный кусокъ кожи.
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Trichiasis — врастаже ресницъ внутрь.

Trichiasis чаще всего встречается у собакъ и

характеризуется неправильвымъ положешемъ и направле-
шемъ ресницъ. Нормально растушдя ресницы направлены

впередъ и кнаружи, а при описываемомъ болезненномъ

состояhìh оне направлены къ глазному яблоку, хотя край
векъ расположенъ при этомъ совершенно нормально.

Ресницы, раздражая постоянно, какъ щетка, роговицу,
вызываютъ воспалеше ея, изъязвлеше и могутъ повести

даже къ потере зрешя.

JhbHeHÌe производится различными способами: 1. пал-

л!ативнымъ, состоящимъ въ удаленш ненормально напра-

вленныхъ р'Ьсницъ особеннымъ пинцетомъ безъ зубчиковъ
съ широкими концами, при чемъ каждая ресница выдер-

гивается отдельно; но черезъ более или менее продолжи-

тельное время ресницы вновь вырастаютъ, такъ что опе-

ращю приходится повторять перюдически. 2. радикальный
способъ заключается въ томъ, что всю почву, на которой
находятся ненормально растушдя ресницы, удаляютъ —

именно отрЪзываютъ часть края века вместе съ ресни-
цами; рана черезъ некоторое время заживаетъ, но ресницы
новыя не вырастаютъ. Греа>е рекомендовалъ свой способъ

(у людей); онъ придаетъ наружной губе совсемъ другое

положеше: подведя роговую пластинку подъ веко, Грефе
делаетъ два вертикальныхъ разреза, каждый длиною въ

9 mm. ; разрезы начинаются отъ свободнаго края века и

вглубь проникаютъ лишь на толщину кожи; затемъ, на-

чиная съ интермаргинальной части, разделяютъ веко такимъ

образомъ, что наружная часть его (кожа) вместе съ ресни-
цами и ихъ луковицами отделяется отъ остального века;
после этого нетрудно отвернуть ресницы и укрепить
лоскутъ въ такомъ положеши, чтобы ресничный край при-

поднялся приблизительно на 4 лиши (см. рис. 4). Опе-

ращей этой Грефе достигаетъ изменешя почвы. Для более

вернаго успеха можно еще вырезать кусокъ кожи на

веке выше швовъ.
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Blepharoptosis — непроизвольное опуснаше

верхняго Bina.

Blepharoptosis состоитъ въ томъ, что животное не

можетъ произвольно поднять верхнее вЬко, такъ что глазъ

постоянно закрытъ.

Причины: бездейств!е m. levatoris palpebrae supe
iroris вследств!е паралича n. oculomotorii или отека.

Леченье состоитъ въ примененш употребляемыхъ во-

обще противъ параличей средствъ, въ особенности же въ при-
менены! электричества. Blepharoptosis тогда только стано-

вится предметомъ хирургическаго лйчешя, когда нетъ ни-

какой надежды на возстановлете иннерващи. Самая про-
стая изъ предложенныхъ операщй состоитъ въ томъ, что

пзъ опущеннаго века вырЪзываютъ, какъ при entropion,
складку кожи.

Lagophthalmos — заячlЙ глазъ.

Эта болезнь заключается въ томъ, что животное не въ

состоянш сомкнуть веки и закрыть глазъ, такъ что оно

даже спитъ съ открытыми глазами.

Причины этого страдашя различны: параличъ 1) ш.

orbicularis palpebrarum вслЪдствге страдаюя n. facialis, 2)
выпячиваше глазного яблока опухолью или новообразова-
шем ь, находящимся въ орбите позади него ; иногда же

порокъ этотъ 3) бываетъ врожденнымъ.

Последствья. Если болезнь не сильно развита,
то она не причиняетъ особенного вреда животному ;

при высокой же степени ея развит!я, когда смыкан!е вЬкъ

совершенно невозможно, она имеетъ пагубныя послЬд-

ctbìh для cornea ; последняя ссыхается, мутн'Ьетъ, по-

крывается язвами, которыя развиваются все глубже и

глубже, такъ что въ конце концовъ прободаютъ сог-

пеаш, и черезъ образовавппяся отверспя вытекаетъ hu-

mor aquaeus.
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Лн>ченле состоитъ въ

производстве операщи, из-

вестной нодъ именемъ Таг-

soraphia: въ наружномъ

углу глаза вырйзываютъ
изъ свободнаго края каж-

даго века лоскутъ, име-

ющШ около РД mm. ши-

рины и 3—6 mm. длины;

окровавленный частикраевъ
вйкъ соединяютъ швами

глазная щель уменьшается.

Травматичесшя повреждения вйкъ особенно часто на-

блюдаются у лошадей.

Причиною являются гвозди, находяпцеся въ стенахъ

конюшни, а также укушешя и удары другими животными.

Повреждеше можетъ быть поверхностное, если нарушена

целость одной только кожи, и глубокое, когда, кроме кожи,

разъединяется и conjunctiva, такъ что веко разделяется
на 2 части.

Предсказание благопрlятно, если нйтъ осложнена въ

роде перелома глазной дуги или же повреждешя глазного

яблока.

Лпмснле при поверхностныхъ ранахъ заключается

въ дезинФецироваши ихъ 3—4 ?/0 растворомъ acidi

borici или сулемой (1:5000!) и присыпка порошкомъ

юдоФорма ; при более же глубокихъ поврежден] яхъ необ-

ходимо наложить швы, при чемъ края разорванныхъ ранъ

предварительно выравниваются ножницами. Если разрйзъ

доходитъ до края вйкъ, то надо начинать наложеше швовъ

отъ него (края) ; въ противномъ случай можно обезобра-
зить животное, такъ какъ край века можетъ выйти неров-

нымъ. Какъ у людей, у животныхъ после наложешя швовъ

Рие. 5. ab, bc — оперирован- (см. рис. 5), вслЪдств!е чего

НЫЯ ЧаСТИ. гриппа тттоттт ,т,<хт,.а

Vulnera palpebrarum — раны вйнъ
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Фрикъ и Мёллеръ рекомендуютъ см'Ьсь желатины съ

сулемой (1 : 1000), къ которой прибавляютъ IО°/о глице-

рина; вату, смоченную этой смесью, прикладываютъ къ

ранЪ. Франкъ приготовилъ пластырь :

Rp. : Picis liquidae 2 5,0
Colophonii 50,0
Ас. carbolici 10,0

М. f. emplastrum.

(Deutsche Zeitschrift für Thiermedicin und vergi. Patho-

logie, XII. Bd., 1. u. 2. Heft). Какъ повязку, такъ и пла-

стырь можно снять на 5— 6 день, при чемъ заживлете

наступаетъ per primam intentionem. Животное надо поста-

вить въ станкЪ, какъ при кастращи, задомъ къ яслямъ ;

голову же удерживаютъ цепями для того, чтобы пацтентъ

не могъ чесать больное mìcto и тЪмъ загрязнять рану в'Ькъ.

Повреждена membranae nictitantis.

JLìbHenie. Повреждешя, нанесенный чистыми инстру-

ментами, скоро заживаютъ при употреблен in 2— 3 °/0 рас-

твора Acidi borici ; если же рана заражена, и образовалось
дикое мясо, производятъ экстирпащю третьяго вЪка: сна-

чала очищаютъ конъюнктивальный м!зшокъ 2 °/0 раство-

ромъ Acidi borici, а зат'Ьмъ чистыми ножницами удаля-
ютъ membranam nictitantem.

прим'Ьняютъ асептическую повязку ; можно воспользоваться

и jodoform-collodium’oMb съ гигроскопической ватой.

Случайнымъ повреждетямъ membrana nictitans под-

вергается ; весьма же часто страдаше ея вызыва-

ется искусственно коновалами, которые съ ц'Ьлью отвле-

чешя воспалительнаго процесса внутри глаза (напр., при

iritis’i») — наружу захватываютъ membranam nictitantem

щипцами (весьма часто грязными) и ее,

при чемъ, конечно, возможно загрязнете, слЪдств1емъ
чего является нагноете и образовате дикаго мяса (саго

luxurians).
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Болезни conj jnctiv’bi.

Нежная, богатая сосудами, слизистая оболочка (con-
junctiva), которая выстилаетъ внутреннюю поверхность
векъ и переходитъ на глазное яблоко, разделяется, какъ

раньше уже сказано, на conjunctiva palpebrarum и con-

junctiva bulbi; последняя въ свою очередь делится на con-

junctiva sclerae и conjunctiva corneae. Conjunctiva состоитъ

изъ аденоидной ткани и выстлана многослойнымъ плоскимъ

эпител!емъ; въ ней находятся трубчатыя выделяюшдя свет-

лую жидкость железки и солитарныя лимФатичесюя.

Conjunctivitis.

Воспалеше слизистой оболочки (conjunctivitis) раз-
деляется на conjunctivitis superficialis и conjunctivitis
profunda s. parenchymatosa; эти же въ свою очередь

подразделяются на conjunctivitis catarrhalis s.simplex и

conjunctivitis blennorrhoica ; кроме того, у птицъ наблю-

дается conjunctivitis diphtheritica, у собакъ — conjunctivitis
follicularis.

6Z. Qcnjunctivitis catatzficdis очень часто встречается
у всехъ нашихъ домашнихъ животныхъ, преимущественно у

лошадей и рогатаго скота (крупнаго), во всякое время года,
но чаще всего осень ю и весною.

Причины*, ушибы, удары; инородныя тела (пе-
сокъ, пыль, мякина); затЪмъ, сильные ветры, а также

перемена температуры, влажныя и душныя помещешя.
У рогатаго скота и овецъ conjunct. бываетъ иногда

одновременно у многихъ головъ одного и того же стада,
— такой conjunct. называютъ повальнымъ и считаютъ

его слЬдств!емъ мшзматическихъ вл!яшй. Иногда con-

junct. catarrhalis бываетъ несамостоятельной болезнью,
а служитъ последс'пиемъ другихъ страдашй, напр. при

чуме собакъ, при мыте лошадей.

Признаки : веки закрыты, опухши, горячи, болез-

ненны ; обильное истечете слезъ (жидкость прозрачна).
При открытомъ веке видно, что conjunctiva утолщена,
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припухши, ярко-краснаго цвета, который обусловливается
сильной инъекщей сосудистаго сплетешя.

3zcgnosis зависись отъ причины, но въ общемъ онъ

благопр!ятенъ, ибо этотъ видъ Conjunctivitis скоротеченъ :

черезъ 8 —l2 дней животное выздоравливаетъ при пра-
вильномъ, конечно, леченш ; но если никакихъ меръ не

предпринимали, то образуется хроническая Форма этой

болезни, что очень непр!ятно и опасно.

JLìb46HÌe. Необходимо точно наследовать причину,
если въ глазу находится инородное тело, то следуетъ его

удалить; для удалешя мякины употребляютъ плотно замы-

кающееся пинцетъ, при чемъ рекомендуютъ применять,
какъ анестезирующее средство 3 —5 °/0 растворъ cocaini

liydrochlorici, особенно у рогатаго скота; для удалешя пыли

и песка употребляютъ повторное промывайте холодной

водой ; затемъ, ставятъ животное въ темное помещеше

и предоставляютъ полный покой. Какъ и противъ вся-

каго воспалешя, употребляютъ вначале холодъ въ виде
холодныхъ примочекъ : кусокъ мягкаго холста склады-

ваютъ въ 3—4 раза и привязываютъ къ недоуздку на

затылке или вокругъ ганашей такъ, чтобы больной глазъ

былъ прикрытъ холстомъ; лучше и производительнее укре-
пить между складками холста швами губку, чтобы вода

могла удерживаться подольше ; холстъ непрерывно увла-
жняюсь водой, а зимою, чтобы поддерживалась одна и

та же температура, закладываюсь въ складки холста снегъ,
постоянно меняя его. Ледъ, даже мелко истолченный,
неудобенъ, ибо его трудно разложить равномерно, след-

ствтемъ чего является неодинаковое охлаждеше и давлеше;

употребляется онъ только въ воду для компрессовъ. Чемъ

тщательнее и усерднее кладутся примочки, темъ скорее

проходитъ Conjunctivitis catarrhalis. Прекратить прикла-

дываше примочекъ следуетъ по исчезновении светобоязни,
по насту плеши открывашя и закрывашя вйкъ; тогда можно

перейти къ применешю вяжущихъ средствъ, которыя впры-
скиваютъ 2 раза въ день въ конъюнктивальный мешокъ :

2
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Rp. Lapidis divini 0,5.
Aq. destili. 100,0.

Rp. Zinci sulfurici 0,1
Aq. destili. 50,0.

#

Rp. Natrii biboracici 0,2
Aq. destili. 50,0.

#

Грефе рекомендуетъ, какъ лучшее средство у людей,
въ виде примочекъ или впрыскивашй :

Rp. Boracis 1,0
Aq. amygd. amar. 2,0
Mucilag. Cidoniae 20,0

Aq. destillatae 150,0.

Признаки : сосудисты я сплетен in conjunctivae сильно

инъецированы, conjunctiva припухши, покрыта сосочками

въ виде точекъ или сосочковыхъ разращений ; отдел(mie

обильное, равномерногнойное; продолжается около 3 —4

недель.

Исходы: 1) полное выздоровлете, 2) переходъ въ

хроническую Форму, 3) осложнеше сильнымъ воспале-

шемъ corneae.

JhbHCHÌe. Холодъ при этой Форме воспалешя con-

junctivae редко приноситъ пользу. Рекомендуютъ приме-
nenie вяжущихъ средствъ только въ более сильныхъ рас-

творахъ, ч'Ьмъ при Conjunctivitis catarrhalis. Употребля-
ютъ solutio sublimati 1 на 5000, такъ какъ нашли,

M. D. S.

oö. Qonjiinctivitis ßfcnnozzfioica s. puvufenta —

гнойный конъюнктивитъ встречается у всЪхъ животныхъ

и образуется изъ Conjunctivitis catarrhalis въ томъ случае,
если они принуждены работать въ пыли, на холоде или

стоять въ плохихъ помещешяхъ, а также, — если Con-

junctivitis catarrhalis неправильно леченъ.
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что такой растворъ убиваетъ гноекокковъ въ короткое время

(3 мин.). Френеръ рекомендуетъ 1% растворъ Creolini,

друпе 2% (сильно раздражаетъ). Прекрасно действуетъ
Argentum nitricum; Грефе давно уже рекомендавалъ
его, особенно въ растворе (1 : 1000—2000), для впрыс-

киванlй въ конъюнктивальный мешокъ или же въ виде
мазей и примочекъ.

Rp. Hydr. praecip. rubri 3,0
Axung. porci или

Vaselini 60,0

М. f. ungt.

С. Conjunctivitis joazencfiymatosa. Здесь страдаетъ,

кроме conjunctiv’bi, и соединительная ткань, лежащая

подъ ней. Часто наблюдается при инФекщонныхъ болез-

няхъ, напр., при тиФе лошадей, при чемъ conjunctiva

воспалена, и часть ея выпячивается изъ глазной щели;

эта же болезнь замечается и при злокачественномъ катарре
головы у рогатаго скота.

Ллъченгб то же, что и при Conjunctivitis catarrhalis и

blennorhoica : употребляются вяжупця средства.

2). Conjunctivitis dipfitfiezitica встречается глав-

нымъ образомъ у птицъ (куръ и голубей), страдаю-

щихъ диФтеритомъ. При одновременномъ страданш слизи-

стой оболочки ротовой полости здесь наблюдается часто и

страдан!е слизистой оболочки векъ: истечете изъ глазъ,
на разныхъ местахъ conjunctiv’bi заметны белыя или жел-

тыя пятна, обусловливаемый эксудатомъ, по удаленш ко-

торыхъ остается деоектъ conjunctivae въ виде язвы. Въ

большинстве случаевъ животныя не переносясь этой бо-

лезни и умираютъ отъ распространешя диФтеритическаго
процесса на гортань и даже легюя. — Некоторые ав-

торы предполагаюсь, что страдай ie это вызывается микро-

организмами. Löffler нашелъ палочки.

ЛъчвНШ. Применяюсь слабый растворъ Argenti nitrici.

1:1000 или 1:2000

2*
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е. (Soiijunctivitis fcffictifazis весьма часто наблюдается

у собакъ. Первый обратилъ на эту болезнь серюзное
внимаше проФ. Фрёнеръ въ Берлине.

Причины: механическое раздражеше, пыль и. т. п.

У насъ (Юрьевъ) очень часто, какъ последствlе чумы.

Сущность болезни заключается въ страдайin лим-,

Фатическихь Фолликулъ на membrana nictitans.

JIibUCHÌC. Прим'Ьняютъ вяжущая средства: plumbum

aceticum, cuprum sulfuricum, растворъ Argenti nitrici. Са-

мый же лучппй способъ лечешя это — прижигаше по-

средствомъ lapis mitigatus’a (смесь argenti nitrici и kalii

nitrici aa), применяемое съ блестящими результатами у

насъ на клинике. Собаку Фиксируютъ, захватываютъ пин-

цетомъ membranam nictitantem, выворачиваютъ наружу и

и прижигаютъ ; зат'Ьмъ, избытокъ ляписа неитрализи-

руютъ 2—10% растворомъ Natrii chlorati и, наконецъ,

обмываютъ водой. Нейтрализация производится съ тою

целью, чтобы предотвратить прижигаше роговицы избыт-

комъ ляписа. После 3 —4 кратнаго прижигашя съ про-

межутками въ 4 —5 дней наступаетъ выздоровлеше. Если

эти средства не помогаютъ, то Фрёнеръ советуетъ при-

бегнуть къ операщи
— удалить membranam nictitantem,

но это совершенно лишнее. Предполагали, что Conjunctivitis

follicularis, подобно trachoin’e у людей, заразителенъ ; Фрё-

неръ сделалъ прививки, но получилъ результаты отри-

цательные.

Признаки: продолжительное слезотечеше, на вТ.кахъ

образуются корки отъ засыхая! я отделен ift ; во внутрен-

немъ углу глаза краснота ; но какъ верхнее, такъ и ниж-

нее веко совершенно нормальны ; при подняты ихъ на

conjunctiv’e ничего незаметно. Если же вытянуть шеш-

branam захвативъ ее пинцетомъ, наружу,

то на внутренней поверхности ея замечаются маленькие

сосочки, а слизистая оболочка здесь припухши, ярко-

краснаго цвета.
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Болезни слезнаго аппарата.

Слезный аппаратъ состоитъ изъ слезной железы, слез-

ныхъ канальцевъ, слезнаго мЪшка и слезноносового про-
тока. Слезная 'железа лежитъ въ вогнутости на вну-

тренней поверхности processus orbital is лобной кости, неда-

леко отъ наружнаго угла глаза, им'Ьетъ гроздевидное строе-
nie и открывается 16-ю тонкими выводными протоками

Рис. 6. Слезный аппаратъ лошади a) Glandula lacrymalis;
b) окончание ея выводныхъ протоковъ ; с) с. puncta lacrymalia ;
(1) canalis lacrvmalis ; е) окончаше его въ носовой

полости ; f) caruncula lacrynialis.

на внутренней поверхности верхняго — Прозрач-
ный отд1злен1я ея — слезы — служатъ для обмывашя и

увлажнен!я в'Ькъ и глазного яблока. Вытекаютъ слезы по

особой трубокъ, ведущихъ въ носовую полость;
система состоитъ изъ слезныхъ канальцевъ (canaliculi 1а-

crymales), слезнаго м*шка (saccus lacrymalis) и слезноно-

сового канала, или протока (canalis nasolacrymalis). Слез-

ные канальцы начинаются слезными точками (puncta lacry-
malia) и оканчиваются въ saccus lacrymalis, который пред-
ставляетъ начало слезноносового канала; послЪдшй идетъ
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внизъ и открывается I—21 —2 отверст!ями, величиной въ чече-

вицу, въ носовую полость. Saccus lacrymalis находится на

внутренней стороне ossis lacrymalis. (См. рис. 6).

Infiammalo glandulae lacrymalis s. Dacryoadenitis — воспалеже

слезной железы.

Признаки: верхнее веко опухши, соединительная

оболочка налита кровью и отечна; съ течешемъ времени

на этомъ месте появляется зыблете, кожа лопается, и изъ

образовавшагося отверст!я вытекаетъ гной. Отверспе
иногда зарастаетъ, иногда же остается открытымъ; въ

последнемъ случае получается свищъ железы, изъ кото-

раго постоянно вытекаютъ слезы. Болезнь эту можно

смешать съ простымъ абсцессомъ века, но д!агнозъ
поставить не трудно, ибо опухоль при dacryoadenitis
более или менее ограничена и расположена на на-

ружной половине верхняго века; при простомъ же

абсцессе последняго не только опухши это веко, но

и нижнее.

Причины • повреждешя ; въ н’Ькоторыхъ же слу-

чаяхъ онЪ совершенно неизвестны.

JhbUCHW. При острой Форме воспалешя — сна-

чала холодъ, потомъ присснитцевсюя укутывашя ; при

нагноенш вскрываютъ абсцессъ и полость его дезин-

Фецируютъ. При хронической Форме — тдъ, ungt.
mercuriale.

Obliterata — закупорка слезныхъ протоковъ
и слезныхъ точекъ.

Причгты облитеращи слезныхъ точекъ и канальцевъ

должны быть приписаны распространенно на нихъ вос-

палешя съ соединительной оболочки, ожогамъ и разорван-

нымъ ранамъ соседнихъ частей, наконецъ, инороднымъ

т'Ьламъ (рЪсницамъ, нитевиднымъ грибкамъ), который не-

редко находятся въ этихъ путяхъ.
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Признаки: слезы постоянно вытекаютъ черезъ ниж-

нее bljko.

Лпчвте. Если наблюдается слезотечеше, то необхо-

димо изсл’Ьдовать слезныя точки, для чего вводятъ въ нихъ

тоненький зондъ, а зат'Ьмъ, если нужно расширить проходъ,
постепенно переходятъ и къ болЪе толстымъ зондамъ.

Постороння т’Ьла стараются послЪ расширешя канальцевъ

удалить.

Воспалеше слезнаго характеризуется крас-
нотою внутренняго угла глаза, слезотечен!емъ и при-

пухлостью слезнаго мйшка. Если давить на внутреннШ
уголъ глаза, то черезъ puncta lacrymalia вытекаетъ жид-

кость, иногда прозрачная, иногда же цвЪта яичнаго б!>лка.

Страдаше это всегда наблюдается при слизистой

оболочки носа; последняя распухаетъ и закупориваетъ са-

nalis nasolacrymalis, вслгЬдств1е чего слезы застаиваются

въ слезномъ гдЪ происходитъ разложеше ихъ,

а вийстЪ съ т'Ьмъ и воспалеше слизистой оболочки всего

мйшка. Иногда воспалеше слезнаго мЗипка происходитъ и

отъ Conjunctivitis. Если dacryocystitis тянется очень долго,
то во внутреннемъ углу глаза появляется свищъ, черезъ
наружное отверсие котораго вытекаетъ гной.

Dacryocystitis

Лп>ЧвНЛ6. Надо обращать внимаше на причину: если

причина — катарръ носовой полости, то д'Ьлаютъ ингал-

лящю изъ ароматическихъ веществъ, чтобы вызвать исте-

чете эксудата изъ носу ; если же dacryocystitis обу-
словленъ то нужно постараться умень-
шить процессъ посл’Ьдняго примЪнешемъ styptica, или

посредствомъ впрыскивашя вяжущихъ средствъ въ

самый слезныя точки. Если образовался свищъ, то

черезъ его отверспе вводятъ гибкШ зондъ въ canalis

nasolacrymalis и, мЪняя величину зондовъ, предоста-
вляютъ свободный стокъ слезамъ, послЪ чего свищъ

заживаетъ.
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Болезни глазного яблока.

Разрезъ замороженнаго глаза лошади

Глазное яблоко лошади спереди : cornea

1) Sclera, 2) chorioiadea снаружи.

a. m. ciliaris,

b. b. iris,

c. pupilla,
(1. d. гроздевидныя тельца.

Camera oculi anterior.

Camera oculi posterior.
Петитовъ каналъ.

Corpus vitreum.

Sclera, b. chorioidea, c. retina, d.

opticus, e. corpus ciliare, e
z.

. ciliaris f. корнеальный жолобъ,

iris, g'. зрачокъ

lens cristallina.

БолЪзни роговой оболочки.

Роговица (cornea) похожа на часовое стекло, вставлен

ное въ переднее отверспе sclerae. Cornea состоитъ изъ

сл’Ьдующихъ слоевъ, считая спереди кзади: 1. мостовидный

эпител!й, который есть не что иное, какъ продолжеше con-

junctivae sclerae; онъ-то и составляетъ conjunctiv’y cornae;

поверхностныя его клЪтки плоски, средня — круглы,

более глубок!я (внутреншя) — цилиндрическая. Этотъ слой

отъ собственной ткани роговой оболочки отделяется
2. эластической перепонкой — membrana Bowmani.

3. Слой собственной ткани роговой оболочки состоитъ изъ

волоконъ, собранныхъ въ пучки и расположенныхъ въ

и смежная часть удалена
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виде пластиковъ, параллельныхъ поверхности роговицы.

Между этими пластинками находится система звездообраз-
ныхъ клетокъ съ ядромъ, но безъ оболочки; эти клетки

называются тельцами роговой оболочки и имеютъ отъ 6

до 20 отростковъ, которые анастомозируютъ между собою.

4. Позади собственной ткани лежитъ опять эластическая

перепонка — стекловидная Десцеметова оболочка (tunica
Descemeti), покрытая на поверхности слоемъ мостовиднаго

эпител ìh.

Чаще всего встречается воспалеше роговой оболочки

— inflammatio cornae, corneitis, s.

Keratitis.

Признаки : помутнеше corneae, более или менее

ясно выраженное, которое бываетъ или

если представляетъ сплошную мутную площадь различной

Формы, или же частичнымъ — въ виде отдЪльныхъ точекъ.

Cornea тогда им'Ьетъ различный цвЪтъ : молочный, блед-

носерый, зеленый или желтовато - красный. Другой приз-

накъ — сильная инъекщя сосудовъ на краю sclerae ; на-

блюдается также слезотечеше, светобоязнь, боль ; веки

закрыты ; животное сопротивляется, если открывать ихъ.

Сущность. ПомутнЪте происходитъ по м Filmilo

Hoffman’a, von Recklinghausen’a, а также Stricker’a,
Böttcher’a (въ Юрьере) отъ разрасташя и умножения

(или же гнойнаго распада) звездчатыхъ клетокъ рого-
вицы. Conheim же полагаетъ, что причина помутнешя
— белые кровяные шарики, и мнопе авторы съ нимъ

согласны. Если повредить острымъ инструментомъ cor-

nea лягушки, то скоро появляется keratitis съ помутне-
шемъ роговицы. Conheim’y удалось у некоторыхъ лягу-

шекъ всю кровь заменить растворомъ поваренной соли.

У этихъ безкровныхъ лягушекъ, изъ которыхъ некоторый
жили до 3-хъ дней, после повреждешя corneae помутне-
nie последней не наступило. Изъ этого опыта Conheini

заключаетъ, что помутнеше при keratitis происходитъ

отъ вступлетя кровяныхъ (белыхъ) шариковъ. Какъ
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те, такъ и другие авторы отчасти правы, ибо и разра-
стите клетокъ замечается, и опытъ Conheim’a очень

убедителенъ.
Исходы: 1. Выздоровлете — все признаки мало-

по-малу исчезаютъ, исчезаетъ и помутнеше. 2. Помут-
ненГе остается на долгое время и даже на всю жизнь

(объ этомъ мы будемъ говорить впоследствш). 3. Абс-

цесссы и язвы.

Различаютъ keratitis superficialis, если страдаетъ

только conjunctiva corneae (до собственной ткани), и kera-

titis profonda, когда поражена собственная ткань corneae

и даже membrana Descemeti.

Причины: механическая вл!ян!я (удары), инородныя
тела (частицы корма, песокъ и т. п.)> царапанье, известь,

ошпаривате горячими веществами, а также внутреншя
болЬзни — (перюдическое воспалеше глазъ и т. ri.)

JbbHCHÌC. Надо удалить причину : если действовали

травматичесшя причины, то рекомендуется холодъ (въ
виде примочекъ) и одновременно дезинФецируюшдя и

вяжушдя средства — acidum boricum (2 °/0), zincum

sulfuricum, Sublimat. — При очень сильныхъ боляхъ

вяжушдя средства съ кокаиномъ. — Кроме того, нужно

заботиться о томъ, чтобы не было сильнаго прилива крови

къ голове, а потому следуетъ обратить внимаше на

кишечникъ : если запоръ — дать слабительное (Natrum

sulfuricum). Въ общемъ предписывается покой. —

Vulnera corneae — раны роговицы.

Очень часто поранешя на роговице встречаются

у лошадей.

Причиною явлются острыя тела (гвозди и крючья

въ конюшняхъ и т. п.).
Различаютъ раны поверхностны я, когда

повреждены только эпител ifi и membrana Bowmani, и

глубоюя или проникаюшдя, если нарушена целость всей

роговицы.
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Исходы. При проникающихъ ранахъ,
находящихся на периФерш corneae, humor

aquaeus вытекаетъ наружу, и iris, вслйд-

CTßie ослаблешя роговицы, прилегаетъ къ

ранй; въ нйкоторыхъ же случаяхъ она

совершенно выходитъ черезъ отверст!е

раны, тогда говорятъ о prolapsus
iridis (см. рис. 9).

Очень часто humor aquaeus опять

накопляется, a iris остается въ своемъ

новомъ положенш на всю жизнь — въ

такомъ случай получается sуne с h i а

anterior. Когда же проникающая

рана лежитъ какъ разъ въ центрй рого-

Предсказание различно оттого, во-первыхъ, гдТ>
находится рана: въ центр’Ь или на периФерт; въ по-

слйднемъ случай prognosis болйе благопр!ятенъ, по

выздоровлении остается рубецъ (и то не всегда), но онъ

не м'Ьшаетъ зрению. Во-вторыхъ, отъ глубины : по-

верхностный раны благопрlятн ,Ье глубокихъ и прони-

Рис. 9.

Prolapsus iridis.

вицы, то humor aquaeus опять вытекаетъ, а роговица

прилегаетъ непосредственно къ хрусталику, ибо iris’a въ

центра н'Ьтъ. Рана можетъ зажить, но на мЪстЪ при-

легания роговицы къ хрусталику остается на всю жизнь

помутимте посл'Ьдняго. При и небрежномъ
отношенш къ проникающей ранй, хотя и незначительной

по своей бываютъ очень дурныя посл ,йдств1я :

животное третъ глазомъ объ ясли, отчего въ переднюю
камеру могутъ проникнуть черезъ рану микроорганизмы
— возбудители нагноешя (streptococcus, staphylococcus
pyogenes) — и вызвать гнойное воспалеше вс'Ьхъ частей

глаза, т, е. такъ называемую panophthalniia. Если же

рана болыпихъ размЪровъ, то этотъ посл'ЬднШ исходъ

можетъ наступить сразу, при чемъ наблюдается выхождеше

всЬхъ внутреннихъ частей (хрусталика, corporis vitrei и

др.), и глазъ совершенно уничтожается.
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кающихъ. Въ-третьихъ, — отъ возраста: у молодыхъ

благопртятнее, чемъ у старыхъ, — рубецъ у нихъ легче

исчезаетъ.

Личете. При всякомъ поранены необходимо по-

дробно и со внимашемъ изследовать роговицу невооружен-
нымъ глазомъ или же съ помощью линзы на инородное
тело: если последнее есть, то удалить его. Эта операнда,
сама по себе легкая, выполняется однако после приме*
нешя cocain’a (Cocaini 0,3, Aq. destili. 10,0 впустить въ

глазъ несколько капель), ибо некоторый животныя, въ

особенности лошади и рогатый скотъ, въ высшей степени

чувствительны и не позволяюсь не только извлечь ино-

родное тело, но даже произвести более или менее тща-

тельное изследоваше. После извлечешя инороднаго тела

рану дезинФецируютъ 2—4 °/0 растворомъ Ас. borici или

сулемой (1 : 5000) при помощи пипетки или шприца. —•

Очень хорошо присыпать рану юдоФормомъ.

Ulcera corneae — язвы роговицы.

Причины. Образуются язвы на роговице вследств!е

тяжелыхъ воспалешй conjunctivae palpebrarum, который

переходятъ на conjunctiv’y corneae; встречаются язвы и

при entropion и при инФекщонныхъ болезня.хъ (оспе у

овецъ, чуме собакъ), а также въ томъ случае, если жи-

вотное (лошадь, наир.), у котораго существуютъ раны на

роговице, употребляютъ въ работу.

Течете и исхода различны: если во-время обратить
вниман!е и принять надлежащая меры, то наступаетъ

рубцеваше и заживлеше ; въ противномъ случае язва

распространяется все глубже и глубже и въ конце кон-

цовъ замечается прободеше роговицы (perforatio). При та-

комъ положены дела важно, где находится язва: если въ

центре, то, какъ и при ранахъ corneae, наблюдается

помутнеше хрусталика (cataracta capsularis); при язвахъ,

лежащихъ на периФеры, последств!емъ бываетъ или sy-
nechia anterior (при маленькихъ язвахъ), или prolapsus
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iridis (при бол-Ье значительныхъ) ; можетъ произойти, ко-

нечно, и заражеше съ гнойнымъ воспалешемъ всЬхъ частей

глаза (panophthalmia). Итакъ, при язвахъ тТ> же исходы,

что и при ранахъ corneae.

Лгъчвнк состоитъ въ самой тщательной дезинФекщи.

Лучшимъ средствомъ признается всЬми 3 °/0 растворъ ас.

borici, ибо онъ не раздражаетъ роговицы и хорошо дезин-

Фецируетъ. М norie рекомендуютъ посыпать язву, послЪ об-

мыважя ея растворомъ ас. borici, мелкимъ порошкомъ

юдоФорма. Очень хорошимъ средствомъ считается :

Rp. Aq. chlori

Aq. destili, аа 50,0
М. D. S. Выполаскивать помощью

пипетки или шприца I—2 раза въ

день поверхность роговицы.
Во многихъ учебникахъ рекомендуются Ас. salicyli-

cum, ас. carbolicum, но лучше ихъ не употреблять, такъ

какъ они сильно раздражаютъ роговицу. Что касается

тЪхъ случаевъ, гдЪ образовались synechia anterior или

prolapsus iridis, то въ нихъ для того, чтобы привести
iris въ нормальное положеше, употребляютъ эзеринъ (ese-
rini salicylici или eserini sulfurici 0,5 и aq. destili. 10,о),
отъ дЪйствАя котораго зрачокъ суживается, iris удаля-
ется отъ cornea или выходитъ изъ отверстия язвы. При-
мЪнеше эзерина приноситъ пользу лишь въ свЪжихъ слу-

чаяхъ, хотя существуютъ указан ifl на то, что нl}которымъ
удалось и послФ сращен 1я оторвать iris отъ cornea и

достигнуть полнаго выздоровлешя. Если synechia anterior

лежитъ ближе къ центру, то лучше применять atropinuni
sulfuricum (въ такомъ же растворъ, какъ эзеринъ) : про-

исходить расширите зрачка, и iris сильно оттягивается

назадъ; одновременно употребляютъ acidum boricuin или

вышеуказанный растворъ Aq. chlort

Abscessus corneae — абсцессъ роговицы.

Мы знаемъ, что при каждомъ воспалительномъ про-
цессЪ могутъ образоваться абсцессы. Образован ie ихъ
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наблюдается и на cornea: въ одной какой-нибудь ея точкй

собирается и скопляется гной; центръ такой точки сйраго или

желтоватаго пвйта ; гной располагается въ видй дугъ. Это

скоплеше гноя между пластинками собственной ткани

роговицы известно подъ именемъ опух ; образовавппйся
опух мало-по малу разрастается : д!агнозъ — абсцессъ.

Исходы: Если вб-время начать правильное лйчеше,
то абсцессъ всасывается ; въ противномъ случай, предо-

ставленный самъ себй, абсцессъ вскры-
вается или наружу,при чемъ черезъ

прорвавшуюся membrana Bowmani

вытекаетъ гной, а на cornea остается

язва, которую надо лйчить, какъ и

всякую язву роговицы, — или же

онъ вскрывается вовнутрь, что, впро-

чемъ, бываетъ очень рйдко, ибо про-
тивъ этого говоритъ внутриглазное
давлеше ; въ послйднемъ случай гной

прорывается внутрь въ переднюю ка-

меру и вслйдствlе своей тяжести па-

даетъ на дно ея. Тогда образуется
Hypopion, который легко можно дl’агно-

сцировать по тймъ движешямъ, ко-

торыя совершаетъ находящейся въ передней камерй гной

при поднимали и опусканш головы или при поворачи-

ванш ея въ сторону (см. рис. 10).

Jlìhneille абсцесса. Очень хорошо применить въ первый

сутки холодъ (въ видй холодныхъ примочекъ) ; если пятно

уменьшается, то показано холодъ продолжать; въ против-

номъ случай рекомендуютъ прпсснитцевскчя укутывашя изъ

ароматичечкихъ средствъ (намачиваютъ въ infusimi fi. Cha-

momillae холстяную тряпочку, прикладываютъ къ больному

глазу, сверху — резину, которую покрываютъ Фланелью) ;

результатовъ достигаютъ въ большинствй случаевъ хоро-
шихъ : или полнаго всасывашя, или же болйе скораго

вскрыла абсцесса; если вскрывается послйдшй наружу,

Рис. 10.

а. опух, b. hypopion.
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то лечеше, какъ при язвахъ; когда же абсцессъ проры-
вается вовнутрь, то рекомендуютъ продолжать присснит-

цевсшя укутывашя.

Maculae corneae, obscuratio corneae. — Пятна, помутнкн!е

роговицы.

Maculae являются, какъ следств!е воспалительнаго

процесса; после того, какъ последшй проходитъ, все его

признаки исчезаютъ, остается лишь одинъ рубецъ или

пятна, то мы въ праве говорить о maculae corneae. Эту
болезнь можно смешать съ keratitis, но при последнемъ,

кроме помутнешя, на лицо все характерные признаки

воспалительнаго процесса. Происходитъ такое изменеше

corneae отъ умножешя ядеръ въ клеткахъ или отъ ско-

плешя несовершенно развитыхъверетенообразныхъ клетокъ.

Помутнеше имеетъ различную величину и интензивность.

Говорятъ о дымчатомъ помутнены (nubecula corneae), если

еще хорошо можно разсмотреть внутренность глаза; не-

прозрачное рубцевое пятно называется „leucoma“, пятна

средней мутности носятъ назваше „albugo“.

Предсказанье не зависитъ отъ степени помутнйшя :

иногда самое незначительное помутнеше бываетъ самое

неизлечимое. Prognosis находится главнымъ образомъ въ

зависимости отъ времени, въ течете котораго помутнен ie

существуетъ, и при давно существующихъ пятнахъ онъ

неблагопр!ятенъ ; лечеше однолетняго, двухлетняго по-

мутнешя ни къ чему не приведетъ.

Разстройство зрЪшя различно и зависитъ отъ рас-
положена пятенъ : маленьюя пятна на периФерш не им'Ьютъ

никакого значешя, ибо зрешю не мешаютъ; пятно же,

хотя бы и небольшое, но расположенное какъ разъ на-

супротивъ зрачка, является большимъ препятств!емъ зрешю.
Надо обратить внимаше и на степень интензивности по-

мутнешя (пятна) : полупрозрачный пятна напротивъ зрачка

хуже полнаго помутнешя (непрозрачности corneae), ибо

происходить диФФузгя свЪтовыхъ лучей.
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JltbHCHie должно быть направлено къ тому, чтобы

вызвать всасываше ; этого достигаютъ усилешемъ цирку-

лящи крови и ускорешемъ питашя при помощи раздра-

жающихъ средствъ, какъ напр., порошка каломеля, который

вдуваютъ въ глазъ, или мази изъ него :

Rp. Calomelanos 2,0
Axungiae porci 20,0

M f. ungt.
#

или: Rp. Hydr. praecip. albi 1,0
Axungiae porci 16,0

М. f. ungt.
Кроме того, — Natrum sulfuricum crystallisatum

въ виде мелкаго порошка, который примЪняютъ такъ же,

какъ порошокъ каломеля. У людей употребляется также

tinctura opii simplex или, еще лучше, crocata (вначале
1:10 воды, а потомъ мало по малу увеличиваютъ до aä

partes). Rothmund впрыскивалъ правацевскимъ шприцемъ
тепловатый растворъ поваренной соли (1:30 воды) подъ

conjunctiv’y, вызывая тЪмъ сильный Conjunctivitis и по-

следующее всасываше. Если эти средства не помогаютъ,

то для того, чтобы хоть несколько сгладить безобраз!е

помутнен!я, дйлаютъ окраску китайской тушью, которую

тщательно растираютъ съ водой, — т. н. татуировку.

Для этого на анэстезированной кокаиномъ роговице де-

лаютъ 10 —15ук?ловъ иглой, а затемъ, кисточкой пере-

носятъ на это место разведенную китайскую тушь, ко-

торая заполняетъ уколы и помутнеше на всю жизнь.

Конечно, это имЪетъ значегне только какъ косметическое

средство.
Keratitis pannosa s. pannus.

Сосудистое воспаленlе роговой оболочки часто раз-

вивается при хронпческомъ страданш conjunctivae ; у

собакъ — весьма часто вслЬдстше механическаго раздра-
жешя роговицы со стороны рЪсницъ (entropion), а также

подъ влlя!пемъ всЪхъ вообще внЪшнихъ раздраженШ, если

cornea недостаточно защищена веками.
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Признаки : сильная инъекшя conjunctivae corneae и

sclerae : масса вйтокъ сосудовъ переходитъ со склеры на

роговицу, граница между ними не видна, ибо вокругъ
сосудовъ происходитъ инФИльтращя, и развивается новая

соединительная ткань, кроме того, существуетъ слезоте-

чеше, хотя и не очень сильное.

(PrOgnosis зависитъ отъ причины и продолжитель-
ности процесса (его застарелости), у молодыхъ благо-

приятнее, чймъ у старыхъ.
JLìbHCHÙ. Самымъ лучшимъ средствомъ является

каломель (вдувать черезъ 2— 3 дня): сосуды суживаются,
воспалеше исчезаетъ, и keratitis palmosa проходитъ. Sac-
charum saturnum, какъ мы убедились изъ многихъ опытовъ,
не приносить никакой пользы ; прижигаше тоже не дало

хорошихъ результатовъ.

Staphyloma.

Подъ staphyloma подразумйваютъ всякую проти-
воестественную выпуклость corneae въ какомъ - нибудь
месте ея.

Причины. Образуется staphyloma, во-первыхъ,
после изъязвлешя corneae, когда отъ зажившей язвы оста-

ется углублеше, дно котораго мало-по-малу покрывается

эпител!емъ; но несмотря на последнее обстоятельство

это место corneae не достигаетъ толщины здоровой рого-
вицы и вследствие этого не можетъ съ прежней силой про-
тивостоять внутриглазному давлетю и выпячивается; въ

такомъ случай мы въ праве сказать, что имйемъ дело
съ staphyloma, при изслйдованш которой невооруженнымъ
глазомъ или линзой мы видимъ прозрачную или помутнен-
ную выпуклость.

Staphyloma iridis.

Мы видели, что въ проникаются раны или язвы,

расположенный на периФерш роговицы, можетъ попасть

iris и закупорить ихъ; происходитъ prolapsus iridis, кото-

рый въ большинства случаевъ вскоре исчезаетъ. Если



34

же iris остается въ своемъ новомъ положеши, то выпавшая

часть ея покрывается эпител!емъ, такъ что при боковомъ

освЗицеши видна черная выпуклость.

Лгъченге, Въ свЪжихъ случаяхъ можно попробовать
растворы Eserini или Atropini.

Страдanie передней камеры.

Пространство, ограниченное съ одной стороны рого-

вицей, а съ другой — передней поверхностью радужной
оболочки, называется передней камерой глаза (см. рис. 7).

Hydrops camerae anterioris.

Водянка передней камеры характеризуется растяже-
шемъ роговой оболочки во вс'Ьхъ ея д!аметрахъ всл-Ьд-

CTßie ненормалыю-увеличеннаго накоплешя humor aquaeus.

Признаки : роговица выдается . изъ глазной щели и

м'Ьшаетъ закрывашю вйкъ; она, какъ и humor aquaeus,

совершенно прозрачна ; зрачокъ немного расширенъ и мало

подвиженъ; движешя глазного яблока затруднены, зрЪн!е
значительно падаетъ.

Причины : воспалеше конъюнктивы, гиперемия глаз-

ного яблока.

Предсказание не благопр!ятно.
Лзьченле состоитъ въ удалены причинъ и прим’Ьне-

hìh средствъ, вызывающихъ энергичное веасываше, глав-

нымъ образомъ мочегонныхъ.

Паразиты въ передней камерЬ.

У людей въ передней камерЪ уже давно наблюдали

cysticercus cellulosae (Sömering и Schatt 1830 г). У му-

ловъ, рогатаго скота и у собакъ находили небольшихъ

паразитовъ, съ виду похожихъ на бЪлую шелковую нитку

длиною 60 —180 шт и толщиною I—21 —2 mm, которые
известны подъ именемъ filaria papillosa Rudolphi и filaria

lacrymalis. Попадаютъ они въ humor aquaeus, вероятно, по

кровеноснымъ сосудамъ. Mh’èhÌh авторовъ относительно
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вредныхъ вл!янlй, обусовленныхъ паразитами, расходятся.
По даннымъ, собраннымъ Мёллеромъ, некоторые авторы
того мнешя, что filaria никакого вреда не приноситъ ;

друпе думаютъ, что эти паразиты обусловливаютъ kera-

titis и iritis ; третьи, далее, наблюдали происходящее ре-

Флекторнымъ путемъ раздражеше головного мозга.

Л/ьчеше. Радикальное средство — операщя :въ са-

мой нижней части анэстезированной сосат’омъ роговицы
делаютъ отверсНе (проколъ), черезъ которое вместе съ

humor aquaeus вытекаютъ и паразиты ; или же ихъ удаляютъ

черезъ сделанное отверсНе пинцетомъ. Если рана въ ро-
говице не очень велика, то нечего опасаться выпадешя

хрусталика и стекловиднаго тела. Дальнейшее лечен ie

состоитъ въ предупреждены возможности заражешя раны
и такимъ образомъ глазного яблока.

Страдашя selerae.

Склера есть Фиброзная оболочка, состоящая изъ пуч-
ковъ волоконъ соединительной ткани, которые анастомо-

зируютъ другъ съ другомъ и перпендикулярно перекрещи-
ваются между собой. На томъ месте, где n. opticus про-

ходитъ въ глазное яблоко, а именно въ задней нижней

части sclerae, существуетъ особая решетка (lamina cri-

brosa). Sclera нервовъ не имеетъ, и очень мало въ ней

сосудовъ, которые происходятъ отъ ресничныхъ.

Страдашя ея наблюдаются очень редко, ибо она хо-

рошо защищена. —

Раны склеры.

Раны склеры сами по себе не опасны, но опасны по-

тому, что всегда почти сопровождаются поранен!емъ iri-

dis или corporis ciliaris. Различаютъ поверхностный

раны, скоро закрывающаяся при дезинФекщи, и проника-

юпця, при которыхъ легко происходитъ выпадете радуж-
ной оболочки или р'Ьсничнаго тела, при чемъ замечается

очень сильное кровотечеше, такъ какъ iris и corpus ciliare
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очень богаты сосудами. Вместе съ темь можетъ быть

повреждена и chorioidea ; тогда опасность еще больше.

JLwienie : строгая дезинФекщя.

Scleritis.

Scleritis характеризуется сильной инъекщей сосудовъ
и кровоизл!яшемъ : при поднятомъ веке картина хорошо

видна.

Причины. Наблюдается scleritis после ударовъ и

другихъ механическихъ раздражешй

ЛлъчвНШ '

холодъ (въ виде примочекъ).

Вообще надо заметить, что простой scleritis не

такъ опасенъ, какъ раны sclerae, въ особенности про-
никающая.

Болезни сосудистаго аппарата
(tractus uvealis).

Tractus uvealis s. uvea состоитъ изъ 3 частей, ко-

торый по эмбрюлопи и гистологш представляютъ соб-

ственно одну оболочку, но различаютъ ихъ потому, что

лежать онЬ въ разныхъ м'Ьстахъ. Это: а) chorioidea,

b) corpus ciliare и с) iris.

a. (Sfiozioidea (собственно сосудистая оболочка) ле-

житъ между сетчаткой и склерой и на томъ месте, где

черезъ нее проходить n. opticus, образуетъ решетку

(lamina cribrosa chorioideae). Chorioidea состоять изъ

следу ющихъ слоевъ, если считать ихъ снаружи квнутри:
a) lamina fu se a (membrana suprachorioidea), которая

образуется соединительной тканью, перемешанной съ

упругими волокнами и пигментными клетками; все это

соединяется межклЪточнымъ веществомъ ; (3) второй слой

(stroma chorioideae) состоитъ изъ соединительной

упругой ткани, заключающей въ себе вены, расположен-
ный кнаружи, и артерш, лежапря болЪе квнутри; у) тре-
тий слой (tape tum), котораго у свиньи нЪтъ, состоитъ
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t. (Sozius citiate — ресничное Thjo — состоитъ

изъ 2 частей: наружной — ресничной мышцы и внут-

ренней — р'Ьсничныхъ отростковъ, окружающихъ хруста-

ликъ въ видЪ рад!усовъ. Строеше р4сничнаго тsла сходно

съ строешемъ chorioideae; главнымъ образомъ оно состоитъ

изъ соединительной ткани, богатой сосудами, и располо-

жен ныхъ въ ней пигментныхъ клЪтокъ.

c. cfzis — радужная оболочка — представляетъ со-

бою кольцо, внутреннее отверспе, котораго есть зрачокъ

(pupilla).' ЦвЪтъ ея зависитъ отъ количества пигмента.

Самая ткань iridis состоитъ изъ пучковъ соединительной

ткани, имйющихъ направлегпе то рад!альное, то цирку-

лярное ; кромЪ того, въ ней же находятся пигментныя

клетки, масса сосудовъ и мышцы, расположенный на

задней поверхности въ циркулярномъ или рад!альномъ

направлен!!!. Концентрическая мышечный волокна соста-

вляютъ sphincter pupillae, а узше рад!альные пучки —

dilatator pupillae, который находится подъ влlяшемъ

п. sympathicus ; sphincter pupillae иннервируется n. ocu-

lomotorius. На передней поверхности радужной оболочки

различаютъ эластическая волокна и эпител!альныя клетки

отъ Десцеметовой оболочки ; задняя поверхность также

покрыта пигментнымъ эпител!альнымъ слоемъ.

у травоядныхъ изъ волоконъ, а у плотоядныхъ изъ клЪ-

токъ и всл ,Ьдств1е особен наго устройства, при изсл'йдова-

hìii глазнымъ зеркаломъ, даетъ спепиФичесюй реФлексъ

голубого или зеленаго 6) слой каппллярныхъ со-

судовъ (membrana choriocapillaris), которые образуютъ

густую сЪть, лежащую на tapetum въ гомогенной ткани;

е) пятый слой — эластическая оболочка — безъ

особеннаго строетя, прилегаетъ къ с'Ьтчатк'Ь, на

внутренней сторонЪ своей слой эпител!альныхъ плоскихъ

шестиугольныхъ клЪтокъ, содержащихъ черный пигментъ

(особенно около n. optici.).
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Iritis.

Iritis — воспалеше радужной оболочки — узнается

довольно легко по следующимъ признакамъ: сосуды

на краяхъ склеры и роговицы сильно инъецированы (т.
н. перикорнеальная инъекщя); затЬмъ, характерно су-
жен!е зрачка ; послЪдшй делается совершенно неподвиж-

нымъ или крайне л'Ьнивымъ въ своихъ движешяхъ ; iris

обезцвечивается, ибо на передней поверхности ея появля-

ется эксудатъ въ виде тонкой пленки, такъ что при
боковомъ освещены радужная оболочка не имеетъ своего

нормальнаго блеска, мутнеетъ; сверхъ того, въ humor

aquaeus передней камеры накопляется эксудатъ въ виде

хлопьевъ или маленькихъ плавающихъ пластинокъ, кото-

рый могутъ отлагаться въ нижнихъ частяхъ передней ка-

меры (hypopion отъ iritis’a). Воспалеше бываетъ не только

на передней поверхности радужной оболочки, но и на

задней, при чемъ долженъ и на последней появляться

эксудатъ. Это даетъ поводъ къ сращешю задней поверх-

ности радужной оболочки съ капсулой хрусталика
(synechia posterior), что легко узнается, такъ какъ

на месте сращешя iris неподвижна и при расшире-

ши зрачка, особенно подъ вл!яшемъ атропина, зрачокъ

получаетъ неправильную Форьму ; если же при применены
атропина удается разорвать еще слабыя синехы, то не-

редко приходится наблюдать остатки этихъ CHHexift и

пигмента iridis на хрусталиковой сумке, которые указы-

ваютъ на место бывшихъ синех!й. Наконецъ, сращеше

это бываетъ вдоль всего края зрачка (synechia posterior
totalis s. annularis), и тогда правильное расширеше по-

сл'Ьдняго совершенно невозможно. Боль, светобоязнь,

разстройство зрЪшя бываютъ въ весьма различной степени;

разстройство зрешя зависитъ главнымъ образомъ отъ

помутнешя humor aquaeus и отъ количества эксудата въ

области зрачка.

Течете и исходъ. При iritis’h редко бываетъ ли-

хорадка; течете его обыкновенно острое, скоро насту-
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паетъ maximum интензивности (8—lO дн.), и черезъ
2—3 недели весь процессъ прекращается, все приходитъ
въ нормальное состоите ; остаются иногда лишь синехы,

которыя представляютъ опасность съ той стороны, что

даютъ поводъ къ новымъ воспалительнымъ процессамъ,
къ рецидивамъ iritis’a ; поэтому все заботы и старашя

врача должны быть направлены къ тому, чтобы преду-

предить образоваше синехы.

Раздгьлете и причины. Различаютъ

a) iritis idiopathica s. rheumatica s. simp]
b) „

traumatica.

с) „ symptomatica s. metastatica.

d) „ periodica s. recidiva.

Определить, съ какой Формой имеемъ дело, очень

трудно. Вообще наблюдаютъ, что iritis rheumatica явля-

ется следств!емъ простуды ; этотъ видъ ирита характери-
зуется присутств!емъ въ передней камере эксудата (хло-
пьевъ Фибрина). Iritis traumatica происходитъ отъ меха-

ническаго вл!яшя, которое заметно и на окружающихъ

частяхъ — векахъ, роговице, склере. При некоторыхъ
инФекщонныхъ болезняхъ появляется (главнымъ образомъ
при инФлуэнце, мыте) iritis symptomatica, при которомъ
cornea немного помутнена, на дне же глаза находится

эксудатъ красновато-желтаго цвета. При перюдическомъ
воспалены глазъ всегда появляется iritis recidiva; эксу-

датъ здесь желтоватаго цвета более или менее гнойнаго

характера.

Лп>Ч6Н№, Прежде всего надо остановить непрерыв-

ную деятельность мышцъ радужной оболочки, который
постоянно сокращаются подъ влlяшемъ света и аккомо-

дащи. Этого достигаютъ употреблешемъ атропина, кото-

рый, кроме того, полезенъ и въ томъ отношены, что,

расширяя зрачокъ, мешаетъ образовашю заднихъ синехШ

и облегчаетъ внутриглазное кровообращеше. Въ боль-

шинстве случаевъ атропинъ достаточенъ и отлично пере-
носится глазомъ.
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Rp. Atropini sulf. 0,05
Aq. destili. 10,0
М. D. S. Глазныя капли. Вливать по

несколько капель въ конъюнктивальный

мешокъ.

Если атропинъ сильно раздражаетъ conjunctiv’y,
можно применять :

Rp. Duboisini 0,03
Aq. destili 3,0

#

или

Rp. Homatropini hydrobrom. 0,1
Aq. destillatae 10,0

М. D. S.

Такъ какъ атропинъ очень ядовитое средство, то

въ крестьянской практике надо быть осторожнымъ ; тутъ

лучше всего прописывать мазь:

Rp. Extr. Belladonnae

Calomelanos äa 2,0

Axungiae porci 25,0.
M. f. ungt.

Кусочекъ этой мази, величиною съ горошину, вводятъ

въ наружный уголъ глаза. Применеше холода не даетъ

хорошихъ результатовъ, разве только при травматической

Форме; кроме того, животное чувствуетъ сильную боль;
более целесообразны присснитцевсшя укутывашя, Inf.

fi. Chamomillae въ виде примочекъ; втираше въ окруж-
ность глаза ungt. mercuriale черезъ каждые 3 дня. При
ирите надо обратить, кроме того, внимаше на кишечникъ:

если бываетъ запоръ (сильный приливъ крови къ голове),
то давать слабительное. Lebert советуетъ у людей внутрь
Natrium salicylicum, которое въ ветеринарной практике
еще не испробовано при ирите.

Для уничтожения образовавшихся заднихъ синехШ

сов'Ьтуютъ употреблять попеременно Atropinum sulf, и

Eserinum sulf.
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Rp. Eserini sulf. 0,05
Aq. destili. 10,0

М. D. S.

Cyclitis — воспалеже рЪсничнаго тЪла.

Cyclitis самостоятельно бываетъ очень редко; оно

появляется почти всегда вместе съ воспалешемъ радужной
или сосудистой оболочекъ.

Признаки: сильная перикорнеальная инъекщя —

больше, чемъ при ирите ; при давлены снаружи въ область

corpus ciliare животное обнаруживаетъ сильную боль ;

накоплеше эксудата въ задней камере, которое выражается

выпячивашемъ впередъ iris’a и появлешемъ эксудата въ

самомъ зрачке. Часто, вследствlе накоплена эксудата

между corpus vitreum и хрусталикомъ, происходитъ раз-

рывъ zonula Zinnii и выпячиваше хрусталика въ переднюю

камеру — Luxatio lentis. Затемъ, при Cyclitis наблю-

дается изменеше хрусталика, который, не имея сосудовъ,
питается путемъ осмоза изъ corpus ciliare; при воспа-

лены последняго нарушается питаше хрусталика, кото-

рое выражается въ помутнены его.

JIìb4CHÌe то же, что и при ирите. Употребляется
атропинъ ; кроме того, втирается ungt. mercuriale въ окруж-
ность глаза и внутрь даютъ слабительное.

Chorioiditis — воспалеже сосудистой оболочки.

Chorioiditis самостоятельно бываетъ редко (при Ompha-
litis, Pleuro-pneumonia), чаще же вместе съ СусИЧв’омъ и

Iritis’oMrb (при перюдическомъ воспалены глазъ). Определить
Chorioiditis довольно трудно ; это возможно только съ

помощью глазного зеркала: вокругъ papillae n. optici
заметны пятна беловатаго цвета, расположенный пооди-

ночке или группами, при чемъ каждое изъ нихъ окружено
темнымъ краемъ. Лежатъ они непосредственно позади

сетчатки (Retina). Такlя пятна заметны только при
свежемъ Chorioiditis ; при продолжительном!» воспалены

наступаетъ изменеше стекловиднаго тела, такъ какъ на-
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Этотъ процессъ изв'бстенъ подъ назвашемъ Phthisis

bulbi — атроФlя глазного яблока.

Ophthalmia periodica s. recidiva s. intermitens s. lunatica. Irido-

chorioiditis recidiva. — Пер i одическое воспалеже глазъ, или

лунная слЪпота

Литература: Vogel, Hering’s Repertorium t. 39, стр. 1, (обра-
щаетъ особенное внимаже на клиническую картину).
Evers husch. Deutsche Zeitschrift für Thiermedicin 1882 r.

t. 7. (описываетъ подробно патологичесюя изм-Ьнемя глаза

при этой болезни).

Вау е г, die Mondblindheit oder periodische Augenentzündung.
Monatshefte für pract. Thierheilkunde X. Bd. 10. и 11.

Heft 1899.

Прежде думали, что рецидивы этой болезни стоятъ

въ связи съ Фазами луны, на что указываетъ и назваше

рушается его питанзе, и происходитъ : 1. разжижеше
corporis vitrei, которое узнается пальпащей : глазъ гораздо

мягче ; при изслФдованш глазнымъ зеркаломъ находятъ

въ стекловидномъ т'ЬлЪ эксудатъ, который проходитъ

туда черезъ сетчатку изъ сосудистой оболочки; онъ имЪетъ

видъ хлопьевъ или даже плавающихъ перепонокъ
(плавающее облако). 2. Иногда выпотъ, накопляю-

пцйся на внутренней поверхности chorioideae, про-

изводить отслойку сетчатки (amotio s. ablatio retinae) :

между chorioidea и retina накопляется такая масса

эксудата, что обЪ эти части разъединяются. Chorioi-

ditis очень опасенъ, такъ какъ вм'Ьст'Ь съ эксудатомъ

попадаютъ въ стекловидное тЪло клЪтки, обладаюпця спо-

собностью превращаться въ веретенообразный клетки и,

наконецъ, въ соединительную ткань, эта новая ткань

сморщиваетъ и стягиваетъ внутреншя части глаза до

того, что задняя часть глазного яблока совершенно исче-

заетъ, и остается только плотная соединительная ткань ;

последняя производитъ давлете на хрусталикъ, который
смещается и попадаетъ въ переднюю камеру.

Л>ьченlе какъ при иритЪ.
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ея. Но уже въ начале этого столеНя противъ такого

мнешя возсталъ Французсюй ветеринаръ Leblanc.

Можно сказать, что это болезнь исключительно лоша-

диныхъ породъ, и хотя некоторые авторы, преимуще-

ственно англlйскче, утверждаютъ, что они нашли признаки
этой болезни и у рогатаго скота, но они делали свои

наблюдет я въ то время, когда еще не применялось въ

ветеринарной медицине глазное зеркало; въ настоящее

же время о появленш ея у рогатаго скота или другихъ

животныхъ не было ничего сообщено. По наблюдешямъ
Шмидта появляется она главнымъ образомъ у 3 —4—5

летнихъ лошадей.

Сущность перюдическаго воспалетя глазъ опре-

делили Верлинъ, Фогель, Эверсбушъ ; они нашли, что

процессъ локализируется главнымъ образомъ въ iris, cor-

pus ciliare и chorioidea и представляетъ воспалеше всЬхъ

этихъ частей въ одно время, почему более научное на-

званlе этой болезни будетъ — irido-cyclo-chorioiditis recidiva.

Характеризуется лунная слепота главнымъ образомъ
т'Ьмъ, что возвращается черезъ неправильные промежутки

времени. Рецидивы повторяются до техъ поръ, пока глазъ

не ослепнетъ.

Послгьдствгя — катаракта, разжижеше стекловид-

на™ тела, отслойка сетчатки и атрофия глазного яблока.

Признаки. Такъ какъ это страдаше появляется

перюдически, то необходимо различать и два рода симп-

т. е. во время параксизма и въ перерыве.
Во время параксизма признаки те же, что и при

Iritis, Cyclitis и Chorioiditis : страдаше появляется

внезапно, глазъ закрытъ и показываетъ свЪтобо

язнь, незначительное слезотечеше, conjunctiva palpe-
brarum инъецирована, а также заметна и перикор-
неальная инъекщя, cornea въ периФерш помутнена, и на

дне передней камеры замЪтенъ желтый гнойнаго характера

эксудатъ, который при движешяхъ головы плаваетъ въ

водянистой влаге; зрачокъ суженъ и неподвиженъ, перед-
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няя поверхность iris покрыта эксудатомъ и безъ блеска ;

при давлеши въ области corporis ciliaris животное обна-

руживаетъ признаки боли. Если не изследовать оФтал-

москопомъ, то можно предположить, что животное какъ-

нибудь ударило глазъ, темъ более, что черезъ B—lo8 —10 дней

признаки эти псчезаютъ, выпотъ всасывается, и весь про

цессъ оканчивается. Черезъ 1—2 месяца снова появля-

ются те же признаки и вновь исчезаютъ, и это продол-
жается до техъ поръ, пока глазъ не ослепнетъ.

Можно-ли определить эту болезнь у лошади и въ

промежутокъ между параксизмами ? Этотъ вопросъ уда-

лось разрешить, но только съ помощью глазного зеркала
и бокового освещешя. Вообще, глазъ, разъ страдавнлй
этой болезнью, не имеетъ того блеска и выражешя, какъ

здоровый ; верхнее веко слабо сложено въ складки и стя-

нуто по середине угломъ ; глазное яблоко после перваго

или второго припадка показываетъ при пальпащи не-

обыкновенную мягкость (вследств!е разжижешя стекло-

видного тела). Пзследуя глазъ съ помощью линзы (боко
вое освещеше), мы замечаемъ неровность зрачка, его

неравномерное расширеше (впускаютъ атропинъ — на

местахъ сращешя остаются черныя пятна) ; кроме того,
заметно серое помутнеше хрусталика (катаракта).
Офталмоскопомъ въ стекловидномъ теле видны плаваю-

щая облака. Имея все эти признаки, мы можемъ сказать,

что животное страдало лунной слепотой, такъ какъ наз-

ванный изменешя указываютъ на иритъ, циклитъ, xopi-
оидитъ. Болезнь можетъ ограничиться однимъ глазомъ,

но во многихъ случаяхъ, после разрушешя одного глаза,
заболеваетъ другой. Оба глаза одновременно заболе-

ваютъ редко.

Причины. О нихъ мы знаемъ мало достоверного.
Обвиняли нечистыя, душныя конюшни и стойла, особенно

где дуетъ сквозной в'Ьтеръ, и где солнечные лучи падаютъ

прямо на голову лошади ; думали, что черезъ - чуръ пита-

тельный кормъ (рожь, пшеница) имеетъ вл!яше ; мнопе

были того mhèhìh, что самой видной и существенной
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причиной является прорезывайте постоянныхъ зубовъ,
особенно въ верхней челюсти, такъ какъ при этомъ про-

исходить сильный приливъ крови къ головЪ. Но все

эти предположешя не выдержали критики. Наконецъ,
когда Верлинъ въ Штутгардте въ 1878 году нашелъ

при этой болезни въ стекловидномъ теле одинъ разъ
нитевидные микроорганизмы, стали ихъ считать причиной

перюдическаго воспален!я глазъ; но впоследствш Эверс-
бушъ не нашелъ при ней микробовъ и откровенно гово-

ритъ, что причины перюдическаго воспалешя глазъ онъ не

знаетъ. Въ последнее время на эту болезнь обратилъ
внимаше итальянецъ Vigezzi (1891 г.). При изследо-

ваши глазъ лошади съ перюдическимъ воспалешемъ ему

удалось найти въ склере и радужной оболочке особые

микроорганизмы въ виде диплококковъ или же коротень-
кихъ цепочекъ. Онъ культивировалъ эти микроорганизмы
на агаръ-агаре. Прививки въ глазъ у здоровыхъ лоша-

дей вызывали iritis и scleritis съ рецидивами, но при

этомъ было замечено, что картина болезни далеко не

такая, какъ у естественно заболевшихъ лошадей. Richter

при своихъ изследовашяхъ нашелъ диплококковъ и трип-

лококковъ. R. Koch, (по указашю Schwarznecker'a) изсле-

довалъ глаза (спиртные препараты) двухъ лошадей, стра-

давшихъ этой болезнью, и только въ одномъ изъ нихъ

нашелъ коротенькихъ бациллъ съ округленными концами,

расположенныхъ поодиночке или небольшими цепочками.

Онъ того мнЪшя, что, вероятно, эти бациллы были въ

глазу лошади и при ея жизни. Trincherà въ водя-

нистой влаге передней камеры нашелъ бациллы
съ утолщенными, блестящими концами; въ послед-

нихъ онъ предполагаетъ споры. Потаненко (къ этю-

лопи перюд. восп. глазъ, Арх. ветер, наукъ, 1892)
нашелъ въ крови лошадей, страдавшихъ перюдическимъ
воспалешемъ глазъ, пласмодш, пахожlя на пласмодш при
Malaria людей. Въ 1892 г. Willach (въ Германш) изследо-

валъ 37 глазъ 24-хъ лошадей съ этой болезнью и въ 5 гла-

захъ констатировалъ кольчатыхъ червей (Rhabditis oculi
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equini), въ 12-ти же — особую Форму Distoma, въ первыхъ

перюдахъ развит!я. Какъ те, такъ и друпе, по его

мнЪшю, разводятся въ сырыхъ мЪстностяхъ, а ихъ заро-

дыши вместе съ водою и кормомъ попадаютъ въ кишеч-

никъ, а изъ него въ кровь, которою заносятся и въ глазъ.

Действительно, въ местностяхъ, расположенныхъ по бере-
гамъ рЪкъ, чаще всего наблюдается это страдайте. Въ

нашей клинике летъ 27 тому назадъ было много лоша-

дей, больныхъ перюдическимъ воспалешемъ глазъ, въ на-

стоящее же время эта болезнь встречается здесь до-

вольно редко ; можно думать, что это произошло вслед-

CTßie осушки болотъ въ этомъ крае. Желая узнать,

можно ли перенести эту болезнь на здоровую лошадь

отъ больной, мы делали прививки жидкостью изъ пере-

дней камеры, но кроме появлешя keratitis ничего не

наблюдали. Таше же результаты получили Шварцнеккеръ
и Шютцъ. Громовъ говоритъ, что если около лошади,
больной перюдическимъ воспалешемъ глазъ, поставить здо-

ровую, то и она заболеетъ ; но врядъ ли это верно потому,

что въ литературе больше нетъ ни одного подобнаго ука-

зашя. Итакъ, несмотря на такую массу опытовъ и на-

блюдешй, причина перюдическаго воспалешя глазъ до сихъ

поръ окончательно еще не выяснена. Доказано только, что

появляется она въ некоторыхъ местностяхъ, именно низмен

ныхъ съ глинистой почвой. Но относительно того, какой

именно оакторъ такъ вредно действуетъ въ этихъ мест-

ностяхъ, пока ничего неизвестно. Въ настоящее время

въ Варшавскомъ округе, где много лошадей больны

этой болезнью, целая комисщя занялась наблюдешями для

решешя этого вопроса. Во Франщи, заметили на

конскихъ заводахъ Лимузенъ и Помпадуръ, лежащихъ

въ низменности, жеребята почти поголовно страдали этой

болезнью, если ихъ не переводили во-время въ гористыя
местности. Что большое вл)яше имеетъ местность, и

что болезнь эта встречается именно на низменной гли-

нистой почве и весьма редко на известковой, наблюдали
Mariot-Didieux, Lessona, Schwarznecker, Zilndel и др. Что
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касается того вопроса, передается ли это страдате по

наследству отъ родителей къ приплоду, то тутъ суще-

ствуютъ мнЪшя и за, и противъ: заводчики говорятъ, что

эта болезнь наследственная, а Дидье случалъ кобылъ съ

жеребцами, подверженными этому страдашю, и у много-

численнаго потомства не наблюдали перюдическаго воспа-

летя глазъ.

Предсказанье — совсемъ не благопр!ятно, такъ

какъ мы не знаемъ причинъ и не имеемъ верныхъ и

действительныхъ средствъ для лЬчешя ; въ конце концовъ

животное обыкновенно теряетъ зрете.

Лтъчвнъе. Прим'Ьняютъ атропинъ или extr. Bella-

donne для прекращешя синехlй; втираютъ ungt. mercu-

riale въ окружность глаза, дЪлаютъ присснитцевсюя укуты-

вашя ; можно, пожалуй, какъ и у людей, давать внутрь
слабительное (Natrium salicylicum). Leblanc совйтовалъ

производить экстирпащю больного глаза, чтобы не забо-

лелъ здоровый. — Военные ветеринары Варшавскаго
Округа употребляютъ при перюдичесьомъ воспалении глазъ

разъ въ неделю подкожное впрыскивате Chinini muriatici

0,5 и ежедневно впускаютъ въ конъюнктивалъный

м'йшокъ больного глаза 3— 4 капли раствора Jodtrich-

lorid’a (1 : 3000).

Болезни сетчатки и зрительнаго нерва.

Волокна зрительнаго нерва берутъ свое начало въ

thalamus opticus и въ corpora quadrigemina. Соединяясь

между собою, волокна эти образуютъ tractus opticus.
Tractus opticus одной стороны соединяется съ tractus

opticus другой, образуя такимъ образомъ перекрестъ зри-
тельныхъ нервовъ (Chiasma nervorum opticorum). Изъ

этого перекреста выходятъ уже настоящее зрительные нервы,

которые окружены влагалищемъ отъ pia mater. In canali

optico нервъ уже принимаетъ круглую Форму и, по вы-

ходе изъ канала черезъ forameli opticum, направляется
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въ сторону и внизъ къ глазному яблоку. Особеннаго

внимания заслуживаетъ влагалище зрительнаго нерва въ

глазнице. Въ орбите (глазнице) n. opticus окружается

двумя влагалищами — наружнымъ и внутренними Въ

наружномъ 2 слоя : верхний представляетъ плотную обо-

лочку, которая есть не что иное, какъ продолжеше durae

matris, и нижшй — продолжеше arachnoideae. Внутрен-
нее влагалище, какъ было уже упомянуто, происходитъ

пзъ pia mater мозговыхъ оболочекъ. Между внутреннимъ

и наружнымъ влагалищами находится пространство, на-

полненное лимфой, по которому воспалительные процессы

легко передаются отъ глазного яблока на мозгъ и обратно.
Въ глазномъ яблоке эти влагалища переходятъ на склеру.
Волокна зрительнаго нерва после прободения sclerae и

chorioideae образуютъ особую оболочку (Retina). Сет-

чатка (Retina) состоитъ изъ следующихъ слоевъ, считая

ихъ евнутри кнаружи:
1. membrana limitans interna ;
2. слой нервныхъ волоконъ;
3. слой ганглюзныхъ клетокъ;
4. внутреншй моллекулярный слой ;
5. внутренний зернистый слой ;
6. междузернистый слой, или наружный мол-

лекулярный ;
7. наружный зернистый слой;
8. membrana limitans externa;
9. слой палочекъ и колбочекъ;

10. эпител!альный пигментный слой сосудистой
оболочки.

Наибольшую толщину (0,4 mm.) имеетъ сетчатка

около входа зрительного нерва, тоньше всего (0,1 mm.)
она около ora serrata.

Retinitis — воспалеже сетчатки.

Признаки. Разстройства spimi я, слезотечения, свето-

боязни, сужешя зрачка не достаточно для правильной
постановки д!агноза; надо изслЪдовать глазъ офтэлмо-
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скопомъ, при этомъ обнаруживаются два весьма харак-
терныхъ явлешя: потеря прозрачности сетчатки и гипе-

рем!я сосудовъ ; первое изъ этихъ явлешй обусловлено
трансудащей. Сосокъ n. optici теряетъ свою ясность,

т. е. контуры его весьма трудно отличить ; отъ него по

сетчатке идутъ tohkìh полоски, расходяпцяся по направ-
лешю нервныхъ волоконъ; сетчатка вокругъ соска п.

optici получаетъ сероватый оттенокъ, а иногда появляются

желтовато-серыя или беловатыя пятна небольшой вели-

чины различной Формы. Что касается гиперемш, то она

прежде всего наблюдается вблизи соска зрительнаго

нерва; сетчатка здесь становится очень красною вслед-

CTßie переполнешя сосудовъ кровью.
Причины часто неизвестны ; въ нЪкоторыхъ слу-

чаяхъ retinitis вызывается ударами, нанесенными въ

область глазного яблока ; затЬмъ, воспалительный процессъ
можетъ распространиться съ сосудистой оболочки на сет-

чатку. Нередко причиною retinitis’a служатъ и неко-

торый друпя болезни; напр., Фрёнеръ наблюдалъ его у

лошади при leukaemia ; Петерсъ — у лошадей при morbus

maculosus ; видели иногда retinitis при pleuropneumonia уло-

шадей (Шинделька); у людей — при morbus Brigthii и

при воспаленш почекъ, при Diabetes mellitus, Anaemia

perniciosa. Очень же часто у людей развивается во-

спалеше сетчатки отъ усиленныхъ заняпй при дур-
ныхъ условlяхъ.

Лзъче/HÌe, Стараются вызвать всасывате, для чего

даютъ внутрь летя слабительныя (каломель) ; втираютъ
въ окружность глаза мази изъ ртути и юда и предо-
ставляютъ пащенту полный покой.

Застойный сосонъ. Stauungspapille.

Это страдаше представляетъ собою сильный отекъ и

воспалеше самаго соска зрительнаго нерва
Признаки : животное плохо видитъ, зрачокъ более

или менее расширенъ ; при ОФталмоскопическомъ изсле-

дован!и замЬтна сильная инъекщя сосудовъ соска и сЪт-
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чатки (особенно бросаются въ глаза своимъ расширешемъ
и извилистымъ течешемъ венозные сосуды, aprepin же

могутъ быть даже меньше нормальныхъ). Самый сосокъ

опухъ и вдается надъ уровнемъ склеральнаго кольца во

внутрь глазного яблока. (Это можно заключить изъ

того, что сосокъ вполне разсмотрЬть при помощи одного

и того же исправлющаго стекла нельзя). Нередко заметно

въ соске кровоизл!яше, а въ стекловидномъ теле

— помутнеше.
Причины. ГреФе того мпЬшя, что застойный со-

сокъ обусловливается прижатlемъ нерва мозговыми опу-

холями, обильнымъ отложешемъ выпотовъ на основаши

мозга, опухолями глазницы, phlegmon’oio клетчатки ея.

Эти моменты вызываютъ затрудненное кровообращеше, а

именно — застой въ vena ophthalmica; отсюда расширеше

венъ и набухаше зрительнаго нерва. Послйдшй, про-

ходя черезъ склеральное кольцо (lamina cribrosa), весьма

мало устойчивое, подвергается тамъ настоящему уще-

млешю, которое еще более усиливаешь механическую

гиперем!ю. Это обстоятельство объясняешь отекъ и зна-

чительное набухаше соска зрительнаго нерва, а равно и

инъекщю венозныхъ сосудовъ.
Швальбе призналъ причиною застоя сообщена; глаз-

ного яблока съ мозгомъ или его оболочками черезъ вла-

галища зрптельнаго нерва путемъ лимФатическаго про-

странства ; последнее, т. наз. межвлагалищное про-

странство, сообщается съ подпаутиннымъ пространствомъ

мозга. Подпаутинная жидкость проталкивается увеличен-

нымъ внутричерепнымъ давлешемъ (обусловленнымъ воспа-

лительными процессами и опухолями въ мозгу) въ это

межвлагалищное пространство до самой решетчатой пла-

стинки и непосредственно вызываетъ въ этомъ месте

сжат!е, ущемлеше нерва.
Исходъ: если этотъ процессъ тянется долгое время,

то Функщи n. optici прекращаются, сосокъ уменьшается
и атрофируется (на месте его — белое пятно), что вле-

чешь за собой потерю зрЬшя.
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Лючете. Если возможно, удаляютъ причины, вызы-

вающая застой: вскрываютъ орбитальные нарывы, выре-
зываютъ новообразовашя, который давятъ на глазничную
часть зрительнаго нерва.

Neuritis retrobulbaris. lEx bini, tifiì У. TB ft

Процессъ, какъ показываетъ само назваше, начи-

нается позади глазного яблока на нерве. Если, напр.,

происходитъ воспалеше соединительной ткани въ глазнице,

то этотъ процессъ можетъ перейти и на n. opticus, т. е.

на его влагалища и лимфатическое пространство, а по

последнему можетъ передаться и на сетчатку (neuritis
descendes и на мозгъ (neuritis ascendens).

Признаки. 3penie нарушено или совсемъ уничто-
жено ; зрачокъ вначале суженъ, впоследствш же более

или менее расширенъ и не реагируетъ на светъ, сосокъ

покрасневши; сильная инъекщя какъ сосудовъ соска,
такъ и сетчатки (именно венъ); контуры ихъ везде раз-

личаются ясно. Уровень соска въ большинстве случаевъ

нормальный.
Исходя: или выздоровлеше, или черная катаракта,

если Функщя зрительнаго нерва не возстанавливается, или

же atrophia n. optici.

JIìb4CHÌC. Самое важное — уничтожить причину,
т. е. воспалительный процессъ въ глазнице или въ мозгу.

Необходима скудная д!эта; устранеше вреднаго влlяшя

света ; иногда полезно отвлечеше на кишки.

Нровоизл iflHie въ сетчатку. Apoplexia retinae

Причины: сильныя сотрясешя глазного яблока;
иногда наблюдаютъ кровоизл!яше въ сетчатку при инФек-

щонныхъ болезняхъ.

Признаки : зрен!е ослаблено или уничтожено ; при

наследованы глазнымъ зеркаломъ на сетчатке видны

большей или меньшей величины красныя пятна.
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Предсказате — неблагощпятно. Кровь иногда вса-

сывается, но на это надо много времени ; иногда крово-
изл!яше остается на всю жизнь : это зависитъ отъ вели-

чины кровяныхъ пятенъ.

Jln/WHie состоитъ въ отвлечен in на кишечный каналъ.

Темная вода. Черная катаракта. Amaurosis. Amblyopia.

Подъ именемъ amblyopia понимаютъ лишь ослабле-

nie зрительныхъ Функщй: животное, хотя и неясно, но

все-таки въ состоянlи различать предметы ; при amaurosis

же констатируютъ полную потерю зрЬшя. Объ amau-

rosis и amblyopia мы можемъ говорить только тогда когда

несмотря на самое тщательное изследоваше помощью

всЬхъ способовъ, имеющихся въ нашемъ распоряжение не

находимъ никакихъ изменешй (никакого разстройства
прозрачности глазныхъ средъ, никакихъ болезней оболо-

чекъ, составляющихъ глазное яблоко и, наконецъ, ника-

кихъ аномалШ преломления). Короче сказать, amblyopia
и amaurosis обозначаютъ полный или неполный пара-
личъ зрительнаго нерва и сетчатки

Признаки, Если страдаетъ одинъ глазъ, то живот-

ное старается держать голову такъ, чтобы здоровый глазъ

былъ более впередъ. Когда страдание подвержены
оба глаза, то животное постоянно двигаетъ ушами, по.

ходка осторожная; при передвижеши животныя держать

голову приподнятой вверхъ, ноги же поднимаютъ такъ

высоко, какъбудто они ходятъ по водЪ. Лошади часто спо-

тыкаются о невысокие предметы ; осязаше головы сильно

развито, и потому на ч такие предметы, какъ заборъ и

т. п. животное не наталкивается. В'Ьки сильно раскрыты,

верхнее даже приподнято, въ складки ; зрачокъ расши-

ренъ, неподвиженъ, не реагируетъ при действш тьмы и

света. Какъ при боковомъ освЬщеши, такъ и при оФтал-

москопироваши ничего ненормальнаго не замечается.

Очень характерно, что и врачъ и пащентъ ничего

не видятъ
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Причины', главнымъ образомъ страдашя головного

мозга и его оболочекъ, напр. воспаление мозга и его обо-

лочекъ,отложеше туберкулезной массы, сотрясете головы и

глазного яблока и т. д. ; затемъ — опухоли въ глазнице ;

принятыя не въ меру наркотичесюя средства, какъ напр.,

Hyoscyamus niger, Conium maculatimi, свинцовые препа-

раты. У людей вследств!е употреблешя табаку (Nico-
tiana tabacum).

Предсказать — нeблaгoпpiятнo. Только въ техъ слу-
чая хъ, где причиной было отравлеше наркотическими

средствами, можно еще надеяться на выздоровление.

Лзъчвтв: удалеше причинъ, дача слабительныхъ,

втираше острыхъ мазей на щекахъ ; некоторые рекомен-

дуютъ впрыскиваше стрихнина. —

Ämotio s. ablatio retinae. Отслойка сетчатки

Это страдаше встречается очень часто при перюди-

ческомъ воспалены глазъ у лошадей (по Берлину, изъ

22 случаевъ — 17).

Констатировать отслойку сетчатки можно только

при помощи глазного зеркала : на дне глаза замечается

или колеблющаяся на одномъ месте при движешяхъ

головы лошади складка, или же наблюдается маленыпй

пузырь сЬроватаго или белаго цвета, движешя котораго
тоже заметны при подняты и опусканш головы. Если

отслойка незначительна, то около складки наблюдается

перегибъ сосудовъ: на этомъ месте они какъ бы отор-
ваны. Перегибъ сосудовъ наблюдали Эверсбушъ, Бер-
линъ ; у насъ тоже были тате случаи. — Отчего про-

исходить отслойка сетчатки? По примеру Арльта, одни

авторы того мнЪшя, что при Chorioiditis разжижается

стекловидное тело и накопляется между chorioidea и retina

эксудатъ, который разъединяетъ ихъ, вдавливая retin’y
въ разжиженное стекловидное тело (Секрещонная или

эксудащонная теор!я).
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По Штельвагу при Chorioiditis сначала происходитъ

разжижеше стекловиднаго тела, въ которое проникаетъ

эксудатъ изъ воспаленной chorioidea. Эксудатъ органи-

зуется въ соединительнуюткань,которая, сморщиваясь, вызы-

ваетъ отслойку сетчатки, оттягивая последнюю отъ сосу-
диетой оболочки (ретракщон-
ная Teopia). Какая изъ этихъ

Teopift более вероятна, тру-

дно сказать ; весьма воз-

можно, что отслойка сет-

чатки вызывается и однимъ

и другимъ Факторомъ (см.
рис. 11 и 12).

Пузырчатая отслойка сетчатки. неизлечима.

БолЪзни хрусталика.

Анатолия» Хрусталикъ лежитъ между водянистою

влагой передней камеры (humor aquaeus) и стекловиднымъ

тЬломъ, такъ что задняя его поверхность находится въ

fossa hyaloidea, а передняя омывается humor aquaeus и

отчасти прикрыта сверху и снизу тв’омъ. Хрусталикъ
(lens cristallina) представляетъ собою двояковыпуклую

чечевицу, при чемъ выпуклость задней поверхности больше

передней. Хрусталикъ обладаетъ совершенною прозрач-

ностью, конечно, при условш нормальнаго его состояшя.

Консистенщя его плотная; состоитъ онъ изъ собствен-

ная вещества хрусталика и изъ твердой безструктурной
оболочки, известной подъ именемъ стекловидной пере-
понки, или хрусталиковой сумки. Вещество хрусталика

образуется изъ 6-ти стороннпхъ волоконъ, наложен-
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кровеносныхъ сосудовъ, ни нервовъ; питаше его проис

ходитъ осмотически при посредствЪ corpus ciliare.

Cataracta. Ctpaa катаракта. БЪлыио.

Сущность этой болЪзни состоитъ въ болЪе или

сильномъ помутнТ.нш хрусталика.

Различаютъ : cataracta

spuria — ложная катаракта,
— если помутнЬше происходитъ

всл,Ьдствlе отложен!я эксудата

на переднюю поверхность сумки
Рис. 13.

ныхъ другъ на друга и соединенны хъ посред-

ствомъ промежуточного склеивающаго вещества, а также

при помощи зубцовъ, при чемъ зубцы одного волокна вхо-

дятъ въ промежутки другого , лежащаго сбоку. Хруста-
ликовая сумка непосредственно прилегаетъ къ задней по-

верхности собственнаго

вещества хрусталика ;

между же передней по-

ngk верхностью посл'Ьдняго и

'W сумкой находится слой

та эпител!я. Въ периФерш
ива хрусталикъ соединяется

№ съ corpus ciliare посред-

ствомъ zonula Zinii или

г ligamentum Suspenso-
rium lentis, такъ что

онъ какъ бы подвйшенъ
Рис. 12. на этой связк-Ь. Хруста-

Воронкообразная отслойка сетчатки.
ликъ не содер}китъ ни

Признаки : за зрачкомъ
заметно болЪе или ясное

noMyiH'bHie въ видЪ тумана,

облака, точекъ или пятенъ

б’Ьловатаго или сЪроватаго
цвЪта.
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хрусталика (напр.,при iritis’e) ; cataracta vera — истин-

ная катаракта, — если помутнеше въ самомъ хруста-
лике или въ сумке его. Смотря по тому, поражаетъ
ли помутнеше сумку или самый хрусталикъ, различаютъ :
cataracta capsularis и cataracta lenticularis;
когда же помутнешю подвержены и сумка, и самый хру-

сталикъ, то говорятъ о cataracta capsulolen-
ticularis.

Разстройство зреИя при этой болезни различно и

находится въ зависимости отъ величины и места помут-

нен! я: если последнее находится въ центре, то пащентъ

лучше всего видитъ при слабомъ освещены и вообще

при всехъ техъ моментахъ, когда зрачокъ расширяется,
ибо лучи могутъ попасть на retin’y ; если же помутнеше

расположилось на периФеры, то пащентъ видитъ лишь

при хорошемъ освещены. При полномъ помутнены боль-

ной ничего не видитъ.

Место катаракты во многихъ случаяхъ можно опре-

делить простымъ глазомъ при цомощи линзы. Много

помогаютъ тутъ Пуркинье - Сансоновсюя изображешя.
Если держать источникъ света (свечу или лампу) передъ
глазомъ, то въ последнемъ получаются 3 изображения:
отъ передней поверхности роговицы, отъ передней и зад-

ней поверхностей хрусталика. Два первыхъ изображешя
— прямыя, ибо получаются отъ выпуклыхъ зер-
кальныхъ поверхностей, третье же — обратное : задняя

поверхность хрусталика есть вогнутое зеркало (см.
рис. 13). Если существуетъ помутнеше всего хруста-

лика, то получаются только два изображен!я; при по-

мутненш же только задней половины lentis cristallinae

получаются опять 3 изображена, но все они прямыя
и движутся, при движенш источника света, въ одну

сторону, въ одномъ направленш.

Причины. 1. Самой частой причиной служитъ

перюдическое воспален!е глазъ, при нсмъ страдаетъ iris,
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chorioidea и corpus ciliare, а следовательно, страдаетъ и

хрусталикъ, ибо нарушается его питаше. 2. Поранешя
хрусталика (колотыя раны) всегда влеку тъ за собой по-

мутнеше (cataracta traumatica). 3. Сотрясете хру-
сталика — при ударе или падеши животнаго — вызы-

ваетъ нарушеше связи его съ corpus ciliare, такъ какъ

разрывается zonula Zinni, питаше разстраивается, и насту-
паетъ помутнеше. 4. Старость также нередко бываетъ

причиной катаракты, которая является, вероятно, вслед-

CTBie недостаточна™ питашя. У лошадей такая ката-

ракта появляется после 36 л., у собакъ — 13—16 л., у

птицъ — 10—15 л., у кошекъ —l4—ls—l6 л. и даже

раньше: мы видели на 8 году. У рогатаго скота, овецъ,

свиней наблюдешя относительно появлешя катаракты
вследств!е старости не сделаны, такъ какъ этихъ живот-

ныхъ не держатъ такъ долго.

Предсказание неблагопр!ятно : катаракта неизлечима.

Лгьчете. Пробовали разныя средства съ целью

вызвать всасываше помутнешя, но ни одно изъ нихъ не

дало сколько-нибудь удовлетворительныхъ результатовъ,
и теперь уже доказано, что сделать хрусталикъ прозрач-
нымъ невозможно. Единственное средство — это уда-
леше помутненнаго хрусталика съ пути хода световыхъ

лучей и помещеше передъ глазомъ чечевицы такой же

Формы, какъ хрусталикъ. Для производства этой опера-
щи существуютъ 3 способа: extractio, discissio и recli-

natio. Какъ по каждому изъ этихъ способовъ произво-

дится операщя, объ этомъ говорится въ оперативной
хирурпи. Возможно-ли чего нибудь достигнуть этой опе-

рашей, стоитъ-ли производить ее у животныхъ? Коротко
ответить на этотъ вопросъ трудно ; надо принять во вни-

ман!е причину катаракты : если старость, то можно, но

она не оплачивается ; если же причина кроется въ пора-

неши, при чемъ можно предполагать, что друпя части

глаза, кроме крусталика, здоровы, то можно прибегнуть
къ операши, но оперированное животное видитъ все
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предметы неясно, слишкомъ увеличенными, становится

пугливымъ, безпокойнымъ, потому никуда негоднымъ.

Можно такое животное вооружить очками съ соответ-

ственными стеклами, но весьма трудно удержать ихъ у него

передъ глазами. Когда же катаракта обусловлена nepio-
дическимъ воспалетемъ глазъ, то объ операщи и думать

не стоитъ, ибо тутъ страдаютъ все части глаза, и ката-

ракта явилась, какъ вторичный процессъ, какъ следств!е

этого общаго заболеватя.

Страдашя стекловиднаго т*Ьла.

Стекловидное тело (corpus vitreum) выполняетъ собою

все пространство глазного яблока между сетчаткой и зад-

ней поверхностью хрусталика и имеетъ Форму полости,

въ которой оно заключено. Задняя часть его выпукла,

въ передней находится углубление, въ которомъ лежитъ

lens cristallina. Стекловидное тело представляется въ

виде прозрачнаго слизистаго вещества, заключеннаго въ

такъ наз. стекловидную оболочку (membrana hyaloidea),
относительно существовала которой некоторые авторы

высказываютъ сомнете. Corpus vitreum соединяется

весьма тесно съ соседними частями въ двухъ местахъ :
въ соседстве входа зрительнаго нерва и у ora serrata.

Въ немъ нетъ ни нервовъ, ни сосудовъ ; питается оно

путемъ осмоза, отчасти отъ ресничнаго тбла, отчасти

отъ сосудистой оболочи.

Разжижеюе стекловиднаго тЪла. Synchysis corporis vitrei.

Это страдайте не является самостоятельнымъ про-

цессомъ, а наблюдается только при воспаленш сосудистой
оболочки. Одновременно замечается и помутнЪше cor-

poris vitrei, такъ какъ въ немъ накопляется эксудатъ въ

виде облака, которое движется, но только постоянно въ

противоположную сторону движение головы, что можно
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заметить съ помощью оФталмоскопа. Разжижеше можно

д!агносцировать пальпашей, такъ какъ больной глазъ го-

раздо мягче здороваго. Кроме того, наблюдается зеле-

новатый реФлексъ въ зрачке, который вводилъ прежнихъ

наблюдателей въ заблуждение (Герлахъ) и, благодаря кото-

рому, они считали это страдаше глаукомой.
Предсказание и лчъч&нле неблагопр!ятны.

Glaucoma.

Сущность этой болезни заключа’ется въ увеличе-
hìh внутриглазного давлешя, при чемъ отдельный части

глаза не теряютъ своей прозрачности.

хожденш черезъ склеру ; вслед-
CTßie этого механическаго пре-
пятств!я субконъюнктивальные
сосуды представляются пере-
полненными кровью. 6. Са-
мымъ же характернымъ при-
знакомъ является выпячиваше

соска зрительнаго нерва (pa-
pilla n. optici) черезъ сосу-Рис. 14. Excavatio papillae n.

следя ОФталмоскопомъ за ходомъ сосудовъ отъ места

ихъ выхождешя изъ толщи зрительнаго нерва, мы

Признаки. Характерные симптомы* следуюице :
1. Глазное яблоко тверже, консистенция его увеличивается,

что определяется пальпащей. 2. Радужная оболочка и

хрусталикъ подаются впередъ, отчего передняя камера
уменьшается, и роговица делается площе. 3. Зрачокъ
расширенъ, мало или совсемъ не реагируетъ на светъ.

4. Проводимость ресничныхъ нервовъ более или менее

уничтожается, что узнается по нечувствительности cor-

neae : она нечувствительна къ кусочку бумаги, приста-

вленному къ ней. 5. Кровообращеше въ венахъ задней
части глаза затруднено, ибо оне сдавливаются при про-

optici, a. sclera, b. retina, с. дистую оболочку (excavatio
chorioidea d. n. opticus. e. papillae n. optici) ; узнается

papilla. это впячиваЕпе потому, что,
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видимъ, какъ они пробегаютъ по соску и, дойдя до его

окружности, внезапно исчезаютъ, какъ будто прерыва-

ются на этомъ месте. Зеленое окрашиваше не можетъ

считаться характернымъ признакомъ, ибо оно встречается
также при разжиженш стекловиднаго тела, при болез-

няхъ хрусталика (см. рис. 14).
Причину glaucom’bi объясняютъ различно. Такъ,

по ГреФе, glaucoma есть последствие серознаго воспале-

hìh iridis и chorioideae (Iridochorioiditis serosa). Адамюкъ
объясняетъ развйт!е glaucom’bi существовашемъ какой-

нибудь механической причины, задерживающей кровообра-
щеше въ венахъ, вследств!е чего происходить трансу-
дащя въ стекловидное тело, при чемъ последнее, однако,
остается прозрачнымъ. Особенную важность при этомъ

Адамюкъ приписываетъ утонченно склеры въ области

экватора и происходящему оттого сжатно венъ. Такимъ

образомъ причина glaucom’bi есть внутриглазное да-

влете, а отчего оно происходить, съ точностью еще не

доказано.

У лошадей glaucoma до сихъ поръ еще ни разу не

наблюдалась; у собакъ же наблюдали ее Эверсбушъ,
Мёллеръ, Байэръ и др. Шлоссеръ нашелъ ее у

кролика.
Лтьчете: операщя (iridectomia) — вырезываше куска

iris’a, чтобы уменьшить внутриглазное давлен ie и сделать
его равномЬрнымъ.

БолЪзни глазницы.

Phlegmona. Воспалеже глазничной клетчатки.

Это страдаше наблюдается очень редко.
Причины : переломы на костяхъ глазницы (ргос.

orbitalis ossis frontis, arcus zygomaticus, os lacrymale),
а также nopanenie и заражеше мягкихъ частей, лежащихъ

внутри глазницы и вокругъ нея. Кроме того, наблюдали
воспален!е глазничной жировой и соединительной ткани

при morbus maculosus.
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Признаки: сильное опухаше глазной ямки, верхняго
в!эка и конъюнктивы; последняя часто выступаетъ въ

видЪ краснаго валика, который выпячивается наружу и

образуетъ такимъ образомъ то, что известно подъ име-

немъ Chemosis. НерЪдко наблюдается при ФлегмонЪ вы-

пячиваше глазного яблока наружу.

Предсказанье зависитъ отъ характера и стпени рас-
пространена болЬзни. Сама по себЬ Флегмона неопасна,
если гной имЬетъ свободный стокъ и не наступаетъ ни-

какихъ осложнешй. Но когда процессъ увеличивается,
то надо всегда имЬть въ виду возможность распростра-
нешя воспалительна го процесса на retili’ у и въ черепную

полость; так!е случаи весьма опасны. Sphme легко

можетъ нарушиться отъ neuritis descendens. При рас-

пространены воспалешя на черепную полость наступаетъ

смерть. Иногда въ рану попадаютъ bac. tetani, и живот-

ное умираетъ отъ tetanus’a.

Льъченье. Гною надо предоставить свободный стокъ;
всЪ OMepTß'bßwia части раны — удалить; рану же про-
мывать сулемой (1 : 5000) и томпонировать марлей съ

Jodoform’омъ.

ТвЧвНЛС, Въ исключительныхъ случаяхъ воспали-

тельный процессъ оканчивается выздоровлешемъ. Обыкно-

венно же онъ переходитъ въ narnoenie, кожа вЪкъ при-
нимаетъ синеватый оттйнокъ, припухлость сосредоточи-
вается въ одномъ мйстЪ, и вскоре наблюдается зыблен!е :

абсцессъ вскрывается черезъ кожу или же въ конъ-

юнктивальный мЪшокъ. При такомъ теченш bulbus oculi

остается въ сторонЪ, онъ не страдаетъ. Иногда воспа-

лен!е переходитъ на зрительный нервъ, послЬдств!емъ чего

является застойный сосокъ и атроФ1я п. optici. КромЪ
того, при этой болЪзни наблюдается отслойка и гнойное

воспалеше chorioideae, а также и panoplitlialmia, если

поражается все глазное яблоко.
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Опухоли глазницы.

У нашихъ животныхъ нередко въ глазнице бываютъ

новообразовашя (опухоли). У лошади нашли саркомы,

у рогатаго скота — саркомы, сальныя опухоли и остеофиты

(Leblanc) ; у собакъ саркомы и карциномы.
Развиваются так!я опухоли медленно, а вследств!е

этого и способность зрешя нарушается постепенно.

Признаки: косоглаз!е и постепенное выпячиваше

глазного яблока, такъ что rima palpebrarum увеличивается.

Предсказанье неблагопр!ятно, а потому убойныхъ
животныхъ рекомендуютъ скорее откармливать и убивать.

Льъченье. Возможна лишь экстирпация всего глаз-

ного яблока и то не во всехъ случаяхъ ; такъ, при сар-

комахъ и карциномахъ эта операщя лишняя, ибо опухоли

вновь легко появляются

Prolapsus oculi. Exophthalmus. Выпадете глаза.

Выпадете глазного яблока встречается у всЬхъ

животныхъ, но чаще всего у собакъ съ толстою головою

и большою глазною впадиною, въ особенности же у

мопсовъ и бульдоговъ.

Признаки. При этомъ страданш часть или все

глазное яблоко, иногда сильно поврежденное, лежитъ между

веками, и если такое состояние тянется долго, то cornea

засыхаетъ, и образуются язвы, черезъ которыя вытекаютъ

части глазного яблока.

Причины* Удары, укушешя, переломы костей,
обломки которыхъ давятъ на глазное яблоко и вытЬсняютъ

его изъ глазницы, — все эти Факторы вызываютъ вне-

запное выпадете глазного яблока ; но иногда замечается

постепенное выпячиван!е послЪдняго, — въ такомъ слу-

чае причиной являются новообразования, развиваюпцяся

въ глазнице и позади глаза (остеофиты, саркомы и т. д.).
Предсказанье различно и находится въ зависимости

отъ времени и осложненШ. Въ свежихъ случаяхъ, а

также если нЬтъ поврежденШ глазного яблока или
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сосудовъ, —- оно благопр!ятно ; когда же глазное яблоко

повреждено, или выпадете существуетъ уже несколько

дней, предсказате неблагопр!ятяо.
Л/ЬЧвШв, Въ свЪжихъ случаяхъ, гдТ, нЪтъ ослож-

нен1я, стараются привести глазъ въ нормальное поло-

жен!е умЪреннымъ давлетекъ ладони, предварительно
омывъ его водою. Часто вправлен!е не удается, даже

иногда совсЬмъ невозможно всл ,Ьдств1е сужен!я вЪкъ

позади выпавшаго глазного яблока ; въ такомъ случаЪ

рекомендуютъ ol. provinciale, ol. amygdal. dulcium, а

въ крайности д'Ьлаютъ въ наружномъ углу глаза нож-

ницами разрЬзъ въ 0,5 — 1 ст. длиною и такимъ обра-
зомъ расширяютъ глазную щель, послЪ чего вдавливаютъ

глазное яблоко въ глазницу ; по вправленш искусственный
разр’Ьзъ въ наружномъ углу соединяют'!, швами. ПослЪ

дующее лЪчете состоитъ въ прикладываши холодныхъ

примочекъ въ течете 12 часовъ, а потомъ въ обмываши

глаза ароматическими жидкостями (Inf. fi. Chamomillae).

Въ.первыя сутки посл'Ь вправлетя животнымъ не сл’Ь-

дуетъ давать корма, такъ какъ при жеваши processus
coronoideus нижней челюсти давитъ на глазъ и можетъ

вызвать повторное выпадете. Если со времени

выпадетя прошло уже болЪе 12 часовъ, cornea

высохла, или глазное яблоко повреждено, то показано

вылущете послЪдняго (exstirpatio s. enucleatio bulbi).
Эта операщя производится такъ: поднявъ верхнее вЪко,
захватываютъ складку conjunctivae близъ роговицы надъ

прикреплетемъ внутренней прямой мышцы, кривыми нож-

ницами перерЪзываютъ прикрепление ея къ склере и от-

деляютъ на значительномъ разстояши подконъюнктиваль-

ную клетчатку, стараясь не повредить глазное яблоко.

Точно такимъ же образомъ отрезываю™ все прямыя

одну за другою мышцы отъ склеры, а затемъ захваты-

ваю™ глазное яблоко пинцетомъ, приложеннымъ къ склере
близь сухожильнаго окончашя m. rectus internus и, по возмож-

ности, вытягивая его впередъ и кнаружи, скользятъ за-

крытыми ножницами вдоль глазного яблока до зритель-
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наго нерва, который перерезываютъ одпимъ ударомъ ихъ;

после этого отделяютъ глазное яблоко отъ косыхъ мышцъ

и вынимаютъ его изъ орбиты. Глазную впадину дезин-

Фекцируютъ сулемой ti томпонируютъ ватнымъ посыпан-

нымъ jodofornTojrb томпономъ, который удерживаютъ 1 — 2

швами, наложенными на веки ; черезъ сутки томпонъ

удаляютъ и заботятся о хорошей грапулящи. После

рубцевашя у людей въ впадину вводятъ искусственные

глаза, которые сделаны изъ стекла и соответственнымъ об-

разомъ окрашены. Для уменыпешя безобраз!я животнымъ

также нередко вставляютъ искусственные глаза изъ тонкой

скорлупы темнаго рога или стекла ; у спокойныхъ лоша-

дей это легко выполнимо, безпокойныя же не даются,
ихъ надо валять, что неудобно, такъ какъ искусственный
глазъ на долгое время оставлять въ глазнице не показано.

Вставить искусственный глазъ малымъ животнымъ не-

трудно, но они очень ловко удаляютъ его лапами.

Strabismus. Косоглазlе.

Косоглазlе у животныхъ бываетъ очень редко. Подъ

нормальнымъ условтемъ при разсматриванш какого-нибудь

предмета оба глаза направляются такимъ образомъ, что

ихъ зрительныя лиши пересекаются на этомъ предмет!}.
Но если животное страдаетъ косоглаз!емъ, то только одинъ

его глазъ направляется на этотъ предметъ, другой же

будетъ отклоненъ такъ, что его зрительная лишя пройдетъ
мимо предмета. Направлеше отклонешя зрительныхъ ли-

шй при косоглазш различно : оно бываетъ сходящееся

квнутри (strabismus convergens) и расходящееся кнаружи

(strabismus divergens). Первый видъ косоглазАя встре-
чается чаще. Наблюдали косоглаз!е у разныхъ живот-

ныхъ : у лошадей (Brauwer, Barrier, Peters, Bayer,

у мула (Mauri), у коровъ (Кохъ, Zschokke), у кошки

(Каёри — (Cajory)]. ШтокФлейтъ и Мёллеръ наблюдали
косоглаз!е после вправлешя выпавшаго глазного яблока.

Причины : въ болшинстве случаевъ параличъ глаз-

ныхъ мышцъ. Strabismus convergens развивается при пара-
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личе m. recti oculi externi, когда его антагонистъ ni.

rectus oculi internus сильнее действуетъ и обусловли-
ваешь косоглаз!е квнутри ; параличъ m. recti oculi interni

имеешь последств!емъ strabismus divergens. Самый пара-

личъ можетъ произойти или отъ острыхъ воспалительныхъ

процессовъ или отъ давлешя опухолейна нервъ, иннерви-

руюпцй мышцу. Въ пекоторыхъ случаяхъ паралича мышцъ

нетъ, тогда косоглаз!е надо приписать недостатку въ рав-
новесии относительныхъ силъ мышцъ глаза ; недостатокъ

этотъ зависишь отъ врожденнаго преобладай ìh или внут-

реннихъ или наружныхъ мышцъ ; такое косоглаз!е часто

наблюдается у людей.

Признаки. Узнать косоглаз!е нетрудно, ибо одно

или оба глазныхъ яблока направлены ненормально. Жи-

вотныя съ косоглаз!емъ никакихъ вредныхъ последствШ
не показываютъ, только некоторый изъ нихъ становятся

вследств!е косоглаз!я пугливыми.

Лп>Ч&НЪв. У животныхъ врядъ ли кто приступитъ

къ операцы (strabotomia), которая у людей применяется
и состоитъ въ перемещены сухожильнаго прикреплешя той

мышцы, увеличенное действ!е которой вызываешь отклонеше

глаза. Положимъ, что страдаетъ

наружная мышца (m. rectus oculi

externus) (см. рис. 15 А, а Ь),
тогда глазное яблоко получаетъ

положеше ненормальное (см. рис.
15 В), вследств!е увеличеннаго

действ!я ш. recti oculi interni

(см. рис. 15. с d). Для приве-

ден!я его въ нормальное положен!е Рис. 15.

рекомендуюсь переменить место| прикреплен!я m. recti

oculi interni, перенеся его изъ „d“ въ „g“, т. е. не-

сколько назадъ, руководясь темъ соображешемъ, что вся-

кое сферическое тело, подвешенное въ пространстве на

двухъ нигяхъ, при перемЪщеши точки прикреплен!»
одной изъ нихъ, принимаете новое положеше. При

5
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strabismus divergens перемещаюсь кзади место прикре-
плешя m. recti oculi externi, вследств!е чего глазное

яблоко принимаете нормальное положеше.

Nystagmus. Дрожаюе глаза.

Это страдаше состоитъ въ непрерывномъ движеши

глазного яблока. Такое непроизвольное движете бываетъ,
большею частью, одновременно на обоихъ глазахъ въ го-

ризонтальномъ, редко въ вертикальномъ направлешяхъ.

Если глазное яблоко делаетъ вращательное движете, то

говорятъ о Nystagmus rotatorius.

Причины : страдаше мозга и его оболочекъ. СЪдам-

гроцкШ наблюдалъ Nystagmus у свиньи при отравлеши
селедочнымъ разсоломъ ; у лошадей при хлороФормироваши,
после стадш возбуждешя, глазное яблоко быстро вертится

вокругъ своей оси ; здесь Nystagmus rotatorius — посто-

янное явлеше наркоза.

Предсказать зависитъ отъ основной болезни и со-

ответственно этому должно быть и лЪчеше.

ИзслЪдоваше глазъ.

Уже походка и поведете животнаго даютъ возмож-

ность сделать заключено относительно способности его

зр'Ьгпя. Слепыя лошади обнаруживаюсь пугливость, дви-

гаютъ оживленно ушами ; при передвиженш шагомъ при-

поднимаюсь очень высоко ноги, какъ будто опе ходятъ

по воде. Если поперекъ дороги положить низкое пре-
naTCTßie и вести слепую лошадь на длинныхъ поводьяхъ,

то она спотыкается о препятствlе ; кроме того, слепая

лошадь, при угрозЪ ударить ее по задней части кнутомъ,
не отстраняется ; здоровыя же лошади препятств)е, лежа-

щее на ихъ пути, обходятъ и всегда реагируютъ на (та-
кую) угрозу. Лошади, сл!шыя на одинъ только глазъ,

стараются держать голову въ такомъ косомъ положеши,

чтобы здоровый глазъ былъ направленъ больше впередъ.
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Въ такихъ случаях!, животному предварительно завязыва-

ют!» платкомъ здоровый глазъ или, что еще лучше, въ

видахъ сравнительнаго изыскагпя, поочередно одпнъ глазъ

за другимъ, а потомъ уже приступают!, къ изследовашю

при помощи npenflTCTßifl или угрозы, при чемъ иногда уда-
ется даже определить разлшпе въ степени разстройства
зрительной способности; такъ, лошади обходятъ невысокая

препятств!я, если последшя покрыты чемъ-нибудь белымъ,
тогда какъ безъ этого отлич!я оне каждый разъ наталки-

ваются на нихъ. Вышеуказанными щпемами мы въ со-

стояши определить, видитъ ли животное вообще или нетъ.

Для точиаго и успешнаго д!агноза глазныхъ болезней

нужно при изследоваши строго держаться известнагопорядка :

При изследоваши ставятъ животное такъ, чтобы днев-

ной свЪтъ (необходимо избегать прямого солнечного света)
падалъкосо на изследуемый глазъ. Теперь, не прикасаясь ру-
ками и сравнивая оба глаза, осматривают!» веки по от-

ношешю къ цвету кожи ; определяютъ, нормально ли по-

ложеше векъ и ресницъ, можетъ ли животное безъ за-

труднен!я открывать и закрывать веки, не опухли ли

послед!пя ; кроме того, обращаютъ внимаше на находя-

щаяся во внутреннемъ углу глаза отделения, осматривая

при этомъ и поверхность нижняго века и щеки : они не-

редко покрыты отделешемъ (слезной жидкостью или гно-

емъ) въ свежемъ или засохшемъ состояши, что указыва-
етъ на страдаше соединительной оболочки или же на бо-

лезни отводящей части слезнаго аппарата. При осмотре
же невооруженным!» глазомъ можно заметить и изменеше

въ положенш третьяго века и выпячиваше глазного яблока.

Дальше, надо обратить внимаше на глазное яблоко,

определить его величину, Форму и положеше, сравнивая

I. НзслЪдовагпе глазъ безъ вспомогательныхъ средствъ
II. э » съ помощью линзы,

III. » » » » глазного зеркала.

Изследован!е глазъ безъ вспомогательныхъ средствъ.
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оба глаза. Осматриваютъ роговицу, ея выпуклость,
свойство ея поверхности по отношение къ существо-
вашю деФектовъ, помутнЬшя и т. д. После изследовашя

роговой оболочки должно тотчасъ же приступить къ раз-

сматривашю передней камеры, при чемъ обращаютъ вни-

маше на ея величину и на состояше водянистой влаги,

въ ней находящейся. Величину и Форму передней камеры

опредЬляютъ по разстояшю между роговою и радужной
оболочками. Большая глубина передней камеры бываетъ

при водянке глазного яблока, уменьшеше глубины перед-
ней камеры сопровождается уменыпешемъ глазного яблока

(Phthisis bulbi) и глаукомою. — Водянистая влага должна

быть совершенно светлая и прозрачная; при воспалены

радужной оболочки, реже при воспалены роговицы,

накопляется или Фибринозный эксудатъ, плаваюпцй въ

виде хлопьевъ, или гнойный эксудатъ, который оса-

ждается на дно передней камеры (Hypopion) ; въ последней

иногда наблюдали инородныя тЬла и паразитовъ (Filaria

papillosa).
Что касается радужной оболочки, то вниман!е долж-

но быть обращено на ея цвЬтъ, положеше, а затЪмъ, на

Форму и подвижность зрачка. Зрачокъ въ нормальномъ
состояши у различныхъ животныхъ им'Ьетъ то круглую,
то поперечную, то продольно-овальную Форму. При вос-

палены радужной оболочки, благодаря сращешю, нормаль-

ная Форма зрачка превращается въ неправильную зигза-

гообразную. Подвижность зрачка (т. наз. реакщя зрач-

ка), которая им'Ьетъ большое д!агностическое значеше, бы-

ваетъ или понижена, или совершенно уничтожена. Для
того чтобы убедиться, реагируетъ ли зрачокъ, необходимо

поочередно то оттенять глазъ, покрывая его рукою, то

вновь освещать; при этомъ можно видеть, будетъ ли зра-

чокъ равномерно расширяться при затемнены глаза, или

нЪтъ. Сильное сужеше зрачка и вялость движешя радуж-
ной оболочки имЪютъ большое значеше для дгагноза бо-

лезней радужной оболочки ; сильное расширеше, бываетъ

при потере зрешя (напр., вслЬдствlе Amaurosis’a).
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Цветъ зрачка вообще или черный, или серо-синева-
тый. Изменешя цвета могутъ быть обусловливаемы или

помутнешемъ хрусталика, или, въ случае прозрачности

последняго, изменешемъ отдела глазного яблока, лежащаго

позади хрусталика. Хотя во многихъ случаяхъ изменешя

въ хрусталике могутъ быть определяемы уже невооружен-
нымъ глазомъ, но отчетливое изследоваше, а следовательно,
и верный д!агнозъ, возможно поставить только при помощи

бокового освещешя и глазного зеркала.
Когда больной глазъ изследованъ простымъ осмот-

ромъ, относительно всехъ перечисленныхъ отклонешй,
тогда только переходятъ къ изследовашю рукою.

Каждое острое воспалеше векъ или ближайшихъ, бо-

лее глубоко лежащихъ частей глаза проявляется повы-

шешемъ местной температуры, ясно ощущаемой рукою,
положенной на глазъ. Если местомъ сильнаго остраго
воспалешя служатъ глубоко лежапця части глаза, особенно

же передняя часть сосудистой оболочки (iris, corpus ciliare),
то животное проявляетъ признаки боли при производстве,
хотя бы умереннаго, давлешя верхушками указательнаго

и средняго пальцевъ на веки. Эта манипулящя имеетъ

еще то преимущество, что она намъ можетъ дать поня-

Tie объ изменети напряжешя глазного яблока (уменьшите
или увеличеше), если таковое существуетъ. Въ челове-

ческой медицине принято повышеше внутриглазного да-

влешя (напряжете глазного яблока) обозначать буквою „T“

qsìo). Степень повышешя напряжешя выражается чис-

лами со знакомъ + (Т + 1, + 2, + 3 и т. д.), а понижешя

— со знакомъ — (Т —1, —2, — Зит. д.). Ненормальное
повышенlе внутриглазного давлешя встречается, напр.,

при Glaucoma ; понижете напряжешя бываетъ при nepio-
дическомъ воспалеши глазъ вследств!е разжижетя стекло-

виднаго тЪла, сморщивашя глазного яблока (Phthisis bulbi).

Теперь переходимъ къ осмотру соединительной обо-

лочки глазъ ; при этомъ необходимо всегда выворотить
оба века и оттянуть ихъ одно отъ другого, чтобы можно

было разсмотрЪть какъ часть соединительной оболочки
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прикрывающую внутреннюю поверхность векъ, такъ и

часть ея, находящуюся на передней поверхности глазного

яблока. Такимъ образомъ можно получить понят!е отно-

сительно качества и количества отделешя соединительной
оболочки, относительно вида ея поверхности, существуетъ
ли гиперем!я, нетъ ли катарральнаго опухашя. Особенное

внимаше должно быть обращено при выворачивали векъ

на сеть сосудовъ, расположенную на конъюнктиве и на

поверхности склеры около края роговицы ; сеть эта про-
исходить изъ переднихъ ресничныхъ артерШ и находится

такимъ образомъ въ связи съ сосудами сосудистаго аппа-

рата. Въ здоровомъ глазу эти сосуды мало заметны ;
но какъ только появляется на сосудистомъ аппарате (въ
ресничномъ теле, въ радужной оболочке) воспалительный

процессъ, наступаетъ сильное налит!е этихъ сосудовъ,
вследств!е чего вокругъ роговицы появляется розово-

красная кайма — перикорнеальная инъекщя. — Точно

также только при выворачиваяin векъ, нередко откры-
ваются въ конъюнктивальномъ мешке инородныятела (ости,
волоса, пыль и т. п), который вызываютъ воспалеше,
очень часто принимаемое поверхностнымъ изследователемъ
за обыкновенный катарральный конъюнктивитъ. При вы-

ворачиванш же векъ можно себе выяснить, насколько

проходимы и вообще нормальны ли слезный точки и

слезные канальцы.

Боковое или фокусное освlщенlе.

Этотъ способъ изследовашя, впервые рекомендован-
ный Sanson и Himly, состоитъ въ томъ, что въ насле-

дуемый глазъ косвенно направляютъ лучи света отъ лампы,
собирая ихъ при помощи двояковыпуклой чечевицы въ

той точке глаза, которую хотятъ наследовать ; при этомъ

нужно лампу держать съ наружной стороны глаза, а че-

чевицу — на пути световыхъ лучей, между лампою и

глазомъ животнаго (см. рис. 16); приближая или удаляя
чечевицу, мы по желанно можемъ направлять световые
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лучи на изследуемую поверхность или роговой, или ра-

дужной оболочки, или же въ область зрачка. Изследоваше

производится непременно въ темномъ помещены; оно

требуетъ известнаго навыка, если желательно извлечь

изъ этого способа возможно большую пользу. Боковое

освещеше даетъ самые существенные результаты при из-

следованш роговицы, радужной оболочки, зрачка и хру-

сталика. Если хотятъ вполне и съ успехомъ применить
это изследоваше къ области зрачка, то необходимо пред-

варительно увеличить поле изследовашя, расширивъ зра-

чокъ впускашемъ несколькихъ капель раствора атропина.
Помутнешя, незначительная потеря эпител!я, язвы, нарывы

и т. п. недостатки роговицы ясно заметны при боковомъ

освещеши ; такимъ же образомъ можно на передней по-

верхности радужной оболочки распознать неровности, обез-

цвечиваше, эксудаты, — изменешя, который при днев-

номъ свете не видны. Особенную же пользу доставляем

боковое освещеше при изследованш хрусталика ; тум

можно получить точныя данный не только о томъ, су-

ществуем ли помутнеше, но и о томъ, где оно находится

въ хрусталике.
Пуркинье- С'ансоновсмя изображетя хотя въ на-

стоящее время, вследств!е применешя линзы и оФталмо-

скопа, не имеютъ того значешя при распознавали стра-

дай Ш хрусталика, которое они имели раньше, но въ не-

которыхъ случаяхъ они могутъ оказать намъ существен-

ный услуги въ деле д!агностики.

Если поставить светящейся предметъ (лампу) не пря-

мо передъ глазомъ, а сбоку, напр., съ наружной стороны,

то, осматривая глазъ съ противоположной внутренней сто-

роны подъ такимъ угломъ, подъ какимъ падаетъ свЪтъ

отъ лампы въ глазъ, въ последнемъ можно видеть три

изображена : первое, самое ясное, изображеше принадле-

жим роговой оболочке, второе — передней поверхности хрус-

талика и третье, обратное — задней (см. рис. 17). Передняя
поверхность роговой оболочки, равно какъ и передняя по-

верхность хрусталика, действуюм относительно светящихся
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предметовъ, какъ выпуклыя зеркала ; поэтому, оне даютъ

отъ лампы прямыя изображешя; задняя же поверхность

хрусталика является вогнутымъ зеркаломъ и даетъ изобра-
жеше обратное. Первое
и третье изображеше
при движешяхъ глаза

или источника света

движутся въ противо-
положныхъ направлеш-

яхъ; второе же-при та-

кихъ движешяхъ легко

исчезаетъ съ поля зре-
шя. Изследоваше необ-

ходимо производить въ

темномъ помещеши.

При изследоваши хрусталика особенную важность

имеетъ изображеше отъ задней поверхности. Если въ

хрусталике есть где-нибудь помутнен ie, то заднее изобра-
жеше или совсемъ исчезаетъ или делается менее яснымъ ;

если же помутнеше находится въ стекловидномъ теле,

——————
—г тотчасъ позади хрусталика, то заднее

изображеше становится бол'Ье яснымъ

и рЬзкимъ, такъ какъ при этомъ

задняя поверхность хрусталика, будучи
обложена непрозрачнымъ веществомъ,

. . , бол'Ье отражаетъ свЪта. Въ т'Ьхъ

(напр., при вывихе его въ стекловидное

тело), существоваше изображешй хрусталика им’Ьетъ так-

же решающее значеше : если ихъ нетъ, значитъ и хрус-
таликъ не находится въ области зрачка.

Изслlдован|'е глазнымъ зеркаломъ.

Глазнымъ зеркаломъ мы въ состояли, во-первыхъ,

получить noiiHTie о дне глаза, именно: о papilla n. optici,

Рис. 16

более отражаетъ света. Въ т'Ьхъ

t Ì. 3. случаяхъ, когда сомневаются, нахо-

Рис. 17. дится ли хрусталикъ на своемъ месте
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retina, chorioidea, во-вторыхъ, д!агносцировать помутнешя
въ хрусталике и въ стекловидномъ теле и, наконецъ, въ

третьихъ, можемъ определить состояшя преломления (ре-
Фракщи глаза).

Чтобы лучше понять принципъ, на которомъ осно-

вано устройство глазного зеркала, прежде всего необхо-

димо уяснить себе, отчего мы изъ глубины здороваго глаза

животнаго получаемъ лишь черное или синеватое отра
жеше. Прежде думали, что сетчатка прозрачна и потому

вовсе не отражаетъ света, и что сосудистая оболочка,
богатая пигментомъ, поглощаетъ весь светъ, попадающШ

внутрь глаза. Но на дне глаза находятся еще объекты,

которые отражаютъ значительное количество света, какъ

напр., входъ зрительнаго нерва и кровеносные сосуды.

Если, следовательно, дно глаза должно отражать много

света, а зрачокъ все-таки намъ кажется чернымъ, то при-

чину этого надо искать, какъ показалъ Гельмгольцъ, въ

томъ, что весь светъ, проникаюшдй черезъ зрачокъ въ

глазъ животнаго, опять уходитъ туда, откуда онъ при-

шелъ, а именно, къ источнику света. Представимъ себе,
что животное смотритъ на пламя лампы, — на его сетчатой

оболочке получается ясное обратное изображеше этого

пламени; на месте изображешя сетчатка ярко освещена.

Это освещенное место отражаетъ значительное количество

лучей въ обратномъ направлен!!!, но отраженные лучи

соединяются между собою снова на месте светящагося

предмета, стало быть возвращаются къ источнику света

(лампе). Если отраженный дномъ глаза животнаго светъ

возвращается всегда къ источнику света и не можетъ укло-
ниться отъ этого пути, то отсюда следуетъ, что при такихъ

услов!яхъ въ нашъ глазъ никакимъ образомъ не можетъ

попасть тотъ светъ, который отражается отъ дна глаза

животнаго, и потому зрачокъ его мы видимъ чернымъ ;
такъ какъ при этомъ изъ нашего глаза, вообще, не про-
никаетъ никакого света въ глазъ животнаго, то, отчевидно,

и изъ глаза животнаго не можетъ попасть никакого света

въ нашъ глазъ. Для того, чтобы отраженные дномъ набл io-
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даемаго глаза лучи попали въ нашъ глазъ, намъ необхо-

димо поставить свой глазъ на пути этихъ лучей, отра-
женныхъ дномъ глаза и возвращающихся къ источнику

свЬта; но для этого мы должны поместить свою голову

между лампою и наблюдаемымъ глазомъ, и какъ только

мы это сдЬлаемъ, въ тотъ же моментъ своей головой мы

преграждаемъ путь лучамъ свЬта отъ лампы въ наблю-

даемый глазъ, который теперь уже не будетъ получать
свЬта отъ лампы, а потому не можетъ и отражать его

по направлеюю въ нашъ глазъ.

Если бы намъ удалось устроить такъ, чтобы св'Ьтъ,
пропикающШ въ наблюдаемый глазъ выходилъ какъ бы

изъ нашего зрачка, т. е. нашъ глазъ сделался бы источ-

никомъ свЬта, — въ токомъ случай, будучи отраженъ

дномъ наблюдаемаго глаза, онъ возвращался бы снова въ

нашъ глазъ, тогда мы увидали бы наблюдаемый зрачокъ
не чернымъ, а освЬщеннымъ.

Это становится возможнымъ при употреблены глаз-

ного зеркала.

Для того, чтобы А (наблюдатель) могъ пропустить

(см. рис. 18) св'Ьтъ въ дно глаза В (животное), онъ поль-

зуется лучами св!эта, исходящими изъ пламени X, которое

находится сбоку изсл'Ьдуемаго глаза В ; свЬтовые лучи

падаютъ на отражающую поверхность зеркала С, располо-

женная впереди глаза А ; отъ зеркала лучи должны от-

ражаться подъ угломъ совпадающимъ съ лишей, которая

представляетъ прямое соединеше между серединами зрач-

ковъ А и В (см. рис. 18). Такимъ образомъ, лучи, от-

раженные зеркаломъ, проходятъ черезъ зрачокъ глаза В

и осв'Ьщаютъ дно его въ точк!з „Ь“. Въ последней часть

свЪта поглощается сосудистою оболочкой, другая же часть

отражается въ томъ же направлены, въ какомъ св'Ьтъ

падалъ въ глазъ. При обратномъ ходЬ лучи свЬта должны

попасть опять на зеркало С; часть снова отражается и

возвращается къ источнику свЬта, другая же часть про-

ходитъ черезъ отверст!е (g) зеркала, при чемъ лучи эти

продолжаютъ свой путь въ направлены зрительной линш
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глаза А, проходятъ черезъ зрачокъ последняго и, соеди-

няясь на сетчатке, даютъ изображеше ; глазъ А видитъ

теперь дно глаза В освйщеннымъ, — наблюдатель А по-

лучаетъ при такихъ услов!яхъ ясную картину дна глаза

животнаго В, конечно, въ томъ случай, если нйтъ по-

мутпешя въ роговицй, хрусталике или стекловидномъ

теле, и если глазъ животнаго правильно преломляетъ
световые лучи.

Рефракцlя и аккомодащя.

Световые лучи, проникая въ глазъ, встречаютъ рядъ

преломляющихъ средъ более плотныхъ, чемъ воздухъ (ро-
говица, водянистая влага, хрусталикъ, стекловидное тело),
которыя преломляютъ ихъ подобно системе двояковыпук-
лыхъ стеколъ (чечевицъ). Припомнимъ, поэтому, въ не-

многихъ словахъ свойства выпуклыхъ чечевицъ и законы

преломлешя света въ глазу.

Преломленгемъ называется то отклонеше, которое

претерп’Ьваетъ световой лучъ при переходЬ его изъ одной

среды въ другую. Известно, что если световой лучъ

переходитъ изъ среды менйе плотной въ среду бодЪе

плотную, то онъ приближается къ лиши, проведенной
перпендикулярно къ преломляющей поверхности въ точкЪ

падешя ; если же онъ переходитъ изъ среды бол'Ье плот-

ной въ среду менЬе плотную, онъ удаляется отъ этой

лиши. Bet световые лучи, параллельные между собою,
по преломлеши ихъ двояковыпуклой чечевицей, собираются
по другую сторону ея въ одной общей точкЪ, называе-

мой главнымъ Фокусомъ стекла; такъ напр., въ чечевищЬ,
называемой выпуклымъ стекломъ 7, главный Фокусъ

находится на разстояши 7 дюймовъ позади стекла (см.
рис. 19). При этомъ лучи, идупце отъ предметовъ, ле-

жащихъ дал'Ье 20 —30 Футовъ отъ стекла, принимаются
за параллельные и какъ бы идупце изъ безконечной дали.

Чймъ бол-Ье приближается источникъ свЪта къ чечевищЬ,
т'Ьмъ бол'Ье удаляется отъ нея Фокусъ; когда свЬтящая-

ся точка находится въ ФокусЬ чечевицы, лучи по пре-
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ломлены выходятъ изъ нея по другую сторону парал
дельными. Если источникъ света находится между фо'

кусомъ и стекломъ, то преломленные лучи выходятъ

изъ него расходящимися и, следовательно, соединиться въ

одной точке не могутъ; впрочемъ, продолжешя этихъ лу-
чей сходятся впереди чечевицы въ точке, которая назы-

вается мнимымъ Фокусомъ. Фокусы отъ светящихся то-

чекъ, находящихся между безконечнымъ разстояшемъ и

главнымъ Фокусомъ чечевицы, называются сопряженными

Фокусами, такъ какъ при этомъ Фокусъ световыхъ лучей
и самый светяпцйся предметъ могутъ занять одинъ место

другого. На рисунке 20 —С. напр., представляетъ глав-

ный Фокусъ, a F и f — сопряженные Фокусы, т. е., если

светящаяся точка находится въ F, то Фокусъ идущихъ
отъ нея лучей будетъ въ f, и наоборотъ, если поместить

светящуюся точку въ f, то Фокусъ лучей будетъ нахо-

диться въ F.

Въ нормальномъ глазу преломляющая сила такова,
что лучи, выходяшде изъ очень отдаленной светящейся

точки, следовательно параллельные, соединяются на сет-

чатке. Но если предметъ все более и более приближа-
ется къ глазу, то лучи, исходнике отъ него, будутъ на

основаны вышеизложеннаго закона, относительно двояко-

выпуклой чечевицы, собираться позади сетчатки, следо-

вательно, на последней изображения отъ близкаго пред-
мета не получится, и отчетливое зреше при этомъ ста-

новится невозможными Однако, мы и животныя отчет-

ливо видимъ предметы, какъ вблизи насъ находящееся,
такъ и отдаленные. Отсюда ясно, что въ глазу что-то

изменяется, входитъ какой то новый Факторъ, который
меняетъ отношен ie между реоракщей глаза и его длиной;
этотъ новый Факторъ называется аккомодащей.

Изследовашя показали, что глазъ, направленный въ

даль, находится въ состояли покоя ; при разсматриванш

же близкихъ предметовъ въ немъ совершаются сл'Ьдукнщя
измЪнешя: передняя поверхность хрусталика становится

более выпуклой и приближается къ роговице; задняя же



77

мало изменяетъ свою кривизну и заметно не переме-

щается. Татя изменеыя въ хрусталике при аккомо-

дацы вызываются действ!емъ m. ciliaris s. tensor cho-

rioideae. По Гельмгольцу сокращете m. ciliaris прибли-
жаешь другъ къ другу точки прикреплена этой мышцы,
т. е. периФерlю радужной оболочки и сосудистую обо-

лочку ; но такъ какъ zonula Ziiinii тесно связана съ chori-

oidea, то она и движется вместе съ последней впередъ,

при чемъ напряжете ея ослабеваешь, и хрусталикъ, будучи

предоставленъ собственной эластичности, делается более

выпуклымъ.

На основаны вышеприведенныхъ Физюлогическихъ

данныхъ реФракщей глаза называютъ его преломляющую

способность, въ силу которой онъ, находясь въ состояны

покоя, соединяетъ на сетчатке лучи, идущее отъ отдален-

ныхъ предметовъ. Эта способность зависитъ единственно

отъ анатомическаго строешя глаза.

Нормальнымъ (эмметропическимъ) будетъ тотъ глазъ,

который, находясь въ состояны полнаго покоя, соединяешь

на своей сетчатке лучи параллельные, т. е. идупце

изъ безконечнаго пространства (см. рис. 21).
Лучи, отражающееся отъ сетчатки нормальнаго глаза,

выступаютъ въ параллельномъ направлены.
Рядомъ съ пормальнымъ глазомъ встречаются двухъ

родовъ аномалы: 1. таьче глаза, въ которыхъ параллель-
ные лучи собираются впереди сетчатки и 2. таше, въ

которыхъ лучи собираются позади сетчатки. Въ глазахъ

перваго рода или реФракщя очень сильна, или передне-

заднш д!аметръ глаза слишкомъ длиненъ. Глаза, такимъ

образомъ устроенныя, получили название м i о пи чески хъ

(близорукихъ).
Параллельные лучи собираются впереди сетчатки въ

точке F (см. рис. 22), и следовательно зреше на дале-

комъ разстояны невозможно, такъ какъ на сетчатке

образуются круги разсЬяннаго света, и изображено полу-

чается неясное. По мере приближешя предмета къ

глазу, изображен ie его приближается къ сетчатке и, нако-
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нецъ, настанетъ такой моментъ, когда предметъ будетъ
виденъ ясно и отчетливо. Итакъ, въ близорукомъ глазу
на сетчатке соединяются только расходяццеся лучи, т. е.

идушде отъ близкихъ предмеговъ ; поэтому, такой глазъ

для разсматриващя далекихъ предметовъ нуждается въ

двояковогнутой чечевице, чтобы дать параллельнымъ све-

товымъ лучамъ расходящееся направлеше (см. рис. 23).
Параллельные лучи, отражаясь отъ сетчатки близорукаго
глаза, выходятъ въ конвергирующемъ (сходящемся) направ-
ленш (см. рис. 24). —

Въ человеческой медицине для распознавала анома-

лШ реФракщи употребляютъ 2 способа : 1. изследоваше

съ помощью выпуклыхъ и вогнутыхъ стеколъ и 2. из

слЬдоваше оФталмоскопомъ. При первомъ способе глазной

врачъ заставляетъ больного читать на определенномъ раз-

Въ глазахъ второго рода, отличающихся темъ,
что точка соединена параллельныхъ лучей находится

позади сетчатки, состояше это зависитъ отъ слишкомъ

слабой реФракщи или отъ короткости глаза; таме гла-

за называются дальнозоркими, или гиперметро-
пическими (см. рис. 25). Параллельные лучи,

отражающееся отъ сетчатки далыюзоркаго глаза,

выходятъ въ дивергирующемъ (расходящемся) на-

правленш (см. рис. 26). Чтобы лучи собирались
на сетчатке дальнозоркого глаза, необходимо, чтобы

они падали на глазъ уже конвергентными. Но кон-

вергентных ь лучей въ природ!) нетъ ; свЬтъ отъ све-

тящейся точки идетъ къ глазу въ вид!) параллельныхъ
или расходящихся лучей, — въ зависимости отъ разсто-

яшя, на которомъ находится эта светящаяся точка. Но

при помощи двояковыпуклой чечевицы параллельные и

даже расходяпцеся лучи можно сделать сходящимися (см.
рис. 27). Фокусъ свЪтовыхъ лучей посредствомъ двояко-

выпуклой чечевицы перенесенъ изъ F въ F
r Теперь не-

вольно возникаетъ вопросъ, какими средствами можемъ

мы распознавать эти аномал in реФракцш, какимъ обра-
зомъ возможно определить близорукость и дальнозоркость
животныхъ?
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стояши пробные шрифты. Если, напр., больной, находясь

на разстояши 20 Футовъ отъ скалы пробныхъ шриФтовъ,
не можетъ читать известной величины буквъ (положимъ,
Л£ XX), то это зависитъ или отъ аномалlй реФракцш —

близорукости или дальнозоркости —, или отъ ослаблешя

остроты зрйшя. Для распознавашя этихъ страдашй оку

листъ приставляетъ къ глазамъ больного вогнутыя или

выпуклыя стекла, начиная съ относительно слабыхъ; если

зрТпйе улучшается отъ выпуклаго стекла, то пащентъ

гиперметропъ ; если — отъ вогнутаго, — мюпъ. Для
опредЪлешя степени аномалш врачъ последовательно про-

буетъ стекла известнаго ряда (т. е. вогнутыя — для Miona,

выпуклыя — для гиперметропа), опять начиная со сла-

б’Ьйшихъ и восходя къ более сильнымъ, до т'Ьхъ поръ

пока пащентъ не будетъ въ состояши читать шриФтъ
Л? XX на разстояши 20 Футовъ. Номеръ стекла, кото-

рое даетъ самое ясное изображеше, указываешь на степень

аномалш, такъ какъ условлено обозначать степень аме-

тропш преломляющею силою того стекла, которое должно

быть приставлено къ аметропичному глазу для того, чтобы

параллельные лучи собирались на его сетчатке. Такимъ

образомъ, Н 1
12

— означаетъ гиперметрошю, которая должна

быть коррегирована выпуклымъ стекломъ Л£l2 (стекло

+ 12) для того, чтобы пашентъ съ такимъ глазомъ могъ

читать Л? XX на разстояши 20 Футовъ ; М 1 / 20
— озна-

чаетъ мюпическШ глазъ, требуюпцй для достижешя тйхъ

же результатовъ вогнутаго стекла Л» 20 (стекло — 20).
Зампмате. Принято пользоваться, какъ основою

для опред’Ьлешя отклонешя, чечевицею съ Фокуснымъ раз-

стояшемъ въ 1 дюймъ (нормальная чечевица). Фокусное

разстояше чечевицы, пригодной для даннаго глаза, выра-

жается дробью, числитель которой — единица, а знаме-

натель — Фокусное разстояше этой чечевицы. Если,

напр., для больного необходима чечевица съ Фокуснымъ

разстояшемъ въ 10 дюймовъ, т. е. чечевица, которая им-Ьетъ

лишь
! / 10

силы преломлешя нормальной чечевицы, то такое

состояше преломлешя обозначаютъ дробью УlO .
Обыкно-
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Если принять метръ за 40 дюймовъ, то

»20 » = 2 »

»10 » = 4

Второе д!агностическое, также употребляемое и въ

ветеринарной практике, средство для определешя разстрой-
ства преломлешя есть оФталмоскопъ.

Для правильнаго определен in состояшя рефракщи из-

следуемаго глаза необходимо, чтобы послЦдшй находился

въ полномъ покое, т. е. чтобы аккомодащя нисколько не

действовала; это достигается впуска темь въ глазъ атропина.

При изследоваши оФталмоскопомъ могутъ встретиться

следуюпця комбинации :

I. Врачъ им!етъ нормальный глазъ.

1. Пацинтъ-эмметропъ. Предположимъ, что оба

глаза, изследуюпцй и изслЪдуемый, имЪютъ нормальное,

эмметропическое строеше, и аккомодащя въ обоихъ на-

ходится въ состоянш полнаго покоя и разслаблешя ; въ

такомъ случае самыя благопр!ятныя услов!я для того,

чтобы изследуюпцй глазъ вид'Ьлъ дно глаза изслЬдуе-
маго, параллельные лучи, а глазъ пащента какъ

разъ испускаетъ именно таьче лучи : врачъ ясно видитъ

пенно числитель вовсе опускается, и чечевица носитъ Л?

знаменателя; номера стеколъ имЪютъ знакъ 4- или —,

знакомъ 4“ обозначены положительный или двояковыпуклый
стекла, знакомъ — отрицательный или двояковогнутый.

Въ основа другого метода (предложеннаго
лежитъ метръ. Чечевицу съ Фокуснымъ разстоян!емъ въ

1 метръ называютъ дюптр!ей ; чечевица съ Фокуснымъ

разстояшемъ въ ’/2 метра = 2 дюптр!ямъ, въ
1
/; > метра =

3 дюптр!ямъ и т. д. Напротивъ, чечевица съ Фокуснымъ

разстояшемъ въ 2 метра, т. е. съ силою преломлешя вдвое

меныпею, =
х/2 дюптрш; 0,25 D. означаетъ чечевицу съ

силою преломлешя въ 4 раза меньше единицы; ея Фо-

кусное разстояше = 4 метра.

Фокусное разстоягпе въ 40 дюйм. = 1 дюптрш

»»»13 » — 3 »



81

дно глаза пащента, какъ будто черезъ лупу въ виде уве-

личеннаго прямого изображешя ; необходимо, чтобы глазъ

врача придвинутъ былъ къ изследуемому глазу насколько

возможно ближе.

2. Пацгентъ дальнозорокъ. Если изследуемый глазъ

дальнозорокъ (гиперметропическш), то световые лучи, ис-

ходящее изъ его освещеннаго дна, оставляютъ переднюю
поверхность роговицы въ расходящемся направлеши, сле-

довательно, не могутъ безъ вспомогательныхъ средствъ
соединиться въ ясное изображаете въ нормальномъ глазу

изследующаго, т. е. последней не въ состоянш ясно ви-

деть дно изследуемаго глаза. Это становится возмож-

нымъ лишь тогда, когда расходяпцеся лучи изменяются въ

параллельные аккомодащей собственнаго глаза, или же

при помощи собирательной (двояковыпуклой) чечевицы.

Смотря по степени расхождешя лучей, необходимая для

этого двояковыпуклая чечевица должна иметь различную

толщину. Изследуя целый рядъ чечевицъ въ этомъ на-

правленш, т. е. пробуя, съ какою изъ нихъ ясно видно

дно глаза, мы имеемъ въ Фокусномъ разстоянш этой че-

чевицы мерило для степени расхождешя световыхъ лучей,
исходящихъ пзъ изследуемаго глаза, а следовательно, и

для степени гиперметроти последняго. При этомъ пред-

полагается, что въ нормальномъ глазу изследующаго ак-

комодащя не действуем; для этого требуется некотораго

рода упражнеше.

3. Пащентъ близорукъ (мгопъ). Если наследуемый
глазъ мюпическш, то лучи света, оставляющее дно такого

глаза, имЪютъ сходящееся направлеше. Эти сходяпцеся

лучи должны быть сделаны параллельными посредствомъ

двояковогнутой чечевицы, и тогда только можетъ нормаль-
ный (эмметропическШ) глазъ врача видеть все детали из-

следуемаго глаза пащента. Степень мюши соответствуем
дейс'ппю той чечевицы, при помощи которой нормальный
глазъ ясно видитъ дно близорукаго глаза безъ применена
своей аккомодащи.



82

11. Врачъ (какъ, напр., большинство студентовъ) —

близорукъ (м!опъ)

1. Пащен'тъ-эмметропъ. Для того, чтобы мюпи-

ческш глазъ врача ясно видЬлъ дно эмметропическаго глаза

пащента, необходимо двояковогнутое стекло.

Изъ глаза врача А (см. рис. 28) выходятъ конвер-

гентные лучи. ЭмметропическШ глазъ пащента В такъ

устроенъ, что только параллельные лучи соединяются на

его сЬтчаткЬ. Если врачъ употребляетъ двояковогнутую

чечевицу, соответственную его близорукости, то онъ та-

кимъ образомъ превращаетъ свои конвергентные лучи въ

параллельные (см. рис. 28).
2. Пацгентъ-мгопъ. Если и А (врачъ), и В (па-

щентъ) — мюпы, то къ исправление близорукости А надо

присоединить еще исправление близорукости В., а потому

близорукий врачъ, чтобы видЬть дно глаза В, долженъ

пользоваться т'Ьмъ болЬе вогнутымъ стекломъ, чймъ силь-

нее степень близорукости пащента (см. рис. 29).

3. Пацгентъ гиперметропъ. Если А (врачъ) из-

слЪдуетъ В (пащента), то А придется т'Ьмъ менЬе попра-

влять свою близорукость, ч'Ьмъ сильнее дальнозоркость В.

(см. рис. 30.) Можетъ случиться, что близоруюй врачъ

(А) при разсматриванш дальнозоркаго глаза (В) вовсе не

нуждается въ вогнутой чечевица ; это будетъ тогда, когда

близорукость его такъ же велика, какъ дальнозоркость

пащента (см. рис. 31). Представимъ себе случай, что

пащентъ страдаетъ особенно сильной дальнозоркостью, а

врачъ незначительною близорукостью ; въ такомъ случай

врачу понадобится даже слабая собирательная (двояковы-
пувлая) чечевица (см. рис. 32).

111. Врачъ-гиперметропъ (дальнозорокъ).

1. Пщгентъ-эмметропъ. Если врачъ (А) дально-

зорокъ, а пащентъ (В) имЪетъ нормальный глазъ, то А дол-

женъ пользоваться такой сильной собирательной (выпуклой)
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чечевицею, чтобы лучи, исходящее изъ его глаза, были

параллельные (см. рис. 33).
2. Пащентъ-далънозорокъ, Если Аи В — гипер-

метропы, то врачъ А долженъ исправлять и свою дально-

зоркость В (см. рис. 34).

3. Пацгентъ-близорукъ. Если А — дальнозорокъ,
а В — близорукъ, то врачу А при известныхъ, выше-

указанныхъ, услов)яхъ удается иногда видеть дно глаза

В и безъ помощи исправляющаго стекла.

Мы знаемъ, что эмметропъ можетъ соединять на

своей сетчатке въ одно ясное изображеше только парал-
лельные лучи ; однако же онъ видитъ и те предметы,

которые находятся очень близко передъ его глазомъ,
т. е. испускаютъ лучи въ дивергентномъ направленш;

для этого эмметропъ повышаетъ лучепреломляющую силу

своего хрусталика (аккомодащя), другими словами говоря,
онъ делаетъ свой глазъ мюпическимъ. Но такъ какъ при

изследованш мы принуждены всегда очень сильно при-
близиться къ изследуемому глазу, то необходимо во всехъ

случаяхъ принимать въ расчетъ эту искусственно вы-

званную близорукость, если желаемъ составить себе без-

ошибочное поняНе о характере и силе рефракщи въ

изследуемыхъ глазахъ животныхъ.

Вообще cocTOHHie преломлен!я у нашихъ домашнихъ

животныхъ — гиперметропическое. По изслЪдовашямъ
Берлина у лошади степень дальнозоркости колеблется

между I—2 дюптр!ями. Встречаются, однако, нормаль-
ные глаза и даже близоруюе.

Для определения состояшя преломлешя глаза суще-

ствуетъ еще простой, леппй, общедоступный методъ, осно-

ванный на объективныхъ явлешяхъ. Это Кератоскогия
(PeTHHOCKonifI, CKiacKonia — axt« = тень —)
или методъ Французскаго врача Cuignet.

Поступаютъ следующимъ образомъ:
1. Расширяютъ зрачокъ изследуемаго глаза впу-

ска£Йемъ раствора атропина 0,05 : 10, приблизительно, за
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часъ до изследовашя. При этомъ получаютъ круглый

широшй зрачокъ, что облегчаетъ изследоваше.

2. Наблюдатель, взявъ вогнутое зеркало (16—20

сентим. Ф.окускаго разст.), становится на разстоянш
1 метра (= 40 дюймовъ) отъ глаза лошади и ставитъ

зеркало такъ, чтобы оно находилось на уровне глаза

животнаго ; благодаря этому, наблюдатель можетъ отбро-
сить светяицеся лучи на нижнюю часть tapeti lucidi въ

области зрительнаго соска.

3. При отбрасываши светящихся лучей въ изсле-

дуемый глазъ лошади посредствомъ зеркала, весь зрачокъ

освещенъ (см. рис. 35). Если теперь передвигаютъ зер-

кало вправо или влево, сверху внизъ или снизу вверхъ,

то въ освещенномъ поле образуется тень, которая исхо-

дитъ изъ края зрачка и смещается вместе съ зеркаломъ.

Существоваше этой тени необходимо констатировать;
ея передвижеше въ прямомъ или обратномъ направле-

ны даетъ возможность узнать реФракщю.

4. Передвижеше тени бываетъ различно при

различной реФракщи.
а) Тень будетъ обратная, когда она смещается

въ направлена!, противоположномъ движешямъ зеркала

(см. рис. 36). Если тень обратная, то глазъ гиперме-

тропичесшй, эмметропичесшй или мюпичесшй, но меньше

чемъ на 1 D.

Ъ) Тень прямая, когда она смещается въ томъ на-

правлена!, какъ и зеркало (см. рис. 37).
Въ такомъ случае изследуемый глазъ мюпическш

(близорукий) и больше чемъ на 1 D.

с) Тени нетъ. Если тени нетъ, или она неопреде-

ленная, то это нейтральный пунктъ, и глазъ мюпиченъ

въ 1 D.

Констатировавъ ходъ тени, уже легко определить

преломлеше.
Предположимъ, что тень им'Ьетъ обратный ходъ

(рис. 36); теперь нужно знать, им'Ьемъ ли мы здесь
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гиперметрошю (дальнозоркость), эмметрошю (нормальный
глазъ) или wioniio (близорукость) меньше 1 D.

Поставьте передъ глазомъ животнаго двояковыпук-

лую чечевицу въ 4~ 1 D и опять определите путь тени.

Здесь могутъ быть 3 возможности :

[В) Получается нейтральный пунктъ, тогда имеется

эмметрошя.

у) Ходъ тени остался обратнымъ, глазъ гиперметро-
пиченъ. Въ этомъ случай нужно ставить передъ глазомъ

более сильныя двояковыпуклый чечевицы до т-Ьхъ поръ,
пока дойдемъ до нейтральнаго пункта Преломляющая
сила чечевицы, уменьшенная на 1 D, укажетъ степень

дальнозоркости. Если обратный ходъ тени прекращается
при чечевице въ 4- 3 D, то изследуемый глазъ пораженъ
гимерметротею въ 4" 3 D — 1 D = 2 Дюптрш.

Нейтральный пунктъ. Тени при передвиженш

зеркала нЪтъ. Въ такомъ случае глазъ мюпиченъ въ ID.

Здесь двояковыпуклое стекло даетъ прямую тень ;

двояковогнутое даетъ обратную тень.

Источникъ света.

При изсл'Ьдованш съ помощью ОФталмоскопа доста-

точно вь большинства случаевъ дневного света ; можно

пользоваться и светомъ лампы или газа. Дневному

«) Ходъ тени становится прямымъ, следовательно,
имеется MÌonia меньше 1 D Тогда нужно заменять че-

чевицу 4- 1 D последовательно чечевицами 0,75,
+ 0,50, , + 0,25 и чечевица, которая даетъ нейтраль-
ный пунктъ, безъ 1 D даетъ степень Mionin. Скажемъ

+ 0,75 далъ нейтральный пунктъ, тогда мюшя 4- 0,75
— 1 = — 0,25 D.

При прямомъ ходи, тгъни (рис. 37) глазъ мюпичекШ

и больше чЪмъ на 1 D. двояковогнутаго стек-

ла, прекращающШ прямой ходъ тЬни, увеличенный на 1 D,
даетъ степень MÌonin. ПримЪръ. Двояковогнутая чечевица

въ 1 D прекращаетъ прямой ходъ М = (—1 D)

4- (_1 D) =
— 2 D.
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свету, впрочемъ, надо отдать предпочтете, такъ какъ при

немъ животныя меньше всего безцокоятся ; необходима
также заметить, что при дневномъ свете цветовые оттенки

дна глаза светлее, чемъ при искусственномъ освещенш. —

Методы изследовашя зеркаломъ.

Изслйдоваше глаза въ прямомъ виде. Это чаще

всего практикуемый способъ. При освещенin наблюда-
емаго глаза съ помощью глазного зеркала мы видимъ

черезъ отверст]’е последняго дно глаза, какъ въ лупу въ

увеличенномъ масштабе, вследствие чего можемъ легко

разсмотреть более или менее тонкая изменешя. Здесь
сразу удается изследовать только неболыше участки, по-

чему врачъ принужденъ осматривать все глазное дно по-

степенно, переходя отъ одного отдела его къ другому.

Врачъ видитъ дно пащента въ прямомъ виде, а потому
и самый методъ называется изследован!емъ въ

прямомъ виде.

Но мы въ состояши изсл'Ьдовать дно глаза па-

циента и въ обратномъ виде. Если мы передъ изследуе-
мымъ глазомъ въ то время, когда онъ достаточно ярко

освЪщенъ зеркаломъ, поместимъ выпуклую чечевицу съ

2" Фокуснаго разстоян!я, — то лучи, выходяпце изъ из-

сл'Ьдуемаго дна глаза, проходятъ черезъ эту чечевицу и

соединяются въ ея Фокусе, такъ что въ послЪднемъ по-

лучается обратное изображен ie дна глаза. Если врачъ

для того, чтобы его глазъ могъ аккомодировать это из-

ображеше, удалится отъ последняго на нисколько дюймовъ,
то онъ увидитъ наследуемое глазное дно въ обратномъ
виде. Этотъ методъ темъ выгоднее, что можно заразъ

однимъ взглядомъ обозреть значительную часть дна на-

блюдаемаго глаза ; но съ другой стороны это обратное
изображение не только меньше, но и не такъ ясно, какъ

прямое. —

Глазныя зеркала.

Въ настоящее время употребляются преимущественно

вогнутыя металлическая зеркала или же стеклянный, об-
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ложенныя съ обратной стороны металломъ, съ отверспемъ
въ середин’Ь. Пзъ такихъ зеркалъ можно рекомендавать

употребляемое у насъ на клиникlэ маленькое зеркало Либ-

рейха ; оно имЪетъ на задней своей сторон-Ь на шарнирЪ
вращающуюся вилочку, въ которую можно, для опредЪ-
лешя реФракцш, помещать вспомогательный чечевицы

(см. риз. 38). Хвалятъ также реФракцюнное зеркало,

устроенное Гиршбергомъ. Этотъ оФталмоскопъ

на задней сторонЪ кружокъ съ цЬлой cepieft двояко-

выпуклыхъ и явояковогнутыхъ чечевицъ (см. рис. 39).
Кружокъ этотъ можетъ быть передвигаемъ передъ цен-

тральнымъ (см. рис. 40) отверст!емъ зеркала, такъ что

можетъ быть установлена та или другая чечевица. Оты-

скавъ требуемое стекло, опредЪляютъ изъ надписи на

ободкЪ кружка степень дальнозоркости или близорукости
изслЬдуемаго глаза.

Видъ дна нормальнаго глаза при изсл-Ьдоваши
офталмоскопомъ.

У лошади изслЪдователь видитъ :

1. входъ зрительнаго нерва, сосокъ его (papilla
nervi 'optici);

2. tapetum lucidum ;

3.
„ nigrum.

Прежде всего осматриваемъ mècto вхождешя зритель-
наго нерва. Представимъ себЪ продолжеше соединитель-

ной лиши между центромъ роговой оболочки и хрустали-
комъ (ось глаза) кзади; входъ зрительнаго нерва, большею

частью, находится книзу отъ этой лиши ; поэтому, чтобы

ясно прямое изображеше его, надо пропу-

скать св’Ьтъ въ зрачокъ наблюдаемаго глаза нисколько

сверху и свнутри. Сосокъ зрительнаго нерва (papilla
nervi optici) им'Ьетъ поперечноовальную Форму; попереч-
ный д!аметръ относится къ дтаметру вышины, какъ 3:2.

Цв'Ьтъ соска при дневномъ осв'Ьщеши желтоватый съ оран-
жевымъ оттЬнкомъ, при искусственномъ же — желтовато-
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3. Tapetum nigvum есть отделъ дна глаза ниже

соска. Оно окрашено въ черный или буро-черный цв'Ьтъ,
всл,Ьдствlе значительнаго наполнешя эпител!альныхъ кле-

токъ сетчатки пигментомъ. Tapetum nigrum кверху безъ

резкой границы переходитъ въ tapetum lucidum.

Дно глаза жвачныхъ. Papilla n. optici у рогатаго

скота представляетъ нисколько овальное, не резко огра-
ниченное пятно величиною съ горошину ; у козы и овцы

сосокъ кругловатый. Изъ соска выходятъ очень толстые

сосуды, которые не им'Ьютъ такого, какъ у лошади,

лучеобразнаго расположешя. Tapetum здесь имеетъ более

или менее желто-зеленый цвЪтъ.

красный. Въ середине своей сосокъ имеетъ более

светлый цвЪтъ, чЪмъ по краямъ ; иногда онъ на нижнемъ

крае окруженъ белымъ кольцомъ, которое должно быть

отнесено на счетъ влагалища зрительнаго нерва. Почти

всегда на соске, именно вблизи центра, находятся крас-
ный пятна (2 — 4) различной величины и Формы; ихъ

нужно принять за тени Arteriae et venae centralis re-

tinae. Изъ периФерическихъ отделовъ соска (большею
частью, изъ нару жнойтрети его) выходятъ сосуды сет-

чатки во все стороны въ лучистомъ направлены ; эти

сосуды дольше всего можно проследить по бокамъ соска;

кверху и кннзу область распространена сосудовъ уменьша-
ется. Поверхность papillae nervi optici вся равномерно
слегка вогнута, такъ что назваше „сосокъ“ — неверное.

2. Tapetum lucidum занимаетъ тотъ отделъ дна

глаза, который находится кверху отъ соска и который
вообще въ середине бываетъ сине-зеленоватаго, а въ

краевыхъ частяхъ желто-зеленоватаго цвета. Окраска
tapeti lucidi при дневномъ освещенш принимаетъ более

синеватый оттенокъ, что объясняется отсутств!емъ жел-

таго цвета искусственнаго освещешя. По всему tapetum
lucidum мы замечаемъ темныя точки, которыя часто окру-
жены более светлымъ поясомъ. Эти точки представляютъ
стволики и разветвлешя сосудовъ chorioideae, которые

продыравливаютъ tapetum.







Рис. 33 Рис. 36 Рис. 37.



Рис. 39

1

Рис. /Н).
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Дно глаза собаки. Papilla n. optici или кругло-

ватая, или овальная, или почти треугольная ; цветъ ея

то желтовато-белый, то сине-черный. Изъ центра соска

выходятъ болыше сосуды : артерш, который имеютъ более

прямое течете и более равномерное разветвлете, и вены

съ более толстымъ поперечнымъ дlаметромъ, темнокрас-

наго цвета, съ извилистымъ и неравномернымъ тече-

шемъ. Tapetum lucidum различно окрашено : цветъ его

или светлосишй, или блестяпцй желтокрасный, или золо-

тисто-красный. Переходъ tapeti lucidi въ tapetum nigrum

еще менее резокъ чемъ у лошади.

Глава 11.

Болезни ушей.
Кровяное ухо — Othaematoma.

Эта болезнь состоитъ въ опухоли, происшедшей вслЬд-

ствlе разрыва кровеносныхъ сосудовъ, ушной раковины.

Страдаше это наблюдается особенно часто у собакъ съ

длинными ушами.

Признаки, На внутренней, редко на наружной по-

верхности ушной раковины появляется болезненная опу-

холь красноватаго или синеватаго цвета; животное дер-

житъ голову въ сторону пораженнаго уха, чешетъ его,

качаетъ головой. Опухоль мягка ; при пальпащи заметно

ясное зыблете.

Причины : укушете другими собаками, дерганье за

уши, удары.

Предсказание благопр!ятно.

JLn>4CHÌC. Применеше какихъ бы то ни было средствъ,

вызывающихъ всасыван!е экстравазата, не достигаетъ своей

цели. Мюллеръ рекомендуетъ следуюпцй способъ лечетя:

большимъ праватцевскимъ шприцемъ, который косо вво-

дятъ въ опухоль, удаляютъ экстравазатъ и, не вынимая

иглы, впрыскиваютъ Jodoform-aether (Jodoform — Iч.,
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Aether — 10 ч.) : эоиръ испаряется, а въ полости опу-

холи остается Jodoform ; затемъ, ухо обкладываютъ ватой

и при помощи Фланелеваго бинта прижимаютъ къ голове.

Способъ Гофмана : ушную раковину обмываютъ, выстри-
гаютъ шерсть, дезинФецируютъ, продольнымъ разрезомъ
вскрываютъ опухоль ; после этого удаляютъ кровь и свертки

Фибрина, а хрящъ тщательно выскабливаютъ острой ло-

жечкой. На края раны накладываютъ швы, заботясь о

томъ, чтобы кожа плотно прилегала къ хрящу; сверху

накладываютъ повязку. ГоФманъ говорить, что въ 3 —6

дней онъ достигалъ полнаго излечешя. Наконецъ, самый

простой способъ следующей : на нижней точке опухоли де-

лаютъ продольный разрезъ и удаляютъ экстравазатъ. После

операщи необходимо полость прополаскивать водой или

сулемой. Заживлеше наступаетъ черезъ 3— 4 недели.

Воспалеже ушной раковины, или ушной червь.

Ушной червь состоитъ въ воспалены и изъязвлены

края ушной раковины у длинноухихъ собакъ.

Признаки : животное чешется и трясетъ ушами ;

наружный конецъ раковины опухши, температура его

значительно повышена: кожа покрасневши, очень чув-

ствительна; волосы взъерошены. Черезъ некоторое время

на этомъ месте появляются язвы различной Формы и

величины, которыя распространяются и на внутренюю по-

верхность хряща. Пораженная такими язвами ушная

раковина имеетъ видъ поверхности, изгрызанной червями,

откуда и произошло назваше «ушной червь». Число

язвъ различно.

Причины: главнымъ образомъ повреждешя и уку-

пи;ni я другими собаками ; но такъ какъ эта болезнь ле-

томъ встречается чаще, чЪмъ зимою, то некоторые авторы
объясняютъ ее темъ, что летомъ вследств!е сильной жары

происходить пассивная гиперем{я ушей, что въ высшей

степени неприятно для собаки ; она постоянно трясетъ го-

ловой и ушами и повреждаетъ последшя объ ошейникъ

или друпе предметы.
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Предсказанье благопр!ятно, но болезнь иногда про-

должительна.

ЛlЬЧвнlе. Все старание врача должно быть направ-

лено на то, чтобы предотвратить чесаше и трясете ушами,

а следовательно, и возможное повреждеше пораженнаго
места. Для достижешя этой цели на уши надеваютъ осо-

баго рода колпачки холщевые или, какъ за границей, ко-

жаные (смотр, рис. 41); последше не такъ хороши, ибо

очень теплы. Во многихъ случаяхъ этой меры уже дос-

таточно. Иногда же язва не гранулируетъ, и требуется
прижигаше ляписомъ. Если и это не помогаетъ, то необ-

ходимо вырезать пораженную часть ушной раковины, края
кожи соединить швами и наложить антисептическую повязку.

Otitis purulenta externa s. otorrhoea.

Воспаление наружнаго слухового прохода.

Страдаше это наблюдается часто у собакъ, редко у

другихъ животныхъ и состоитъ въ воспалены кожи, вы-

стилающей наружный слуховой проходъ.

Признаки : животное наклоняетъ голову на больную
сторону, держа ее въ косомъ направлены; если страдаютъ
оба уха, то опускаетъ голову внизъ, печально и, при до

трагивати до ушей, визжитъ. Кожа наружнаго слухового

прохода темнокраснаго цвета, опухши и очень чувстви-

тельна; происходитъ нагноеше, и образуются язвы; на-

блюдается истечете изъ уха желтой, маркой, сильно во-

нючей жидкости. При быстромъ сдавливаны слухового

прохода происходитъ особенный шумъ, производимый жид-

костью, который напоминаетъ плескъ воды ; последнlй

признакъ очень важенъ и характеренъ, и его присутств!е
всегда указываетъ на страдаше наружнаго слухового

прохода.
Болезнь эта продолжительна и по излечены можетъ

возвратиться. Въ исключительныхъ случаяхъ наблюдали

при otitis externa обпця страдай!я. Такъ, Фрёнеръ на*

блюдалъ при этой болезни рвоту, которая объясняется

т'Ьмъ, что, вслЪдств!е воспалешя наружнаго слухового
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прохода, происходитъ раздра-
жеше ramus auricularis n.

vagi, обусловливающее рвоту.

Cagny и Bouley наблюдали су-

дороги ; Guzzoni и Nocard —

эпилептичесюя судороги. Но

въ последнихъ двухъ случа-
яхъ причиною судорогъ было

не otitis externa, а, вероятно,
otitis media или interna.

Причины, Самая частая причина — накоплеше въ

болыпомъ количестве ушной смазки и разложеше ея; по-

следнее вызываетъ воспалеше и изъязвлеше кожи наружнаго

слухового прохода. Затемъ, инородныя тела, случайно
попавппя въ наружный слуховой проходъ, а также разные

паразиты : у рогатаго скота — Gamasus auris (Turnball
и Ostertag), dermanyssus avium (Gassner) ; у собакъ —-

dermatophagus (Hering и Bendz) ; у кроликовъ — derma-

tocoptes cuniculi. Otitis externa бываетъ иногда еще от-

того, что въ окружности уха появляется eczema, которая

распространяется и на наружный слуховой проходъ, по-

следняя причина вызываетъ otitis externa acuta, а все дру-

пя причины — otitis externa chronica.

JbbHCHÌC. Прежде всего необходимо тщательно очи-

стить слуховой проходъ; для этого употребляютъ летнюю

мыльную воду, которую маленькимъ шприцемъ съ тупымъ

наконечникомъ (см. рис. 42) впрыскиваютъ въ слуховой

проходъ и такимъ образомъ удаляютъ все нечистоты и

инородныя тела ; зат'Ьмъ, слуховой проходъ обсушиваютъ
ватой. Этого во многихъ случаяхъ вполне бываетъ до-

статочно, такъ какъ страдаше вскоре прекращается ;

иногда применяютъ еще вяжупця средства:

Rp. Plumbi acetici 0,3 — 0,4
Aq. destillatae 100,0 M. D. S.

При сильной чувствительности прибавляютъ еще extrac-

tum Hyoscyami :

Рис. 41.
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Rp. Plumbi acetici 0,3 — 0,4
Aq. destillatae 100,0
Extr. Hyoscyami 1,0 М. D. S

Хорошо дЪйствуетъ Гулярдова вода (Aqua Gou-

lardii). Въ хроническихъ случаяхъ, когда суще-

ствую™ язвы, отличнымъ средствомъ является

Argentum nitricum (1:200—300); употребляются
также Acidum boricum и Zincum sulfuricum въ ра-

створахъ, какъ и при глазныхъ бол'Ьзняхъ. Глав-

нымъ же образомъ рекомендуется частая и тща

тельная чистка ушей и прополаскиваше ихъ ; это

же рекомендуется и при otitis exerna, обусловлен-
номъ паразитами ; кромЪ того, противъ послЪд-
нихъ употребляю™ :

Rp. Bals, p’eruv. 1,0

Spiritus vini 10,0
Aq. destili. 20,0 (Цюрнъ.) Рис. 42.

или

Rp. Kreosoti 1,0

Spiritus vini 10,0
Aq. destili. 2О,о.

Эти средства впрыскиваютъ въ наружный слухо-
вой проходъ.

Otitis media и otitis interna.

У нашихъ животныхъ эта болЪзнь бываетъ р'Ьдко и

наблюдается только тогда, когда цЪлость барабанной пе-

репонки нарушена, такъ что воспалительный процессъ

распространяется на части, лежашдя передъ лабиринтомъ
(otitis media) и даже въ самый лабиринтъ (otitis interna).
Люди этому страдашю подвергаются весьма часто. У

рогатаго скота иногда вслгЬдствlе туберкулоза бываетъ

сильное воспалеше барабанной перепонки, процессъ рас-

пространяется на лабиринтъ и даже на мозгъ. Мы им'Ьли

возможность наблюдать быка, который палъ отъ воспа-

лешя мозга, вызваннаго otitis interna.
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Свищи въ окружности уха. Шейножаберный свищъ.

Ушной, или шейножаберный свищъ наблюдается подъ

ухомъ ; на наружномъ нижнемъ край ушной раковины

находятъ отверсНе, изъ которого сочится клейкая жид-

кость ; отверсНемъ этимъ открывается каналъ различной
(1 — 2 дюйма) глубины, который выстланъ перепонкой,
напоминающей слизистую оболочку. Такой свищъ при-

рожденный.

Причины — аномалы эмбрюнальнаго развиНя. Вамъ

известно, что въ эмбрюнальномъ перюдй существуетъ жа-

берная щель, которая, если остается открытой, и пред-
ставляетъ то, что называется шейножабернымъ свищемъ.

Послйдшй ничего опаснаго не представляетъ, но очень не-

пр!ятенъ, ибо шерсть постоянно загрязняется.

Льнете состоитъ въ расширены свищевого канала

и вылущены выстилающей перепонки.

На томъ же почти мйстй, гдй бываетъ ушной свищъ,

часто встречается у лошадей зубная киста.

Зубная киста

Она представляетъ собою сумку, содержащую одинъ

или несколько болйе или менйе развитыхъ зубовъ. Суще

ствуетъ такая киста долгое время въ виде небольшой опу-

холи, и только после какого-нибудь механическаго раз-

дражешя, которое вызываетъ воспалительный процессъ,
она обращаетъ на себя внимаше : опухоль вскрывается,

вытекаетъ слизистый гной, получается свищъ, который
остается на всю жизнь ; зондъ при изслйдованы наталки-

вается на твердое шероховатое тйло (зубъ).
Льнете, Прибйгаютъ къ операцы: расширяютъ

свищъ бистуреемъ и удаляютъ зубъ корнцангами; послй

этого необходимо или удалить сумку совсймъ или разру-

шить ее йдкими средствами, ибо въ противномъ случай
заживлеше не наступаетъ.
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Глава 111.

БолЪзни носа и носовыхъ полостей.

Болезни носа и его полостей наблюдаются довольно

часто.

Раны ноздрей

Поранешя ноздрей имйютъ мало значешя, ибо опас-

ности не представляютъ. Различаютъ на ноздряхъ раны

порйзанныя, ушибленныя и разорванный; иногда такая

раны являются слйдствlемъ неосторожности самого живот-

наго или грубаго обращен! я съ нимъ человека, иногда

же онй вызываются преднамеренно (въ особенности по-

резанный) съ какой-нибудь терапевтической целью.

ЛльчвНМ. Края раны выравниваютъ ножницами и

соединяютъ швами после предварительной, конечно, дезин-

«кекщи ; при этомъ надо обратить внимаше на то, чтобы

первый шовъ былъ наложенъ возле самаго края носового

отверстlя, ибо въ противномъ случай можно обезобразить
животное: его носъ будетъ неровенъ. Сверху швовъ

примйняютъ jodoformcollodium ; заживлеше часто насту-
паетъ per primam intentionem, если позаботиться о томъ,
чтобы оперированное животное не растирало поврежден-
ныхъ частей и не срывало швовъ

Увеличеже носовыхъ раковинъ.

Это страдаше, наблюдаемое иногда после мыта, впер-
вые было замечено Тессеномъ въ нашей (Юрьевъ) клинике,
а зат'ймъ, Герингомъ въ Штутгардте и СтокФлетомъ въ

Копенгагене.

Признаки: слизистое или гнойное истечете изъ

носу, безъ запаха, затрудненное дыхаше, вздупе носовой

и челюстной костей ; при перкуein носа на пораженной
вздутой стороне — притупленный звукъ.

JbbHCìIU состоитъ въ удалеши оперативнымъ путемъ

увеличенной раковины: делаютъ продольный разрйзъ кожи

вдоль носовой кости, въ верхней части последней про-



96

сверливаютъ трепаномъ отверсНе, черезъ которое ввОдятъ

пилу и выпиливаютъ такой величины продолговатую

полосу изъ носовой кости, чтобы черезъ образовавшееся
отверсНе можно было удалить увеличенную раковину.

Операщя сама по себе несложна и нетрудна, но не всегда

удается удалить всю раковину.

Новообразоважя въ носовой полости.

Новообразовашя могутъ быть различнаго характера:

саркомы, карциномы, актиномикомы, остеомы. Вследствlе

сходства всехъ этихъ новообразованш съ зоооитами изъ

класса полиповъ имъ дали общее названге «полипы».

Полипы встречаются не только въ носовой полости, но

и въ лобныхъ и челюстныхъ пазухахъ.

Признаки. Носовые полипы обусловливают раз-

наго рода истечешя изъ носу, затрудненное сопровож-

даемое хрипомъ дыхаше, въ особенности, если прикрыть

здоровую ноздрю рукой; перкуссия носа даетъ тупой звукъ.

Если полипъ достигъ более или менее значительнаго раз-

мера, то его можно видеть съ помощью зеркала или же осо-

баго инструмента — риноскопа Полянскаго иШиндельки; —

последнимъ можно съ точностью определить место на-

хождешя полиповъ. Труднее д!агносцировать ихъ въ лоб-

ныхъ и челюстныхъ пазухахъ ; признаки здесь те же.

Въ нйкоторыхъ случаяхъ полипы вызываютъ атроачю кост-

наго неба и вдаются въ полость рта, где ихъ можно ви-

деть и ощупать после предварительнаго введен!я зевника.

Предсказание различное, смотря по тому, какого

рода опухоль.
Лпчете состоитъ въ вылущеши полипа; последшй

легко удалить, если онъ расположенъ недалеко отъ носо-

вого отверст!я: его отрезываютъ экразеромъ; кровотечеше

при этомъ весьма незначительное. Если же полипъ на-

ходится далеко въ носу, или если онъ расположенъ въ

лобной или челюстной пазухе, то необходимо прибегнуть
къ трепанащи, ибо только черезъ открывшееся после этого

OTBepcTie его можно удалить. —
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Empyema лобной и челюстной пазухъ.

Льнете. Самое лучшее и вЪрное это — трепанащя
лобной или челюстной пазухи : черезъ образовавшееся от-

верстlе вытекаетъ гной, черезъ него же можно пропола-
скивать пазуху. —

Oestrus ovinus въ носовой полости овецъ

Эти паразиты раздражаютъ слизистую оболочку носа

и вызываютъ у животнаго чихаше. Въ истеченш изъ

носу находятся личинки овода.

Признаки: скрежеташе зубами, вращеше глазами,

конвульсш, перюдическая потеря сознашя, отсутств!е ап-

петита и, наконецъ, смерть.

Предсказание неблагопр!ятно.
Въ проФилактическомъ отношенш рекомендуютъ не

выгонять овенъ во время роешя оводовъ (въ IюлЪ и ав-

густЪ) на лесное пастбище ; совЪтуютъ также до выгона

смазывать носъ дегтемъ или 01. animale foetidum.

Слизистая оболочка перегородки носа содержитъ гу-

стую сЪть кровеносныхъ сосудовъ, которые легко могутъ

Очень часто при катарральный процессъ носа

распространяется въ лобную и челюстную пазухи ; въ

нихъ накопляется гной ; иногда бываетъ истечете изъ носу
очень вонючей жидкости — обыкновенно оно увеличивается

при работЬ ; животное плохо ’Ьстъ. Такое же нагноеше

наблюдается въ челюстной пазухЪ при страданш зубовъ
(periostiti» alveolaris): гной изъ зубной луночки вскрывается
въ пазуху; животное плохо 'Ьстъ; при перкуссш лтЬста,
гдТ, находится страдающая пазуха, — тупой звукъ.

JLibH&HW. Ингаллящей вонючихъ паровъ или впры-

скивашемъ раствора Salis corni-cervi volatilis вызываютъ

qnxaHÌe и такимъ образомъ заставляютъ личинокъ покинуть
свое пребыван!я ; но это мало приноситъ пользы.

У собакъ наблюдается Pentastomum taenioides. При-
знаки и мъч&нле тъ же.

Epistaxis — кровотечеже изъ носу.
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повреждаться инородными телами, вследствие чего насту-

паетъ очень сильное кровотечеше изъ носу ; кроме того,

кровотечеше можетъ произойти отъ сильнаго напряжешя,

напр., на скачкахъ, после быстрой езды въ жару. Иногда
же появляется перюдическое кровотечеше безъ всякой ви-

димой причины; въ такомъ случае надо предположить из-

язвлеше слизистой оболочки и существоваше сапа, если

одновременно опухли и лимФатичесшя железы.

Предсказанье благопр!ятно, если кровотечеше проис-

ходить не вслед CTßie сапа.

JIìbHCHÌC. Необходимо предоставить пащенту покой;
надо держать голову высоко вверхъ, прикладывать холод-

ный примочки на носъ или впрыскивать холодную воду

съ танниномъ или уксусомъ въ носовую полость. При
сильномъ кровотечеши можно для сужешя сосудов ь при-

менить подкожно secale cornutum или cormitin.

Глава IV.

Болезни рта.

Раны губъ и угловъ рта.

У лошадей поранешя губъ и угловъ рта встречаются
очень часто вследств!е действ!я острыхъ удилъ или вере-

вокъ, вводимыхъ въ ротъ ; это раны разорванные, оне

достигаютъ иногда величины несколькихъ дюймовъ ; бы-

ваютъ на губахъ также и укушенныя (собаками) раны.

JLìWeHie. Края св'Ьжихъ ранъ выравниваютъ и <о-

единяютъ швами ; сверху накладываютъ повязку, которая

обыкновенно плохо держится; поэтому къ ней редко при-

бегаютъ, азаживлеше наступаетъ per secundam intentionem.

Параличъ губъ. Paralysis n. facialis.

Эго страдаше наступаетъ или при болезняхъ мозга

(воспалеше), или при повреждеши n. facialis на щекахъ

ударами, ушибами или заволоками. Различаютъ односторон-
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шй и двустороншй па-

раличъ губъ (Diplegia
facialis). (См. рис. 43).

бами животное корма захватывать не можетъ, а только

зубами ; пораженная часть не чувствительна : на уколы

булавкой животное не реагируетъ.

Предсказанье неблагопр!ятно.
JbbUeHÌC. Рекомендуютъ электричество, но въ боль-

шинстве случаевъ положительныхъ результатовъ оно не

даетъ.
Болезни зубовъ.

Нормальные зубы необходимы для здоровья всЬмъ

животнымъ: передними они захватываютъ кормъ (траву)
на пастбищахъ, коренными же пережевываютъ его. Стра-
дашя зубовъ всегда влекутъ за собою разстройство пище-

Bapenia, а следовательно, и нарушен!е правильнаго питашя

организма.

Литература. 1. Первая хорошая работа о зубахъ принадле-
житъ Гюнтеру (Prof. Günther въ Ганновере „die Beurthei-

lungslehre des Pferdes, 1859).
2. Описаше болезней зубовъ Стокфлета (Prof. Stockfleth,

„Handbuch der thierärztl Chirurgie“, 1879).
3. Болезни зубовъ — статьи про®. Китта (Zahnanomalien

„Monatsschrift für pract. Thierheilkunde“, 1892, Heft 8,9, 10).
4. Болезни зубовъ, частная хирурпя Мёллера, 1900 (Möllers

Lehrbuch der speciellen Chirurgie für Thierärzte. 111. Auf-

lage, bearbeitet von Möller und Frick).

Признаки. Приодно-
стороннемъ паралич'Ь

уголъ рта затянутъ на

здоровую сторону, ибо

мышцы другой стороны
не д'Ьйствуютъ ; двусто-

ронней параличъ обу-
словливаем свЬшиваше

губы, что особенно рель-

еФно для нижней. Гу-
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Клинические признаки отдельныхъ болезней зубовъ

различны, но въ общемъ они одинаковы. У лошади сле-

дующее признаки даютъ право подозревать страдаше зу-
бовъ: медленное, съ остановками пережевываше корма,

держаше головы при еде въ косомъ направлены, выбра-
сываше непережеваннаго корма изъ рта ; присутств!е сена

въ полости рта между зубами и щеками, спустя некоторое
время после кормлешя ; далее, — заметите исхудаше жи-

вотнаго и уменыпеше его Физической силы и, наконецъ,

не редко дурной запахъ изъ рта Все это надо принять

во внимаше, чтобы иметь возможность ор!ентироваться

при постановке д!агноза.
Болезни зубовъ делятся на 4 группы :

I. Ненормальности въ развиты зубовъ.
П. Ненормальности въ стираны зубовъ.

111. Страдаше ткани зуба.
IV. Болезни надкостницы зубной луночки.

Ненормальность въ развиты зубовъ можетъ, во-пер-

выхъ, заключаться въ томъ, что образуется большее про-
тивъ нормы количество зубовъ ; къ такимъ лишнимъ зу-

бамъ относятся у лошадей — волчьи зубы, у кобылъ —

клыки. Raillet и Morot находили у овецъ 12—lB рез-

цовъ; Walther, Hoffman и Stockfleth видели у лошадей

лишше коренные зубы. Не встречая себе въ другой че-

люсти антагонистовъ, лишше зубы не стираются, вследствlе

чего достигаютъ значительной длины и повреждаютъ сли-

зистую оболочку другой челюсти, вызывая на ней воспа-

леше и изъязвлеше ; при этомъ жеваше, конечно, невоз-

можно ; последств!я весьма плох!я. Во-вторыхъ, наоборотъ,
замечается недостаточное по числу —образоваше зубовъ;
Heller виделъ лошадь безъ рЪзцовъ въ верхней челюсти ;

последств!я те же. — Къ ненормальностямъ въ развиты

надо причислить и неправильное положеше зубовъ. При
смене молочныхъ зубовъ постоянными, последше нередко

принимаютъ ненормальное положеше: они направляются

внутрь или кнаружи, повреждаютъ окружающая ткани

и, такимъ образомъ, препятствуютъ жевашю.
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Лкъч&НЛв. Все зубы, которые не имеютъ антаго-

нистовъ на другой челости, надо удалить, или по крайней
мере, укоротить. Для этого употребляются ножницы Басси

или Мёллера и одонтритёръ Бронье. Удалешемъ зуба вер-
нее достигается цель, но оно сопряжено со многими

трудностями.

Ненормальности въ стираны зубовъ.

Хотя у лошади при нормальныхъ услов!яхъ про-

странство между обоими рядами коренныхъ зубовъ въ верх-
ней челюсти гораздо шире, нежели въ нижней, при же-

ванш, однако, вся жевательная поверхность зуба стира-
ется равномерно. Но бываютъ и отклонешя отъ этой

нормы, особенно часто встречающаяся у лошадей въ окрест-
ностяхъ Юрьева. Въ такомъ случае стирается не вся

жевательная поверхность зуба равномерно. Внутреншй
же край этой поверхности нижнихъ коренныхъ зубовъ и

наружный верхнихъ не стираюся и вырастаютъ — пер-
вый вверхъ и внутрь, а второй — внизъ и кнаружи ;

получаются «острые зубы». У знать присуtctbìc острыхъ

зубовъ не трудно : заметно повреждеше слизистой оболочки

щекъ (язвы, рубцы), иногда довольно значительное ; жи-

вотное плохо принимаетъ кормъ, выбрасываетъ его не-

пережеваннымъ, быстро худеетъ.

Необходимо прибегнуть къ операцш, со-

стоящей въ томъ, что рашпелемъ стираютъ острые вы-

дающееся края зубовъ. Операщя эта помогаетъ въ техъ

простыхъ случаяхъ, где зубы нижней челюсти сравнително
съ верхней не очень узко поставлены ; при слишкомъ же

узкой постановке ихъ наблюдаются такъ называемые нож-

ницеобразные зубы.
Иногда причиною неравномЪрнаго стирашя зубовъ

является неодинаковая плотность ихъ : более мягше зубы
стираются скорее, въ нихъ образуются углублен!я ; въ

такомъ случае получаются такъ называемые волнистые

зубы, или лестница. Разумеется, что тате зубы меша-

ютъ правильному и основательному пережевывашю корма.
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Страдаже ткани зуба.

КостоЪда зубовъ. Caries dentium.

Caries есть молекулярный распадъ зубной ткани ;

собственно говоря, мы зд'Ьсь, им-Ьемъ дЪло съ гшешемъ

цемента. На жевательной поверхности зуба образуется

отверсНе, въ которое попадаем кормъ и подвергается

тамъ rnieniro, всл,Ьдствlе чего отверстие все больше и

больше увеличивяется и, наконецъ, образуется каналъ.

Когда полость, содержащая зубную мякоть (palpa) открыта,
то воспалительный процессъ можем перейти на корень

зуба и зубную луночку (Periostitis alveolaris); сл ,Ьдствlемъ

этого часто является зубной свищъ.

Некоторые того мнЪшя, что причиною карюзныхъ

зубовъ являются особые микроорганизмы; можетъ-быть,

что и качество жидкости ротовой полости имЪетъ значе-

чеше при происхожденш Caries’a.

Признаки: животное плохо ’Ьстъ, старается жевать

кормъ зубами здоровой стороны; изъ ротовой полости

чувствуется дурной запахъ; при дотрагиванш до щеки въ

томъ м гЬст1>, гд'Ь находится карюзный зубъ, животное об-

наруживаетъ боль. Введете зонда или особаго крючка
въ глубину зуба указываетъ на присутств!е канала и

также служитъ однимъ изъ характепныхъпризнаковъ Caries’a.

Лзъчвнм состоитъ въ операщи : выдергивали карюз-

наго зуба зубными щипцами. У людей возможенъ и дру-

гой способъ лЬчелпя, а именно : особымъ инструментомъ

вычищаютъ каналъ карюзнаго зуба и посл’Ь этого плом-

бируютъ ; зубъ остается и можетъ приносить пользу, какъ

и здоровый. Пробовали применить посл'Ьдшй способъ

л'Ьчешя и у животныхъ, но нашли, что эта операщя

сопряжена съ болыпимъ трудомъ (въ особенности у лоша-

дей), а потому лучше всего совсЬмъ удалить зубъ.

Cremor dentitum — зубной камень.

Изъ слюны и изъ пищевыхъ веществъ, поступающихъ

въ ротовую полость въ вид!) корма и питья, образуются
известковыя отложешя ; посл1здн1я особенно часто можно
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наблюдать у старыхъ комнатныхъ собакъ, который едятъ
только мягкую, сладкую пищу. Отложешя эти известны

нодъ именемъ зубныхъ камней, или винныхъ камней (не-
верное назван ie) и, по изсл'Ьдовашямъ Фюрстенберга, со-

стоя™ (у лошади и собаки) изъ углекислой извести, Фос-

форнокислой извести, слЪдовъ кремнекислой магнезш и

железа, органическихъ веществъ, слизи и остатковъ ра-
стешй. Присутствlе камней вызываетъ давлеше, воспале-

ше и омертвеши десенъ; десна отделяется отъ зуба, въ

это пространство попадаетъ кормъ, разлагается и вызы-

ваетъ periostitis alveolaris; зубъ шатается и въ конце

концовъ совсемъ выпадаетъ.

Предсказание благощиятно.
Лтьчете. Накопившаяся на зубахъ массы соскабли-

ваютъ, а полость рта прополаскиваю™ какимъ-нибудь
дезинФецирующимъ растворомъ (напр. Kalium hyperman-
ganicum). Какъ профилактическое средство рекомендую™

(Меллеръ) чистку зубовъ пемзой.

Periostitis alveolaris.

Каждая зубная луночка выстлана перюстомъ, кото-

рый можетъ подвергаться воспален ito (periostitis alveolaris).
Причины различны : 1) Повреждеше десны и отде-

леше ея отъ зуба: попадаюпцй въ луночку кормъ, разла-
гаясь, вызываетъ воспалеше. 2) Трещина зуба или пере-

ломъ его всл'Ьдствге удара или ушиба ведутъ къ т'Ьмъ

же последств!ямъ. 3) Caries всегда сопровождается perios-
ИНв’омъ alveolaris. 4) Новообразовашя (саркомы, карци-

номы) обусловливаю™ ненормальную постановку зубовъ,
шаташе ихъ и воспалеше перюста (надкостницы).

Течете и исходъ. Въ большинства случаевъ черезъ
более или менее продолжительное время зубъ начинав™

шататься, такъ что или самъ вскоре выпадаетъ, или его

удаляютъ. Иногда же воспалеше распространяется на

окружающую кость и костный мозгъ челюсти, при чемъ

происходитъ Osteomyelitis purulenta; челюсть на этомъ

месте вздувается, гной прорывается наружу, образуется
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такъ называемый зубной свищъ. При страданш Molares

верхней челюсти гной можетъ прорваться въ Гайморову

пещеру и вызвать empyem’y верхней челюсти; при забо-

леваши же Praemolares гной прорывается и изливается

въ носовую полость : изъ нея чувствуется дурной запахъ,

и вытекаетъ вонючая жидкость ; ближайшее и более тща-

тельное изследоваше обнаруживаетъ страдаше зуба.
Признаки ясно выражены : медленное съ частыми

остановками жеваше, животное держитъ голову въ косомъ

направлеши, выбрасываетъ кормъ непережеваннымъ ; слю-

нотечеше ; при изследованш полости рта дурной запахъ,

а также ненормальная постановка больного зуба : онъ

выступаетъ или кнаружи, что чаще наблюдается при

страданш зубовъ верхней челюсти, или направляется внутрь,

когда страдаютъ зубы нижней челюсти. Кроме того, при

periostitis alveolaris животное очень сильно худеетъ.

Предсказание зависитъ оттого, возможно ли уда-

лить больной зубъ или нетъ ; у молодыхъ животныхъ оно

менее благопр!ятно, ибо у нихъ удалить зубъ труднее,
чемъ у старыхъ.

Лзъчете : удалеше зуба ; друпя средства не прино-

сятъ никакой пользы.

Зубной свищъ.

Зубной свищъ представляетъ свищевую язву, начи-

нающуюся въ зубной луночке и прокладывающую себе

путь черезъ челюстныя кости.

Признаки : кость челюсти на пораженномъ месте

вздута, само место очень болезненно, температура его

повышена; впослЪдствш образуется отверст!е, изъ кото-

paro вытекаетъ сильно вонюч!й ихорь ; зондъ, введенный

черезъ это отверспе, показываетъ путь къ корню зуба и

наталкивается на шероховатую костяную поверхность (зубъ) ;

иногда же онъ проходитъ въ полость рта между деснами

и зубнымъ корнемъ. Ихорь изливается въ полость рта,
чЪмъ и обусловливается дурной запахъ. Зубъ во мно-

гихъ случаяхъ шатается, иногда сидитъ довольно крепко.
Остальные признаки те же, что и при periostitis alveolaris.
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Причина: periostitis alveolaris — воспалительныйпро-

цессъ начинается въ полости рта и распространяется наружу.

Предсказание, При свищахъ задней челюсти благо-

пр!ятнее, чемъ при таковыхъ верхней челюсти.

Лзъченле. Удалеше больного зуба.

Болезни языка.

Glossitis — воспалеые языка.

Glossitis встречается очень редко.
Признаки : языкъ распухши, горячъ, темнокраснаго

или синеватаго цвета, мало подвиженъ ; животное плохо

принимаетъ кормъ, жеваше затруднено; изъ рта силь-

ное слюнотечеше ; нередко на поверхности языка заме-

чаются маленыйе пузырки, которые вскоре лопаются, и

образуются язвы; въ такомъ случае выделяющаяся слюна

весьма дурного запаха.

Причины : 1) механически повреждешя (инородныя
тела, острые зубы) ; 2) облизываше едкихъ средствъ

(напр., после втирашя ungt. Canth.); 3) инФекцюнныя бо-

лезни (сибирская язва, ящуръ, Stomatitis pustulosa con-

tagiosa ; 4) хроническое воспалеше языка вызывается у

рогатаго скота вследств!е проникновешя actinomyces —

лучистаго грибка ; (первый изследовалъ проФ. Воллингеръ
1876 г.). Раньше этого болезнь была известна въ Гер-
ман in подъ именемъ „Holzzunge“ (деревянный языкъ) и

считалась туберкулознымъ процессомъ ; языкъ делается

тверже и толще; въ ткани его появляются светложелтые

узелки величиною съ горошину, въ которыхъ находятся

лучистые грибки. Грибокъ попадаетъ изъ корма, особенно

при кормленш ячменной соломой.

Предсказали различно: зависитъ отъ причины.
JLìbHCHie. Инородныя тела надо удалить, острые

зубы спилить рашпелемъ ; въ большинства случаевъ бо-

лезнь после этого скоро прекращается. При инФекщон-

ныхъ бол'Ьзняхъ (напр., ящуръ) прополаскиваше дезинфи-

цирующими средствами. При деревянномъ языке (acti-
цошусота языка) употребляютъ kalium jodatum (Thomassen,
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Bass, Ostertag) внутрь (5,0 —10,0 на литръ воды) каждый

день (6 дн. подъ рядъ); вышеприведенные авторы имели при

применены этого средства положительные результаты.

При сильномъ изменены языка лечеше безнадежно.

Раны языка — vulnera linguae.

Повреждешя языка очень часто наблюдаются у лоша-

дей вследств!е острыхъ удплъ, грубыхъ веревокъ, а также

острыхъ зубовъ и случайно попавшихъ съ кормомъ въ

полость рта инородныхъ телъ (гвозди, иглы и т. п.) ;

кроме того, сами животныя нередко повреждаютъ себе

языкъ : они высовываютъ его между зубами и при испуге
или отъ какой другой причины прикусываютъ его, или

даже откусываютъ иногда довольно значительный кусокъ.

Раны на языке бываютъ поверхностный, глубошя,
поперечныя, продольныя; находятся оне на краяхъ, на

верхушке, на спинке, на уздечке языка ; въ последнемъ

случае можетъ быть легко повреждена art. profunda linguae
(сильное кровотечеше).

Признаки ', сильное слюнотечеше, въ свежихъ слу-
чаяхъ подкрашенное кровью ; выбрасываше корма, плохое,

неловкое жеваше, затрудненное глоташе, въ особенности

при поранены задней части языка. Открывъ ротъ при по-

мощи зевника находятъ и самую рану.

Jhb4eHÌe. Инородныя тела надо удалить. Поверх ност-

ныя, раны, какъ поперечный, такъ и продольный, особаго

л,Ьченlя не требуютъ, за исключешемъ промывашя холодной

водой полости рта. На глубогйя продольныя раны, когда

языкъ разделяется надвое, накладываютъ швы и такимь

образомъ соединяютъ края ихъ ; некоторые накладываютъ

швы на края и глубокихъ поперечныхъ ранъ, но такъ

какъ для наложешя швовъ необходимо вытягивать языкъ,

то это причиняетъ гораздо более вреда, чемъ пользы.

Если отрубленъ или откушенъ конецъ языка, то рана

впоследствш при леченш рубцуется, и животное можетъ

опять при еде действовать языкомъ, но только въ
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конюшн-Ь, а не на пастбищ!*, гд!* оно не можетъ захва-

тывать траву, въ особенности, если откушенный ку-
сокъ больше 5 дюймовъ; тогда животное плохо 'Ьстъ

и заметно худ!*етъ.

Prolapsus linguae — выпадете языка

Выпадете языка наблюдается особенно часто у ло-

шадей и состоитъ въ св^ипиваши его на сторону или между

резцами.

Причины различны : 1) ослаблеЕне ткани языка, напр.,

при спиливаши зубовъ, когда особенно далеко вытаски-

ваютъ языкъ. 2) Паралпчъ n. hypoglossi (при hydroce-
phalus acutus, meningitis) ; 3) дурная привычка.

Предсказание различно. Можно надеяться на устра-
ните выпадешя лишь тогда, когда причина можетъ быть

устранена, или сама собою исчезаетъ.

JLìbHCHÌC При ослаблеши ткани — впрыскиваше
вяжущихъ средствъ (Decoctum cort. Quercus, Dec. Salicis,
Alum. crudi растворъ); при паралич!* и страдаши мозга

— холодныя примочки на голову (особенно при meningitis).
При дурныхъ привычкахъ — на конецъ языка над'Ьваютъ

кожаный м'Ьшочекъ и вводятъ языкъ въ полость рта
вм'йст'Ь съ удилами; къ этому приб!*гаютъ для уменьшешя

безобразнаго наружнаго вида, особенно во время !*зды.

Переломы подъязычной кости.

Переломы подъязычной кости наблюдаются у нашихъ

домашнихъ животныхъ довольно р'Ьдко — у лошадей, ро-
гатаго скота и собакъ.

Причины: Ушибы въ подчелюстную область, у со-

бакъ задавливаше при ловлЪ.

Признаки: сильное слюнотечеше, затрудненное же-

ван!е и глоташе, чувствительность въ области гортани ;
самый же переломъ въ р'Ьдкихъ случаяхъ удается прощу-
пать, ибо m'ècto перелома всегда опухаетъ.
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Повреждешя твердаго неба.

Сплошь и рядомъ наблюдаются у лошадей.

Причины : остры я тела, попадаютщя съ кормомъ

(напр., осколки стекла) въ полость рта ; нередко бываетъ

преднамеренное повреждеше неба, напр., при т. наз. на-

сосе. Такlя повреждешя — или поверхностный, или глу-

бока, проникаюпця; въ последнемъ случае они состоятъ

въ прободеши большихъ и малыхъ челюстныхъ костей,

образующихъ основу неба.

Признаки : при малыхъ поврежденlяхъ, расположен-
ныхъ въ середине, незначительное слюнотечение, осторож-

ное жеваше ; если существуютъ боковыя раны, то наблю-

дается сильное и весьма продолжительное (12 —24 ч.)
кровотечеше вследств!е повреждешя art. pterygopalatinae ;

кровь вытекаетъ изъ рта, а при прободеши твердаго неба

и изъ носу ; животное постоянно двигаетъ языкомъ, при-

нимаетъ кормъ и сейчасъ же выбрасываетъ его; при про-

никающей ране заметно выхожден!е корма изъ ноздрей ;

черезъ некоторое время после повреждешя изъ ротовой
полости чувствуется дурной запахъ.

Предсказание. Поверхностный раны заживаютъ легко ;
более глубошя требуютъ весьма продолжительная времени

для заживлешя, такъ какъ здесь иногда является caries повре-

жденныхъ костей. При поранеши небной артерш предсказаше
благопр!ятно, если медицинская помощь подается во-время.

Предсказанье неблагопр1ятно. Въ большинства

случаевъ происходитъ сильное воспалеше глотки и гор-

тани, которое обусловливаетъ смерть вслЪдств1е заду-

шешя ; иногда осколки причиняютъ поранетя сосудовъ

(carotis interna) и вслйдств!е этого смертельный исходъ

(сильное кровотечеше изъ рта). Кромй того, могутъ по-

явиться нарывы, которые вскрываются наружу ; въ такомъ

случай черезъ образовавшееся отверспе можно пальцемъ

прощупать переломленную кость.

Лльчете симптоматическое: мягкШ кормъ; если на-

рывъ — вскрыть его ; осколки надо удалить.
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JhbHCHit. Инородный тела удаляются пинцетомъ или

корнцангами ; при существовали caries’a — дезинФекщя.

При повреждены же артеры существуютъ 3 способа для

остановки кровотечешя : 1. тампонироваше : на рану на-

кладываютъ паклю или вату, смоченную растворомъ Alu-

min. crudi, удерживая ее въ надлежащемъ положены бин-

томъ. обведеннымъ вокругъ спинки носа. 2. Прижигаше
каленымъ железомъ. 3. Перевязываше концовъ поврежден-
ной артеры лигатурой (перевязка впереди и позади ар-

тер!альной раны необходима, потому что эта артер!я име-

етъ анастомозъ съ одноименнымъ сосудомъ другой стороны).

Глава V.

БолЪзни слюнныхъ органовъ.

Воспалеже околоушной железы. Inflamatio parotidis s. parotitis.

Воспалеше околоушной железы наблюдается у всехъ

животныхъ, но чаще всего у кошекъ и козъ. Оно из-

вестно также подъ именемъ заушницы, или свинки.

Причины во многихъ случаяхъ неизвестны ; можно

предполагать тутъ присутств!е особыхъ микроорганизмовъ,
попавшихъ въ железу или черезъ ductus stenonianus, или

черезъ кровь. Заразительность этой болезни у людей уже

доказана ; у животныхъ же этотъ вопросъ остается еще

открытымъ. Страдав ie это иногда наблюдается при не-

которыхъ инФекщонныхъ болезняхъ: при мыте, инФлуэнце,

при чуме собакъ ; или же оно обусловливается механиче-

скимъ вл!ян!емъ, а именно : давлешемъ щипцами самой же-

лезы или безсмысленнымъ наложеьпемъ заушной Фонта-

нели, применявшимся, какъ врачебное средство, противъ

всевозможныхъ болезняхъ (напр., при коликахъ). Такой

отвлекаюпцй способъ лечешя существовалъ у древнихъ гре-

ковъ и римлянъ ; существуетъ онъ въ настоящее время у

эстонцевъ и латышей; въ Германы это безсмысленное про-
калываше железы известно подъ назвашемъ „Feifelstechen“.
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Признаки: parotis опухши, горяча, напряжена; жи-

вотное держитъ шею неподвижно съ вытянутою впередъ
головой ; жеваше и глоташе затруднено, но дыхаше свободно.

Дифференциальный дъагнозъ. Воспалеше околоуш-
ной железы можно смешать съ воспалешемъ воздушнаго

мешка, но при страданш последняго температура не по-

вышена, болезненность меньше, и дыхаше затрудненное.

Кроме того, можно смешать съ воспалешемъ лимФатиче-

скихъ железъ, лежащихъ подъ рагоПв’омъ ; при мыте, ан-

гине бываетъ нередко сильное, воспалеше и нагноеше этихъ

железъ, вызывающее очень затрудненное дыхаше. Мы во-

обще можемъ сказать, что, при постановке правильна™

д!агноза, решающимъ моментомъ является затрудненное

дыхаше.

Течете. Страдаше это скоротечное или хрониче-

ское; въ первомъ случае черезъ 5— 6 дней наступаетъ

maximum болезни. При дальнейшемъ течеши болезни

наступаетъ разрешеше — уменыпеше опухоли, или на-

гноеше съ вскрьгпемъ нарыва и истечешемъ гноя, — или

нередко гангрена ; въ хроническихъ случаяхъ эксудатъ че-

резъ 4—5 недель всасывается окончательно, или же на-

ступаетъ утолщение железы.

Предсказание вообще благопр!ятно, только при ган-

грене возможна септикем!я и смерть.

JhbHeHÌe. Патенту надо предоставить теплое по-

мЪщеше и покой. Холодъ употребляется только при

воспалеши, вызванномъ механическимъ вл!ян!емъ ; въ

остальныхъ случаяхъ онъ противопоказуется, а рекомен-

дуются присснитцевсюя укутывашя ; хорошо действуешь
смесь ungt. mercuriale и 01. provinciale аа, после втирашя

которой обертываютъ околоушную область овечьими шку-

рами или войлокомь; въ скоромъ времени происходитъ ре-

акщя: эксудатъ или всасывается, или же абсцессъ быстрее

созр’йваетъ и вскрывается. При уплотненш употребляютъ
мази изъ Kalium jodatum или Cantharidum, а также Lini-

mentum volatile camphoratum для того, чтобы вызвать

острый процессъ и последующее всасываше.
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Поранеже околоушной желези и Стенонова протока.

Раны околоушной железы — порйзанныя или уши-
бленныя — лежатъ или въ серединй, или на краяхъ ея ;
иногда повреждается не самая железа, а Стеноновъ про-

токъ, а также и большие сосуды, лежащее подъ железой

(вйтви carotis, jugularis).

Признаки выражены ясно : истечете изъ раны свет-

лой, клейкой слюны (во время покоя меньше, при жеванш

очень обильно, иногда струей). По мйсту и роду по-

вреждешя истечете слюны различно : при повреждеши

верхняго и задняго края parotis’a оно слабйе, чймъ при

повреждешяхъ передняго края ея ; когда же нарушена це-

лость ductus Stenonianus, слюнотечеше самое обильное :

можно собрать нисколько Фунтовъ слюны въ день и, кромй
того, вей предметы, съ которыми приходитъ въ сопри-
косновеше голова лошади, мокры отъ той же причины.

Предсказание при маленькихъ неушибленныхъ ранахъ

на заднемъ и верхнемъ краю parotis’a благопр!ятно : онй

сами заживаютъ ; ушибленныя же раны передняго края

parotis’a, а также повреждешя ductus Stenonianus зажи-

ваютъ очень медленно и съ болыпимъ трудомъ, такъ какъ

существуетъ непрерывное слюнотечеше, которое мйшаетъ

заживленпо.

ЛпЧвНШ. Необходимо прекратить слюнотечеше или,
по крайней мйрй, уменьшить его; въ свйжихъ случаяхъ

употребляютъ для этого atropinum sulfuricum, который
впрыскиваютъ въ неболыиихъ количествахъ 0,05; за-

тймъ, на рану накладываютъ швы, повязку, подъ кото-

рой и наступаетъ заживлеше. Втираютъ иногда въ около-

ушную железу ungt. Cantharidum: воспалительный про-

цессъ прекращаетъ слюнотечеше, такъ какъ Функщя воспа-

ленной железы ослаблена. Рекомендуется, по крайней мйрй,
въ первые дни, не давать больному животному корма,
а также поставить его въ так!я услов!я, при которыхъ
оно не слыхало бы жевашя другихъ животныхъ; въ про-
тивномъ случай реФлекторнымъ путемъ черезъ n. acusticus
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вызывается слюнотечеше. Если же слюнотечение не пре-

кращается, края раны становятся мозолистыми и затвер-

деваютъ, то наблюдается свищъ околоушной железы.

Свищъ околоушной железы — fistola salivalis.

Свищъ околоушной железы наблюдается въ томъ

случае, когда края раны становятся мозолистыми, и слю-

нотечеше не проходитъ; при долгомъ существовали та-

кого свища происходитъ сильная потеря слюны, что

вл!яетъ на животную bkohomìio; въ конце концовъ все-

таки наступаетъ исхудаше и преждевременное ослаблеше

животнаго.

Предсказание обыкновенно благопр!ятно.

Надо отличать : 1) слюнный Свищъ вследств!е повре-

жден! я околоушной железы и 2) свищъ отъ поранения
Стенонова протока съ истечешемъ, всей продуцируемой
слюны наружу.

Лльченге слюннаго свища состоитъ въ предваритель-

номъ прекращенш слюнотечения (впрыскиваютъ Atropinum
sulfuricum или втираютъ ungt. Canth.), затемъ, въ при-
мененш прижигающихъ средствъ argentum nitricum, ас.

nitricum, ас. carbolicum purum., или же въ прижигаши

добыла раскаленнымъ желЪзомъ; после прижигашя на

свищевомъ отверстш образуется струпъ; если последний

держится 8 дней, то наступаетъ выздоровлеше, свищъ

закрывается. Разумеется, при этомъ необходимо при-
вязать животное, какъ при кастращи, чтобы оно не

стерло струпъ ; въ первые дни корма не давать и изо-

лировать патента, чтобы онъ не слыхалъ жевашя дру-

гихъ животныхъ.

Лльчете свища ductus Stenonianus возможно по 3

способамъ : 1) (способъ Виборга), перевязываютъ Стено-

новъ протокъ выше свища шелковыми нитками : ходъ

зарастаетъ, железа атрофируется ; 2) инъещйя въ ductus

Stenonianus сильно раздражающихъ средствъ; Haubner

первый рекомендавалъ впрыскивать liq. ammonii caustici
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(10,0—15,0), который черезъ ductus Stenonianus nona-

даетъ въ железу, вызывая воспалеше и атроачю ея ; дру-
rie (какъ Delamotte) употребляютъ Tinct. jodi — действ!е
то же ; впрочемъ, отъ Tinct. jodi иногда наблюдается обра-
зоваше абсцессовъ и даже гангрена ; поэтому, Labat впры-
скиваетъ въ ductus Stenonianus следующее средство :

Rp. Tict. jodi 20,0
Kalii jodati 1,0
Aq. destili. 60,0.

Bergeron хвалитъ инъецьлю въ ductus Stenonianus 2О°/о
воднаго раствора Acidi luetici ; образоваше абсцессовъ не

наблюдается.

3. Способъ Гюбнера. Гюбнеръ д'Ьлалъ проколъ на

нижнемъ крае челюсти въ середине щеки, предварительно

отпрепарировавъ ductus Stenonianus, вводилъ последн!й
въ ротовую полость черезъ сделанное имъ отверст!е и

укр’Ьплялъ его въ такомъ положенш швами : вся слюна

отделялась въ полость рта Операщя эта не представ-
ляетъ большого труда, но более или менее удачное испол-

неше ея зависитъ оттого, въ какомъ месте находится свищъ.

Расширение Стенонова протока.

Оно наблюдается у лошадей: на томъ месте, где

проходитъ ductus Stenonianus, прощупывается продолго-
ватая, эластическая, толщиною въ палецъ, нечувствитель-
ная опухоль.

Причина — зарасташе передняго отверстая ductus

Stenoniani вслг Ьдств!е воспалешя слизистой оболочки по-

лости рта, или же вследствие закупорки его камнями,

которые образуются въ слюнной железа; позади этихъ

камней ductus Stenonianus расширена,. Такое расширеше
никакого вреда не приноситъ, а есть только космети-

чески порокъ.

Лтьчсни : перевязка ductus Stenoniani выше рас-

ширешя.
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Infiammata glandulae sublingualis et submaxillaris.

A. Glandula sublingualis особенно часто воспаляется

у собакъ.

Признаки: сильное слюнотечеше, постоянная дея-

тельность языка, красная опухоль на обеихъ сторонахъ

уздечки языка ; образуются нарывы, которые вскрываются,

и изъ нихъ вытекаетъ вонючШ беловато-серый ихорь

Предсказание благопр!ятно.
Причина — заражеше черезъ ductus Rivini микро-

организмами изъ полости рта.
Лгъчвше: вскрьте нарывовъ и дезинФекщя.

В. Заражеше gland. submaxillaris происходить обык-

новенно черезъ Вартоновый протокъ.

Признаки при воспалительпомъ процессе этой же-

лезы те же, что и при страдаши подъязычной, а кроме
того, болезненное опухаше подчелюстной области и более

интензивная краснота у уздечки языка съ опухашемъ съ

обеихъ сторонъ.
JhbHCHie: BTiipanie серой ртутной мази въ подче-

люстную область.

Глава VI.

Болезни воздушнаго мЪшка.

Воспалено воздушнаго мlшка.

Вываетъ оно у лошадей и ословъ и наблюдается

иногда при воспалеши слизистой оболочки глотки и гор-

тани, напр., при angin’e и мыте; воспалительный про-

цессъ распространяется тогда черезъ tuba Eustachii на

слизистую оболочку воздушнаго мешка, который распо-

ложенъ подъ parotis (околоушною железою) ; въ такомъ

случай въ мешке накопляется слизь или гной. Въ боль-

шинства случаевъ гной этотъ выделяется черезъ tuba

Eustachii, тогда заметно истечете его изъ носовой по-

лости. Но если отверсНе tubae Eustachii частью или
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совс'Ьмъ закрыто вследствге утолщешя слизистой оболочки

и склеивашя ея, то истечете слизи или гноя бываетъ

только по временамъ или совс'Ьмъ прекращается.

Признаки не одинаковы : при неполно мъ

закр ыт i и замечается по временамъ истечете гноя

или слизи изъ одной ноздри; для более точнаго

дlагноза привязываютъ лошадь такъ, чтобы она держала

голову высоко ; черезъ несколько часовъ parotis сильно

распухаетъ ; при давлены рукою или при опускаши го-

ловы внизъ наблюдается весьма обильное истечете изъ

соответственной ноздри.

При полномъ закрыты tubaeEustachii никакого

истечешя н'Ьтъ, но околоушная железа сильно выпячивается;

въ некоторыхъ случаяхъ можно въ глубине ощущать зы-

блете. Дыхате хрипящее, глоташе затрудненное ; животное

вытягиваетъ шею, третъ ее о близъ находящееся предметы.

Воздушный мешокъ наполненъ эксудатомъ, жидкая часть

котораго всасывается, а твердые элементы гноя подвер-
гаются сырному или жировому метаморфозу и образуютъ
конкременты различной Формы и величины, т. ваз. хондро-

иды. При операщи можно найти до 30 —50 круглыхъ

тЪлъ, которыя состоятъ изъ уплотненнаго гпоя и очень

похожи на хрящи, почему и названы хондроидами.

Предсказанье вообще благопр!ятно.
Ллъченге въ начала состоитъ въ применены ингалящй

ароматическихъ паровъ или втиратй въ область parotis
мазей (ungt. mercuriale, ungt. Canth.). Если же страдате
запущено, и эти средства не приносятъ никакого облегче-

hÌh, то прибегаютъ къ прополаскивашю полости воздуш-

наго мешка при помощи катетера Günther’a, вводимаго

черезъ носъ. Впрочемъ, надо заметить, что гной, выте-

каюпрй по катетеру, вновь накопляется, а постоянное

прополаскиваше невозможно, такъ какъ операщя эта срав-
нительно не легкая. Гораздо надежнее другая операщя
— опорожнеше воздушнаго мешка (hyovertebrotomia). Для
ея выполнешя существуютъ 3 способа, предложенные

Шаберомъ, Дитрихсомъ и Виборгомъ; способъ последняго
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удобнЬе темь, что при немъ воздушный мешокъ вскры
ваютъ на самой низкой точке ; черезъ сделанное отверст!е
его выполаскиваютъ и впрыскиваютъ вяжупця средства.
При хондроидахъ примЬнеше другихъ способовъ не имеетъ

смысла.

Тимпаните воздушнаго м!шка.

Впервые tympanitis описапъ Французскими авторами

(Vatel, Gohier) ; затемъ, съ этой болезнью насъ знакомятъ

Bassi, Niebuhr, Stockfleth, Friebel, Degive и Möller.

Страдаше это заключается въ томъ, что воздушный
мешокъ наполняется воздухомъ, вздуть, какъ подушка ;

глоташе затруднено, дыхаше тоже ; въ общемъ признаки
те же, что и при предыдущей болезни, только при пер-

куссш околоушной железы получается тимпаническШ (ба-
рабанный) звукъ.

Причины. Въ н’Ькоторыхъ случаяхъ — разложеше

жидкаго эксудата съ послЬдующимъ пакоплешемъ разныхъ

газовъ. Но весьма часто эта болезнь встречается у мо-

лодыхъ животныхъ, не страдающихъ воспалешемъ воздуш-

наго мешка: мы наблюдали ее у 6-тимесячнаго жеребенка.
Авторы, изследовавппе подробно таше случаи тимпанита

воздушнаго мешка, того мнешя, что здесь причиною яв-

ляется ненормальное развипе или устройство tubae Eu-

stachii, вследств!е чего черезъ нее во время дыхашя (in-
spiratio) въ воздушный мешокъ проникаетъ воздухъ и,

не будучи въ состоянш выйти обратно, скопляется тамъ

въ значительномъ количестве.

Лгьченш. Рекомендуютъ удалять накопивппйся воз-

духъ при помощи катетера Günther’a ; въ тЬхъ же случаяхъ,

где катетеръ не приносить пользы, прибегаютъ къ операщи:

черезъ oTßepcTie, сделанное въ, воздушномъ мешке, вво-

дить ножъ (bistouri cache) въ tuba Eustachii и расшпряютъ
ее; наружная рана заживаетъ, и накоплепlя воздуха больше

не происходить (Niebuhr).
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Къ самымъ важнымъ болезнямъ черепа надо отнести

его механичесюя повреждешя ; последнимъ могутъ подвер-
гаться какъ мягк!я части черепа, такъ и кости его. Костями

черепа называются те, который окружаютъ мозгъ : os oc-

cipitale, sphenoideum, ossa parietalia, temporalia и frontalia.

Если повреждаются только мятя части черепа (кожа,
мышцы, Фасщя), то такая раны называются поверхност-
ными въ отлич!е отъ ранъ глубокихъ, когда повреждешю
подвергаются и кости черепа.

Болышя поверхностный раны определить не трудно;

гораздо труднее д!агносцировать колотыя раны, который

обусловливаюсь сильное напряжете и боль ; въ глубине
ихъ иногда образуется гной; на этомъ месте заметна

болезненная опухоль и отекъ.

Ллъченге поверхностныхъ ранъ черепа такое же, какъ

и всехъ другихъ такого рода ранъ (см. об. хирурпя).
При глубок ихъ ранахъ черепа всегда повреждена

кость. Татя поранешя очень опасны, такъ какъ они обыкно-

венно осложняются сильными контуз!ями, сотрясениями мозга

и даже поранешями его и его оболочекъ. Иногда бываетъ

только трещина, или костная щель (fissura). Трещины
могутъ быть прямыя, извилистыя, лучистыя или звездо-

образный и состоятъ онЪ въ нарушенш целости плоскихъ

костей, не простирающемся черезъ все вещество ихъ.

Надо упомянуть еще о такъ наз. contrafissura, когда

трещина появляется не на томъ месте, где подейство-
вала внешняя причина (ударъ и т. д.), а на противо-

положному такъ напр., весьма часто наблюдается contra-

fissura на os sphenoideum, если ударъ произведенъ былъ

въ os frontale.

Но нередко повреждеше проходитъ черезъ всю тол-

щину кости (переломы черепа). Вообще, различаютъ

Глава VII.

БолЪзни черепа.

А.
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переломы черепа съ вдавлешемъ и безъ него. Переломъ
безъ вдавлешя это такое сквозное нарушеше цЬлости

костей черепа, при которомъ осколокъ остается на своемъ

мЬстЬ. Fractura cranii cum impressione (переломъ съ

вдавлешемъ), — когда тотъ или другой край осколка

вдавливается вовнутрь и раздражаетъ оболочки мозга и

самый мозгъ.

Признаки. При болыпихъ открыт ыхъ ранахъ съ тре-

щинами на кости, по удалены крови, видны кровавыя лиши ;

если же раны наружной н'Ьтъ, то трещину опредЬлить
трудно, даже вовсе невозможно. Что касается переломовъ,
то ихъ можно (если раны наружной нЬтъ) лишь тогда по-

дозрЬвать, когда существуетъ подвижность, податливость

осколка ; кром-Ь того, при переломахъ съ вдавлешемъ

существуютъ разные симтомы со стороны мозга: живот-

ное шатается, разставляетъ ноги, какъ при головокру-

жеши, дрожитъ всЬмъ тЬломъ, смотритъ неподвижно

впередъ ; иногда оно закрываетъ глаза, высовываетъ

языкъ и забываетъ о немъ, падаетъ назадъ, встаетъ и

двигается, какъ пораженная коллеромъ; нерЬдко, при

очень сильномъ давлеши осколка на мозгъ, наблюдается

цараличъ заднихъ конечностей, а при весьма значитель-

ныхъ повреждешяхъ животное безчувственно, дышить

медленно или же подвергается мгновенной смерти.

Причины: падете на твердые предметы, удары со

стороны другихъ животныхъ и т. п.

Предсказать различно : оно благопр!ятно при тре-

щинахъ и въ высшей степени неблагопр!ятно, когда

существуютъ переломы съ давлешемъ на мозгъ и по-

вреждешемъ его оболочекъ.

JLibHCHie, если н'Ьтъ осложнешй, такое же, какъ и

всЬхъ другихъ ранъ, а именно : тщательная дезинФекщя

и чистота. Если же силою механическаго воздЬйств!я

произведенъ переломъ съ давлен Iемъ осколка на мозгъ,
— необходимо этотъ осколокъ удалить или черезъ суще-

ствующую рану, или же черезъ искусственный разрЬзъ
мягкихъ частей черепа въ мЬстЬ нахождешя осколка.
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Commotio cerebri — сотрясете мозга.

Сотрясете мозга наблюдаютъ при сильномъ ушибЪ
или ударЪ въ голову.

Fractura ossis occipitalis — переломъ затылочной кости.

Fractura ossis occipitalis бываетъ рЬдко, разв-Ь только

тогда, когда животное становится на дыбы, теряетъ равно-
Btcie и падаетъ. Она почти всегда оканчивается смертью,

Признаки .* животное падаетъ на землю, не двигаетъ

ни одной конечностью ; глаза открыты, неподвижны, зра-

чокъ не реагируетъ. Только очень медленное дыхаше и

весьма слабый пульсъ не даютъ права констатировать

смерть. Животное съ такими признаками или скоро око-

л'йваетъ или постепенно приходитъ въ себя — оживаетъ.

Причины. Вскрьте дало отрицательные резуль-

таты : такъ минимальны, что макроскопически

вовсе ихъ не видать.

Для объяснетя commotionis cerebri существуютъ

разныя гипотезы. Billroth говоритъ, что, вероятно, отъ

удара происходитъ перемЪщеше мозговыхъ молекулъ,

которые впосл'Ьдствш приходятъ опять въ нормальное

положеше, и тогда наступаетъ выздоровлеше ; но опыты

этого не подтвердили. По Stromeyer’y и Dupuytren’y,
отъ удара происходитъ давлеше на поверхность мозга.

Fischer, Koch и Filehne того что причиною со-

трясешя мозга служитъ рефлекторный параличъ вазомо-

торнаго центра. Beck, Westphal и Duret объясняютъ

commotio cerebri такъ : ударъ по голов'Ь вызываетъ да-

влете на полушар!я мозга, жидкость (liquor cerebrospi-
nalis) изъ боковыхъ желудочковъ мозга насильно наби-

рается въ спинномъ мозгу, и въ то же время мозговое

вещество на верхней ст'ЬнкЪ боковыхъ желудочковъ

разрывается.
Предсказание почти всегда благопр!ятно.
Лгъченге. Употребляютъ главнымъ образомъ раз-

дражаюпця средства — подкожное впрыскиваше Spiri-
tus camphorati или Aetheris sulfurici.
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такъ какъ происходитъ весьма сильное сотрясете и давле-

Hie осколковъ на продолговатый мозгъ. Часто ослож-

няется переломомъ перваго шейнаго позвонка.

Fractura ossium parietalium — переломъ темянныхъ костей.

Наблюдается часто у молодыхъ животныхъ во время
пастьбы отъ удара копытомъ другого животнаго. Та/йя

повреждения весьма различны ; если не существуетъ зна-

чительнаго вдавлешя съ повреждешемъ мозга, то можно

иметь надежду на полное выздоровлеше.

Fractura ossium frontalium — переломъ лобныхъ костей.

Въ лобныхъ костяхъ различаютъ : pars frontalis,
покрывающую мозгъ, pars nasalis, processus orbitalis, a у

жвачныхъ еще и роговой отростокъ. Повреждешя partis
frontalis — самыя опасныя, такъ какъ могутъ осложняться

повреждешемъ мозга. Переломы partis nasalis съ повре
ждешемъ кожи распознаются при непосредственномъ изслЪ-

доваши пальцемъ, а также потому, что изъ раны при

дыханш иногда выходитъ съ шумомъ воздухъ, и нередко
появляется пена. Но даже и при несуществованш на-

ружной раны такой переломъ легко узнать по следу-
ющимъ признакамъ : тотчасъ после повреждешя изъ одной
или изъ обеихъ поздрей вытекаетъ кровь и кровянистая

жидкость ; на третий день появляется и гнойная жидкость

въ такомъ количестве, какъ при катарре носа ; кожа на

месте перелома при дыханш нередко поднимается и

опускается ; кроме того, на томъ же месте можно про-

щупать углублеше, которое при давленш более или менее

подается и болезненно.

Переломъ processus orbitalis бываетъ или простой,
или съ осколками. Распознавав легко, такъ какъ отлом-

ленные осколки переменяютъ свое мЬстоположен!е, при
чемъ при ощупыванш заметна подвижность ихъ; въ

окружности перелома мягюя части (особенно глазныя веки)
распухши и воспалены ; опухоль иногда такъ сильна,

что животное не въ состоянш открыть глазъ. Въ hìjko-

торыхъ случаяхъ осколки повреждаютъ глазное яблоко.
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У рогатаго скота часто перелому подвергается pro-

cessile pro cornu. Тутъ различаютъ полный переломъ,

когда рогъ вмйстй съ роговымъ отросткомъ виситъ внизъ,

находясь въ соединены! съ головой только при посредствй

куска кожи, и неполный, когда самый роговой отро-
стокъ остается въ нормальномъ положены!. Боль, опу-

холь и кровоизл!яше на корнй рога указываютъ на про-
исшеднпй переломъ

Предсказанье неблагопр!ятно при переломй череп-

ной части ; при переломахъ носовой части и рогового

отростка — благопр!ятно ; переломъ простой processus orbi-

talis даетъ хорошее предсказаше, съ осколками и повре-

жденl’емъ глазного яблока — сомнительное.

Ллъчете должно быть ведено согласно правиламъ
относительно вообще поврежден!й черепаыхъ костей : ни

въ какомъ случай не слйдуетъ медлить съ устранешемъ

вдавлешй, осколковъ или острыхъ краевъ. Что же ка-

сается лйчен!я рогового отростка, то, если онъ только

надломленъ, его стараются удержать въ нормальномъ по-

ложены! бинтами, которые прикрйпляютъ на другомъ

рогЬ (нисколько недйль) ; если, напротивъ, роговой отро-
стокъ совершенно отделился, то перерйзываютъ кожу, на

которой онъ еще виситъ, накладываютъ на рану кора-

бельную паклю и окружають се бинтомъ; такая повязка

останавливаетъ кровотечеше и закрываетъ отверст!е па-

зухи; повязку перемйняютъ до тйхъ поръ, пока рана не

покроется гранулящонной тканью.

в

Переломы костей лица.

Переломъ скуловой дуги (arcus zygomaticus).

Переломъ этотъ встречается не часто, и значеше

этого повреждения различно, смотря потому, какая часть

именно переломлена ; переломъ processile temporalis ossis

zygomatici не особенно опасенъ, если нйтъ осколковъ, ко-

торые могли бы давить или повредить глазное яблоко;
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хуже, когда переломъ на processus zygomaticus височной

кости : тогда уничтожается точка опоры для сочленешя

нижней челюсти; практика до сихъ поръ не дала ни

одного средства, которымъ можно бы было вызвать за-

живлеше такого перелома пли, по крайней мере, удержать
нижнюю челюсть неподвижной въ продолжеше необхо-

димаго времени.
Jln>46HÌ6 сэстоитъ въ удалеши вдавленныхъ осколковъ.

Fractura ossium nasalium.

Это повреждеше тоже не трудно определить, такъ

какъ изъ ноздрей вытекаетъ кровь, при дыханш слышится

особенный шумъ, и можно ощупать на месте перелома

углублеше, которое подается при надавливают По зажи-

влеши смещенныхъ осколковъ остается иногда сужеше

носа, которое вызываетъ то, что известно подъ именемъ

Asthma nasale.

Лпчете : надо приподнять конецъ перелома, давя

на нижнюю часть, или же вводить палочку въ носовую

полость и ею приподнимать обломокъ до соприкосно-

вешя, или, наконецъ, применить трепанащю.

Fractura ossis maxillaris majoris.

Кость эта лежитъ на верхней части лица, и пере-

ломы ея не особенно опасны открывается только Гай-

морова пещера, вследствге чего можетъ образоваться
сильный катарръ последней.

Fractura ossis maxillaris minoris.

Этотъ переломъ чаще всего встречается у лошади

при паденш ; у собакъ причиною бываютъ удары палкою

по морде. Въ большинстве случаевъ получается раз-
дробленный переломъ.

Признаки: верхняя губа виситъ внизъ, передше

зубы верхней челюсти согнуты внизъ или въ сторону,

поверхность носа скошена, ненормальная подвижность

верхней губы, crepitatio, слюнотечеше, животное не мо-

жетъ захватывать корма.
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Предсказани довольно благопр!ятно, такъ какъ

впра влете осколковъ легко.

Лльченге. Къ лобному ремню недоуздка прикрЪ-
пляютъ деревянную шину, которая доходитъ до ремня на

носу и до верхней губы, проходя по середин'Ь спинки

носа. Вокругъ шины обвиваютъ оба конца металличе-

ской проволоки, обвитой предварительно вокругъ рЪзцовъ
переломленной кости, такимъ образомъ последняя удер-

живается въ своемъ положенш.

Глава VIII

Болезни нижней челюсти.

Вывихъ челюстного сочленена

Вывихъ этотъ наблюдается у собакъ, кошекъ и по-

росятъ. Различаютъ вывихъ полный, когда онъ на обЪихъ

сторонахъ, и неполный — одностороншй. Какъ тотъ,

такъ и другой очень часто осложняются разрывомъ сустав-
ной связки или переломомъ нижней челюсти.

Причины. Вывихъ челюстного сочленешя происхо-

див всл'Ьдств!е сильнаго сокращен 1я мышцъ при чрез-

м'Ьрномъ раскрывали рта; такой вывихъ наблюдается у

собакъ при носкЪ тяжелыхъ предметовъ въ зубахъ, или

при схватываши за скакательный суставъ коровъ и быковъ;

послЬдше, желая освободить ногу, бьютъ въ зубы собаку :

это часто обусловливаем переломъ или вывихъ челюсти.

Признаки : ротъ (у собаки) широко раскрытъ, такъ

что видна полость зЪва; языкъ выдается изъ полости

рта, интензивно-краснаго цв’Ьта ; слюнотечеше ; при одно-

стороннемъ вывих'Ь челюсть сдвинута въ сторону здороваго
сочленешя ; при двустороннемъ — она виситъ книзу почти

ПОДЪ прямымъ угломъ. Въ ВИСОЧНОЙ ЯМК"Ь ВЪ ТОМЪ М’ЬСТ'Ь,

гд!} при нормальномъ состояши ясно виденъ в'Ьнечный

отростокъ, заметно углублеше ; суставная головка обык-

новенно сидитъ впереди суставного блока чешуйчатой
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части височной кости. Животное визжитъ, издаетъ лишь

полузвуки — рта закрыть не можетъ.

Предсказание въ свежихъ случаяхъ благопр!ятно,
въ старыхъ — не всегда.

Лзъченм. Надо произвести вправлеше вывиха; для

этого укрЬпляютъ у собаки все 4 ноги ; помощникъ

крепко держитъ голову ; затемъ, между коренными зубами
въ полость рта вводятъ поперечно палку, обвитую хол-

стомъ, левою рукою держатъ переднюю челюсть и палку,
а правой крепко захватываютъ заднюю и, вытягивая ее

впередъ, въ то же время сильно придавливаютъ къ перед-
ней челюсти. Вложенная палка является точкой опоры

между рукою и суставомъ задней челюсти. При указан-
ныхъ выше движешяхъ, съ последующимъ затемъ мед-

леннымъ опускашемъ нижней челюсти, суставная часть

последней входитъ опять на свое место. Если вправ-
ленlе произведено удачно, то животное сейчасъ же начи-

наетъ свободно двигать челюстями ; въ противномъ случае
необходимо повторить пр!емъ вправлешя. После впра-
влешя животное опять бодро, но иногда лишь вследств!е

предварительнаго сильнаго напряжешя мышцы нижней

челюсти значительно ослаблены ; въ последнемъ случае

рекомендуютъ намордникъ или повязку. Въ первые дни

после вправлешя давать только мягкш кормъ, ибо воз-

моженъ вторичный вывихъ.

Переломъ нижней челюсти

Переломъ нижней челюсти бываетъ вообще редко,

между домашними животными, чаще всего подвергаются

этому страдашю лошади. Переломъ можетъ быть на

всякомъ месте нижней челюсти, но чаще всего онъ на-

блюдается на теле и на беззубомъ крае ея (см. рис. 44).
Пргтины : удары твердыми предметами, падете

на морду, Kycanie съ сильнымъ напряжешемъ мышцъ; по

этому, напр., весьма опасно одновременное употреблеше

закрутки и зевника : животное теряетъ способность сораз-

мерить степень необходимой для сжимашя челюстей силы,
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чрезмерно напряга-
етъ мускулы, вслйд-

CTßie чего происхо-

див переломъ ниж-

ней челюсти. У со-

бакъ переломы вы-

зываются ударами
палки по мордй.

Признаки: жева-

nie затруднено или

совершенно невоз-

можно; слюнотечеше;

при движенш ниж-

Рис. 44. Mandibula лошади, а тЬло, b пра-

вая, b' лЬвая вйтвь, с collum, d for. men-

tale, e e' наружная поверхность, f f' вну-

тренняя пов., g g' g" передняя поверхность

лом'Ь въ тТ.лй (па подбородкй) смйщен!е осколковъ незначи-

тельно, положение рйзцовъ въ такомъ случай неровно. При

одностороннемъ переломй беззубаго края подвижности не

замйтно, crepitatio же только въ томъ случай, если Фикси-

ровать нижнюю челюсть за подбородокъ и выше перелома;

при двустороннемъ перелом!» въ этомъ мйстй какъ crepi-
tano, такъ и подвижность ясно выражены; подбородокъ
виситъ неподвижно внизъ. Если переломъ находится въ

области коренныхъ зубовъ, то, при раскрытомъ ртй,
наблюдается неровное стояше послйднихъ ; можно также

вдоль края задней челюсти прощупать рйзко выдающуюся

неровность концовъ перелома, вызываемую тймъ, что же-

вательный мышцы притягивают!» сильнее верхшй конецъ

перелома къ передней челюсти. На переломы processus
coronoideus и condyloideus указываетъ податливое углу-

блеше въ височной области, но вообще определить пере-
ломъ этихъ отростковъ очень трудно.

Предсказате, благопр!ятно, если переломъ на тЪлЬ

нижней челюсти или на беззубомъ край (одностороншй)
ея ; при двустороннему а также при переломахъ на в!»т-

вяхъ и отросткахъ оно неблагопр!ятно.

ней челюсти слы- (g" беззубый край), h h' задняя нов., i i'

proc. condyl., k proc. temporalis, 1 linea
шится трескъ ; , при mylohyoidea, m for. mandibulare, n inci-

иродольномъ пере- sura semilunaris.
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JLìbUCHU состоитъ въ вправлены перелома, при чемъ

осколки, если только они существуютъ, удаляются, и

концы переломленной кости удерживаются въ соприкосно-

вен! и при помощи металлической предварительно прока-
ленной проволоки ; последнюю при продольномъ переломе

подбородка обвиваютъ вокругъ резцовъ; если проволока

хорошо не держится, то пилою на зубахъ дЪлаютъ бо-

роздку. При переломе на одной стороне беззубаго края

рекомендуется покой и мягкы кормъ ; такое же лечеше

при переломахъ на ветвяхъ нижней челюсти въ области

коренныхъ зубовъ, хотя съ меньшимъ успЪхомъ. ЛЪчете

дву» торонняго перелома беззубаго края ни къ чему не

ведетъ ; примЪнеше всякаго рода шинъ не давало зажи-

влешя даже по прошествы 30 дней. Delamotte въ такомъ

случае удерживаетъ концы перелома въ соприкосновены

проволокой, обвивая последнюю вокругъ нижнихъ корен-

ныхъ зубовъ и окрайковъ. Можно попробовать провести

серебряную проволоку черезъ отверст!я, сделанный въ

концахъ перелома и такимъ образомъ удержать ихъ въ

соприкосновенш ; но врядъ ли подобная операщя дастъ

xopoinie результаты. Переломы отростковъ редко зажи-

ваютъ. Мы имели одинъ только случай съ хорошимъ исхо-

домъ : семимесячный жеребенокъ получилъ ударъ копи-

томъ отъ другой лошади, вследств!е чего произошелъ пе-

реломъ отростковъ ; д!агнозъ поставить было нетрудно,

такъ какъ была открытая рана; лечеше состояло въ ре-

зекщи отростковъ и удалены ихъ; затЬмъ была наложена

асептическая повязка, и вскоре наступило полное вы-

здоровлеюе.

Новообразовашя на нижней челюсти.

У рогатаго скота особенно часто наблюдаются ново-

образован!я, извести ыя теперь подъ назвашемъ „actino-

mycoma“, а прежде „spina ventosa“.

11рг13накг1 : медленно развивающаяся и постепенно

увеличивающаяся опухоль обыкновенно на одной и редко
на обеихъ ветвяхъ нижней челюсти въ области коренныхъ
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зубовъ; величина опухоли различна, иногда она достигаетъ

объема детской головы ; опухоль вначале покрыта кожей,
которая впоследствш вскрывается, и изъ образовавшагося
отверсНя вырастаетъ грануляцюнная ткань, которая очень

часто покрывается струпьями ; на поверхности разреза
этой грануляцюнной ткани находятся небольппя зернышки
желтоватаго цвета, будто маленыйе абсцессики. Подъ

микроскопомъ эти желтыя зернышки представляютъ ско-

плешя лучисто-расположенныхъ грушевидныхъ телецъ.

Последшя докторомъ Harz (въ Мюнхене) названы acti-

nomyces bovis. Впервые нашелъ эти грибки въ Spina
ventosa Bollinger (1877 г.) въ Мюнхене, а подробно
изследовалъ ихъ и описалъ эту болезнь Johne (въ Дрез-
дене); онъ же первый установилъ инФекцюнность этой

болезни экпериментальнымъ путемъ : онъ впрыскивалъ
эти грибки подъ кожу и въ брюшную полость и вызы-

валъ заражеше. Johne же мы обязаны и назвашемъ

этой опухоли — „actinomycoma.“
Причины. Некоторые авторы того мнешя, что

грибки (actinomyces) попадаютъ въ полость рта изъ корма,
въ особенности же изъ ячменной соломы. При существо-
ваши повреждешй на деснахъ грибки попадаютъ между

зубами и деснами и углубляются въ кость, вследств!е
чего получается сильное вздупе последней (откуда и

„spina ventosa“), Osteomyelitis, ostitis rareficiens.

Предсказание весьма сомнительно.

Лтьченге, Раньше применяли acidum carbolicuni

(Ю°/о ), но безъ успеха. Прижигаше каленымъ желЬзомъ

после удалешя опухоли ведетъ къ тЬмъ же результатами
Въ последнее время Thomassen (въ Белычи) рекомендуетъ

препараты юда, которыми онъ достигалъ блестящихъ

: ежедневно внутрь 5,0 — 6,0 kalii jodati на

литръ воды, въ разрЪзъ же впрыскивается tinct. Jodi, такъ

что лечеше и местное и общее. За излечимость этой

болезни стоитъ Nocard, а также Ostertag ; последшй очень

хвалитъ терашю юдомъ. Во всякомъ случае способъ

лечен i я Thomassen’a въ практике можно испробовать, но
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при этомъ необходимо предупредить владельца пащента

о возможности плохого исхода, такъ какъ наблюдались и

отравлешя юдомъ.

отдълъ п.

Болезни шеи.

Глава I.

Talpa. Пухлина.

Очень часто у лошадей на затылке наблюдается
воспалительная опухоль (talpa), вызванная ушибомъ, кото-

рый главнымъ образомъ действуетъ на bursa mucosa

(слизистый мешокъ, лежапцй подъ затылочной связкой) ;

въ ней происходитъ воспалеше (bursitis), которое иногда

при существоваши наружной раны и заражен in микро-

организмами ведетъ къ нагноешю и образованно затылоч-

ныхъ свищей. Такимъ образомъ сущность этого стра-
дашя сводится къ воспалешю bursae и окружающихъ
частей (bursitis, peribursitis и свищъ).

Признаки: на верхней части шеи, между ушами

находится вначале непричиняющая никакого страдашя, а

потомъ очень болезненная, горячая, съ яснымъ зыблешемъ

опухоль; голова опущена внизъ или направлена косо въ

сторону ; при сильно развившемся воспалительномъ про-

цессе животное печально, пугливо, иногда лихорадитъ.

Черезъ некоторое время опухоль вскрывается, вытекаетъ

гной, и образуется затылочный свищъ.

Исхода. Наблюдается пли всасываше эксудата —

опухоль тогда постепенно уменьшается —, или же опу-

холь быстро увеличивается въ объеме и, наконецъ, вскры-

вается— съ образован Iемъ свища. Третьимъ исходомъ можетъ

быть caries перваго шейнаго позвонка и затылочной кости,
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который наблюдается въ томъ случай, когда гной, опускаясь

все глубже и глубже, доходитъ до этой кости; наконецъ,

при проникновеши гноя въ позвоночный каналъ насту-

паютъ конвульсш и смерть.

Причины: сильное притягиваше за недоуздокъ и

давлеше его на затылокъ; удары о нижшй край яселъ при

поднимаши головы.

Предсказать различно смотря по силй удара и сте-

пени инФекщи ; во всякомъ случай лучше назвать его

сомнительнымъ и предупредить владйльца о продолжитель-
номъ течеши болйзни.

JLtbHCHÌc: удалить вей раздражаюпця bjìhhìh и оста-

вить лошадь въ стойлй даже безъ ремня. Въ свйжихъ

случаяхъ холодъ въ видй холодныхъ компрессовъ на за-

тылокъ; употребляютъ для этого воду и Saccharum Saturni.
Въ первые 5— 6 дней — это одно изъ лучшихъ средствъ.

Примйняютъ и ungt. mercuriale, а если признаки воспа-

лешя уменьшились, то и ungt. Canth. Но если суще-

ствуетъ ясное зыблеше, то необходимо абсцессъ вскрыть
и позаботиться о свободномъ стокй гноя изъ всйхъ хо-

довъ, которые иногда приходится расширить; затймъ, при-
мйняютъ средства, вызываются хорошую гранулящю (Infu-
sum florum Chamomillae, растворъ Ас. carbolici, liquor
Villati); въ нйкоторыхъ случаяхъ наблюдается заживлеше

и полное выздоровлеше ; если же при этомъ лйчеши все-

таки образуются разные ходы, и заживлеше не наступа-

етъ, то причина такихъ затылочныхъ свищей въ боль-

шинства случаевъ кроется въ caries lig. nuchae (заты-
лочной связки). Въ такомъ случай необходимо сдйлать

операщю, впервые произведеннуюLangenbacher’омъ (1811),
которая состоитъ въ слйдующемъ: лошадь валятъ, вскры-
ваютъ вей свищевыя отверсты, вмйстй съ пальцемъ вво-

дятъ подъ lig. nuchae ножъ (тенотомъ) и перерйзываютъ
ее во всю толщину ; при болйе высокихъ степеняхъ яз-

веннаго разрушешя находятъ одну часть затылочной связки

вялою, дряблою, желтовато-сйрою ; вся эта часть для уско-

рения заживлешя должна быть удалена.



130

Воспалеже щитовидной железы. Thyreoideitis.

Щитовидная железа, расположенная по обеимъ сто-

ронамъ передней (нижней) поверхности шеи въ верхней
трети ея, непосредственно подъ гортанью, подверга-
ется воспалешю довольно редко (у лошади, рогатаго скота

и собакъ); при этомъ страдаетъ или только одна доля ея,
или обе.

Признаки: на месте нахождешя железы появляется

на шее горячая, очень чувствительная опухоль, которая

у болыпихъ животныхъ или черезъ B—lo8 —10 дней всасывается,

или же уплотняется; у собакъ часто наблюдается нагное-

Hie : опухоль напряжена, увеличивается съ каждымъ днемъ

въ объеме, замечается зыблете; наконецъ, созревппй на-

рывъ вскрывается, и изъ образовавшагося отверст!я выте-

каетъ гной красновато-сероватаго цвета.

Причины : контуз!я ремнемъ недоуздка (лошадь),
металлическимъ ошейникомъ (собака) ; въ некоторыхъ

случаяхъ инФекщя, напр., при чуме собакъ.

Лпченге: удаляютъ предметы, производящее раздра-
жеше (недоуздокъ, ошейникъ), втираютъ ungt. mercuriale ;

вскрываюъ нарывъ посредствомъ разреза; въ случае

уплотнешя применяютъ у болыпихъ животныхъ ungt.
Cantharidum.

Зобъ — Struma.

Подъ struma подразумеваюсь продолжительное уве-
личеше щитовидной железы — гипернлазно ея. Белковое

вещество въ Фолликулахъ нередко превращается въ коло-

идную массу. Очень часто наблюдается образоваше кисты,

происходящей оттого, что при расширены железистыхъ

пузырковъ некоторые изъ нихъ сливаются между собою,
всл,Ьдствlе чего густое студенистое содержимое становится

более и более жидкимъ. Кроме того, бываютъ иногда

въ зобахъ кровяные экстравазаты, которые всасываются,
ана ихъ месте остается пигментъ. Въ старыхъ случа-

яхъ иногда встречается творожистое перерождение и ожи-

pbHie съ образовашемъ холестеариновыхъ кристалловъ;
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иногда отлагается известь. Чаще всего это страдаше на-

блюдается у собакъ. У старыхъ собакъ увеличеше щито-

видной железы можетъ произойти нередко вслйдств!е раз-

личныхъ новообразовашй (саркомы, карциномы и. т. д.).

Признаки : на месте нахождеша щитовидной же-

лезы, на одной или на обеихъ сторонахъ шеи, медленно

развивается безболезненная опухоль, достигающая гро-
мадныхъ размйровъ, иногда въ 10 разъ болше нормаль-
ной железы. Такlя опухоли, смотря по величине, вызы-

ваюсь различный послйдствш : затрудненное дыхаше и

глоташе, частый кашель.

Причина зоба еще не определена. Одни видятъ ее

въ особен номъ качестве воды (загрязнете ея), друйе —

во влlяши местности, но точно определенный причины

этого страдашя еще неизвестны.

Лзъчени. Употребляюсь препараты юда, хорошо

дЪйствуюпце, впрочемъ, только вначале развитая зоба : со-

бакамъ внутрь по 10—20 капель ежедневно :
Rp. Kalii jodati 2,0

Aq. destili. 30,0. M. D. S.

a снаружи мазь

Rp. Kalii jodati 2,0

Tinct. jodi guttas X

Ax. porci 15,0. M. f. ungt.
Ежедневно втираютъ въ зобе кусочекъ этой мази величи-

ной съ горошину. Вей эти препараты употребляюсь, дй-
лая паузы въ 4—6 недйль. Truelsen рекомендавалъ сле-

дующую мазь:

Rp. Jodi puri 1,0
Kalii jodati 5,0
Sap. viridis 30,0.

Въ людской медицине Люкке и Швальбе рекомендуюсь

повторныя паренхиматозный впрыскиватйя юдной настойки

(5 капель) въ самую железу : юдъ вызываете воспалеше,

которое черезъ B—l48 —14 дней проходите. Въ последнее

время впрыскиваютъ въ зобе водный растворе papayotin’a

(1:1 и): черезъ 48 часовъ вся железа превращается въ
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густую массу вследств!е переваривающаго действ!я ра-

payotin’a; после этого делаютъ разрезъ и удаляютъ изме-

ненную массу ; рана заживаетъ отъ применешя средствъ,

вызывающихъ гранулящю. Мёллеръ съ успехомъ ис-

пробовалъ это средство. Въ техъ случаяхъ, где выше-

приведенный средства не приносятъ никакой пользы, при-
бегаютъ къ операции: вырезывашю щитовидной железы.

Эта операщя опасная, такъ какъ по неосторожности или

поспешности можно повредить а. carotis или v. jugularis,
но все же возможна. Однако, несмотря на удачное вы-

полнеше операщи, животное, по удалеши обеихъ долей

железы, часто умираетъ вследств!е общей слабости и анэ-

mìh ; последнее страдаше известно подъ именемъ cachexia

strumipriva. У людей редко прибегаютъ къ такой опе-

ращи, такъ какъ боятся этого последняго исхода.

Повреждежя v. jugularis.

Оно встречается довольно часто.

Причины: кровопускание, оруж!е, неосторожность

при операщяхъ на шее.

Исходъ и течете. Если рана маленькая, то легко

заживаетъ; при поперечномъ сечеши настуиаетъ смерть
вследств!е сильнаго кровоизл!ян!я.

Признаки. Поперечное сечеше узнать не трудно :
кровь темно-краснаго цвета и изливается равномернымъ
столбомъ толщиною отъ Ь

2 до 1 дюйма; при давленш

пальцемъ выше раны кровотечеше останавливается.

JLìbHCHÙ. При маленькихъ повреждешяхъ достаточно

наложить на рану кожи обвивной съ булавкою шовъ ; при
болыпихъ продольныхъ, поперечныхъ и перерезанныхъ ра-
нахъ непременно нужна перевязка концовъ яремной вены.

Поступаютъ следующимъ образомъ : кровоточапцй конецъ

вены надо захватить рукою насколько это возможно и

сдавить, поддерживая давлеше по къ

позвоночному столбу, по возможности равномерно ;

затемъ, надо на самый кровоточатщй сосудъ наложить

толстый слой ваты или пакли и удерживать ее при
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помощи Фланелеваго бинта ; только после этой предва-
рительной перевязки, когда инструменты и все остальное

будетъ уже приготовлено, приступаютъ къ самой операщи.
После того, какъ животное повалено и ноги его связаны,

снимаютъ бинтъ и паклю ; на месте повреждешя сосуда,

который теперь сдавливается помощникомъ, расширяютъ

рану кожи, отпрепарировываютъ подкожную ткань для

изолящи V. jugularis и накладываю™ лигатуру сперва на

верхшй конецъ сосуда (выше раны), а затемъ, на нижшй,
чтобы воздухъ не могъ проникнуть по сосуду въ сердце;

когда такимъ образомъ оба конца сосуда перевязаны,

перерезываютъ v. jugularem. Дальнейшее лечеше раны

такое же, какъ и всякой другой.

Phlebitis s. fistula v. jugularis.

Въ настоящее время это страдаше сосуда — явле-

hìc редкое, но прежде, когда при всехъ воспалительныхъ

процессахъ пускали кровь, оно встречалось весьма часто.

Признаки : на месте кровопускан!я черезъ I—21 —2

сутокъ заметна въ коже горячая, очень болезненная опу-

холь ; по удаленш иглы, края раны расходятся, и выте-

каетъ черная вонючая кровь, а черезъ несколько дней

жидкость желтаго цвета. По направленно яремной вены

образуется снуркообразная, твердая болезненная опухоль,

начиная отъ места кровопускании къ углу задней че-

люсти, реже по направленно книзу. Животное держитъ
шею неподвижно; t° тела повышена.

Исходы. Въ некоторыхъ случаяхъ воспален!е огра-
ничивается только небольшимъ пространствомъ, въ дру-
гихъ же оно переходитъ на вены мозга, вызывая смерть,

обусловленную воспален!емъ последняго; или же оно эм-

болически вызываетъ воспалеше легкихъ, тоже со смер-
тельнымъ исходомъ; въ редкихъ случаяхъ наблюдается
— какъ последств!е phlebitis’a v. jugularis — шэм!я.

Лпмеше. Необходимъ полный покой. Въ опухоль

втирается серая ртутная мазь. Если же при давленш

вдоль вены вытекаетъ гнойная жидкость, то прибегаю™
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къ оперативному способу : по одному способу, разрезы-
ваютъ кожу и на обоихъ концахъ страдающаго места со-

суда накладываютъ лигатуру, затемъ, расширяютъ v. ,ju-
gularem, превращая ее въ открытую рану. По другому
способу рекомендуется после наложен)я лигатуры совсемъ

удалить измененную часть сосуда. Этотъ способъ лучше
и целесообразнее, такъ какъ стенки сосуда подвержены уже

сильному изм'Ьнешю. Оставшуюся рану лечад’ъ, какъ

обыкновенную.

Повреждешя а. carotis.

Причины разныя: проникаюпця постороння тела,
неловкое, неумелое кровопускаше, неосторожность при

операщяхъ на дыхательномъ горле, на пищеводе, воз-

душномъ мешке ; на войне нередко причиною является пуля.
Признаки: истечеше толчками светлокрасной крови,

которое, при давлеши пальцемъ на сосудъ, ниже отверсИя
меньше, но совсемъ не прекращается, такъ какъ carotis

получаетъ анастомозы изъ a. vertebralis.

Повреждение а. carotis очень опасно, такъ какъ при
болыпихъ ранахъ черезъ 10—15 минуть наступаетъ

смерть отъ потери большого количества крови ; при
быстромъ и сильномъ кровотеченш слизистыя оболочки

бл'ЬднЪютъ, пульсъ малый, вялый, наблюдаются судороги,

которыя оканчиваются смертью. Иногда повреждешя са-

rotis’a осложняются поранеш’емъ нервовъ. Вамъ известно,
что вместе съ carotis лежатъ n. sympathicus и n. vagus.
При повреждены перваго никакихь разстройствъ не заме-

чается ; когда же нарушена целость другого, является

затрудненное, какъ при свистящемъ удушьи, дыхаше.

JLibHCHie. Ha маленькая раны накладываются (на кожу)
обыкновенные или обвивные швы, а сверху давящая по-

вязка; при болыпихъ поперечныхъ ранахъ или при пол-

номъ перерезыванш сосуда необходима перевязка въ двухъ
м'Ьстахъ (выше и ниже раны), такъ какъ существуетъ

вышеупомянутый анастомозъ.
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Глава 11.

БолЪзни глотки и пищевода.

Повреждешя глотки.

Повреждешя глотки встречается довольно часто.

Причины : неумелое даваше пилюль посредствомъ

палки, неосторожное спиливаше острыхъ зубовъ рапше-
лемъ или удалеше верхушекъ ихъ долотомъ; нередко ко-

новалы вызываютъ повреждешя глотки чисткой ея особой

щеткой, чтобы удалить находящихся тамъ иногда парази-
товъ (личинки gastyris equi) ; инородныя тела, случайно
попавпия съ кормомъ въ глотку (стекло и т. п.).

Признаки: истечеше слюны изъ рта, смешанной съ

кровью; частый кашель, затрудненное глоташе ; принятый

кормъ выбрасывается, вода течетъ черезъ носъ вместе

съ частицами корма. Животное держитъ голову и шею

вытянутыми ; въ области гортани болезненная при давле-

нш опухоль. Дlагносцировать это страдаше у малыхъ

животныхъ легко : стоитъ только открыть ротъ и изслЪ-

довать глазомъ; такпмъ же путемъ можно констатировать

повреждеше глотки и у рогатаго скота. Но у лошади

этоть способъ изсл-Ьдовашя немыслпмъ, ибо у нея суще-

ствуешь очень длинная небная занавеска, за которой
скрывается вся глотка ; тутъ надо изследовать при по-

мощи зевника рукой, введенной въ ротовую полость и

въ глотку, или же ларингоскопомъ Иолянскаго и Шин-

дельки ; последшй вводятъ черезъ носъ въ pharynx.

Предсказанье при ранахъ съ повреждешемъ только

слизистой оболочки — благопр!ятно, такъ какъ оне быстро
сами собою заживаютъ. Более опасны те случаи, когда

раны болышя, глубокий, такъ какъ кормъ, попадая въ рану,

опускается вдоль oesophagus’a и, дойдя до грудной по-

лости, вызываетъ pleuritis со смертельнымъ исходомъ Мы

имели случай, где кормъ попалъ черезъ рану въ про-

странство между мышцами и значительно опустился; место

его нахождешя было прощупано, сделано отверспе, и
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разложивпйясы массы былы удалены; после применешя де-

зинФИцирующихъ средствъ наступило полное выздоровлеше.

Лп>ченlе состоитъ въ удаленш инородныхъ телъ и

въ прекращенш въ первый день дачи корма.

Новообразоважя въ глотке.

Полипы въ глотке наблюдаются редко ; сидятъ они или

на ножке, или же прикрепляются широкимъ основаюемъ.

Признаки: дыхаше затрудненное — хрипящее, гло-

таше тоже затруднено ; изъ носу выходитъ жидкая пища ;
кашель, позывы къ рвоте. Произвести изследоваше при

открытой полости рта легко у всехъ домашнихъ яивот-

ныхъ за исключешемъ лошади.

Лтьчешв. Полипъ удаляютъ съ помощью экразера :
цепочку последняго накладывютъ на ножку полипа и

медленными движешями отшнуровываютъ его ; иногда по-

липы удаляются щипцами; эта операщя гораздо труднее,
если полипъ сидитъ на широкомъ основаши.

Vulnera oesophagi.

Раны на пищеводе могутъ быть изнутри кнаружи
или наоборотъ. Первыя вызываются застревшими инород-
ными телами (острые предметы, попавппе съ кормомъ) ;

вторыя же — наружными повреждешями (удары копытъ,
падешя и. т. д.)

Нередко татя раны осложняются повреждешемъ са-

rotis’a, V. jugularis, дыхательнаго горла.

Признаки: при существовали наружной раны —

истечете изъ нея слюны, а часто и корма; глотаетъ жи-

вотное толчками, на месте повреждетя съ значиталь-

нымъ усил!емъ : если раскрыть края раны, то сейчасъ

можно по белой, богатой складками, слизистой оболочке

пищевода определить поранеше его. При маленькихъ ра-
нахъ (колотыхъ и. т. д.), где поранеше кожи незначи-

тельное, кормъ изъ oesophagus’a попадаетъ въ окружа-

ющую пищеводъ соединительную ткань и клетчатку, где

и разлагается съ образоватемъ газовъ, вследствlе чего на
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MhcTh повреждешя образуется чувствительная опухоль,

которая при пальпащи хруститъ (газъ). Эти разложивппяся
массы опускаются иногда вдоль пищевода и сонной артерш
въ грудную полость и обусловливаютъ pleuritis.

Предсказание за исключешемъ того случая, когда

кормъ попадаетъ въ грудную полость, благопр!ятно.
Лпчетс. Надо увеличить кожную рану и, по удалеши

инородныхъ телъ, сшить края раны пищевода узловатымъ

швомъ. De facto это не такъ легко, какъ кажется : надо

oesophagus вытянуть наружу, наложить на его рану швы

и повязку изъ ваты и опять придать ему естественное

положеше; нисколькими швами, затЪмъ, соединяютъ кожную

рану для того, чтобы удержать повязку пищевода въ ея

положенш. Въ первыя сутки корму не давать, потомъ

одно только сЬно и чистую воду ; мучного пойла давать

не слЪдуетъ, такъ какъ оно загрязняетъ рану. Заботятся

также объ устранены возможности трешя и чесашя мЪста

раны. На 4 —5-й день швы удаляютъ. Если заживле-

hìh за это время не произошло per primam intentionem,
то оно черезъ 5 —6 недель наступитъ per secundam ; въ

такомъ случай надо расширить нижшй уголъ кожной раны
и предоставить тутъ свободный стокъ гною : рана посте-

пенно гранулируетъ и заживаетъ.

Инородныя т!ла въ пищеводЪ

Они встречаются довольно часто, въ особенности у

рогатаго скота. Останавливаются они или въ шейной

части пищевода, или въ грудной, при чемъ некоторый изъ

нихъ (кости, иглы и др. острые предметы) повреждаютъ

слизистую оболочку его, друпя же производятъ только давле-

Hie и вследств!е этого могутъ вызвать воспалеше, нагно-

enie, гангрену (картофель, яйца и т. п).

Признаки : животное стоитъ съ вытянутой шеей и

головой ; взглядъ пугливъ, изо рта течетъ слюна ; глота-

Hie корма невозможно ; дыхаше ускоренное, иногда затру-
днено. На м'ЬстЪ остановки инороднаго — огра-
ниченная опухоль ; позывы къ рвотЪ. У рогатаго скота
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черезъ некоторое время заметно сильное вздутге живота

(tympanitis) вследств!е невозможности отдЪлешя газовъ

вместе со жвачкою кнаружи. По этимъ признакамъ узнать

npncyTCTßie инороднаго тела въ шейной части пищевода

не трудно ; гораздо труднее Дlагносцпровать его въ гру-
дной части, такъ какъ главнаго признака — опухоли —

нетъ. Тутъ па помощь является эластический зондъ (Monroe),
который можно ввести черезъ ротъ въ пищеводъ до самаго

желудка, если только нетъ препятствШ: въ противномъ

случае зондъ наталкивается на эти тела и останавливается.

Предсказате благопр!ятно, если инородное тело не-

болыпихъ размеровъ, гладкое и круглое и если оно оста-

новилось въ шейной части ; въ другихъ же случаяхъ, въ

особенности, если оно находится въ грудной части пище-

вода, предсказаше сомнительно ; въ свежихъ случаяхъ
последнее благощнятнее, чемъ въ старыхъ ; черезъ 12

часовъ уже можетъ наступить воспалеше на месте оста-

новки инороднаго тела,

Jhb4&HÌe. Существуютъ разные способы; самый луч
min — введете инороднаго тела обратно въ полость

зева или рта ; достигается это последовательпымъ давле-

шемъ на пищеводъ ниже инороднаго тела, предварительно
вливая въ ротъ, а следовательно, и въ глотку немного

масла (01. provinciale). Затемъ, можно применить пище-

водные щипцы Hertwig’a, — Delvos, но ими редко уда-
ется извлечь инородное тело (2-ой способъ). Когда невоз-

можно ввести инородное тело въ полость зева, то стараются

протолкнуть его внизъ въ желудокъ (З-Ш способъ) или же

(4-ый способъ), если оно весьма большихъ размеровъ и

мягкое, раздробить его на маленьшя части, которыя уже
сами собою проходятъ въ желудокъ. Иногда предприни-
маютъ (5-ый способъ) подкожное раздроблеше : въ сде-

ланный въ пищеводе проколъ вводятъ маленький пуговчатый
бистурей, которымъ разделяютъ инородное тело на не-

больппе куски. Последний способъ нехорошъ въ томъ

отношенш, что кормъ можетъ черезъ рану пищевода попасть

въ соединительную ткань и тамъ разлагаться. Лучше всего
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вскрыть пищеводъ, сделать oesopliagotomi’io ; инородное
тело показываесь место операщи.

Сужеше пищевода (strictura).

Сужешя пищевода могутъ произойти самымъ раз-

личнымъ образомъ. Они могутъ быть прирожденным и

это самые редше случаи. Затемъ, они могутъ быть вызваны

сжапемъ пищевода снаружи разными опухолями (зобъ,
актиномикома, туберкулозныя железы, меляносаркомы) или

евнутри (у рогатаго скота) отъ fibroma papillare, которое

развивается на слизистой оболочке пищевода, отъ уще-

мившихся инородныхъ телъ (кости, картофель и т. д.).
Наконецъ, сужеше можетъ быть вызвано рубцевымъ
съеживашемъ слизистой оболочки вследстlЙе у потреблен in

едкихъ средствъ (щелочей).
Пргl3Наки: глотан ie очень затруднено, животное без-

покойно, держитъ голову вытянутой впередъ, при прогла-
тывали корма пугливо ; иногда кормъ возвращается на-

задъ. Определяюсь место сужен ìh гибкимъ зондомъ (Monroe).
Предсказание неблагопр!ятно.
ЛlЪЧенlе находится въ зависимости отъ причины :

инородныя тела удаляютъ, вырезываюсь лимФатическ!я

железы, нарывы вскрываютъ ; при сужеши пищевода отъ

рубцевашя можно попытаться расширить его системати-

ческимъ введешемъ зондовъ (трубокъ, бужей) разнаго ffia-

метра, начиная съ самыхь тоненькихъ ; оставляя ихъ на

B—lo8 —10 минутъ въ пищеводе, достигаютъ иногда черезъ
более или менее продолжительное время выздоровлешя

(именно расширеше пищевода). Но такой способъ при-
менимъ только у дорогихъ животныхъ, ибо лечеше тре-

буетъ много времеми и средствъ.

Расширеше пищевода — diverticulum oesophagi, s. oesophagus
ventriculosus.

Причины мешкообразнаго расширешя пищевода :

1. стриктура, при чемъ нередко выше сужепнаго места

появляется расширеше пищевода; 2. разрывъ мышечнаго

слоя вследств!е ударовъ дышломъ и другимъ какимъ-нибудь
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предметомъ : черезъ место разрыва выпячивается наружу
слизистая оболочка.

Признаки : на левой стороне шеи находится тесто-

образная, неболезненная опухоль величиной съ кулакъ,
иногда же больше или меньше въ зависимости отъ коли-

чества находящегося въ ней корма. Во время кормлешя

опухоль увеличивается, после него уменьшается, а при
давлеши рукою совершенно исчезаетъ ; при кормлети же

опять появляется. Этотъ последтй признакъ очень ха-

рактеренъ и прямо указываетъ на существоваше расши-

решя пищевода. Глотаетъ животное съ трудомъ, очень

осторожно и выказываетъ при этомъ крайней испугъ.
Лп>Чвнlв состоитъ въ операцш : разрезъ кожи и

кожной мышцы, по нахождеши пищевода опорожнеше

дивертикула давлешемъ, отрезываше его ножницами на-

сколько это возможно и зашиваше раны пищевода. За-

темъ нужно заботиться о томъ, чтобы животное получало

жидкую и полужидкую пищу и при томъ малыми порщями.
При застаивати корма въ пищеводе нужно применить
пищеводный зондъ.

Параличъ глотки и пищевода.

Это страдаше наблюдается редко и обусловливается
болезненнымъ состояшемъ мозга (сотрясете мозга, изме-

неше его при тио»е, инФлуенце) ; вследствlе этого изме-

няется начало n. glossopharyngei, которымъ иннервиру-
ются глотка и пищеводъ.

Признаки : въ парализованномъ пищеводе отъ глотки

до желудка скопляется кормъ (ибо глоташе невозможно),
вследств!е чего на левой стороне шеи позади дыхатель-

наго горла образуется цилиндрическая опухоль.
Исходъ — смерть.
Лгьчвтв. Применеше пищепроводныхъ трубокъ ни къ

чему не ведетъ, ибо кормъ вновь накопляется. Если

страда nie мозга скоро исчезаетъ, то иногда возможно

выздоровлеше. Для возбужден!я деятельности n. glosso-
pharyngei рекомендуюсь инъекщю стрихнина.
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Глава lIL

Болезни гортани и дыхательнаго

горла.

Раны гортани и дыхательнаго горла.

Причины. Повреждешя этихъ частей могутъ быть

вызваны ударами роговъ, дышлами, затЬмъ, при крово-

пускаши, а также при выр'Ьзыванш лежащихъ здйсь опу-
холей и. т. д.

Раны эти или простыя, или же онЪ осложнены пора-
нешемъ пищевода и большихъ шейныхъ сосудовъ.

Предсказание, если н’Ьтъ осложненш, благопр!ятно.
Лзъченля никакого, такъ какъ эти раны заживаютъ

Новообразовашя развиваются или въ самой полости

гортани, или на внЪшнихъ ея стЪнкахъ; они гладшя,

круглыя, величиной съ ор'Ьхъ или больше, сидятъ на

ножкй или на широкомъ основании ; въ большинства слу-
чаевъ это Фибромы, саркомы, актиномикомы или туберку-
лозныя образовано!.

Признаки : дыхаше затрудненное, хрипящее ; весьма

частый кашель; въ н’Ькоторыхъ случаяхъ наступаютъ во

время движешя признаки задушешя; это бываетъ при
стебельчатыхъ новообразовашяхъ, верхушки которыхъ,
попадая въ щель гортани, не позволяютъ животному ды-

шать, и оно умираетъ. Глоташе тоже бол'Ье или менЪе

Признаки. Больппя раны дыхательнаго горла и

гортани ясно видны ; отчетливо слышно прохождеше воз-

духа черезъ рану (при вдыхаши и выдыханш). Не

трудно узнать и очень маленькую рану : воздухъ проходитъ

черезъ нее со свистомъ и накопляется въ подкожной

клЪтчатк'Ь, вызывая emphysem’y, которую узнаютъ по осо-

бенному хрустЪшю ; иногда эта воздушная опухоль, кото-

рая легко расплывается и смещается, распространяется
на голову, шею и грудь.

сами собою.

Новообразован!» въ гортани.
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ДГЬЧСНШ, Единственное средство — удалеше полипа ;
достигается это у малыхъ животныхъ при помощи экра-

зера, введеннаго черезъ полость рта; у большихъ же (ло-
шадей) это не всегда удается (только при широкихъ че-

люстяхъ), а потому тутъ приходится предварительно сделать

трахеотомш и черезъ полученное отверсНе удалить ново-

образоваше. Въ техъ случаяхъ, когдя удалеше полипа

почему - либо невозможо, напр., если онъ сидитъ на

широкомъ основаши, дйлаютъ для уменыпешя затруднешя

дыхашя трахеотом!ю. Оставляя трахеотубусъ въ дыха-

тельномъ горле, можно пользоваться лошадью.

Свистящее удушье.

Эта болезнь довольно часто встречается у лошадей,
чрезвычайно редко у рогатаго скота и у собакъ. Она

состоитъ въ одностороннемъ (обыкновенно въ левосторон-

немъ) параличе голосовой связки и мышцъ, расширя-
ющихъ гортанную щель и происходитъ вследств!е не-

проводимости n. laryng. inferioris.

Первый обратилъ внимаше на значеше паралича п.

laryngei inferioris при свистящемъ удушьи Godine (1811 г.).
Dupuy (1825 г.) сделалъ разрезъ n. vagi у лошади, при

чемъ наблюдалъ затрудненное дыханlе, по его мненпо,
свистящее удушье. ЗагЬмъ, Günther (въ Hannover’e) до-

казалъ на опыте (1823—1830 г. г.), что атроайя мышцъ,

раширяющихъ гортанную щель, а следовательно, и свистя-

щее удушье, зависитъ отъ непроводимости на одной стороне
11. laryngei inferioris ; перерезывая последnifi нервъ у двухъ

опытныхъ лошадей, онъ наблюдалъ все признаки свистя-

щаго удушья; у третьей лошади былъ перерезанъ этотъ

нервъ на обеихъ сторонахъ ; у ней появилось сильное

удушье и опасность задушсшя ; спасти ее Günther могъ

только помощью трахеотомш. Проа». Bassi (въ Турине)

затруднено. Но чтобы окончательно убедиться въ суще-
ствованш полипа въ гортани, надо изслЬдовать ее рукою
или ларингоскопомъ Полянскаго и Шиндельки ; иногда

для этого необходимо сделать трахеотомию.
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перевязалъ у лошади n. laryngeus inferior на левой сто-

роне: появились признаки свистящаго удушья; черезъ

два месяца лошадь была убита, и при вскрытш оказалось,

что все мышцы, расшпряюпця гортанную щель на левой

ст .роне, были въ состоянш жирового перерождешя и атроФШ.

Отсюда прямо надо сделать выводъ, что все моменты,

уничтожающее проводимость n. laryngei inferioris, обу-
словливают свистящее удушье; поэтому распухаше лим-

Фатическихъ железъ съ послйдующимъ давлешемъ на п. Iа-

ryng. inferior, нарывы при мыте, pleuritis, pleuropneumonia

нередко бываютъ причиною свистящаго удушья ; при pleuro-

pneumonia на n. laryng. inferior давящимъ образомъ дей-

ствуетъ эксудатъ, накопляющейся въ грудной полости ; по-

этому надо всегда справиться у владельца, не страдала-ли
лошадь pleuro-pneumonia. Franck и Vaerst указали на то,

что заворачиваше n. laryng. inferioris около дуги аорты

можетъ служить причиною свистящаго удушья: вследств!е

своего положешя между аортою и трахеею нервъ этотъ

легко подвергается давлешю, а следовательно и параличу.

У чистокровныхъ лошадей сердце и аорта сильно развиты,

а поэтому какъ разъ пародистыя животныя особенно рас-

положены къ этому страдашю.

Приизнаки. Въ спокойномъ состоянш, а также при

передвиженш шагомъ, лошадь оказывается совершенно здо-

ровой; при движенш же рысью заметно удушеше, интен-

зивность котораго зависитъ отъ степени болезни: въ на-

чале развит! я болезни дыхаше сопровождается высокимъ

свистомъ, но признаковъ задушешя нетъ ; при более же

сильномъ забол'Ьванш, уже после нйсколькихъ минутъ

движешя, заметно очень сильное дыхаше, свистъ более

интензивенъ, животное въ поту, обнаруживаются признаки

задушешя: животное падаетъ на землю и некоторое время
остается въ такомъ положены ; усп.жоившись, оно опять

встаетъ. Самые же характерные признаки этой болезни —

особенный свистъ, который после движешя прекращается,

и кашель весьма своеобразнаго типа ; разъ слышавшей

этотъ кашель запомнитъ его надолго и сразу по одному
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кашлю въ состоян]и будетъ уже, по крайней мере, пред-

положить, если не утвердительно д!агносцировать, свистя-

щее удушье. Для точнаго распознавала необходимо из-

следовать гортань; для этого надо произвести давлеше

указательнымъ пальцемъ на черпаловидный хрящъ левой

стороны, который чаще всего подвергается этому стра-

данпо ; въ такомъ случае появляется точно такой же

шумъ и свистъ, какъ и при движеши ; при давлены та-

кимъ же образомъ на cartilago arytaenoidea правой, здо

ровой стороны наступаютъ признаки задушены, ибо дви-

жешя голосовой связки прекращаются, и голосовое отверстие

закрывается. Hertwig рекомендуетъ производить изсле-

доваше гортани рукою черезъ ротовую полость (при помощи

конечно, зевника): на здоровой стороне онъ находилъ

голосовую связку туго натянутой, на больной же — вялою.

Но такой способъ изследовашя не всегда возможенъ, ибо

нижняя челюсть весьма часто бываетъ очень узка. Еще
можно изследовать ларингоскопомъ Полянскаго и Шин-

дельки, при помощи котораго можно съ успехомъ д!агно-

сцировать атроФlю гортани на пораженной стороне.

11редсказан1е неблагощлятное.
JLìbHCHie. Чтобы уничтожить опускаше хряща, проис-

шедшее отъ прекращешя деятельности мышцъ, Günther

удалилъ часть cartilaginis arytaenoideae и видйлъ улуч-

inenie. Мёллеръ производитъ резекщю всего черпаловид-
наго хряща и достигаетъ блестящихъ результатовъ : лошадь

становится опять годной для работы. Въ техъ случаяхъ,

где операщя улучшешя не даетъ, дйлаютъ трахеотомию,
вводятъ tracheotubus и оставляютъ его навсегда : такая

лошадь можетъ долгое время работать и приносить пользу.
Мы применяли такой способъ лечешя и знаемъ, что ло-

шадь 3 года работала и чувствовала себя прекрасно.

Tracheostenosis — сужеже дыхательнаго горла.

Чаще, всего сужен!е дыхательнаго горла наблюдается

у лошадей и рогатаго скота. Сужеше состоитъ въ томъ,

что дыхательное горло съ одной стороны сдавливается и
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теряетъ свою круглую Форму ; въ большинства случаевъ
такая ненормальность бываетъ прирожденной. Сужеше
можетъ произойти также послй трахеотомш, когда края

перерйзанныхъ колецъ заворачиваются внутрь и сужива-
ютъ просвйтъ дыхательнаго горла. — Удары рогами,
сильное давлеше объ острые края яселъ служатъ вслйдств!е

переломовъ колецъ причиною сужешя. Иногда последнее

обусловливается чрезмйрнымъ утолщешемъ слизистой обо-

лочки вслйдств!е воспалительнаго процесса.

Признаки : дыхаше сильно затруднено ; оно почти

такое же, какъ и при свистящемъ удушьи. Въ боль-

шинства случаевъ сужеше, происшедшее вслйдств!е измй-

нен!я колецъ, легко узнать при ощупываши дыхательнаго

горла ; тольхо сужеше, вызванное утолщешемъ слизистой

оболочки, трудно д!агносцировать.
Лжчезйв — трахеотом!я, при чемъ tracheotubus оста-

ется вь отверстш на всю жизнь; только въ такомъ случай
лошадь въ состояши будетъ оплачивать свое содержите.

отдълъ ш.

Болезни груди.

Грудной волдырь.

Выше плечевого сустава, подъ общей мышцей головы,
шеи и груди (pars m. deltoidei et m. cleido-mastoideus)
у лошадей можетъ развиться вслйдствlе воспалешя и нагно-

ешя лимфатической железы (gianduia cervicalis superficialis)
опухоль, которая и называется груднымъ волдыремъ. Опу-
холь эта различной величины (иногда съ дйтскую голову),
мало чувствительная, не горячая, ясно ограниченная ; она

постепенно увеличивается ; работать животное не можетъ,

ибо хомутъ давитъ на эту опухоль.

Какимъ образомъ и отчего происходитъ воспалеше?

До сихъ поръ въ гной всегда находили гноекокковъ (sta-
phylococcus и Streptococcus). Какимъ образомъ могли по-
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пасть туда эти микроорганизмы? Черезъ рану кожи они

попасть не могли, ибо въ этомъ месте груди и раны
никакой нетъ; следовательно, они проникли какимъ-то

другимъ путемъ. Предполагаютъ, что вышеупомянутые

гноекокки случайно попадаютъ въ лимФатичесюе сосуды

черезъ рану на путовомъ суставе, происшедшую вслед-

CTBie забивки. По лимФатическимъ сосудамъ гноекокки

проникаютъ въ лимфатическую железу на груди и тамъ

развиваются и размножаются, конечно, въ томъ случае,
если найдутъ удобную для своего развипя почву ; такой

почвой лимфатическая железа можетъ служить въ состоя-

ли воспалешя, обусловленнаго, напр., ушибомъ отъ хо-

мута, что весьма часто наблюдается въ особенности у

тяжеловозовъ.

Что такая гипотеза весьма вероятна, подтверждаюсь
опыты Шово надъ тЬмъ, какъ вообще реагируютъ ушиб-
елнные органы. Онъ впрыскивали» въ кровь собака микро

организмы, обусловливающие гше-

Hie, при чемъ до впрыскивашя онъ

предварительно вызывалъ ушибъ
мошонки и testes и находилъ яс-

ную картину воспалешя и ган-

грены ушибленной части отъ

скоплешя въ ней гноекокковъ.

Такъ объясняютъ присхождеше

волдыря на груди. Разумеется,
что нагноеше не ограничивается

одной только железой, а распро-

страняется и на окружакшця части,

на соединительную ткань и самую

укрЪиляюпцй дренажную
трубку, е. скорняжный шовъ.

реемъ ; для местной анестезш

впрыскиваютъ cocain. Если же

мышцу.
JhbH&HiC. Въ свЬжихъ случаяхъ

вскрыт! е абсцесса. Эта операщя у

лошади, находящейся въ сточемъ

положенш, производится бисту-

Рис. 45. Шовъ съ подклад-

ками и скорняжный d. d.’ d.”

дренажныя трубки, с. шовъ

съ подкладками — петля,

е, открытыйконецъ. Ь. шовъ,
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раны соединяетъ скорняжнымъ

швомъ и въ оставшееся въ

нижнемъ углу раны отверстlе
вводить дренажную трубку
для стока накопившагося вы-

пота и отделенili. Точно та-

kìh же, но болыпаго колибра,
трубки вводить въ петлю и

свободный двойной конець

шелковый нитки и затяги-

ваеть двойной конець шелко-

вой нитки крйпкимъ узломъ.

ЗатЪмъ, закрывает ь всю ле-

жащую между дренажными

трубками поверхность кожи

юдоФорменнымь газомъ и кла-

деть надъ нимъ между каж-

дыми двумя стежками лубокъ,
концы котораго подправля-
етъ подъ трубки (см. рис.

46). Самый верх nifi и са-

Рис. 4G. Повязка сълубками. d.d'.d“

дренажныя трубки, е.- шовъ съ

подкладными (петля). е‘ открытый
конець. j. юдоформенный газъ. s.

лубки.

окружающая части сильно утолщены, то необходимо лошадь

повалить, очистить поле операпди и, разр'Ьзавъ кожу, от-

препарировать эти утолщенный части. Края раны за-

шиваютъ и накладываютъ асептическую повязкою (по

методу Байэра). Байэръ накладываетъ шовъ сл'Ьдующимъ
образомъ: удаливъ утолщенный части, онъ сшиваетъ края

раны, но предварительно до наложешя шва продЪваетъ

черезъ кожу и подлежащую ткань, приблизительно на

2—3 сайт, отъ краевъ раны, иглу съ шелковой нитью

такимъ образомъ, чтобы на одной сторонЪ раны образо-
валась петля, а на другой — свободный двойной конецъ

шелковой нити (нужны для удержашя дренажныхъ трубокъ)
(см. рис. 45). Первый стежокъ накладываетъ приблизи-
тельно на 3 сайт, ниже верхняго угла раны. Остальные

стежки слТ.дуютъ съ промежутками около 5 сайт, одинъ

отъ другого и накладываются такимъ же образомъ. Края
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мый нижний лубки пришиваетъ къ дренажнымъ трубкамъ
нитями. Всю повязку, наконецъ, смачиваетъ юдоФормен-

нымъ ЭФиромъ. Повязку и шовъ онъ оставляетъ 8 дней,
а скорняжный шовъ 14 дней.

Переломы ребер ь.

Они наблюдаются довольно часто у большихъ жи-

вотныхъ.

Причины: падеше на неровную, твердую почву,

удары и. т. п.

ма переднихъ ребрахъ переломы бываютъ редко,
такъ какъ они защищены лопаткой ; чаще они встреча-
ются на заднихъ. Иногда ребра ломаются въ двухъ ме-

стахъ ; иногда не на месте действ]я насил!я, а на проти-

воположномъ конце : сила действуетъ, положимъ, на

верхний конецъ ребра, а переломъ происходитъ на нижнемъ.

Признаки. При простыхъ переломахъ признаки

весьма незначительны, такъ что трудно бываетъ даже

д!агносцировать правильно, если сила и способъ механи-

ческого воздейств!я не могутъ быть доказаны. Но при

другого рода переломахъ на месте перелома находится

или возвышен!е, или углублеше, обусловленное сильнымъ

смещен!емъ концовъ переломленнаго ребра; при прикос-
новении животное обнаруживаетъ признаки сильной боли,

стонетъ; часто довольно ясно слышно crepitatio. При

одновременномъ существовавin наружной раны эти при-

знаки могутъ быть констатируемы еще рельеФнйе; можно,

напр., черезъ рану прощупать концы перелома. Такой

переломъ сильно раздражаетъ pleur’y ; животное коротко

и сильно дышитъ, грудная клетка почти неподвижна (ре-
бра на пораженной стороне спокойны). Если конецъ

перелома проникъ даже въ легочную ткань и поранилъ

ее, то весьма характернымъ признакомъ является кровя-

нистая пена, которая вытекаетъ изъ носу ; кроме того,

обнаруживаются признаки воспалешя легкихъ, а на месте

перелома появляется эмфизема : воздухъ проникаетъ въ

рану и подкожную клетчатку. Переломы, сопровождае-
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мые плевритомъ, воспалешемъ легкихъ, называются осло-

женными.

JLwieuie. Простые переломы (безъ передвижешя,
безъ смйщешя концовъ) заживаютъ сами собою, — не-

обходимъ только покой ; вскорй образуется ложный су-
ставъ, но ткань не окостенйваетъ (callus fibrosus). При
осложненныхъ переломахъ, гдй концы перелома вдавлены

внутрь, надо послйдше прежде всего привести въ нор-
мальное положеше, для чего ставятъ лощадь здоровой
стороной къ столбу и сгибаютъ ее передомъ и задомъ

около него : конецъ ребра, прошедшаго въ грудную клйтку,
иногда при такихъ поворотахъ выходитъ наружу, въ

свое нормальное положеше. Если этотъ способъ не дастъ

положительныхъ результатовъ, то прибйгаютъ къ опера-
цш, которая состоять въ разрйзй предварительно обри-
той и продезинФецированной кожи на мйстй перелома и

межреберныхъ мышцъ на такое разстояше, чтобы можно

было ввести палецъ, которымъ и освобождаютъ легюя отъ

конца переломленнаго ребра и приводить последнее въ

нормальное положеше. Понятно, что въ такомъ случай
мы будемъ имйть дйло съ большой проникающей раной
груди, на которую необходимо наложить асептическую

повязку. Операщя эта сама по себй *
очень опасна, но

при соблюдены всйхъ правилъ асептики возможна.

Повреждешя груди.

Различаютъ : А. поверхностный, В. простыл прони-
каюшдя и С. проникаюпця раны съ повреждешемъ груд-
ныхъ органовъ.

А. Поверхностною рана будетъ въ томъ случай,
если повреждена только кожа или межреберныя мышцы,

a pleura осталась цйлой. Эти раны неопасны : лйчатъ

ихъ по общимъ правиламъ хирурпи.
В. Съ простыми проникающими ранами мы имйемъ

дйло въ томъ случай, когда нарушена цйлость плевры.
Узнать такую рану можно по слйдующимъ признакамъ :

1. палецъ или зондъ, введенные въ рану, ощупываютъ
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pleura costalis и pleura pulmonalis; 2. вхождеше и

выхождеше воздуха черезъ рану. если края раны им-Ьютъ

такое положеше, что каналъ, образуемый ею, свободно

проходимъ, то воздухъ при каждомъ вдыхаши и выдыхаши

входитъ и выходитъ съ особеннымъ шумомъ ; въ тЬхъ

же случаяхъ, когда рана настолько узка, что края ея

приходятъ въ соприкосновеше между собою, или же, если

пораненныя части такъ надвинулись другъ надъ другомъ,

что вхождеше и выхождеше воздуха уже не такъ ясно

выражены, прибЬгаютъ къ помощи св'Ьчи, чтобы по дви-

жешямъ ея пламени судить о существоваши тока воздуха

и на основаши этого правильно поставить дlагнозъ. Если

же OTBepcrie раны покрывается кожею и мышцами, то

выходяпцй воздухъ переходитъ въ соединительную ткань,

вздуваетъ ее и образуетъ различной степени и объема

воздушную опухоль (эмфизему). 3. Затрудненное дыхаше,

иногда доходящее до опасности задушешя; происходит!, оно

оттого, что входяпцй воздухъ сдавливаетъ поверхность

легкихъ. 4. Prolapsus pulmonum (выпадете легкихъ),

который бываетъ только при большихъ проникающихъ

ранахъ грудной полости.

С. Проникающая раны съ поврвжденгемъ грудныхъ
органовъ. При такого рода ранахъ могутъ повреждаться :
сердечная сумка, сердце, aorta anterior et posterior, vena cava

anterior et posterior, легкая, пищеводъ съ n. Sym-

pathien s и vagus.

а) Повреждетя сердечной сумки ничего опаснаго не

представляютъ точно такъ же, какъ и поверхностный по-

вреждетя самого сердца. (Иногда д-йлаютъ незначительны я

повреждетя сердца съ диагностической цТ.лью-уколъ сердца
иглой для опредФлетя, живъ ли субъектъ, или н'Ьтъ ; (см.
акушерство). Повреждетя узнаются по направлению раны

и по замедленнымъ ударамъ сердца. При очень болыпихъ

ранахъ сердца наблюдается сильное артер5альное и венозное

кровотечеше, дыхаше быстрое, затрудненное, конвульсли и

смерть отъ потери крови (слизистыя оболочки анэмичны, не-

ясно ощущаемый пульсъ, охлаждешенаружныхъ частей тЪла).
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Ь) Повреждеше большихъ кровеносныхъ сосудовъ

вследств!е кровотечешя оканчивается смертью.

с) Признаки поранешя легкихъ следуюпце : изъ носу

и изъ рта вытекаетъ пенистая кровь (признакъ весьма

характерный), дыхаше ускоренное, короткое, хрипящее;

по временамъ сильные приступы кашля; въ окружности

раны эм<l>изема ; такая раны обыкновенно ведусь вследств!е

потери крови къ смерти.

d) Повреждеше грудной части пищевода довольно

трудно д!агносцировать. Съ некотораго рода уверенностью
можно предполагать поранеше пищевода въ томъ случае,
если въ наружной ране появляется слюна, слизь или, что

еще вернее, частицы корма. Татя раны обусловливаюсь

быстро наступавший pleuritis и абсолютно смертельны,
ибо наложить тамъ швы невозможно.

е) Поранешя д!аФрагмы, которыя встречаются редко,
сопровождаются короткимъ, очень затрудненными дыха-

шемъ и малой подвижностью реберъ ; черезъ отверст!е
въ грудную полость вступаетъ большее или меньшее ко-

личество кишекъ и тутъ ущемляется. Выздоровлеше,
хотя и возможно, но не полное, ибо навсегда остается

затрудненное дыхаше.

Предсказание при проникающихъ грудныхъ ранахъ

различное и заниситъ очъ разныхъ моментовъ : 1. отъ

величины : чемъ меньше рана, сЬмъ лучше, благопр!ятнее
предсказаше ; маленьюя колотыя раны, черезъ которыя

мало можетъ проникнуть воздуха съ микроорганизмами,

заживаютъ сравнительно скоро. 2. Отъ чувствительности
животнаго : лошадь более чувствительна, чемъ рогатый
скотъ и собаки. 3. отъ времени существовашя раны:
въ св'Ьжихъ случаяхъ больше шансовъ на выздоровлеше.
4. отъ качества раны : порезанный раны заживаютъ легче,
чЬмъ ушибленныя или такая съ потерею вещества. Пред-
сказаше при проникающихъ ранахъ, осложненныхъ по-

вреждешемъ грудныхъ органовъ, — неблагопр!ятно : та-

тя раны въ большинстве случаевъ смертельны.
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Лтьчеше. Необходимо какъ можно скорее закрыть

рану съ ц'йлью прекратить доступъ атмоса>ернаго воздуха.
Самое лучшее средство при маленькихъ проникающихъ

ранахъ — ungt. Canth. или же вата съ jodoform-collodium.
При большихъ ранахъ этотъ способъ лйчешя пользы не

приноситъ: тутъ надо наложить швы и асептическую

повязку, конечно, послЪ тщательной дезинФекщи самой

раны.

Повреждено грудной кости.

Признаки. Между передними конечностями нахо-

дится большей или меньшей величины опухоль, которая

вскрывается I—2 отверсНями ; черезъ послгЬдшя выте-

каетъ гной, и зондъ наталкивается на шероховатую кость.

Предсказанье неблагопрlятно.

Лгьче/HÌe. Расширяютъ свищевые ходы и острой
ложкой соскабливаютъ карюзную часть со sternum, послЬ

чего заботятся о хорошей гранулящи. Такъ какъ груд-

ная кость губчатая, то caries на ней трудно заживаетъ.

Если свищъ не л'Ьчить, то caries углубляется больше и

больше. Lari наблюдалъ въ такихъ застарЪлыхъ слу-

чаяхъ распространено воспалительнаго процесса на pleur’y

и pericordium.

Повреждеше грудной кости, котораго бы-

ваетъ periostitis suppurativa, necrosis, caries et fistola sterni,

наблюдается у лошадей, падающихъ на неровную твердую

мостовую или на острые шины подковъ переднихъ копытъ;

удары дышломъ при встр'ЬчЪ двухъ экипажей тоже мо-

гутъ быть причиной повреждешя грудной кости.
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ОТДЪЛЪ IV.

Страдашя холки и спины.

Нагнеты,

Нагнеты происходятъ отъ ушибовъ : на

холки въ шею — отъ хомута, на сппнЪ же — отъ сЪдла
и сЬделки. Нагнеты поражаютъ не только кожу, но и

мышцы, Фасщи, lig. nuchae и остистые отростки. Смотря
по силЬ ушиба нагнеты могутъ вызвать воспалеше, ган-

грену, нарывы, свищи и caries.

В сспалеше наблюдается поел* незначительнаго ушиба.
Сейчасъ посл'Ь сняНя хомута или сЬдла ушибленное мЬсто

чувствительно, появляется onyxanie частью вслЬдств!е раз-

рыва кровеносныхъ н лимФатическихъ сосудовъ, частью

CTBie воспалительнаго процесса; эксудатъ всасывается,

и процессъ проходитъ. Гангрена наступаетъ или сейчасъ

же посл'Ь сильнаго ушиба, или послЪ предварительна™
сильнаго воспалешя ; она или ограничивается только ко-

жей, или же распространяется вглубь, на Фасщп и мышцы ;

кожа суха, тверда, волосы взъерошены ; черезъ некоторое

время по краямъ этой части кожи появляется гной; при

глубокой гангренЬ образуются ходы, по которымъ гной

опускается въ глубину, доходить до спинныхъ позвонковъ

и до спинномозгового канала, вызывая смерть.

Нарывы при ушибахъ происходятъ очень легко.

Они бываютъ поверхностные и глуботе; первые вскры-

ваются очень часто самостоятельно и быстро заживаютъ;

при вторыхъ же опухоль все болЬе и болЬе увеличива-

ется, несмотря на примкнете противовоспалительныхъ

средствъ; на ней наблюдается зыблеше, и, наконецъ, на-

рывъ самъ собою вскрывается ; зондъ можетъ входить въ

разныхъ направлешяхъ, ибо существуютъ свищевые ходы.

Наконецъ, наблюдаютъ caries остистыхъ отростковъ
на верхнемъ концЪ ихъ ; иногда caries распространяется

на верхи iö конецъ реберъ. Причина : или глубокая ган-
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грена, или сильное нагноеше после ушиба ; зондъ, введен-

ный въ отверстие, наталкивается на остистые отростки и

ощущаетъ ясно ихъ шероховатость.

Причины : нехороппе хомуты, неплотно приходящееся

седло, негладко лежащая на спине попона (въ складкахъ

чепракъ) ; плохо наложенные ремни (или слишкомъ слабо,
или слишкомъ туго подтянуты); неловкая, неравномерная

посадка ездока (во время сна солдатъ на лошадяхъ); не-

правильная подушка хомута : на одномъ месте твердая,

на другомъ мягкая съ комками. Въ далекихъ транспор-

тахъ, когда животное очень худеетъ, хомутъ становится

черезчуръ широкимъ и при неровномъ пути причпняетъ

ушибы ; на все эти моменты надо обратить внимаше.

JlwtbHie. Прежде всего необходимо удалить при-

чину — прекратить механическое вл!яше дурныхъ хому-

товъ и седелъ, предоставить лошади полный покой. Но

это не всегда возможно (на войне, во время срочныхъ

сельско-хозяйственныхъ работъ). Въ такихъ случаяхъ изъ

подушки хомута или седла вырезываютъ кусокъ величиною

въ воспаленную часть соответственно месту нахождешя

ушиба, вследств!е чего получается искусственная камера,
и пораженное место ушибамъ больше не подвергается.

Кроме того, въ первое время употребляютъ холодъ, если

кожа чувствительна, и место нагнета опухши (6 —8 дн.).
Затемъ, для всасывашя эксудата применяют!» ungt. mer-

curiale; если же болезненность проходитъ, а на месте

нагнета остается утолщеше, то рекомендуютъ ungi. Canth. ;

когда существуетъ fluctuatio, то нарывъ вскрываютъ, рас-

ти ряютъ свищевые ходы и тЪмъ предоставляютъ свобод-

ный стокъ гною, после чего применяютъ средства, вы-

зываются гранулящю. При незначительной гангрене,

когда кожа суха и тверда, какъ пергаментъ, а вокругъ

существуетъ демаркащонная лишя, надо подождать отде-

лешя отжившей кожи, а затемъ, позаботиться о грану-

лящи. Когда же омертвеваетъ значительныхъ размеровъ

кусокъ кожи и къ тому онъ не сухой, то всю омертвев-

шую часть необходимо удалить ножницами или ножомъ;
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жидкость, находящуюся подъ кускомъ кожи тоже удаляютъ.
Если существуетъ caries остистыхъ отростковъ, то карЕ
озныя части отпиливаютъ.

ОТДЪЛЪ V.

БолЪзни живота.

Глава I.

Раны живота

Подобно поранешямъ груди, на животе различаютъ:
А. поверхностный, В. простыя проникаюиця и С. ослож-

ненные проникаюшдя рапы, при чемъ осложнеше состоитъ

или въ выпаденш внутренностей, или въ повреждены
последнихъ.

А. IIоверхностныя раны ничего особен наго не пред-
ставляютъ ; иногда только бываетъ сильное воспалеше съ

накоплешемъ гноя, что замечается въ томъ случае, когда

повреждеше косое : въ пространстве между Фасщей и

мышцей накопляется изъ сосудовъ кровь, разлагается и

раздражаетъ, вызывая нагноеше ; при этомъ наблюдается
отекъ. Необходимо сделать противоотверспе для свобод-
наго стока ихоря. Болышя поверхностный раны иногда

проходятъ черезъ две мышцы и тогда опасны темъ, что

могутъ подать поводъ къ разрыву мышцъ и къ выпа-

дешю ; тутъ необходимо наложить шовъ для предупре-
ждена разрыва всей брюшной стенки и выпадешя внутрен-
ностей. Шовъ употребляютъ прерывистый съ деревяш-

ками, а сверху накладываютъ повязку и бинтъ для огра-
ничетя подвижности брюшныхъ мышцъ.

В. Проникающими простыми ранами называются

татя, при которыхъ повреждена брюшина.
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Признаки : пальцемъ можно ощупать peritoneum, а

также чувствуется вхождеше и выхождеше воздуха, со-

провождаемое свистомъ, что, впрочемъ, при маленькихъ

косыхъ ранахъ трудно определить. Между общими при-
знаками надо упомянуть : слабость пульса, вздуНе живота,
холодность конечностей и нередко рвоту; но эти явлешя

могутъ быть и при сильномъ только ушибе живота.

Предсказание различно. Оно зависитъ : а) отъ рода

животнаго : такъ лошади чувствительнее, чймъ друпя

животныя, а потому предсказаше для лошади вообще
менее благопр!ятно ; Ь) отъ места поранешя: раны въ

нижней стенке живота опаснее, чймъ въ верхней, такъ,
въ пахахъ менее опасны, чймъ въ области белой лиши;

это понятно, такъ какъ оне хуже заживаютъ, вследствте по-

стоянна™ действ!я тяжести внутренностей; с) отъ величины

раны: чймъ рана меньше, тймъ благощйятнее предсказаше.
JlìbUeHÌe состоитъ въ дезинФекцш раны, въ нало-

женш шва и асептической повязки. При маленькихъ

ранахъ можно применять ungt. Canth., при большихъ же,

для ограничения подвижности брюшныхъ мышцъ, употре-
бляютъ давящШ бинтъ (поясъ). Понятно, что въ течете

B—lo8 —10 дней нужно предоставить животному покой.

С, Проникающая раны съ осложнениями. Прони-
каюшдя раны живота осложняются или выпадешемъ вну-

тренностей безъ повреждешй или съ повреждешемъ по-

слйднихъ. Бываютъ также так!я проникающая раны (напр.,
огнестрельный), где наблюдается поранеше внутренностей
безъ выпадешя ихъ.

1. Проникающая раны СЪ выпадешемъ. Выпадете
особенно часто наблюдается въ томъ случай, если про-

никающая рана находится въ нижней стенке живота.

Выпасть могутъ разныя внутренности брюшной полости :

желудокъ (у маленькихъ животныхъ), кишки, мочевой пу-

зырь, рога матки. Выпавппя части или лежатъ свободно

между краями раны, или онЬ ущемляются последними ;

онЬ могутъ быть совсймъ здоровыми или воспаленными,

поврежденными, и даже омертвевшими.
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2. Проникающая раны съ поврежденгемъ внутрен-
ностей вЪ самой брюшной полости. Такая раны живота

почти всегда смертельны, такъ какъ содержимое повреж-

ден пыхъ органовъ выходитъ въ брюшную полость и вы-

зываетъ воспалеше брюшины, отъ которого животное по-

гибаетъ. Опасность здЪсь зависитъ отъ важности повреж-

ден наго органа, отъ величины раны, а также въ некоторой
степени отъ чувсвительности животного.

а) Проникающая раны съ поврежден!емъ
желудка у лошадей наблюдаются весьма р'Ьдко, ибо же-

лудокъ защищенъ ободочною кишкою ; гораздо чаще такое

осложнеше наблюдается у рогатаго скота, свиней и собакъ,
такъ какъ у этихъ животныхъ желудокъ лежитъ ближе къ

стЪнкЪ живота.

Предсказать находится въ зависимости отъ рода
животнаго и отъ свойствъ выпавшей части. У собакъ,
свиней и рогатаго скота наблюдали выпадете кишекъ,

но послЪ дезинФекщи и вправлешя ихъ наступало пол-

ное выздоровлеше. Не то у лошадей : у нихъ таюе

исходы бываютъ р'йдко, и если кишки загрязнены, то

почти всегда, даже при самой тщательной дезинФекщи,

наступаешь воспалеше брюшины и смерть. Выпадете
тонкихъ кишекъ гораздо опаснее, чЪмъ толстыхъ; при

выпадеши мочевого пузыря предсказаше неблагопр1ятно
(колики); выпавпле же рога матки ничего опаснаго не

представляетъ (выздоровлеше). Ч'ймъ больше времени

прошло съ момента выпадешя, шЬмъ хуже предсказаше.

JLwwnie состоитъ въ вправлены продезинФециро-
ванной выпавшей части и наложены швовъ и асептиче-

ской повязки на рану живота. Для этого необходимо по-

валить животное и подложить подъ передшя и задшя ноги

снопы соломы (если это большое животное) для того, чтобы

ослабить дййств1е брюшныхъ мыщъ ; если вправлеше
всл'Ьдствге ущемлешя выпавшей части невозможно, то рану

живота предварительно расширяютъ бистуреемъ.
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Признаки. Самое место поранешя въ желудочной
области, выхождеше изъ раны живота въ обильномъ ко-

личестве неперевареннаго корма и слизи, кислый запахъ

— все это даетъ поводъ предполагать повреждеше же-

лудка ; кроме того, у лошадей нередко появляется рвота,

кормовыя вещества вытекаютъ черезъ носъ, наблюдаются
явлешя коликъ; животное безпокойно, ложится на спину

или же стоитъ съ опущенной головой, роетъ землю пе-

редними погоми, часто оглядывается на вздутый животъ,

потЬетъ, шатается при движенш и вскоре околеваетъ

У рогатаго скота (овецъ, козъ, коровъ) чаще всего по-

вреждаются два первыхъ отдела, ибо они расположены

непосредственно около брюшной стенки.

Предсказание у лошадей, собакъ и свиней весьма

неблагопр!ятно, ибо кормовыя вещества, попавъ въ брюш-

ную полость, вызываютъ peritonitis и смерть ; поврежде-
Hie требухи у жвачныхъ ничего опаснаго не представля-

етъ въ особенности, если рана находится въ верхней
части ея ; весьма часто дйлаютъ проколъ (при tympanitis)
или даже целый разрезъ требухи, чтобы удалить газы

или кормовыя массы, и дурныхъ последствий не наблю-

дали. Но поранеше книжки и сычуга бываетъ такъ же

опасно для жизни, какъ и поранеше простого желудка у

другихъ животныхъ.

JbbHCHie состоитъ въ наложеши швовъ на рану ?ке-

лудка такимъ образомъ, чтобы серозная оболочка одного

края раны пришла въ соприкосновеше съ серозной же

оболочкой другого края ; на рану живота накладываютъ

швы особо.

б) Проникаю щi я раны живота съ повреж-

денi ем ъ кише к ъ. Кишки могутъ повреждаться нли на-

ходясь въ брюшной полости, или поел!! выпадешя изъ по-

следней. Повреждаются какъ tohkìh, такъ и толстыя кишки.

Признаки (если выпаден!я н'Ьтъ) : выхождеше изъ

наружной раны живота вопючаго воздуха (газы), рвоты,
малый пульсь, дрожа Hie животнаго, холодность ушей и
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конечностей, колики, — все это

даетъ право подозрйвать повре-

ждеше кишекъ.

Првдсказанле вообще небла-

ronpiaTHo; повреждеше тонкихъ

кишекъ опаснйе, чймъ повреждеше

толстыхъ; вообще, такая поранешя
вслйдств!е попадешя содержимаго

кишекъ въ брюшную полость

оканчиваются смертью. Но быва-

ютъ и случаи, когда кишка какъ

разя» своимъ поврежденнымъ мй-

стомъ плотно прилегаем къ брюш-
ной стйнкй и срастается съ ней, такъ что черезъ наружную

рану живота виденъ просвйтъ кишки ;въ такомъ случай
образуется особый каналъ, черезъ который выходятъ на-

ружу въ незначительномъ количества каловыя массы ; это

— кишечный свищъ (fistula intestinalis s. stercoralis).
Когда OTBepcTie больше и почти весь калъ выходитъ че-

резъ такой свищъ, то поелйдnifi называется anus praeter-
naturalis.

Кишечный шовъ Lembert’a.

Лзъчсше. Если удается
найти поврежденную кишку и

вытащить ее черезъ наруж-

ную рану, или если суще-
ствуем полное выпадеше ки-

шекъ съ поврежден iearb, то

на кишечную рану наклады-

ваютъ шовъ.

Кишечный шовъ Jober’a.
Рис. 47.

Рпс. 48.

При шва

нужно слЬдить за тЪмъ, что-

бы серозная оболочка обЪихъ

краевъ раны пришла въ

тЪсное соприкосновение; въ

противномъ случай рана не

заживетъ. Въ гирурпи <эыли

предложены различные ме-
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тоды кишечнаго шва, но мнопе изъ нпхъ совершенно

оставлены и имеютъ въ настоящее время лишь истори-
чески иптересъ. Способъ Jobert’a имйетъ тотъ недоста-

токъ, что при немъ кишечная стенка прокалывается че-

резъ всю толщину (рис. 47) вслЬдств!е этого въ отверспя,

сделанный иглой, а еще болыпё притянутыми шелком и,

легко могутъ пройти каловыя массы и микроорганизмы,

что обыкновенно влечетъ за собою перитонитъ и смерть

животнаго.

Гораздо лучше способъ Lembert’a, потому что при

немь кишечная стенка прокалывается не черезъ всю

толщину, а только серозная и мускульная оболочка, сли-

зистая же оболочка остается целой, (см. рис. 48—49) но

этотъ шовъ не совсемъ крепко держитъ. Самымъ луч-

шимъ считается методъ Czerny, (см. рис. 50) и онъ въ

настоящее время наичаще употребляется, какъ во всехъ

хирургическихъ клиникахъ, такъ ивъ нашей. Онъ со-

стоитъ въ томъ, что швы накладываются въ два этажа,

при чемъ такъ, что игла проходитъ черезъ серозный и

мускульный слой, не задевая слизистаго. При примененш
этого шва, хотя и наблюдается незначительное сужеше

просвета кишечника, но въ общемъ онъ даетъ отличные

результаты при продольныхъ ранахъ кишечника. —

Если же выпавшая часть кишечника совсЪмъ пере-

резана или омертвела, или же существуетъ рана съ

потерей вещества, то измененную часть кишечника нужно

удалить концы же соединить. Для соединешя концовъ

кишки можно воспользоваться швомъ Ramdohra (Ramb-
ЛоЬг’овская ипвагинащя) : ножницами отрезываютъ из-

мененную часть кишки вместе съ соотвественнымъ

кускомъ брыженки, при чемъ сосуды последней пере-

вязываюъ лигатурой ; затемъ, проводятъ нитки черезъ

стенки передняго конца снаружи внутрь и черезъ

стенки задняго конца кишки въ обратномъ направ-

ленш (см. рис. 51), после чего возможно тянуть перед-

шй конецъ въ задшй; но въ такомъ случае сероз-

ная оболочка передняго конца приходитъ въ соприкосно-
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веше со слизистой задняго конца,

поэтому предварительно заворачи-
ваютъ внутрь края задняго конца

кишки. Сама по себе эта опе-

ращя легка, но трудно иногда

бываетъ определить, какой ко-

нецъ передшй, какой задшй. Для
этого вводятъ палецъ въ просв’Ьтъ

кишки, и если онъ вытесняется

Соединяютъ концы кишки и

по способу Czerny (циркулярный
шовъ). Какъ при Ramdohr’oßCKoft

Ramdohr’oßCKaH инвагинащя

получается сильное сужеше

просвета кишечника отъ

образовавшагося рубца, и

это обстоятельство служило

поводомъ, что Kummer и

Frey рекомендовали спо-

собы соединешя концовъ

кишки, при которыхъ су-
жеше просвета весьма не-

значительно.

Kummer воспользовался

особенностью анатомиче-

скаго строешя кишечной

стенки. Онъ производитъРис. 51.

инвагинащи, такъ и при Кишечный шовъ Czerny.
ненш циркулярная щва Czerny Рис. 50.
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шове такиме образоме, что послЪ резекщи кишки захва-

тываете пинцетоме mucos’y и submucos’y одного изе от-

р'Ьзкове и ногтеме отделяете серозный и мускульный
слой по б’Ьлой лиши, обозначающей ихе mìjcto соединетя

се подлежащей submucos’oft.

Такиме образоме легко отпрепарировать цилиндре

любой величины и завернуть его па кишку ве виде ман-

жетки (см. рис. 52 а). Сделаве это, оне на обоихе кон-

цахе отрезкове кишки удаляете по небольшому куску

слизистой оболочки, оставпиеся концы слизистой оболочки

сшиваете узловатыме швоме (см. рис. 52 Ь), затеме, от-

гибаете назаде манжетки, при чеме края ихе заворачи-
ваете внутрь, таке чтобы они соприкасались серозными
оболочками (см.рис.s2 с) и ве такоме положети сшиваете.

Методе Frey’a въ сущности очень похоже на преды-

дупцй. Frey отгибаете манжетку изе серознаго и мус-

кульнаго слоя не на обоихе отр”Ьзкахе кишки, а только

на одноме (см рис. 53 а); на этоме же отрЪзк'Ь оне уда-

ляете кусоке слизистой оболочки, а остатоке ея сши-

ваете се другиме отрЪзкомъ кишки, при чеме швы на

этоме отр'Ьзк'й проводите черезе всю толщину кишечной

стЪнки; наложпве этоте шове, оне отгибаете манжетку

(см. рис. 53 Ь) и укрепляете ее швами, проходящими

черезе всю толщину манжетки и серозную и мускульную

оболочку другого кишечнаго отрезка (см. рис. 53 с). —

Методе Frey’a быле неоднократно примЪняеме и ве на-

шей клинике (ассистенте Тейхе) каке у собаке, таке и

у лошадей, и дале отличные резултаты, хотя для про-

изводства его у лошадей требуется навыке, потому что

завернуть манжетку таме несколько труднее, чеме у

другихе животныхе вслЬдств!е тонкости кишечныхе

стЪноке.

Общlя правила при производств! кишечнаго шва.

Вокругъ брюшной раны разстилается стерилизированпая салфетка
или кусокъ асептической марли и па нее помещается кишка, на ко-

торой намереваются накладывать пювъ.

Чтобы при безпокойиомъ состояпш патента или при сильныхъ

движетяхъ во время выдыхашя возлЬ вытащенной кишечной петли
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Когда рана на кишкахъ зашита, ихъ дрзипФицируютъ
и вводятъ въ брюшную полость, а на наружную рану

накладываютъ обыкновенные швы. Швы накладываются

въ три этажа слЪдующимъ образомъ: на брюшину изъ

кэтгута, на мышечный слой изъ тонкаго, а на кожу изъ

толстаго шелка ; концы нитокъ связываютъ и на рану
накладываютъ асептическую повязку.

3. При ранахъ живота повреждаются и друйе ор-

ганы, какъ то: печень, селезенка, почки, больные

сосуды. Хирургическая помощь въ такихъ случаяхъ

безполезна, такъ какъ эти повреждешя почти всегда вы-

зываютъ смерть

а) Повреждеше печени опаснее въ hylus (всл ,Ьдствlе

поранен! я большихъ сосудовъ), чЪмъ на выпукломъ краЪ
ея ; при поврежденш желчнаго пузыря вытекаетъ желчь,

и наступаете перитонитъ. Определить такая повреждешя

не вышли друпя кишки, большая часть брюшины закрывается; для

этого черезъ края брюшной раны протягиваютъ далеко захватыва-

ющая витки, которыя завязываются не узломъ, а петлей. Посл’Ь того,

какъ кишечный шовъ наложенъ, нитки можно удалить, или ими мо-

жно пользоваться для закрыпя брюшной раны. Такъ какъ во время
зашивашя кишечной раны можетъ вытечь содержимое кишки и дать

поводъкъинфекщи брюшины, то рекомендуетсязакрыть просв’Ьтъ кишки.

Это делается такъ : кишка внизу и вверху раны окружается кускомъ

стерилизированной марли, которая стягивается толстой шелковой

ниткой ; нитка эта посредствомъ иглы протягивается какъ разъ подъ

кишкою черезъ брыжейку. Этими нитками пользуются, кром-Ь того,

для удерживатя кишки въоперащонномъпол'Ь(НоЫЬескиМалюшенко).
Накладываше шва является затруднительнымъ въ томъ мЬстЪ,

гдЪ брыжейка прилегаетъ къ кишкЪ; поэтому рекомендуется начи-

нать шовъ отсюда.

Для кишечнаго шва употребляется кэтгутъ или карбонизированный
шелкъ. Czerny и Madelung отдаютъ шелку большое преимуществу, такъ

какъ шелкъ гибокъ и даетъ возможность сшивать тонкими иглами,

между тЬмъ какъ при самомъ тонкомъ кэтгутЪ можно употребить
только толстыя иглы.

Пользование тонкими иглами Madelung придаетъ большое зна-

чение. При употребленш толстыхъ иглъ проколы могутъ быть на-

столько велики, что чрезъ нихъ пройдетъ калъ изь кишки. Иглы

должны быть круглы, у края неотшлифовапы. Желательно, чтобы

онЪ только у острlя были немного изогнуты.
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Ь.

с.

могутъ вызвать повреждение почекъ

животныхъ это невозможно даже

при значительныхъ ранахъ. Ле-

ченlе пользы не приноситъ.

Ь) Повреждение селезенки

и большихъ сосудовъ (aorta
posterior и V. cava posterior)
оканчиваются смертью вслед-

CTBie громадной потери крови.

с) Поврежденlе почекъ мо-

жетъ произойти при прокалы-
ваши требухи троакаромъ при

неосторожномъ и неправильномъ

введены последняго; пули, а

также переломы поясничныхъ

позвонковъ и ихъ отростковъ

Признаки : животное лежитъ, въ мочй примйсь крови,

въ области поясницы нерйдко рана и опухоль, а также

болезненность.

Предсказанье неблагопр!ятно.

ЛзъчвНШ напрасно, ибо во всякомъ случай наступаетъ

смерть.

Кишечный шовъ Kummer’a.

Рис. 52
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Глава 11.

Грыжи.

Пупочная грыжа — hernia umbilicalis.

Пупочная грыжа происходить всл гЬдствl*е проникно-
вешя внутренностей (tohkìh кишки, сальникъ, а иногда

а) Схематически рисунокъ про-
дольного разреза кишки: b—f

место резекцш; манжетка уже

отпрепарирована и отогнута;
лшпя gh обозначаешь место,
где отрезается свободно ле-

жапцй изолированный слизи-

стый цилиндръ.

а) серозная оболочка; Ь) му-

скульная ; с) подслизистая ; d)
слизистая.

У Ь) Слизистый цилиндръ от-

рЪ-занъ, и оба кишечныхъ от-

резка приведены въ соприко-

сновеше и удерживаются въ

такомъ положенlи швомъ пер-

ваго ряда (— слизистый) —-e— f.

Манжетка сше отогнута.

с) Манжетка отогнута въ преж-

нее положеше и покрываетъ

шовъ псрваго ряда — bf, а края
ея переходятъ па другой от-

р’Ьзокъ, где и пришиваются

швомъ второго ряда (сероз-
ный) gh.

Рис. 53. Кишечный шовъ Frey’a
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Следуетъ также упомянуть, что при пупочныхъ

грыжахъ важную роль играетъ наследственность. Заме-

чено, что те животныя, родители которыхъ въ молодости

страдали грыжами, очень часто или рождаются съ этимъ

страдашемъ, или прюбретаютъ его вскоре после рождешя.

Признаки: Въ области пупка заметна полукруг-
лая или грушевидная, безболезненная мягкая опухоль раз-
личной величины, иногда съ детскую голову.

Опухоль эта бываетъ эластичной, если выступила

кишечная петля, и тестообразною или твердою, если

содержимымъ грыжи служитъ сальникъ.

Въ средине грыжевой опухоли, на коже находится

утолщен!е, такъ назыв. пупочный рубецъ. Если поло-

жить животное на спину, то содержимое грыжи обыкно-

венно исчезаетъ, и тогда удается отчетливо прощупать

круглое или продолговатое, ограниченное грыжевое отверсНе.
Предсказание обыкновенно благопр!ятно. Ущемле-

Hie, а также и сращеше внутренностей съ грыжевымъ
м'Ьшкомъ происходитъ при грыжахъ этого рода чрезвычайно
редко. Во многихъ случаяхъ съ течешемъ времени такая

и оба эти органа вместе) въч пупочное кольцо. Грыжа
эта чаще всего встречается у жеребятъ и молодыхъ собакъ.

Причиною служитъ неполное сращеше брюшныхъ стЪнокъ

на месте пупка. Вследств1е сильнаго действ!я брюшного
пресса внутренности оттесняются къ пупочному отверстпо,
какъ более слабому месту, и выходятъ черезъ него

подъ кожу. Если это происходитъ въ перюдъ внутри-

утробной жизни, то грыжу называютъ прирожденной.
Но нередко, однако, грыжа развивается и после рождешя,

а именно въ первыя недели. Это происходитъ подъ

вл!яшемъ некоторыхъ причинъ, между которыми въ осо-

бенности следуетъ назвать : сильные прыжки, крики и

заболеваше кишечнаго канала (запоры, поносъ). При
этомъ, вследств1е сокращешя брюшныхъ мышцъ, внутрен-
ности сильно сдавливаются, что обусловливаетъ разрывъ

недостаточно развитой соединительной ткани пупочнаго

отверсНя.
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грыжа излечиваетсясама собою, благодаря тому, что кишеч-

никъ, который при росте животная постепенно увеличи-

вается, не въ состоянш пройти черезъ грыжевое кольцо,

при чемъ чемъ ближе животное къ годовому возрасту,
тймъ меньше надежды на такой благопрlятный исходъ.

Если объемъ грыжи значителенъ, а также если животное

старо, то самопроизвольная зарасташя кольца произойти
не можетъ.

Ллъченле. Отличаютъ паллlативный и радикальный
способы лечешя.

Паллиативный способъ имеетъ въ виду уменыпеше
и зарасташе грыжевого мешка. Радикальный исходъ при
этомъ наблюдается только тогда, когда вследствlе вызван-

ная воспалешя зарастаетъ также и грыжевое кольцо. Къ

паллlативнымъ способамъ лечения относятся :

1. Наложеше грыжевой повязки, Грыжевыя по-

вязки применяются только при небольшихъ грыжахъ у

молодыхъ животныхъ и въ сущности состоятъ изъ повязки

съ куском ь пакли, войлока или свинцовой пластинки на

месте грыжи ; эта повязка препятствуетъ выпадешю со-

держимая грыжи. Для получешя благопрlятнаго резуль-

тата, нужно, чтобы грыжевая повязка носилась отъ 1— 3

месяцевъ (Lafosse). Такъ какъ и хорошо наложенный

повязки нашими животными легко сдвигаются, то этотъ

способъ лечентя ненадеженъ. Грыжевая повязка можетъ

однако оказать большую пользу, если въ то же время

грыжевой мешокъ перейдетъ въ воспаленное состояше.

Уже въ 1842 году Brogniez рекомендовалъ паклю,

густо намазанную горчицей, или тампонъ, покрытый
липкимъ веществомъ, помощью повязки притиснуть къ

грыжевому кольцу. Guilmont съ усп'Ьхомъ наложилъ

одному жеребенку следующую повязку : онъ см'Ьшалъ

I Фунтъ бургундской смолы съ 6 унщями корабельной
смолы и прибавилъ къ этой смеси 9 унщй обыкновен-

ная терпентина. Паклю, обмакнутую въ эту кипящую

смесь, онъ прикрепилъ къ грыжевому мешку бинтомъ,
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который 2 раза обхватывалъ тело животнаго. Повязка

оставалась 20 дней.
Della Расе въ 12 случаяхъ подобною грыжевою по-

вязкою достигъ излечешя. Когда выпадеше внутренностей

прюстановлено, къ грыжевому отверспю прикладывается

кусокъ пакли, обмакнутый въ горячую смолу (Resina de

Delwart) и держится рукой несколько минутъ. Затемъ,
накладываютъ пять или шесть разъ вокругъ тела бинтъ,

который прилипаетъ къ пакле. Обороты бинта соеди-

няются между собой этимъ липкимъ веществомъ. Черезъ
20 дней грыжевое кольцо должно закрыться. Излечеше

приписывается частью действ!ю жара смолы, частью удер-

живашю внутренностей повязкой.

Martin съ успЪхомъ употребилъ цинковую пластинку

въ 35 сайт, длины и 16 сайт, ширины; эта пластинка

должна быть выкована по Форме выпуклости живота ;

прикрепляется она двумя ремнями. Со стороны грыжи

пластинка имеетъ куполообразную выпуклость, высотою

въ 5—6 сайт., которая давитъ внутрь грыжевого кольца

и такимъ образомъ удерживаетъ содержимое грыжи. Вслед-

CTßie нажат!я пластинка вызываетъ вокругъ грыжевого
мешка (чрезъ 4—B дней, смотря по толщине кожи) до-

вольно сильный отекъ. После появлешя отека пластинку

удаляютъ, а весь грыжевой мешокъ смазываютъ слабымъ

растворомъ азотной кислоты или прижигаютъ каленымъ

железомъ. Затемъ, вместо куполообразной пластинки,

прикладываютъ более широкую цинковую пластинку, по-

крытую тампономъ, пропитаннымъ смолою или дегтемъ’

Эта повязка обыкновенно остается въ продолжеше трехъ

недель. Если повязка сдвинется, то ее надо поправить.
2. Острия втиратя и гьдкгя лекарства. Дей-

CTBie этихъ средствъ состоитъ въ томъ, что они вызы-

ваютъ сильное воспалеше и образоваше рубцевой ткани,

вследствте чего стенки мешка утолщаются, и полость

его уменьшается до полнаго исчезая!я. Этотъ способъ

лечешя даетъ мало надежды на успехъ, хотя нередко
при применены его достигается излйчеше. Такъ какъ
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действ!е едкихъ лекарствъ не безопасно, то при при-
менены ихъ следуетъ соблюдать большую осторожность.

При очень тонкой коже или при частомъ употреблены
едкаго лекарства надо опасаться сильнаго действ!я и

слишкомъ скораго отпадешя струпа, образовавшагося отъ

прижигашя. Последнее осложнеше легко можетъ повлечь

за собою выпадете внутренностей.
Какъ острыя втирашя, рекомендуются : горчичникъ

(Le Roux) Ungt. Cantharidum (Ungefrohrn, Hering, Adam,
Mayr, Ableitner) Collodium cantharidatum (Hartmann).

Между Едкими лекарствами особеннаго внимашя за-

служиваютъ серныя и азотныя кислоты.

Сорная кислота была рекомендована еще въ 1833

году Hertwig’oiTb (Arzneimittellehre. — Фармоколопя. I из-

дание. 1833) и нашла большое примЪнеше въ Германш
и Даши (Stockfleth). Ею пользовались или въ растворе
(1 часть концентрированной кислоты на 3—5 частей воды,

или одна часть концентрированной серной кислоты на

3 части алкоголя) или въ концентрированномъ виде. Гры-
жевой м'Ьшокъ посредствомъ кисточки, обмакнутой въ кис-

лоту, надо смазывать въ продолжеше двухъ первыхъ дней

утромъ и вечеромъ, а на третШ и четвертый день только

по одному разу. На пятый день Hertwig смазывалъ въ

грыжевомъ мешке смесью изъ терпентина и льяного

масла : (1 : 2).
Азотная кислота (Acidum nitricum сопс.) въ первый

разъ была применена въ 1848 г. Французскимъ ветери-

нарнымъ врачомъ БауоСомъ. По Dayot’y употреблеше
этого средства состоитъ въ сл'Ьдующемъ : послй того, какъ

волоса острижены, кускомъ пакли, обмакнутымъ въ азот-

ную кислоту, смазываютъ сначала кольцеобразно у края,
а затЪмъ и по всей поверхности. Смотря по

кожи смазываше кислотой повторяется еще одинъ или

два раза въ продолжеше часа. Образуется отекъ, кото-

рый распространяется до грудной кости и лишь на вось-

мой день начинаетъ исчезать. Въ то время, какъ гры-
жевое кольцо вызваннымъ воспалительнымъ процессомъ
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закрывается, струпъ, образовавппйся отъ прижигаю-
щаго действ! я кислоты, мало -по - малу всл ,Ьдствlе на-

гноешя отпадаетъ. Эту рекомендованную БауоРомъ азот-

ную кислоту съ одинаковымъ успЪхомъ применяли : Sau-

son, Legoff, Charrant, Daprey, Lebel, Mazoux, Perosino

et Parese, Paravicini, George fils и Peuch.

Къ сожал-Ьшю этотъ способъ л'Ьчешя не обошелся

безъ несчастныхъ случаевъ. Roche, Weber, Pauqoné и

Rochard . сделали наблюдении при которыхъ оказалось, что

кислота действуетъ слишкомъ сильно разрушающимъ об-

разомъ. Всл'Ьдъ за отпадешемъ струпа происходило выпа-

дете внутренностей.
Это дало Bouley поводъ подробнее изсл'Ьдовать дГ.йелтие

азотной кислоты и съ точностью определить способъ ея

примЪнешя при л'йчеши пупочной грыжи :

2. Доза отъ 10—15 грам. вполнЪ достаточна для

грыжи величиною отъ куринаго яйца до кулака.
3. Смазываше грыжевого мЪшка кислотой произ-

водится посредствомъ кисточки изъ пакли въ продолжение

2—3 минутъ.

4. Въ противоположность показание Дайота, который

употребляетъ смазываше кислотой 2 или 3 раза въ про-

должеше часа, рекомендуется смазывать только разъ. При

многократномъ смазыванш кислотой надо опасаться силь-

наго прижигашя, которое обусловливаетъ преждевременное
отпадете струпа, всл,Ьдствlе чего грыжевое кольцо, не

успЪвъ зарасти, пропуститъ брюшныя внутренности наружу.

Несмотря на тщательное изслЪдоваше Булея, при

применены азотной кислоты нередко наблюдались несчастные

случаи. Reynal наблюдалъ, что послЪ примЪнешя азотной

кислоты во многихъ случаяхъ появлялось воспалете брю-

шины, быстро ведущее къ смерти ; Кадеакъ (Cadeac)

1. Обыкновенная существующая въ азотная

кислота 32 —36° (по ареометру Baumé) для указанной
щЬли хороша, кислота же въ 46°, наоборотъ, очень сильна.

Последняя ведетъ къ полному разрушешю ткани и къ

скорому отпадешю струпа.
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наблюдалъ образоваше кишечнаго свища, а Тапонъ въ

новейшее время выпадете кишекъ.

Вместо серной и азотной кислоты при л’Ьчеши пу-

почной грыжи можно употреблять мнопя друпя

лекарства. Премущество этихъ лЪкарствъ состоитъ въ

томъ, что, при употреблены ихъ, струпъ отпадаетъ

медленнее, почему они и предпочитаются кислотамъ. Prangé

предложилъ для этой ц'Ьли Topique-Terrat (препаратъ, состо-

яний изъ мышьяка, сулемы, сЪрнаго мышьяка, euphorbium,

лавроваго масла). Foelen, Peuch, Bonnaud и Trelut

рекомендовали хромовокал!евую мазь (7 —12:30 gr. жира)
и Engel Ungt. Hydrargyr, bijodotum, Riedinger и Himmel-

stoss достигли излйчешя, смазывая грыжевой мЪшокъ

растворомъ хромовой кислоты (Acidum chromicum 10,0,

Aqua destili. 5,0).
3. Подкожная инъекцгя поваренной соли- На осно-

ваны благопр!ятнаго результата, который д-ръ Luton по-

лучилъ, применяя подкожное впрыскиваше раствора по-

варенной соли при л'Ьченш пупочной грыжи у

Булей рекомендовалъ этого средства въ вете-

ринарной Эти впрыскивашя применены Мо-

linié, ЬепогшапсГомъ и Imminger’oMi,. Imminger сначала

дезинФИцировалъ грыжу сулемовымъ мыломъ и, зат'Ьмъ,

дЪлалъ впрыскиваше 30—40 gr. раствора поваренной
соли (15:100) животному, находящемуся въ стоячемъ по-

ложены, въ подкожную соединительную ткань на 2 — 3

сайт, спереди и позади грыжевого отверсНя. При малыхъ

грыжахъ достаточно одного впрыскивашя, при большихъ

же нужно произвести впрыскиваше 3 или 4 раза въ те-

чеше 4— 6 нед'Ьль; на второй день послЪ впрыскивашя

появляется въ высшей степени воспаленное отечное опу

хаше, которое остается въ продолжеше 8—14 дней и —

затЪмъ, постепенно исчезаетъ. Если растворъ стерили-

зованъ, то на впрыскивашя не наблюдается ни-

какого абсцесса. Такъ какъ казуистичесюй матер!алъ

сравнительно бедный, то пока нельзя оценить этого спо-

соба. Врядъ ли этотъ способъ при большихъ грыжахъ
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ведетъ къ цели. Наблюдешя Molinié, Lucet’a, Schmut-

terer’a, Liebel и Stenger’a говорятъ за то, что излечеше

пупочной грыжи путемъ впрыскивашя раствора поварен-
ной соли не всегда достигается.

4. Отвязываше, отшиваше и отщемлеше (ле-
щетками) грыжевого мп>шка. Эти три способа, при при-
менены которыхъ часть грыжевого мешка отпадаетъ

отъ появившейся гангрены, нашли много последователей

между практиками. Ими имеется въ виду, посредствомъ

образовавшагося воспалешя, достигнуть зарасташя гры-

жевого мешка и грыжевого кольца. Опытъ показалъ,

что при малыхъ грыжахъ хорошо применять отвязываше,

а при болыпихъ — отшиваше и отщемлеше лещетками

грыжевого мешка. Однако и эти способы лечешя не

всегда приводятъ къ желаемому результату.

а) Отвязываше. Животное кладутъ на спину и

грыжевой м’Ьшокъ, содержимое котораго уже само по

себе входитъ въ брюшную полость, оттягиваютъ отъ гры-

жевого кольца и, затЪмъ, его перевязываютъ, какъ

можно ближе къ основашю, лигатурой (пеньковыми нит-

ками, шелковыми, тесьмой или каучуковой трубкой). При
довольно болыпихъ грыжахъ завязывается лигатура узломъ

съ петлей (исключая упругой лигатуры), чтобы ее воз-

можно было въ следуюпце дни стягивать крепче.
Если грыжевой мешокъ настолько великъ, что его

трудно отвязать одной лигатурою, то можно посреди гры-

жевого мешка протянуть две лигатуры посредствомъ иглы

Герлаха и каждую часть отвязать отдельно.

b) Отшиваше грыжевого мешка производится также

у животнаго, находящегося въ лежачемъ положены, и

обыкновенно при этомъ употребляютъ скорняжный шовъ.

Чтобы внутренности не вышли во время зашивашя, пустой
мЬшокъ складываютъ въ складки и сжимаютъ лещетками

у основашя грыжи. Зат'Ьмъ, грыжевой мешокъ отши-

ваютъ у наружнаго края лещетокъ. Для этой ц'Ьли употре-

бляютъ нитку съ двумя прямыми иглами. Иглы вводятъ
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въ противоположномъ направлены въ одну и ту же

дыру и крепко затягиваютъ нитку.

СлЬдуюпцй уколъ находится на одинъ сайт, отъ

перваго. Такимъ образомъ весь мЬшокъ отвязывается

рядомъ лигатуръ. Наложивъ шовъ, лещетки удалаютъ.
Отшитый мЬшокъ отпадаетъ черезъ 6 — 8 дней. Mangot
въ 1826 вмЬсто лещетокъ употребилъ четыреугольную

пластинку. Эта пластинка дЬлается изъ свинца, соот-

вЬтствуетъ величинЬ грыжи и имЬетъ по срединЬ про-
долговатый разрЬзъ. КромЬ того, на каждомъ углу ея

находится отверст1е, черезъ которое проводятъ тесьму.

Вправивъ внутренности, Mangot оттягиваетъ пустой гры-
жевой мЬшокъ черезъ разр’Ьзъ пластинки и надъ пла-

стинкой отшиваетъ его. Тесьма, идущая отъ угловъ

пластинки, связывается на спинЬ животнаго, находящаяся

въ стоячемъ положенш. Достоинство пластинки Мангота

состоитъ не только въ томъ, что она предохраняетъ отъ

повреждешя содержимое грыжи, но также удерживаетъ

внутренности и защищаетъ мЬсто операщи. Способы

отшивашя имЬли много измЬнешй и пользовались обшир-
нымъ примЬнешемъ. ЗдЬсь можно указать на Фран-

цузскихъ авторовъ : Hamon, Mignon, Benard и Marlot.

с) Отщемлеше грыжевого мЬшка лещетками — одинъ

изъ самыхъ старыхъ способовъ лЬчешя пупочной грыжи.

Для этой цЬли употребляются деревянныя или стальныя

лещетки, рЬже изъ аллюмишя (Imminger). Лещетки
накладываются на грыжевой мЬшокъ какъ можно

ближе къ грыжевому кольцу и параллельно оси тЬла. Но

бываютъ случаи, при которыхъ вслЬдств!е близости крайней
плоти наложить лещетки выше сказаннымъ образомъ невоз-

можно : тогда онЬ могутъ быть наложены на мЬшокъ въ

косомъ или поперечномъ Если опасаются со-

скальзывашя лещетки, то можно вколоть 2—3 штифтики (въ
1 дм. длины) въ отщемленный грыжевой мЬшокъ. Черезъ
9 —15 дней лещетки съ омертвЬвшимъ мЬшкомъ отпадаютъ.

Главное услов!е употреблешя лещетокъ состоитъ въ томъ,

чтобы онЬ на всемъ протяжеши имЬли одинаковое давлеше
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на грыжевой мкшокъ. Менке всего пригодны для этого

лещетки, пластинки которыхъ связаны у одного конца

или соединены шарниромъ. При сжиманш такихъ леще-

токъ давлеше на отщемленный грыжевой мкшокъ не мо-

жетъ быть равномкрымъ. По этой причине заслуживаютъ

внимашя татя лещетки, у которыхъ пластинки съ обоихъ

концовъ соединяются винтомъ, входящимъ въ гайку. При
нихъ возможно равномерное отщемлеше грыжевого мешка.

Желкзныя лещетки, концы которыхъ соединяются винямъ,

были введены ВагйоппеГомъ и Combe. По этому прин-

ципу Richard устроилъ деревянныя лещетки, и Peuch

въ течете нксколькихъ лЬтъ ими пользовался съ успкхомъ.
П. Радикальное лпменге состоитъ въ соединенш

грыжевого кольца посредствомъ шва.

Robertson уже въ 1767 году удачно произвелъ эту

операщю при лечеши пупочной грыжи. Она имела сна-

чала малое примкнете изъ опасешя наступлешя перито-

нита у оперируемая животная, но за посл-Ьдшя два

десятилЗтя, когда начали применять асептику и антисептику

въ ветеринарной хирурпи, этотъ способъ лкчешя опять

примкняютъ съ болыпимъ успЪхомъ (Siedamgrotzky,
Degive, Fröhner, Wiesner, Kraemer, Semenow и Живопис-

цевъ.) Вслкдствте ненадежности другихъ способовъ, при-

мкняемыхъ при лечеши пупочной грыжи, закрьте грыже-

вого кольца посредствомъ шва должно считаться однимъ

изъ лучшихъ способовъ. Операция производится слЪду-

ющимъ образомъ ;
Животное кладутъ на спину, грыжевой мкшокъ и его

окружность бреютъ, моютъ мыломъ, вытираютъ эФиромъ

и дезинФицируютъ растворомъ сулемы (1:1000). После

того, какъ пащентъ захлороФормированъ, дЪлаютъ про-

дольный разрЪзъ на кож* и отпрепарировываютъ ее отъ

внутренняго мешка, образующаяся изъ брюшины и fascia

transversa abdominalis. Заткмъ, поступаютъ двоякимъ

образомъ : или грыжевой мкшокъ черезъ грыжевое кольцо

заворачиваютъ въ брюшную полость, или его отркзаютъ
ножницами у грыжевого кольца, какъ въ первом »», такъ
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и во второмчэ случае въ грыжевомъ кольце делаютъ на-

сечки и края его соединяютъ шелковыми нитками или

кэтгутомъ. Вложивъ дренажную трубку, сшиваютъ также

кожную рану и все поле операщи покрываютъ асеп-

тическимъ перевязочнымъ матер!аломъ, который укреп-
ляютъ бинтомъ. Черезъ 8 дней удаляютъ швы кожи.

Заживлеше происходитъ обыкновенно черезъ 20 —30 дней,
по большей части, per secundam intentionem.

Паховая грыжа, hernia inguinalis.

Паховая грыжа представляетъ опускаше внутрен-
ностей (обыкновенно тонкой кишки или сальника) въ

паховой каналъ; если выпавипй органъ проникъ черезъ
паховой каналъ въ мошонку, то такая грыжа называется

спещально мошоночной (hemia scrotalis). Паховая грыжа

чаще всего встречается у жеребцовъ и барановъ, реже
— у быковъ и собакъ и чрезвычайно редко у мериновъ.
Различаютъ паховыя грыжи прирожденный и npioope-
тенныя.

а) Паховая грыжа у жеребцовъ

Причины. Между причинами,. вызывающими обра-
зоваше прирожден ныхъ паховыхъ грыжъ, первое место

занимаетъ ненормальная, часто унаследованная, ширина

брюшного отвергни (кольца) паховаго канала Къ слу-
чайнымъ причинамъ у взрослыхъ животныхъ можно отнести

все механичесшя насил!я, могугщя расширить паховое

кольцо, какъ наприм., сильное напряжете жеребцовъ при

случке, быстрые и сильные прыжки, чрезмерное напря-

жете при перевозке тяжестей и. т. д. Время года имеетъ

также вл!яше на происхождеше паховыхъ грыжъ : летомъ,

при сильной жаре яички (семенники) свешиваются вслед-

ствlе ослаблен!я приподымающихъ ихъ мышцъ, что влечетъ

за собою натяжете семенныхъ канатиковъ, а это последнее

обусловливаетъ расширеше брюшного отверспя пахового

канала. Такое расширеше служитъ благопр!ятнымъ усло-

в!емъ для происхождешя грыжи. Этимъ и объясняется

частое появлеше этого рода грыжъ въ летнее время.
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Признаки : Прирожденный грыжи бываютъ

всегда мошоночными. Ихъ узнать нетрудно : мошонка съ

одной или съ об'Ьихъ сторонъ увеличена, мягка, эластична

или тестообразна. Величина грыжъ колеблется : оне иногда

бываютъ такъ малы, что могутъ ускользнуть отъ внимашя

наблюдателя; въ другихъ же случаяхъ увеличенная мошонка

свешивается далеко внизъ, достигая почти до скакатель-

наго сустава и вследств!е этого служитъ препятств!емъ

свободному движенно. Уже при стоячемъ иногда, а всегда

при лежачемъ положеши животнаго, можно вправить содер-
жимое мошонки въ брюшную полость и после этого ясно

прощупать расширенное паховое кольцо, въ которое у

жеребцовъ иногда можно ввести целый кулакъ. Животныя

съ прирожденной грыжей обыкновенно хорошо развиваются.
Только при неправильномъ кормлены можетъ произойти
накоплеше кала (засореше) въ выступившей части кишеч-

ника, вследств!е чего появляется легкая скоропроходящая
колика. Благодаря довольно широкому паховому отверстию
настоящее ущемлеше при прирожденныхъ грыжахъ на-

блюдается очень редко. Прlобретенныя грыжи бы-

ваютъ обыкновенно односторонними и, какъ доказываетъ

опытъ, чаще всего на левой стороне. Это объясняется

темъ, что tohkìh кишки, петли которыхъ составляютъ

содержимое этихъ грыжъ, расположены въ левой половине

брюшной полости. Въ большинстве случаевъ npioöpe-
тенныя грыжи являются только паховыми, реже — мошо-

ночными. Последшя можно легко д!агносцировать, между
темъ какь распознаваше паховыхь грыжъ очень трудно.

Признаки простой паховой грыжи следующее: животное

апатично, ускоренно дышитъ, ходитъ напряженно или

хромаетъ на заднюю ногу той стороны, на которой нахо-

дится грыжа. Яичко пораженной стороны обыкновенно

сильно подтянуто вверхъ. Эти явлешя исчезаютъ, если

оставить животное на несколько дней въ покое, но снова

появляются после сильнаго движешя. Въ д!агностическомъ

отношены болшую услугу оказываетъ здесь изследоваше

черезъ прямую кишку. При нормальныхъ условlяхъ,
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введя руку въ прямую кишку, можно прощупать впереди
лонной кости какъ справа, такъ и слева, брюшное от-

BepcTÌe пахового канала и въ немъ определить складку брю-
шины съ сосудами яичка и семенного канатика. При
существовали же грыжи рука черезъ стенку прямой
кишки ощупываетъ, кроме названныхъ сосудовъ, грыже-
вую петлю, вышедшую въ паховой каналъ. Если же

остается еще сомнете относительно существовали грыжи,
то рекомендуютъ комбинированное изследоваше : въ то

время, когда одна рука введена въ прямую кишку, другой
надавливаютъ на мошонку; если грыжи нетъ, то пальцы

обеихъ рукъ почти соприкасаются между собой : они

отделены только стенкой мошонки и стенкой прямой
кишки ; въ противномъ случае сближен!е пальцевъ невоз-

можно. Прюбретенныя грыжи легко подвергаются ущем-

лешю, которое выражается какъ общими, такъ и мест-

ными признаками. Къ общимъ признакамъ главнымъ

образомъ относятся припадки коликъ. Животное (лошадь)
стоитъ съ опущенной головой, роетъ передними ногами

землю, оглядывается на животъ, часто ложится, при этомъ

оно иногда переворачивается на спину или принимаетъ
положеше сидящей собаки; дыхаше ускорено, ноздри

при этомъ сильно расширяются; на поверхности тела,
такъ-то : на ушахъ, плечахъ и въ пахахъ замечается

сильное потеше. Татя я влет я продолжаются 12—ls

часовъ, затемъ, припадки коликъ прекращаются, и живот-

ное успокоивается : последнее указываетъ на происшедшее

омертвеше ущемленной части кишки. Температура тела

понижается, пульсъ становится неощутимымъ. Животное

покрыто холоднымъ потомъ и едва держится на ногахъ.

Смерть при этомъ наступаетъ довольно быстро.
Местные признаки: при ущемленной мошоночной

грыже мошонка увеличена, плотна на ощупь и покрыта
потомъ. При ущемленной паховой грыже увеличешя
мошонки не бываетъ, последняя на пораженной стороне
будто-бы даже меньше. Но большое диагностическое зна~

чете здпсъ импетъ опухаше семенного канатика,
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происходящее вследств!е переполнена кровеносныхъ сосу-

довъ его, такъ какъ отливъ крови черезъ вены на месте

ущемлетя сначала затрудняется, а потомъ совсемъ пре-

кращается. Точный д!агнозъ возможенъ только при пз-

сл'Ьдованш черезъ прямую кишку.
JhbHCHÌe различно, смотря по тому, подвижна ли

грыжа или ущемлена. Лечете неущемленной грыжи у

жеребятъ моложе года, страдающихъ мошоночною грыжею,

должно ограничиваться выжидашемъ. Нередко такая грыжи
исчезаютъ сами собой съ наступлешемъ извЪстнаго воз-

раста. У более старыхъ жеребятъ и у взрослыхъ же-

ребцовъ излЪчеше достигается только операщею. По-

следняя состоитъ въ кастращи съ закрытымъ яичкомъ

посредствомъ лещетокъ. Животное валятъ на мягкую

соломенную подстинку, укрепляютъ ноги, какъ при обыкно-

венной кастращи, и кладутъ его на спину. После тща-

тельной дезинФекщи въ области мошонки и хлороформи-

рования животнаго, на наружной стороне пораженной
мошонки брюшистымъ бистуреемъ делаютъ спереди назадъ

длинный разрезъ кожи и мышечной оболочки, не проре-
зывая общей влагалищной оболочки (tunica vaginalis com-

munis), вводятъ въ разрезъ палецъ и черезъ тонкую

tunica vaginalis communis стараются вправить выпавпйя

внутренности обратно въ брюшную полость. Если впра-
влеше внутренностей затруднено, то полезно не класть

больное животное на спину, а наклонить его немного на

бокъ, противоположный грыже, для того, чтобы содержи-
мое грыжи не разомъ подходило къ брюшному отверстие
пахового канала. После вправления внутренностей накла-

дываютъ лещетки на общую влагалищную оболочку (tunica
vaginalis communis) и семенной канатикъ по возможности

ближе къ паховому каналу. Затемъ, лещетки сжимаютъ

особыми щипцами и завязываютъ веревкой, после чего

отрезаютъ яичко. При двусторонней грыже поступаютъ

такимъ же образомъ и на другой стороне. По окон-

чанш операщи животное ставятъ въ стойло такъ, чтобы

задъ былъ выше, и держатъ его на скудной д!эте. Лещетки
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следуетъ удалить не раньше, какъ черезъ B—98 —9 дней

после операщи.

b) Черезъ несколько часовъ после появлешя ущем-
летя выпавппя внутренности обыкновенно такъ сильно

распухаютъ, что вышеупомянутый способъ вправлешя

становится невозможнымъ. Въ такомъ случае спасти

животное можно операщей-гершотом!ей.
У поваленнаго животнаго тщательно дезинФицируютъ

область мошонки, после этого делаютъ разрезъ кожи и

мышечной оболочки (Tunica dartos) мошонки и, не про-

резывая общей влагалищной оболочки (Tunica vaginalis

communis) отделяютъ последнюю до пахового канала.

Затемъ, только маленькимъ разрезомъ вскрываютъ вла-

галищную оболочку. Черезъ сделанное отверс!че вводятъ

по указательному пальцу особенный Bistourie caché —

гершотомъ по наружной стороне семенного канатика и вдоль

его въ самый паховой каналъ до места ущемлешя. Это

последнее находится обыкновенно на 2— 3 сайт, ниже верх-

няго брюшного OTBepcTifl пахового канала. Когда конецъ

плашмя введеннаго инструмента достигъ суженнаго места,
то направляютъ его такъ, чтобы спинка инструмента опи-

ралась на указательный палецъ, а та сторона, въ кото-

рой спрятанъ клинокъ, была обращена кнаружи. Клинокъ

Л-Ьчеше ущемлеиныхъ грыжъ. При ущемленш

показано или только вправление, или гернютом!я вмЪстЬ

съ кастращей.
а) ВправлевНе (Taxis). Вольное животное кла-

дется на спину такъ, чтобы задняя часть его была ни-

сколько выше, затЪмъ, вводятъ правую руку въ прямую

кишку и, захвативъ выпавшую внутренность, стараются

втянуть ее обратно въ брюшную полость, лЪвой же ру-
кой въ то же самое время давятъ снаружи черезъ стЪнку
машонки на паховой каналъ. Такимъ образомъ, по край-
ней Mlspfc, въ началЪ ущемлешя возможно произвести

вправлеше. По окончанш вправлешя животное оставля-

ютъ некоторое время лежать на спинЪ для того, чтобы

кишки могли принять свое нормальное положеше.
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выдвигается и затемъ, вытягивая инструментъ, надре-
заютъ суженное место пахового канала. Когда расши-

рение сделано, производятъ вправлеше внутренностей не-

посредствен нымъ давлен Iемъ на нихъ или же, если это

необходимо, то черезъ прямую кишку. Чтобы после вправ-
лешя внутренности опять не вышли, накладываютъ ле-

щетки какъ можно выше на общую влагалищную оболочку
и семенной канатикъ и оставляютъ ихъ на B—9 дней

Здесь особенно рекомендуются согнутыя лещетки, накла-

дываемый выпуклостью кверху. После операщи живот-

ное ставятъ въ стойло такъ, чтобы задняя часть тела

была выше передней, и держатъ на скудной д!эте.

Ь) Паховая грыжа у мерина.

У мерина паховая грыжа встречается очень редко.
Она даетъ поводъ къ повторяющимся коликамъ и узнается

по сильному опухашю мошонки; мошонка делается твер-

дою и бываетъ величиною съ голову. Если при поста-

новке д!агноза существуетъ сомнеше, то рекомендуется
изследоваше черезъ прямую кишку. Содержимое грыжи
состоитъ или изъ кишечной петли, или изъ сальника,

который обыкновенно срастается съ грыжевымъ мйшкомъ

(именно съ влагалищной оболочкой).
JLwHCHÙ имеетъ целью достигнуть зарасташя влага-

лищнаго кольца. По Мёллеру наркотизированному живот-

ному, положенному на спину, делаютъ эллиптическШ раз-

рЪзъ кожи на мошонке около рубца, оставшагося после

кастращи. Затемъ, протягиваютъ тесьму черезъ рубцевую
ткань, съ которою срослись семенной канатикъ и общая

влагалищная оболочка. Натянувъ тесьму, дальнейшимъ

препарировашемъ можно легко дойти до общей влагалищной
оболочки и эту последнюю отделить до наружнаго пахо-

вого канала. Сд'Ьлавъ это, общую влагалищную оболочку
вскрываютъ вблизи рубца, оставшагося отъ кастращи,
чтобы убедиться въ отсутствш сращешя. Если замечается

сращеше кишки, то она осторожно отделяется. Сальникъ,

сросппйся съ влагалищной оболочкой перевязавъ, легко
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можно отпрепарировать и вправить внутрь ЗатЬмъ, какъ

можно ближе къ наружному паховому кольцу, на общую
влагалищную оболочку и семенной канатикъ накладываютъ

маленыпя лещетки, или перевязываютъ эластической ли-

гатурой (Fröhner). Часть грыжевого мешка и семенного

канатика, находящаяся ниже лещетокъ, отрезается. Даль-
нейшее лечеше производится такъ же, какъ и лечеше

грыжъ у жеребцовъ.

с) Ложная паховая грыжа, Hernia inguinalis interstitialis.

Паховой каналъ имеетъ внутреннее и наружное

OTBepcrie и служитъ для прохода семенного канатика,

окруженнаго Processus vaginalis. Щель между Obliquus
internus и arcus cruralis (Пупартовой связкой) пред-

ставляетъ внутреннее паховое кольцо или внутреннее

грыжевое отверст!е пахового канала. Отверстlе, окру-
женное наружной и внутренней ножкой (Crus laterale et

mediale) m. obliquus externus образуетъ наружное паховое

кольцо. Между обоими паховыми кольцами большая часть

пахового канала бываетъ заполнена рыхлой соединитель-

ной тканью. — Внутреннее паховое кольцо имеетъ 12

сайт, длины и покрыто брюшиной. Въ его латеральномъ

углу въ брюшине находится отверст!е въ 3 —4 сайт,

длины, которое образуетъ входъ въ Processus vaginalis
и представляетъ собою влагалищное кольцо. Всл’Ьд-
CTBie этого, какъ говорятъ Шмальцъ и Штосъ, влага-

лищное кольцо значительно меньше внутреннего пахового

кольца и не должно быть смешиваемо съ последнимъ.

Ложная паховая грыжа образуется вследствlе разрыва
брюшины надъ внутреннимъ паховымъ кольцомъ, вблизи

влагалищнаго кольца.

Причины. Причиною служитъ напряжете при вер-
ховой езде и особенно при езде галопомъ.

Симптомы. Внутренности (кишка и сальникъ),
попавъ черезъ разорванную брюшину пахового кольца,

проникаютъ съ наружной стороны Processus vaginalis по

рыхлой соединительной ткани пахового канала между Ти-



182

nica vaginalis communis и Tunica dartos въ мошонку и

увеличиваютъ ее. Ложная паховая грыжа встречается
очень редко; она описана НПйасй’омъ, Hering’омъ,

Lund’oM'b, Stockfleth’ омъ. При этого рода грыжахъ легко

происходитъ ущемление. Ложную паховую грыжу можно

легко смешать съ истинною. При ложной паховой грыже
замечается увеличеше мошонки, особенно подъ яичками,

что и служитъ отличительнымъ признакомъ ее отъ истин-

ной грыжи. Яички свободно движутся и даютъ возмож-

ность ясно проследить семенной канатикъ до наружнаго

грыжевого кольца. Походка соответственной задней ноги

не натянута и не растопырена, а нормальна. При изсле-

доваши черезъ прямую кишку кишечной петли во влага-

лищномъ кольце не замечается. Только вблизи влага-

лищнаго кольца находятъ отверсые (въ брюшине) съ

перемещенными внутренностями.

Prognosis не всегда благопр!ятенъ.
ЛмчвПЛв. Въ свежихъ случаяхъ нужно притягивашемъ

черезъ прямую кишку и нажатгемъ снаружи на мошонку

ввести вышедппя части въ брюшную полость ; затемъ,

нужно поставить заднюю часть туловища животнаго выше

передней и этимъ предупредить вторичное выхождеше

кишекъ. Если такимъ образомъ пзлечешя не достигаютъ,

и существуетъ ущемлеше, тогда грыжевое кольцо откры-
ваюсь и, вправивъ внутренности, зашиваютъ его кэтгутомъ.

d) t Паховая грыжа у жвачныхъ животныхъ.

Паховая грыжа у рогатаго скота встречается очень

редко. По Juatt’y и Hess’y она наблюдается у быковъ,
какъ врожденная. Löble и Diccas наблюдали эту грыжу

и у старыхъ быковъ. Она происходить отъ чрезмернаго
напряжешя ; при этой грыже часто наблюдается угцемлеше.

Симптомы так!е же, какъ и у лошади. Въ сомни-

тельныхъ случаяхъ необходимо наследованie грыжевого

кольца черезъ прямую кишку.
Лгьчеше. У быка такъ же, какъ и у жеребца, реко-

мендуется кастращя съ закрытой влагалищной оболочкой.
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У воловъ паховая грыжа оперируется такимъ же обра-
зомъ, какъ и у мериновъ.

е) Паховая грыжа у собакъ.

У кобелей паховая грыжа встречается реже, не-

жели у сукъ. Но Müller’y и Goubaux’y, которымъ
мы обязаны точными изследовашями анатомическаго

строешя пахового кольца у сукъ, такъ называемая

круглая маточная связка (Lgt. rotunduni), начинается

у конца маточнаго рога, вблизи яичника и идетъ къ

нижней брюшной стенке, именно къ месту, соответ-

ствующему паховому кольцу у кобелей. Здесь круглая

маточная связка черезъ отверсНе въ брюшныхъ мышцахъ

выходитъ наружу и теряется въ подкожной соединитель-

ной ткани. Проходя такимъ образомъ черезъ брюшныя
мышцы, круглая маточная связка тянетъ за собою на-

ружу брюшину и такимъ образомъ производитъ, какъ

яички у самцовъ, выпячиваше брюшины, имеющее сооб-

щеше съ брюшною полостью. Въ это выпячиваше брю-
шины, которое у сукъ представляетъ паховой каналъ,

выходятъ внутренности — кишки, сальникъ, мочевой пу-

зырь, въ большинстве случаевъ и маточный рогъ — и

образуютъ паховую крыжу.

Причины. Чемъ больше щель брюшныхъ мышцъ,

представляющая паховое кольцо, темъ легче происходитъ

паховая грыжа. Но для образовашя паховой грыжи не-

обходимо еще усиленное интраабдоминальное давлеше. Этотъ

моментъ является во время родовъ, когда энергично ра-
ботаетъ брюшной прессъ. ВслЪдствlе этого паховая грыжа
обыкновенно наблюдается у сукъ сряду после родовъ.

Врожденныя паховыя грыжи у сукъ очень редки. Не-

давно я изсл'йдовалъ трехмесячную суку, у которой была

паховая грыжа съ правой стороны. Но словамъ владельца
животное родилось съ грыжей.

Симптомы. У кобелей грыжа узнается по увели-
ченной мошонке. Содержимое грыжи обыкновенно легко

ввести обратно въ брюшную полость, и тогда можно про
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JLn>4&HÌe. У кобеля грыжа оперируется такъ же,

какъ у лошади, именно кастращею. Накладываютъ ли-

гатуру одновременно на Tunica vaginalis и семенйой

канатикъ.
’ Можетъ случиться, что Tunica vaginalis comm.,

перевязанная съ сЪменнымъ канатикомъ, не въ состо-

яли выдержать напора внутренностей и поэтому разры-
вается. Въ такихъ случаяхъ, после вправлешя кишки и

перевязаннаго остатка семенного канатика въ брюшную
полость, паховое кольцо закрывается посредствомъ шва

(Fröhner). Паховую грыжу у сукъ также можно излечить

только посредствомъ операщи. Разрезомъ черезъ кожу
и вымя обнажаютъ грыжевой м'Ьшокъ, состояний изъ

peritoneum и окружающей соединительной ткани, и отде-
ляютъ его до самаго грыжевого кольца. После вправле-
шя содержимаго грыжи можно поступать двоякимъ

образомъ : илп перевязываютъ грыжевой мешокъ какъ

можно ближе къ грыжевому кольцу, или, удаливъ гры-

щупать расширенное паховое кольцо. У сукъ замеча-

ется отекъ у задней части вымени съ одной или съ

обеихъ сторонъ. Въ глубине вымени иногда легко можно

определить присутств1е кишки или оплодотвореннаго ма-

точнаго рога. Всегда можно прощупать черезъ вымя

более или менее плотный, направленный къ брюшной
стенке канатикъ. У положеннаго на спину животнаго

при вдавленш опухоль исчезаетъ, и освобожденное такимъ

образомъ паховое кольцо можно прощупать пальцемъ.

Дгатозъ является затруднительным!», если грыжу нельзя

вправить. Это бываетъ тогда, когда содержимое грыжи
СрОСЛОСЬ СЪ ГЦЫЖеВЫМЪ меШКОМЪ ИЛИ еСЛИ ОНО СОСТОИТ!»

изъ беременнаго маточнаго рога. Въ сомнительныхъ

случаяхъ, где можно смешать паховую грыжу съ какимъ-

нибудь новообразовашемъ въ вымени, Stockfleth рекомен-

дуетъ изследовать влагалище. Если маточный рогъ ле-

житъ въ грыжевомъ мешке, то влагалище является уд-

линеннымъ, суженнымъ и искривленнымъ по направле-
н1ю къ больной стороне. Палецъ, введенный во влага-

лище, не достигаетъ маточнаго устья.
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жевой мешокъ, закрываютъ паховое кольцо посредствомъ
шва (Peuch).

f) Паховая грыжа у свиньи.

Кабаны очень часто страдаютъ врожденною паховою

грыжей. Грыжа бываетъ или съ одной, или съ обеихъ

сторонъ. Содержимое грыжи образуютъ кишечныя петли,

реже — сальникъ.

Симптомы» Неестественная величина мошонки даегъ

поводъ предполагать существоваше паховой грыжи. При
более подробномъ изследованы мошонки, кроме яичекъ,
можно прощупать кишку. У животнаго, положеннаго на

спину, содержимое грыжи легко можно вправить черезъ

расширенное паховое кольцо. Общее состоите не нару-

шается, но поросята съ грыжей въ сравнены съ другими
— здоровыми поросятами того же помета отстаютъ въ

развиты.

Prognosis. Такъ какъ ущемлеше встречается очень

редко, и грыжевая операщя легко переносится свиньей,
то prognosis благопр!ятенъ.

JLìbHCHU состоитъ также въ кастрат и съ закрытой
влагалищной оболочкой. У поросятъ, после тщательной

дезинФекщи мошонки, дЪлаютъ продольный разрезъ парал-
лельно мошоночному шву (Raphe) черезъ кожу и tunica

dartos; затемъ, не вскрывая Tunica vaginalis communis,
ее отдЪляютъ до пахового кольца и вдавлешемъ вправ-
ляютъ кишку. Затемъ, накладываютъ толстую шелковую

лигатуру вокругъ влагалищной оболочки (Tunica vaginalis
communis), какъ можно ближе къ паховому кольцу. Когда
семенной канатикъ, покрытый общей влагалищной оболочкой

(Tunica vaginalis communis), какъ следуетъ затянутъ ли-

гатурой, его отр'Ьзаютъ вместе съ Tunica vaginalis сот.

на 2 сайт, отъ лигатуры Наружная рана после этого

можетъ быть зашита (Stockfleth). Само собой разумеется,
что животное после операщи должно получить сухую
и чистую подстилку. У старыхъ кабановъ мнопе • прак-
тики пользуются, вместо лигатуры, лещетками, который



186

остаются отъ I—2 недель. — При соблюденш не-

обходимой асептики относительно операщоннаго поля,

инструментовъ, рукъ я достигалъ излечешя per primam
во многихъ случаяхъ какъ у молодыхъ, такъ и у старыхъ

кабановъ, поступая следующимъ образомъ : для перевязы-

вашя семенного канатика, покрытаго влагалищной обо-

лочкой (Tunica vaginalis сот.), я пользовался толстымъ

кэтгутомъ (приготовленнымъ по способу Bergmann’a) и

закрывалъ кожную рану стерилизованными шелковыми

нитками. Затемъ, я покрывалъ рану слоемъ гигроскопи-
ческой ваты, которую прикреплялъ къ коже коллод!умомъ.

Брюшныя грыжи, Herniae ventrales s. abdominales.

Врфшныя грыжи, которыми часто страдаетъ рогатый
скотъ, лошади и реже друНя домашшя животныя, проис-

ходят всл ,Ьдствlе подкожнаго разрыва ст'Ьнокъ живота

(брюшныхъ мышцъ). Эти грыжи могутъ произойти на

всякомъ месте въ области живота, но всего чаще оне

встречаются по бокамъ (въ паху) и на нижней стенке

живота. Смотря по месту грыжи и по виду животнаго,

грыжевое содержимое можетъ быть различно. Грыжи левой

стороны содержатъ у лошади тонкая кишки, а правой —

слепую кишку и часть прямой ; у рогатаго скота на

правой стороне — правый мешокъ требухи, а на левой

— tohkìa кишки. Содержимое грыжи нижней части живота

у лошади состоитъ изъ толстой кишки, у рогатаго скота

— изъ требухи и сетки. Кроме кишекъ, могутъ выпасть

также сальникъ и беременная матка.

Грыжевой м'Ьшокъ при брюшныхъ грыжахъ въ боль-

шинства случаевъ состоитъ только изъ кожи и лишенъ

выпячивашя брюшины; последняя на этомъ месте обык-

новенно разорвана.

Причинами служатъ все механически! воздейств!я,
могупця вызвать разрывъ брюшной стенки : удары рогами,

копытами, натыкаше или падете на твердые предметы и. т.п.

Развитlе такихъ грыжъ наблюдали также вслЪдствlе

разрыва брюшныхъ мышцъ, являющагося последств!емъ
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Признаки. Свежая грыжа представляетъ горячую,

тестообразную, болезненную, ограниченную опухоль, весьма

различной величины. По прошествш несколькихъ часовъ

после появлешя грыжи, резкая граница последней исче-

заетъ вследств!е воспалительнат отека, появляющагося

въ окружности грыжевой опухоли. Поэтому въ первые

дни трудно поставить верный д!агнозъ. При старыхъ

грыжахъ отекъ отсутствуетъ ; грыжевая опухоль оказы-

вается мягкою, негорячею, безболезненною и опять более

или менее ограниченною. При надавливали ладонью со-

держимое грыжи изчезаетъ, но по прекращенш давлешя

тотчасъ же снова появляется. По вправлеши внутрен-
ностей грыжевое кольцо легко прощупывается, при чемъ

края его плотны и утолщены.

Вправлеше затруднено или совсемъ невозможно, когда

произошло сращеше содержимаго съ грыжевымъ мешкомъ,
или же ущемлеше. Последнее осложнеше бываетъ чрез-
вычайно редко, разве только при небольшихъ брюшныхъ
грыжахъ, имеющихъ очень узкое, косое отверст!е.

Предсказание зависитъ главкымъ образомъ отъ места

грыжи, величины грыжеваго отверстн! и отъ того, имеемъ

ли дело съ свежимь случаемъ пли старымъ. Обыкновенно

брюшныя грыжи въ области паха благопр!ятнее, чемъ грыжи
на нижней стенке живота. Последшя нередко оказываются

неизлечимыми, если грыжевое отверст!е очень велико.

Здесь давлеше внутренностей препятствуетъ зарасташю
грыжевого отверстlя. Однако, при небольшихъ грыжахъ
на нижней стенке можно расчитывать на успехъ. Старый
грыжи съ мозолистыми краями грыжевого отверспя вообще

трудно заживаютъ.

Лзъчвте. Если грыжа свежа, и грыжевое отверспе

небольшое, то применен!емъ соответствующей грыжевой
повязки, удерживающей содержимое грыжи въ брюшной
полости, достигаютъ полнаго заживлешя. При большихъ

и застарелыхъ грыжахъ бандажи пользы не приносятъ.

и такъ напр., во время беремен-
ности и при трудныхъ родахъ.
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Въ такихъ случаяхъ можно ожидать успеха только отъ

радикальной операцш, которая состоитъ въ томъ, что

вскрываютъ грыжевой мешокъ и освежаютъ ножомъ или

ножницами края грыжеваго отверсНя. Затемъ, стерили-

зированными шелковыми нитками зашиваютъ сперва гры-

жевое отверстЁе, а потомъ и края кожнаго разреза. Опе-

рированное место покрываютъ асептическою повязкою.

Промежностная грыжа — Hernia perinealis.

Содержимое грыжи обыкновенно — петли тонкихъ ки-

шекъ, кроме того, въ грыжевомъ мешке могутъ встретиться

друня внутренности: мочевой пузырь, части прямой кишки,

рога матки.

Симптомы. Опухоль кругловата, мягка и дости-

гаетъ величины гусинаго яйца, кулака и даже датской
головы. Если больное животное переднею частью стоитъ

Брюшина въ тазовой полости заворачивается и по-

крываетъ только переднюю часть лежащихъ здЪсь органовъ

(мочевой пузырь, прямую кишку, матку, ампуллы сЬме-

проводовъ и среднш сЬменной пузырь). Задняя часть

тазовыхъ внутренностей поэтому лишена брюшного по-

крова. Всл г йдств1е заворачивашя брюшина образуетъ вы-

пячивашя или слйпые мЪшки. У мужскихъ индивидуумовъ

существуетъ только одно такого рода выпячиваше, нахо-

дящееся между прямой кишкою и мочевымъ пузыремъ —

Excavatio recto-vesicalis ; женская индивидуумы имЪютъ два

такихъ выпячивашя брюшины : верхнее (между прямою
кишкою и маткою), большое — Excavatio recto-uterina и

нижнее, меньшее — Excavatio vesico-uterina (между мо-

чевымъ пузыремъ и маткою). При усилен номъ интра-

абдоминальномъ давлены можетъ произойти расширеше
одного изъ перитонеальныхъ слкпыхъ м'Ьш-

ковъ и вслЬдств!е этого перемЗицеше внутренностей въ

промежность. Такимъ образомъ происходитъ промежност-
ная грыжа. Она встречается рЬдко, а именно: у коровы

и овцы (Stockfleth), у свиньи (Meyer) и у собаки, (Беп
kert, Siedamgrotzky, Stockfleth и Hoffmann).
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выше, чемъ заднею, то грыжевая опухоль увеличивается

въ объеме; въ противномъ случае она уменьшается. При

давлении снаружи или при поднимали маленькихъ домаш-

нихъ животныхъ за задшя конечности, грыжа исчезаетъ,

при обыкновенномъ положены! или при малейшемъ напря-

жены животнаго она снова появляется. Ущемлеше грыжи

редка, но зато очень часто бываетъ сращеше содержи-

маго грыжи съ грыжевымъ мешкомъ, что, впрочемъ, не

обусловливаетъ особеннаго разстройства.
Въ общемъ, животныя, имеюпня грыжу, бодры и

здоровы, но женсюе индивидуумы для приплода не годны.

Причины. У рогатаго скота поводомъ къ образо-
вашю грыжи служатъ роды, отлопй полъ въ хлевахъ, у

собакъ — запоры, хождеше на заднихъ лапахъ, таскаше

тяжестей, прыжки и. т. д.

Jhb46HÌC. Если животное чувствуетъ себя хорошо,

то не надо применять никакого лечешя ; только при по-

явлеши болей (колики) рекомендуется операщя. У захло-

роФормпрованнаго животнаго посредствомъ большого раз-

реза грыжевой мешокъ (расширенный перитонеальный
слепой мешокъ) открывается и перевязывается кэтгутомъ

или отшивается. Бъ случае срасташя внутренностей
— эти последшя прежде осторожно отпрепарировываются

отъ грыжевого мешка. Часть грыжевого мешка, нахо-

дящаяся за лигатурой, у шва отрезается, а остатокъ вправ-

ляется въ тазовую полость; затемъ, кожная рана сшивается.

Бедренная грыжа. Hernia cruralis.

Бедренная грыжа встречается очень редко и обра-

зуется тогда, когда внутренности (сальникъ или кишка),
производя сильное давлеше на брюшину, входятъ въ бе-

дренный каналъ. Поводомъ къ образованно этой грыжи,

встречающейся у лошади, осла и собаки, служатъ силы

ныя напряжешя, при которыхъ происходитъ растопыри-

ваше заднихъ ногъ.

Симптомы. На внутренней поверхности бедра, въ

томе месте, где vena saphena входитъ въ глубину, на-
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ходится мягкая, плоская опухоль, которую можно впра-
вить у животнаго, находящегося въ стоячемъ или лежачемъ

положенш. Движете задней ноги на больной стороне,
более или менее затруднительно и натянуто. Ведренная
рыжа, подобно другимъ грыжамъ, можетъ ущемляться,

при чемъ у животнаго наступаютъ сильныя колики.

Смешать можно эту грыжу разве только съ рас-

пухшей лимфатической железой.

Лпчетв. Lafosse оперируетъ бедренную грыжу у

лошади такимъ образомъ : животному, положенному на

спину, давлешемъ вправляется содержимое грыжи, кожа

на месте грыжи надрезывается, затемъ, пупартова связка

сшивается съ m. sartorius. Вокругъ операцюннаго поля

Lafosse смазываетъ ungt. Cantharidum и держитъ животное

стоя 8 дней.
При ущемлеши необходимо расширить грыжевое от-

версНе. Такъ какъ съ латеральной стороны лежатъ боль-

niie бедренные, а съ медиальной — брюшные сосуды, то

расширеше должно производиться только отъ мед!альнаго

угла по направленно впередъ.

отделе vi.

Болезни прямой кишки.

Врожденныя ненормальности прямой кишки.

Уродства прямой кишки и задняго прохода наблю-

даются у всехъ домашнихъ животныхъ, чаще всего у
свиней и рогатаго скота. Существуютъ различный Формы

подобной ненормальности:
1) €ltiesia ani. Отсутствlе наружнаго заднепро-

ходнаго отверспя. Это уродство встречается довольно

часто. Задшй проходъ закрытъ только общимъ покро-

вомъ, до котораго идетъ нормально развитая прямая кишка,

и въ такомъ случае кишка оканчивается слепымъ мешкомъ.

(см. рис. 54).
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2) Qtzesia ani et intestini recti. OrcTyTCTßie задне-

проходнаго OTBepcTia и прямой кишки. Ha томъ месте,
где долженъ быть задны проходъ, замечается только впадина.

Тазовая часть прямой кишки отсутствуетъ, на местеея

находится только снурокъ соединительной ткани; прямая
кишка окончивается слепымъ мешкомъ въ тазу на

2— 6—15 сантм. отъ закрытаго заднепроходнаго отверсНя
(см. рис. 55).

3) &tzesia recti. Закрытие одной прямой кишки.

Заднепроходное отверст!е существуетъ и вполне развито,
но прямая же кишка окончивается въ виде слепого мешка

вблизи или на далекомъ разстояны отъ наружнаго задне-

проходнаго отверспя; (см. рис. 56) въ такомъ случае
палецъ, введенный черезъ заднепроходное отверстие въ

прямую кишку, встречаетъ препятств!е.
4) Врожденное образование клоаки. (Qfoaca conge-

nita). При этомъ уродстве заднепроходное отверсНе за-

крыто, а прямая кишка открывается где-нибудь въмочевыхъ

или полэвыхъ органахъ: у мужскихъ индивидуумовъ она

можетъ открываться въ мочевомъ пузыре — Atresia ani

vesicalis s. Anus vesicalis, или въ мочевомъ канале —

Atresia ani urethralis s. Anus urethralis; у женскихъ же

индивидуумовъ чаще всего въ верхней стенке влагалища

— Atresia ani vaginalis s. Anus vaginalis (см.рис. 57).
Въ этихъ случаяхъ имеются разстройства мочеотделешя
— и кроме того, выделеше кала или черезъ мочевой каналъ

или влагалище.

Признаки, При всЪхъ подобныхъ ненормальностяхъ
замечается запоръ : животное при сильныхъ жилешяхъ

и при проявлены болей принимаютъ положеше для извер-

жешя кала. Животъ напряженъ и вздутъ. Щенята и

поросята страдаютъ рвотою. Все это даетъ поводъ къ по-

дробному изслЪдовашю заднепроходнаго отверс/пя и пря-
мой кишки.

ЛльчвНМ при этихъ ненормальностяхъ различно въ

зависимости отъ вида уродства, такъ при Atresia ani, где

прямая кишка доходитъ до наружной кожи, достаточно
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сделать продольный разрезъ кожи и конца прямой
кишки, и если необходимо, то еще расширить отверстlе

пуговчатымъ бистуреемъ. Во избежаше сужешя просвета
отъ образовавшагося рубца рекомендуется сшить края сли-

зистой оболочки прямой кишки съ краями кожной раны.
Если прямая кишка окончивается слепымъ меш-

комъ въ тазовой полости, то на месте, соответствую-

щемъ заднепроходному отверст!ю, брюшистымъ бисту-

реемъ делаютъ продольный разрезъ кожи, соединитель-

ную ткань отделяютъ куперовскими ножницами. Конецъ
кишки можно узнать по Флюктуащи, введя въ рану па-

лецъ. Ощупавъ конецъ, вокругъ прямой кишки, отделя-

ютъ соединительную ткань такъ, чтобы конецъ могъ выйти

до наружной раны. Затемъ, для прикреплешя конца

кишки проводятъ сверху и снизу, черезъ стенку кишки

шелковыя нитки и, придерживая за нихъ, на слепомъ

мешке делаютъ вертикальный разрезъ, удаляютъ калъ,

промываютъ и края кишечной раны соединяютъ швомъ

съ краями кожной раны (см. рис. 58 и 59). Если слепой

конецъ прямой кишки лежитъ слишкомъ далеко въ

тазовой полости и прощупать и достать его нельзя, то

делаютъ — искусственный задшй проходъ въ паху. —

Если прямая кишка открывается своимъ отверст!емъ во

влагалище (или мочевой пузырь), то въ этомъ случае ре-

комендуется следующая операщя: сделавъ продольный

разрезъ кожи на месте заднепроходнаго отверст!я, слепой

конецъ прямой кишкн по возможности отделяюсь отъ

окрушающей соединительной ткани. Затемъ ножницами

отрйзаютъ кишку отъ верхней части влагалища, вытяги-

гиваютъ ее къ сделанному разрезу на месте задняго

прохода и сшиваютъ края кишечнаго отверс/пя съ краями

наружной раны.

Расширеже прямой кишки.

Это страдаше встречается иногда у лошадей и собакъ

Признаки. Животное не испражняется ; при из-

следован in рукою находятъ тазовую часть прямой кишки
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Иногда продолжи-
тельный сильный

запоръ, вследств!е
чего прямая киш-

ка разслабляется,

обусловливаешь
это страдайie. Но

въ большинстве

случаевъ причиною служитъ параличъ и. haemorrhoidalis,

который иннервируетъ rectum и хвостъ. Самый пара-

личъ нерва вы-

зывается уши-

бами и ударами
въ крупъ, а

также перело-
мами пояснич-

ныхъ позвон-

ковъ.

Предсказание
во всЪхъ слу-
чаяхъ сомни-

тельно, въ ста-

рыхъ совс'Ьмъ

неблагопр!ятно.
Лпченге со-

стоитъ въ уда-

ленш кала ру-
кою и въ при-
менено! холод-

Прямая кишка съ зарастан!емъ
задняго прохода.

Рис. 54.

Замнкате прямой кишки. Atresia recii.

Рис. 55.

13

чрезвычайно рас

ширенною и въ

полости ея боль-

шое количество

кала, который по

удаленш вновь на-

копляется.

Причины.
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Замыкаше прямой кишки.

1) Мешкообразное pacninpenie ея,

2) полоска соединительной ткани на

месте прямой кишки и 3) мочевой

пузырь.

Ри с. 56.

Иоранешя наблюдаются
на верхней или нижней

Стенке recti, вблизи или

на далекомъ разстоянш
отъ задняго прохода; раны
бываютъ продольный или

поперечный; иногда оне

ограничиваются только слизистой и мускульной оболочками;
въ другихъ же случаяхъ онЬ являются проникающими:

тогда нарушается целость всйхъ 3 оболочекъ (слизистой,
мускульной и серозной),
какъ это часто бываетъ

на передней части пря-
мой кишки.

Причины : инородныя

т'Ьла (кости и т. п.) въ

кале, клистирныя труб-
ки при неосторожномъ

введены ихъ въ rectum,
неловкое наследован ie

черезъ прямую кишку.

При изслЪдовашичерезъ

прямую кишку надо

быть весьма осторож-

ныхъ клистировъ ; если

отъ этого улучшения не на-

ступаетъ, то впрыскива-
ютъ ароматическая и вя-

жущ! я средства, чтобы

вызвать суженне прямой
кишки, деятельность п.

haemorrhoidalis. Внутрь

рекомендуютъ mix vomica.

Повреждение прямой кишки.

Замыкаше прямой кишки съ отверспемъ
г

во влагалище (образоваше клоаки). нымъ и сначала вво-

Рис. 57. дить руку съ извЪст-
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нымъ усил!емъ, а потомъ, когда

sphinctor ani, который обыкно-

венно противодействуетъ вхож-

дешю руки, ослабнетъ, не упо-

треблять ни малейшей силы съ

своей стороны, такъ какъ теперь

рука входитъ уже сама собою.

Если неопытный изследователь
не принимаетъ во внимаше этихъ

предосторожностей, то онъ легко

былъ наблюдаютъ нередко пора-
нешя прямой кишки въ томъ случае, когда дето-

родный членъ проникаетъ не во влагалище, а въ пря-

мую кишку.

Признаки : въ свежихъ случаяхъ истечете крови
изъ заднепроходнаго отверсИя и выхождеше каловыхъ

массъ, покрытыхъ кровью, при значительныхъ потугахъ
и сильной боли. При проникающихъ ранахъ испражнеше
прекращается или весьма незначительно ; животное посто-

янно оглядывается назадъ; пульсъ слабый, вздуНе живота,

колики, peritonitis ; рукою можно определить место по-

можетъ своею рукою повредить л

, Операгпя при „Atresia ani",
rectum. ьо время случки у ко-

Рис. 58.

вреждешя. • х

Предсказанье: болышя проникаюшдя

раны смертельны, ибо каловыя массы, 4 ж -V

попадая въ брюшную полость, вызывают!»

peritonitis ; ч'Ьмъ дальше находится рана 1 «ьйИЙЬ

отъ заднепроходнаго отверст!я, тЪмъ пред-
ХЛ—«

’ ■ /
сказаше неблагопр!ятнЪе. А-V ЧЙЙГ V-

Л)ЬЧСн1е. Инородныя т’Ьла необхо-

димо удалить ; швы накладывать возможно

только въ томъ случай, если рана нахо- Операщя при
„Atresia ani"

дится вблизи задняго прохода. Даютъ
мягкШ кормъ. Рис. 59.

13*
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Воспалеже прямой кишки — proctitis.

Оно наблюдается иногда при кишечныхъ катаррахъ

у собакъ, а также вслТ>дствlе поврежден! я слизистой

оболочки. Волосы у задняго прохода склеены, испражне-
Hie невозможно, потуги, животное безпокойно, лижетъ

задшй проходъ.
JhbHßHie. Надо обратить внимаше на причину: если

поносъ — tinct. opri, слизистыя вещества (клистиръ) для

умепьшешя болей, который иногда бываютъ весьма зна-

чительны.

Periproctitis.

Rectum окружена соединительною тканью, которая

при значительныхъ ранахъ также повреждается и зара-

жается, всл,Ьдствlе чего образуется phlegmona. Последняя
есть не что иное, какъ periproctitis.

Признаки: окружность задняго прохода опухши,

отечна; запоръ — испражешя нЬтъ, хотя существуютъ

очень частыя потуги. Нередко рукою или палцемъ можно

прощупать абсцессъ, который очень часто вскрывается

самъ, и гной вытекаетъ наружу.
JbbHCHie. Если абсцессъ находится недалеко отъ

anus’a, то надо его вскрыть снаружи и продезинфициро-
вать ; при абсцессахъ, находящихся далеко въ тазовой

полости, д'Ьлаютъ разрЪзъ черезъ стЪнку recti. Со вскры-
Немъ такого абсцесса надо поторопиться, разъ замечена

опухоль и зыблеше, такъ какъ возможно, что нарывъ

самъ собою прорвется, и гной можетъ излиться въ брюш-

ную полость и вызвать дурныя послЪдств!я (peritonitis).
ДезинФекщя производится слабыми растворами сулемы,

Acidi borici.

Свищъ прямой кишки. Fistula recti.

Наблюдается это страдаше у лошадей и собакъ и

бываетъ двухъ родовъ : настоящш свищъ и ложный.

Первый им'Ьетъ два отверсНя (полный): одно возл'Ь amis’a

снаружи, а другое въ прямой кишкЪ внутри (см. рис. 60),
или одно только внутреннее отверсНе (неполный свищъ
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JhbHCHÌe. При существовав in пол-

ныхъ свищей вводятъ въ нихъ, пред-

варительно расширивъ наружное от-

верстlе, 'Ьдьте бужи и оставляютъ

Неполный наружный
свищъ оканчиваюпцйся

кнутри.
Рис. 62.

см. рис. 61). Второй (ложный)
свищъ оканчивается въ кл1зтчаткЪ

сл'Ьпымъ концомъ, имЪя лишь ;

наружное отверсНе (см. рис. 62).
Причины настоящаго свища

— повреждешя слизистой обо-

лочки recti, а также абсцессы,

которые вскрываются въ rectum. Шу
ж л

Ложный же свищъ вызывается

всякаго рода повреждешями и настояний или полный свищъ

поранетпями снаружи въ окруж- прямой
Рпс.

кишки.

60.
ности задняго прохода (уколы
въ подкожную ткань въ область таза).

Признаки при настоящемъ пол-

номъ свищЪ : наружное oiBepcrie за-
/пД

клеено гноемъ, который перемЪшанъ Йй
жесъ частицами кала ; при зондированы ,

гибкимъ зондомъ. конецъ посл-Ьдняго I и м
можно ощупывать въ полости прямой
кишки ; внутреннее отверсНе мозо-

листо, утолщено и лежитъ глубже,
чЪмъ окружающая слизистая обо-

лочка. Неполный свищъ труднее
Неполный внутреншй

свищъ оканчивающийся
узнать ; онъ можетъ быть подозрЪ- слЬпо кнаружи.

ваемъ по нЪкоторымъ болямъ, обна- Рпс. и.

руживаемымъ животнымъ во время
7 '***■£

испражнешя, по гною или гноевидной

жидкости на поверхности кала; при
изсл1}дованш рукою въ прямой кишкЪ

можно прощупать отверсНе. При
ложныхъ свищахъ конецъ зонда на-

талкивается на соединительную ткань

и на кости таза. 4
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свищ-Ь заботятся лишь о правиль-
номъ ходЪ гранулящй; заживлеше его происходитъ до-

вольно скоро, такъ какъ гной им'Ьетъ свободный стокъ

черезъ наружное отверст!е.

Воспалеш’е заднепроходныхъ железъ.

У собакъ по об'Ьимъ сторонамъ ani находятся два

выпячивания общихъ покрововъ, представляющпхъ слЬпые

мЪшки, которые называются заднепроходными железами ;

i/,7ZZ/777>~

w пхъ тамъ на сутки ; бужи

Zt/ Ztö раздражаюсь и вызываюсь

-7wя7 гранулящи и заживлеше. Если

/
/ <й<tu же это не помогаетъ, то вскры

ваютъ весь свищевой каналъ,vV
i
я

ж

в\ превращая свищъ въ откры-
à тую рану ; самая операгця

£$к-Wz производится или ножомъ (см.
рисун. 63), или прокаленной
проволокой (см. рисун. 64),
концы которой, будучи про-

Лг Перерезка
ÄF КИШКИ

свища прямой
ве дены черезъ свищевой ка-

ножемъ. ”

& Рис. 53. налъ, все болйе и оол-Ье скру-

чиваются и такимъ образомъ
превращаютъ свищъ въ открытую

/Z&'Z' рану. Если им'Ьемъ д'Ьдо съ не-

Жp полнымъ свищемъ, т. е. съ такимъ,

JSiшг
§
ft
#

который им'йетъ одно только вну-

треннее отверсНе, то необходимо
его превратить въ полный; съ этою

1 ц'Ьлью д'Ьлаютъ около задняго про-

1 хода противоотверсНе и л’Ьчатъ

его, какъ полный. Иного способа

& J л'Ьчеьйя применить невозможно,
23%/. такъ какъ впрыскиван!е черезъ

Лигатура при свищ-Ь
rectum средствъ, вызывающихъ гра-

прямой кишки. нуляцш, чрезвычайно трудно и не-

Рис. 64. удобоисполнимо. — При ложномъ
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последшя открываются сбоку на краю ani и часто подвер-

гаются воспалительному процессу, въ особенности при

существовав!!! кпшечнаго катарра.

Признаки: испражнеше очень часто сопровождается

потугами; на одной или по обеимъ сторонамъ заднепро-

ходнаго отверспя заметна опухоль, изъ которой при да-

влеши вытекаетъ ихорозная жидкость.

JLìbUCHÌe состоитъ въ выдавливаши этихъ мЪшковъ,
чего въ большинстве случаевъ бываетъ достаточно; въ

хроническихъ случаяхъ рекомендуютъ после выдавливашя

впрыскивать tinct. jodi, которую осторожно вводятъ по-

мощью маленькаго шприца въ отверсНе мешка, избегая

попасть въ самую rectum; результаты такого способа ле-

чешя прекрасны.

Выпадете прямой кишки, Prolapsus recti.

Различаютъ prolapsus ani, prolapsus recti и prolap-
sus recti cum invaginatione; то состоите, при которомъ

выходптъ лишь одна слизистая оболочка черезъ задшй

проходъ, пазываютъ prolapsus ani; если выпадаетъ черезъ

заднепроходное отверсНе задшй конецъ recti, говорятъ о

prolapsus recti; иногда же часть прямой кишки, окружен-

ная брюшиной, выпячивается въ заднюю часть recti и вы-

ходитъ наружу per annui, — тогда приходится иметь

дело съ prolapsus recti cum invaginatione. Необходимо
точно определить, съ какимъ изъ этихъ трехъ родовъ
имЪемъ дело, такъ какъ отъ этого зависитъ предсказаше
и лечеше.

Признаки. При простомъ выпадеши — prolapsus
ani — виденъ лишь красный кружокъ, вне задняго про-

хода; при prolapsus recti наблюдается темнокрасная, про-

долговатая, цилиндрическая опухоль, которая виситъ на

нисколько дюймовъ книзу ; цв'Ьтъ ея отъ интензивно-крас-
наго до бураго; въ запущенныхъ случаяхъ слизистая

оболочка толста, уплотнена, местами омертвела; живот-

ное, по большей части, довольно спокойно. При третьемъ

виде выпадешя — изъ задняго прохода кнаружи торчитъ
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кусокъ значительной длины, который направленъ своимъ

концомъ вверхъ къ хвосту; это весьма характерный при-
знакъ ; кром* того, зам*тны сильныя потуги къ испра-
жнешю, животное безпокойно, достаетъ головой задъ и

нер*дко повреждаетъ его.

Причины ; слабость ткани прямой кишки, а также

сильное продолжительное напряжете при запор* или по-

носахъ. Иногда наблюдается выпадете при кастращи.

Французшйе ветеринары рекомендуютъ при сильныхъ по-

тугахъ во время кастращи придавливать хвостъ къ зад-

нему проходу, чтобы противод*йствовать выпадешю )
Предсказанлв въ св*жихъ случаяхъ благопр!ятно,

сомнительно и даже вовсе неблагопр!ятно въ старыхъ и

съ осложнешями ; у большихъ животныхъ благопр!ятн*е,
ч*мъ у маленькихъ.

Льченгв зависитъ отъ причины ; при запор* необ-

ходимо поставить клистиры и удалить каловыя массы ;

при понос* — уменьшить перистальтику (tinct. opii).
Зат*мъ, предварительно обмывши и продезинФицировавъ,
надо ввести выпавшую часть прямой кишки рукою (у
большихъ животныхъ, и сальною св*чою у маленькихъ)
обратно въ тазовую полость. У маленькихъ животныхъ,
по большей части, поел* вправлешя удерживать не надо ;
если же не удается удержать кишку вправленной, то на-

кладываютъ особый, такъ называемый табачнаго м*шка

шовъ. На разстояши н*сколькихъ сантиметровъ отъ за-

днепроходнаго отверсНя д*лаютъ въ кож* 4 отверспя и

проводятъ одну тесемку такъ, чтобы оба конца приходи-
лись ниже заднепроходнаго отверсты и

можно было бы ихъ завязать узломъ

№'Вж (см. рис. 65 а—Ь), такимъ обра-

V'\Il k зомъ anus сдавливается, и вы-

К 1', 1' mi ini|паден!е вновь наступить не мо- CD lì
Ш 1 s жетъ. Этотъ шовъ очень хо-

рошъ и легко выполнимъ на

il въ особенности у сви-

Рис. 65 a. ней (Müller). Штребель (въ Швей- Рис. 65 b.
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царш) употребляетъ этотъ же шовъ, но рекомендуетъ
связывать концы тесемокъ накрестъ При запущенныхъ

Х

случаяхъ вправлете невозможно, такъ какъ выпавшая

часть можетъ быть повреждена или омертвевши. Тутъ
Viborg и Stockfleth (въ Копенгагене) рекомендуютъ при-
вязывать выпавшую часть кишки на осо-

бой трубке (см. рис. 66), которую вводятъ

въ прямую кишку ; такъ что испражнешя
возможны; при этомъ наружная (задняя)
часть омертвЬваетъ а внутреняя (передняя) заживаетъ.

Такой хороппй исходъ они подтверждаютъ своими опы-

тами ; но мы несколько разъ пробовали такое лечеьпе и

ни въ одномъ случае не получили хорошихъ результа-
товъ. Объясняется это темъ, что трубка раздражаетъ,
слизистую оболочку recti и вызываетъ сильный потуги,

при которыхъ, и самая трубка выбрасывается. Лучше

прибегать къ отшивашю recti, которое

производится такъ: нитку проводятъ

снаружи внутрь и свнутри къ на-

ружи, производя уколы по всей окруж-
ности прямой кишки (см. рис. 67).
Черезъ s—lo5 —10 дней омертвевшую часть

отргЬзываютъ, а остальную вводятъ

обратно въ тазовую полость. Эта

операщя возможна у всехъ домаш-

нихъ животныхъ при запущенныхъ

случаяхъ выпадешя recti.

\

Рис. 67.
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отделе vii.

Болезни мочеиспускательнаго

канала и мочевого пузыря.

Повреждежя мочеиспускательнаго канала

Повреждешя мочеиспускательнаго канала у нашихъ

домашнихъ животныхъ могутъ произойти самымъ различ-

нымъ образомъ — причины вызывающая ихъ могутъ

быть или въ самомъ мочеиспускательномъ канале (внутри),
какъ напр. камни, которые своими выступами ранятъ

слизистую оболочку, — или же снаружи, какъ поране-
шя различными острыми предметами.

Принзаки. При существоваши наружной раны за-

мечается истечете крови и мочи ; при повреждены же

свнутри (камнями) образуется опухоль на месте повре-

ждешя, всл гЬдств!е мочевой инФильтращи въ окружающую

ткань, последств!емъ которой можетъ быть абсцессъ. Мо-

чеиспускаше жпвотнаго сопровождается потугами и силь-

ной болью.

JlìbHtìlU, При наружныхъ ранахъ въ свйжихъ слу-
чаяхъ накладывают!, шовъ на рану urethr’bi, кожная же

рана должна остаться открытой до полнаго заживлещя

urethr’bi — въ противномъ случае легко можетъ произойти

инФИльтращя ткани мочою. Заживлеше должно идти per

primam ; если же это не удается то нужно следить за

нагноешемъ и гранулящей, такъ какъ легко можетъ обра-
зоваться свищъ.

Сужеше мочеиспускательнаго канала. Strictura uretlirae,

Мочеиспускательный каналъ у мужскихъ индивидуумовъ
можетъ подвергаться суженlю после поранетй, причинен-
ныхъ инородными телами или же вслЪдствlе того, что

подъ вл!яшемъ воспалительнаго процесса наступаетъ

образоваше рубцевой ткани, которая и сморщивается.
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При изследованш per rectum легко можно убедиться
въ наполнен!!! мочевого пузыря. Если оставить такого

больного безъ медицинской помощи, то легко можетъ про-
изойти разрывъ мочевого пузыря, при чемъ, конечно, на-

ступитъ peritonitis или uraemia съ детальнымъ исходомъ

вследств!е изл!яшя мочи въ брюшную полость.

Лпченге. Надо освободить мочевой пузырь отъ его

содержимаго, чтобы такимъ образомъ предупредить раз-

рывъ съ его дурными последств!ями. Это достигается

расшпрен!емъ мочеиспускательнаго канала при помощи

катетеровъ. Но не всегда удается и возможно ввести

катетеръ ; въ такомъ случае необходимо прибегнуть къ

urethrotomia — операщи, при которой вскрывается моче-

испускательный каналъ выше места сужешя его. Въ

предупрежден ie возможнаго образовашя при этой операщи

свища, въ oTßepCTie, сделанное въ мочеиспускательномъ

канале, вводятъ трубку ; последняя состоитъ изъ 2-хъ

ветвей, соединенныхъ подъ прямымъ угломъ, при чемъ

нижшй конецъ просвета не имЬетъ, вследств!е чего моча,

поподая въ одинъ конецъ, выходитъ черезъ другой на-

ружу. Результаты этой операщи въ большинстве слу
чаевъ прекрасны. Трубку лучше всего делать изъ се-

ребра. Въ первое время после вставлешя этой трубки
необходимо удерживать ее швами, которые накладываются

на кожу промежности ; впоследствш рана заживаетъ, и

трубка держится прекрасно ; она можетъ быть оставлена

тамъ на всю жизнь.

Признаки. Главный признакъ — задержаше мочи

въ различной степени : иногда моча вытекаетъ въ вид!;

слабой узкой струи (Dysuria) или только лишь каплями

(Stranguria) ; иногда же мочеиспускаше совершенно пре-

кращается (Ischuria, retentio urinae). Животное огляды-

вается на животъ, роетъ землю задними ногами, очень

безпокойно. Обыкновенно выше сужешя мочевой ка-

налъ расширенъ, въ 3—4 раза болЪе нижележащей
части его.
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Свищъ мочеиспускательнаго канала.

Онъ наблюдается въ томъ случае, когда рана мочеис-

пускательнаго канала плохо гранулируетъ (застарела),
края ея становятся мазолистыми — и остается отверспе,

поддерживающее сообщеше со слизистой оболочкой моче-

испускательнаго канала. Кроме того, онъ является какъ

последств!е Strictur’bi urethr’bi отъ воспалешя.

Лпмснгв. Оно состоитъ въ томъ, чтобы вызвать

хорошую гранулящю — для этого удаляютъ мозолистый

край отверспя (прижигаше ляписомъ); въ томъ же слу-

чае, когда свищъ является последстшемъ Strictur'bi ure-

thr’bi
— вводятъ эластическая трубки различнаго д!аметра;

вскоре после такого расшпрешя свищъ заживаетъ, въ

особенности если прижечь края его ляписомъ.

Камни мочеиспускательнаго канала.

У животныхъ мужскаго рода камни попадаютъ въ

мочеиспускательный каналъ изъ почекъ или же изъ моче-

вого пузыря ; если они незначительной величины, то у

такихъ животныхъ, какъ лошадь наир., они проскальзы-
ваютъ по каналу и выходятъ наружу вместе съ мочой.

Но иногда они останавливаются на какомъ - нибудь
месте и въ такомъ случае являются причиной, вызыва-

ющей задержаaie мочи. Чаще всего камни встречаются въ

мочеиспускательномъ канале у быковъ и барановъ, реже у со-

бак ь, борововъ и жеребцовъ. Камни эти по Форме круглы или

продолговаты ; поверхность ихъ гладкая, редко шерохо-

ватая ; величина — отъ голубинаго яйца до грецкаго

ореха. Место нахождешя ихъ различно: у лошадей они

могутъ останавливаться во всехъ мйстахъ отъ шейки мо-

чевого пузыря до головки penis’a ; у рогатаго скота, ба-

рановъ и кабановъ место остановки камней определено
анатомическимъ устройствомъ ихъ мочеиспускательнаго

канала: последнШ имеетъ S-образное искривлеше недалеко

отъ таза (ниже него), между заднимъ проходомъ и мо-

шонкою ; въ этомъ искривлеши обыкновенно и останав-

ливаются камни мочеиспускательнаго канала (чаще въ
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первомъ искривлении). Что касается собакъ, то у нихъ

такого рода камни задерживаются у передняго (верхняго)
конца ossis penis (os priapi), которая обхватываетъ мо-

чевой каналъ.

Лльчете. Необходимо устранить причину, т. е.

удалить камень, препятствующш правильному мочеиспус-
кан!ю. У лошадей иногда удается удалить камни впрыски-

вашемъ слизистыхъ жидкостей черезъ переднее отверсНе
мочеиспускательнаго канала, при чемъ поглаживашемъ руки

нужно проталкивать жидкость вверхъ, вследств!е чего ка-

налъ расширяется, и камень выходитъ черезъ переднее

OTBepcTie urethrae. Но такой способъ удалешя возможенъ

только при маленькихъ камняхъ и то не всегда съ хоро-

шимъ результатомъ ; чаще же приходится прибегать къ

вскрывашю мочеиспускательнаго канала — urethrotomia.

Камни мочевого пузыря.

Камни въ мочеврмъ пузырй встречаются у вс'Ьхъ

домашныхъ животныхъ, но чаще у мужскихъ индивидуу-

мовъ ; объясняется последнее обстоятельство тЪмъ, что

мочеиспускательный каналъ женскихъ индивидуумовъ ко-

Признаки : животное безпокойно, ложится, встаетъ,

часто оглядывается назадъ, принимаетъ позу для мочеис-

пускан!я, но не мочится ; мочевой каналъ до мЪста на-

хожден!я камня расширенъ находящеюся въ немъ мочою,

на мЪст'Ь остановки камня прощупывается твердое т’Ьло

при надавливанш, на которое животное обнаруживаетъ
признаки боли. При изслЪдованш мочевого пузыря per

rectum находятъ его наполненнымъ ; конецъ введеннаго

катетера наталкивается на инородное тЗзло. У рогатаго
скота, барановъ и кабановъ катетеризировать нельзя.

Последствия. Если не подается своевременно ме-

дицинская помощь, то можетъ наступить воспаление сли-

зистой оболочки мочеиспускательнаго капала и гангрена

ея; въ болыпинств'Ь же случаевъ д'йло оканчивается раз-

рывомъ мочевого пузыря съ посл'Ьдующимъ peritonitis’oMT,

влекущимъ за собой смерть.
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роче и шире. Величина ихъ весьма различна — отъ горо-
шины до человеческой головы ; по Форме они круглы или

продолговато-овальны, поверхность ихъ гладкая или (чаще)
шероховатая, цветъ — белый, желтоватый, желтый до бу-

раго; весъ различенъ: Pflug находилъ въ 4 Фунта, Gui-

net — въ 7 Фунтовъ. Въ Туринскомъ ветеринарномъ

институте находится камень весомъ въ 20 ф. 6 унц.

(лошади). — Чаще же встречаются камни вЬсомъ

отъ 2 драхмъ до 1 унцш (8 —3O grm.). Составныя
части камней мочевого пузыря, по Фюрстенбергу, у

травоядныхъ углекислая известь, углекислая магнез!я,
щавелевокислая известь, кремневая кислота, ФОСФорнокис-

лая известь, Фосфорнокислая амм!акмагнез!я, сернокислая

известь, углекислая окись железа, окиси железа и мар-

ганца. У плотоядныхъ и всеядныхъ камни по химичес-

кому своему составу весьма различны, что зависитъ отъ

рода пищи. — Волыше камни лежатъ на дне мочевого

пузыря, маленыие же переменяютъ свое место. Кроме
камней, въ мочевомъ пузыре можетъ накопиться иногда

даже въ большомъ количестве песокъ.

Причины Наблюдали, что причиною камней, ко-

торые всегда почти образуются въ мочевомъ пузыре и

весьма редко попадаютъ въ последн!й изъ почекъ, явля-

лась вода, богатая известью. Нс такая вода, попадая въ

оргапизмъ животного, не даетъ еще камней; для образова-
ли послЪднихъ необходимо, чтобы слизистая оболочка

мочевого пузыря была въ ненормальномъ состоянии ;

напр., при катаррЬ ея образуется эксудатъ, положпмъ,

Фибринозный; последгпй и является центромъ, вокругъ ко-

торого мало-по малу отлагаются известковыя соли, и та-

кимъ образомъ образуется камень. Поэтому, при кате-

теризащи надо быть весьма осторожнымъ и не вводить гряз-

ного, не дезинфицированного катетера, потому что въ про-

тивномъ случай можно или ввести въ мочевой пузырь

какое-нибудь инородное тело, или же вызвать катарръ
мочевого пузыря.
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Признаки различны, смотря по величине камней,

числу и свойству ихъ поверхности. Маленыйе камни,

если они не входятъ въ мочеиспускательный каналъ или

же не закупориваютъ шейки мочевого пузыря, никакого

вреда не причиняютъ. Болыше камни, напротивъ, сильно

раздражаютъ слизистую оболочку мочевого пузыря, обу-
словливаютъ стягиваше послЪдняго, уменыпеше его въ

объеме, при чемъ наблюдается весьма частое мочеиспу-

скаше (очень характерно !) ; моча смешана со слизью, а

после движешя животнаго и съ кровью; это объясняется

раздражешемъ и поранешемъ слизистой оболочки мочевого

пузыря со стороны камней съ шероховатыми поверхно-

стями. Задержаше мочи наблюдается только въ техъ

случаяхъ, когда камни маленьше и попадаютъ въ шейку

пузыря ; если же они уходятъ обратно въ полость моче-

вого пузыря, то животное опять можетъ мочиться и успо-

каивается. Для точнаго д!агноза необходимо у болыпихъ

животныхъ изслйдовать мочевой пузырь per rectum, при

чемъ тамъ ощупывается твердое тело ; можно прибегнуть
и къ помощи катетера, который при существовали камня

наталкивается въ мочевомъ пузыре на твердое тело ; ко-

нечно, при катетерпзащи необходимо помогать рукою per

rectum. При существованш мочевого осадка и песку на-

блюдаются те же признаки, а при катетеризащи и изсле-

дованш per rectum ощупывается тестообразный комокъ.

Предсказанье при болыпихъ камняхъ неблагопр!ятно,
такъ какъ даже оперативнымъ путемъ они не всегда мо-

гуть быть удалены. У кобылъ предсказаше благорlятнйе.
Льъченье состоитъ въ удалеши камней. Существуетъ

много способовъ : 1. даютъ мочегонныя средства, которыя

приносятъ пользу только при мочевомъ осадке, при суще-

ствованш же камней никакого значешя не имеютъ. 2. Впры-
скиваютъ химичесюя средства, растворяюгщя камни, черезъ

мочеиспускательный каналъ въ мочевой пузырь. Уже

въ 1798 г., какъ такое средство, Фуркруа рекомендавалъ
винный уксусъ съ водою, Фюрстенбергъ — acidum muriati-

cum. Эти средства опять таки оказываются действитель-
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ными только при осадкахъ ; для полнаго растроешя кам-

ней нужно прибегнуть бы къ очень сильнымъ растворамъ,

что, конечно, плохо отозвалось бы на всемъ организме.
Они вызывали бы сильное воспалеше мочевого пузыря.

То, что такъ легко исполнимо въ лабораторш и даетъ

тамъ прекрасные результаты, въ мочевомъ пузыре совер-
шенно не применимо. Третш способъ — удалеше камня

оперативнымъ путемъ. У женскихъ индивидуумовъ после

расширешя мочеиспускательная) канала легко можно уда-

лить камень. Для расширешя употребляютъ гидростати-
ческий диллятаторъ, который весьма нетрудно устроить :
къ трубке изъ дерева или резины прикрепляютъ пузырь

резиновый или бычачий. Такой диллятаторъ вводится въ

мочеиспускательный каналъ и наполняется водой : пузырь,

расширяясь, растягиваетъ и мочеиспускательный каналъ,

черезъ последний вводятъ маленьше щипцы и удаляютъ

камень; щипцы можно заменить и рукою, если камень

небольшой. У мужскихъ индивидуумовъ приходится делать

камнесечеше после предварительной urethrotomia и рас-

ширения тазовой части мочеиспускательная) канала. Пер-
вый произвелъ литотрппсlю (камнесечеше) Ляфосъ, но съ

терапевтической целью впервые ее применилъ Булей.
(О подробностяхъ этой операщи см. Оперативную хирурпю).

Полипы мочевого пузыря.

Полипы въ мочевомъ пузыре бываютъ очень рЪдко
и встречаются у лошадей и рогатаго скота.

Признаки: перюдическое задержаше мочи, потому

что верхушка полипа нередко то закрываешь собою шейку
мочевого пузыря, то гновь отодвигается отъ нея. ИзслЬ-

доваше per rectum даетъ представлеше о толстомъ узло-
ватомъ теле.

Лпчете. Удалеше полипа: после предварительной
urethrotomia вводятъ черезъ тазовую часть мочеиспуска-

тельная) канала особые шипцы, которыми и удаляютъ

полипъ, если онъ стебельчатый; если же основаше по-

липа весьма широко, то операция эта ни къ чему не ведетъ.
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Параличъ мочевого пузыря. Cystoplegia.

Различаютъ параличъ detrusor’a и параличъ sphincter’a
vesicae. При параличе первая мочеиспускате совершенно

прекращается, и только давлешемъ per rectum можно

заставить мочу вытекать изъ мочевого пузыря. При-
чиною этого паралича является сильное и продолжи-
тельное растяжеше мочевого пузыря вследств!е, напр.,
долгая пребывашя камней въ мочеиспускательномъ канале.

При параличе sphincter’a замечается непроизвольное
и постоянное истечете мочи, — признакъ весьма харак-

терный (incontinentia urinae) ; причина кроется въ стра-

дании головного или (очень часто) спинного мозга (при
черной моче).

Предсказанье находится въ зависимости отъ при-

чины ; оно благопр!ятнее при параличе detrusor’a.
Jhb4CHÌC. Надо обратить внимаше на причину и

постараться удалить ее.

Воспалеже предстательной железы. Prostatitis

Это страдаше весьма часто встречается у собакъ ;

друйя животныя подвергаются ему редко.
Теченье почти всегда хроническое.

Признаки: частое извержеше кала и мочи; при

изследоваши per rectum Prostata опухши; въ некоторыхъ
случаяхъ прощупывается зыблете, что объясняется ско-

плешемъ гноя, который въ благопр!ятныхъ случаяхъ вы-

текаете наружу черезъ мочеиспускательный каналъ; иногда

же онъ попадаетъ въ брюшную полость, вызывая perito-
nitis и смерть. Кроме того, животное обнаруживаетъ
боль, а также заметно выделеше, грязноватой вонючей

жидкости изъ отверстия мочеиспускательная канала.

Предсказанье сомнительно, у молодыхъ животныхъ

блаяпр!ятнее, ч'Ьмъ у старыхъ.
Лгьчете состоитъ въ втиранш серой ртутной мази

въ промежность и въ примененш холодныхъ клистировъ.



210

ОТДЪЛЪ ¥Ш.

Болезни мошонки, яичекъ и семен-

ного канатика.

Поранен!я мошонки и яичекъ.

Причинами поранешй мошонки и яичекъ, который

встречаются довольно редко у жеребцовъ и кобелей, слу-

жатъ: удары, неосторожное перепрыгивание черезъ острые

предметы, укушеше и т. д.

’Различаютъ повреждешя поверхностный, если нару-

шена целость только кожи и tunicae dartos, и глубоюя,
когда полость мошонки вскрыта. Поранешя мошонки

могутъ осложняться повреждешемъ testes (раны или только

ушибы). Узнать повреждеше testes при значительныхъ

ранахъ мошонки легко, ибо тогда видно само яичко ; при

маленькихъ колотыхъ ранахъ поставить правильный д!а-

гнозъ о пораненш яичекъ весьма трудно. Обыкновенно

мошонка распухаетъ, вслЪдств!е чего походка становится

весьма затруднительной.
Предсказанье зависитъ отъ величины и свойства

раны; вообще же оно благопр!ятно. Поверхностный раны

заживаютъ сами собою; при глубокихъ можетъ наступить

воспалеше яичекъ и tunicae vaginalis communis, что,

однако, не вл!яетъ на Функщю яичка, если только не

нарушена его целость ; при большихъ ранахъ съ повреж-

дешемъ яичка заметно разрушеше этого органа вслЪдств!е
сильнаго нагноешя.

JhbHCHÌC. Въ св'Ьжихъ случаяхъ хорошая дезинФекщя

раны, шовъ и антисептическая повязка; кроме того, для

давлешя и удержашя яичка необходимъ Suspensorium.
Очень часто глубокая рана съ сильнымъ повреждешемъ

и ушибомъ яичка требуетъ удалены последняго (кастра-
щя); это иногда даже необходимо, ибо не редко воспали-

тельный процессъ оканчивается смертью вследств!е пери-

тонита.
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Воспалеже яичекъ. Orchitis.

Оно у нашихъ животныхъ встречается редко.
Признаки: походка напряженная; животное при

передвижены рысью скачетъ на 3-хъ ногахъ. Ближайшее

изслйдоваше обнаруживаетъ увеличенный объемъ одного

или обоихъ яичекъ, Форма которыхъ изменена (круглая) ;
t° повышена, при давлены -— боль (животное стонетъ).
Если воспалено одно только яичко, то мошонку можно

сложить въ складку (самостоятельный orchitis); последнее

невозможно, когда страдашю подвергнута и мошонка ; въ

такомъ случае она опухши, тестообразна. Въ большинстве

случаевъ бываетъ лихорадка.

Причины: механическая влlяшя (ударъ и т. п.),
термичесюя вл!яшя (холодъ, отмораживаше), инФекщя

(сапъ, мытъ).
Исходы. 1. Выздоровлеше : эксудатъ всасывается,

onyxanie уменьшается, 2. организация воспалительнаго

эксудата, вследствАе чего происходитъ утолщеше яичка и

сращеше его съ tunica vaginalis сот. 3. Нагноеше (очень
редко).

Предсказанье благопр!ятно при травматическомъ и

ревматическомъ orchitis и неблагопр!ятно при инФекщонномъ.

Лььчете съ хорошимъ результатомъ возможно только

при orchitis безъ инФекщи ; тутъ рекомендуютъ холодъ

(мешокъ съ льдомъ или снегомъ) на мошонку; необхо-

димъ еще Suspensorium. При уплотнены втираютъ ungt.
mercuriale ; при ревматическомъ orhitis — ungt. mercu-

riale и extr. Belladonnae aa partes ; кроме того въ внутрь

рекомендуютъ слабительный средства.

Водяная грыжа. Hydrocele.

ВслЪдствlе хроническаго воспалительнаго состойся

tunicae vaginalis propriae у всехъ домашнихъ животныхъ

можетъ произойти накоплеше сывороточной жидкости въ

полости влагалищной оболочки. — Вообще hydrocele

встречается редко, именно у старыхъ заводскихъ же-

ребцовъ.
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Признаки: мошонка распухши, опухоль равномерно

напряженная ; при’, давлены пальцемъ съ одной стороны

мошонки въ то время, когда съ противоположной наложена

другая рука, чувствуется волнообразное движете жидкости.

При спинномъ положены животная мошонка опорожняется
и яички ясно прощупываются ; исчезаше жидкости объ-

ясняется темъ, что она черезъ canalis inguinalis попадаетъ

въ брюшную полость ; только при существованы сращешя
tunicae vaginalis жидкость и при такомъ положены живот-

ная остается въ мошонке.

Причины : хроническое воспалеше, вызванное уши-

бомъ; растяжеше семенного канатика и яичекъ (у старыхъ

жеребцовъ) вследств!е слабости cremaster’a.

Предсказаше сомнительно.

Лп>ченlе: въ свежихъ случаяхъ, а также, где имеютъ

дело съ умеренно выраженнымъ hydrocele, стараются вызвать

всасывание мочегонными средствами ; въ то же время сна-

ружи примЪняютъ компрессы изъ ароматическихъ и вя-

жущихъ средствъ; необходимъ тутъ также и Suspensorium.
Но если случай застарелый, мошонка переполнена жид-

костью, приходится прибегнуть къ оперативному способу
лечешя. Операщя эта (опорожнеше мошонки) впервые

сделана Французскими ветеринарами : после предваритель-

ная обмывашя и дезинФекцш места операщи делаютъ

проколъ мошонки, черезъ отверсНе которая и вытекаетъ

жидкость ; впрочемъ, надо заметить, что эта операщя не

достигаешь радикальная излечешя, ибо жидкость вновь

накопляется черезъ более или менее продолжительный

промежутокъ времени. Въ предупреждеше этого Velpeau
въ 1837 г. рекомендовалъ у людей такой способъ: про-

колъ мошонки троакаромъ, черезъ трубку которая выте-

каетъ вся жидкость ; после опорожнешя мошонки, не

удаляя трубки троакара, впрыскиваюсь въ полость мо-

шонки Tinct. Jodi въ количестве 8,0 grm. (2 Dr.) ; на

конце трубки троакара держать палецъ. Черезъ минуту

выпускаюсь всю юдную настойку. Затемъ, накладываюсь

на мошонку марлю, вату и суспензорШ. Вместо юдной
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настойки некоторые рекомендовали для инъекщи хлоро-

Формъ (Langenbeck, König), 2 °/0 раствор. Ас. cartolici

(Hueter). Если такой способъ лечен!я не влечетъ за собой

выздоровлешя, то приходится произвести кастращю.

Сосудистая или венная грыжа. Cirsocele. Varicocele.
'

Страдаше это состоитъ въ расширеши венъ семен-

ного т анатика. Оно происходитъ вследств!е воспрепят-
ствовав наго обратнаго тока крови семенного канатика

давлешемъ со стороны опухолей, находящихся въ брюшной
полости, или давлешемъ краевъ брюшного кольца на

семенной канатикъ при слабости cremaster’a (у старыхъ
заводскихъ жеребцовъ).

Признаки : мошонка увеличена въ объеме ; неровна,

ощупываются мягки я узловатыя опухоли (расширен!я венъ)
вокругъ ветвистаго венознаго сплетешя семенного канатика.

Лзъчете — кастращя, ибо cirsocele вызываетъ силь-

ную боль и затрудненную походку.

Кровяная грыжа. Haematocele.

Кровяная грыжа состоитъ въ томъ, что происходитъ

кровоизл!ян!е въ tunica vaginalis propria (въ самую по-

лость мошонки), вследств!е ушиба или удара, который
обусловливаетъ разрывы сосудовъ семенного канатика или

мошонки.

Признаки : равномерное onyxanie мошонки ; пер-

Kyccia даетъ представлеше о томъ, что мошонка напол-

нена жидкостью; при этомъ мошонка горяча, болезненна.

ЛльчвНШ. Въ свежихъ случаяхъ холодный примочки,
затемъ присснитцевсюя укутывангя ; Suspensorium. Если

это не приноситъ пользы, то проколъ троакаромъ и уда-
леше экстравазата.

Мясная грыжа — Sarcocele.

Это страдаше представляетъ собою хроническое увели-
чеше одного или обоихъ яичекъ (festes), которое зависитъ

отъ различныхъ патологическпхъ изменешй. Надо заме-
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тить, что вообще это назваше коллективное, оно употре-

бляется, какъ выражающее всякое увеличеше яичекъ и

мошонки. Последнее можетъ быть вызвано разными но-

вообразовашями, которыя развиваются постепенно въ

яичкахъ. Такъ, напр., у лошадя нашли саркому (Bang
и Möller), карциномы (Stockfleth), мюмы (Siedamgrotzky),
дермоидныя кисты (Martin и Bang) зубныя кисты’ (Gurlt) ;

у собакъ: саркомы, карциномы (Siedamgrotzky и Möller).
Что касается рогатаго скота, то у него, какъ и у лю-

дей, причиною sarcocele весьма часто служитъ tnberculo-

sis, такъ что при существоваши кашля мясная грыжа
является однимъ изъ характерныхъ признаковъ этой болезни.

Признаки: простымъ осмотромъ и прощупывашемъ

можно констатировать увеличенное яичко ; при осложнены

этого страдай!я водяной грыжей дгагнозъ поставить до-

вольно трудно, определить же съ полною уверенностью,
какое новообразование послужило причиной sarcocele,
можно только при вскрыты и после микроскопическаго

изследоватя самаго новообразован! я.

JLn>46HÌe состоитъ въ удалены яичка (кастращя).

Воспалеже, уплотнеже и свищъ семенного канатика.

Funiculitis spermatica chronica.

Болезнь эта наблюдается только у кастрированныхъ

лошадей. При кастращи съ лещегками въ первые 6—B

дней семенной канатикъ сильно распухаетъ, но вскоре
воспалеше проходитъ, onyxanie уменьшается, и семенной

канатикъ принимаетъ нормальный видъ. Но нередко

случается такъ, что опухаше не исчезаетъ, увеличеше
семенного канатика, напротивъ, прогрессируетъ, онъ ста-

новится толще, тверже; при этомъ рана мошонки, черезъ

которую было удалено яичко, не вполне заживаетъ, а

остается маленькое отверсНе, изъ котораго вытекаетъ

гной. Черезъ это отверсНе можно ввести довольно да-

леко въ ткань зондъ. Все эти признаки даютъ намъ

право говорить объ уплотнены и свище семенного ка-

натика. Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ развивается на конце
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семенного канатика обильное, грибовидное, очень богатое

сосудами разращеше, которое представляетъ такъ наз.

~шампиньонъ“.
Причины : весьма часто-выпячиваше усеченнаго кон-

ца семенного канатика, происходящее отъ неправильного

сня'пя лещетокъ. При снятш последнихъ необходимо
склееныя края раны мошонки разъединить и отделить

оть семенного кантика; затемъ, надо обдать мошонку хо-

лодной водой, вследств!е чего cremaster сокращается; та-

кимъ образомъ конецъ семенного канатика входитъ въ

полость мошонки и не выпячивается изъ нея ; въ про-
тивномъ случай весьма часто наступаетъ воспалеше се-

менного канатика, и образуется шампиньонъ. ПроФ.
Jessen утверждаетъ. что причина весьма часто встре-
чающагося уплотнешя семенного канатика у лошадей

кастрированныхъ коновалами, заключается въ томъ что

последше, боясь выпадешя брюшныхъ органовъ, делаютъ

при кастращи весьма маленькШ разрезъ мошонки,

вследств!е чего наружная рана успеваетъ зажить раньше,
чемъ отделится омертвевшая часть семенного канатика,

которая лежала между лещетками ; эта часть остается

въ мошонке, подвергается гшешю, вызываетъ хрониче-

ское воспален!е семенного канатика и мошонки; скоро
образуется свищевое отверспе, черезъ которое вытекаетъ

гной Въ предупреждено преждевременнаго заросташя на-

ружной раны нужно при операщи делать болыше разрезы
и кроме того после кастращи проводить лошадь 3 дня ша-

гомъ, а затемъ, недели черезъ 4 — рысью по
1

2 часа

утромъ и вечеромъ; гной при этомъ стекаетъ, а омерт-
вевшая часть семенного канатика выпадаетъ. Но не-

смотря на то, что все эти предосторожности исполнены,

весьма часто все таки наступаетъ уплотнеше семенного

канатика Въ такомъ случае оператора винить нельзя ;

причина тогда заключается въ томъ, что происходитъ за-

ражеше особыми микроорганизмами; отъ последняго об-

стоятельства при кастращи лещетками никто не гаран-

тированъ.
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Признаки при свище и уплотнеши семенного кана-

тика хорошо выражены: изъ соответственной стороны

мошонки вытекаешь жидшй гной, который обусловливаешь
образоваше корокъ вдоль голени и выпадете волосъ на

последней ; мошонка взбухши и плотна ; на нижней по-

верхности ея находится отверслче съ разрастающимися

грануляшями ; черезъ мошонку можно прощупать колбо-

образное утолщеше семенного канатика по направлению

къ брюшному кольцу ; иногда это утолщеше ниже брюш-
ного кольца становится тоньше, постепенно переходя въ

нормальную ткань; въ другихъ же случаяхъ утолщеше

въ томъ же объеме проходитъ черезъ паховое кольцо., Для

определешя оканчивается ли уже утолщеше въ паховомъ

канале, или же семенной канатикъ утолщенъ и въ самой

брюшной полости, производишь изследоваше per rectum. —

Лошадь при рыси какъ бы не въ состояши передвинуть зад-

нюю конечность и хромаетъ.

Исходы. Въ рЪдкихъ случаяхъ наступаешь само-

стоятельное выздоровлеше ; въ большинстве же случаевъ

уплотнеше (безъ л'Ьчешя) увеличивается, животное очень

худ’Ьетъ ; если уплотнеше переходитъ въ брюшную полость,

то могутъ образоваться нарывы, — peritonitis и смерть.

Въ 1871 г. Rivolta впервые обратилъ внимание на то

что въ уплотненномъ с'Ьменномъ канатикЪ находятся осо-

бенные грибки, и назвалъ ихъ Discomyces equi; проо.
Rabe далъ имъ назван!е micrococcus botryogenus; подробно
же изсл'Ьдовалъ про®. Johne и назвалъ ихъ micrococcus

ascoformans. Теперь является вопросъ : одни и т-Ь же

это или различные? Надо полагать, что

одни и тЪ же, ибо доказано, что микроорганизмы, най-

денные Ривольтою и Тоне, тождественны. Попасть эти

микроорганизмы могутъ изъ соломы, изъ земли ; своимъ

присутств!емъ они раздражаютъ семенной канатикъ, всл'йд-

CTßie чего образуется новая соединительная ткань, и на-

ступаетъ утолщен!е семенного канатика. Такая новообра-
зоватя въ с’Ьменномъ известны подъ именемъ

„mycofibroma“ или „mycodermoid“.
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Предсказание при свище и ограниченномъ уплотпе-
нш благопр!ятно; если уплотненге распространяется вверхъ

до пахового кольца — оно сомнительно; при изменены семен-

ного канатика въ брюшной полости — весьма неблагопр!ятно.
JLìb46HÌe зависитъ отъ степени утолщешя семенного

канатика, если оно незначительно и вызвано омертвев-
шими частями семенного канатика, лежащими между ле

щетками, то расширяютъ свищъ и удаляютъ омертвев-

шую часть, затемъ промываютъ сулемой или втираютъ

мазь изъ 01. provinciale и ungt. mercuriale аа partes. При
сильномъ же уплотнены необходимо сделать операщю :

удалеше измененнаго конца семенного канатика. Самая

операщя производится такъ: животное валятъ и связыва-

ютъ, какъ при кастращи; после определешя точнаго на-

правления свища делаютъ разрезъ кожи мошонки кпереди

и кзади и отпрепарировываютъ мошонку отъ семенного ка-

натика, при чемъ последшй удерживается на тесемке,

которая проводится при помощи особой иглы черезъ ко-

нецъ семенного канатика. После этого вокругъ всей

мошонки накладываютъ влажные куски холста (поло-
тенца, на пр.,), такъ что открытымъ остается только от-

препарированный конецъ семенного канатика, кото-

рый зажимается въ особыя лещетки — жомъ. Опе-

раторъ, удерживая на тесемке левой рукой семенной

канатикъ, правой отжигаетъ каленымъ железомъ изме-

ненную часть семенного канатика. Если при этомъ бы-

ваетъ сильное кровотечеше, то въ полость мошонки вво-

дятъ смоченныя сулемой полотенца, который можно заме-

нить ватой или ютой; но полотенца гораздо лучше; ихъ

въ течете сутокъ удерживаютъ въ мошонке несколькими

швами, наложенными на края раны. Дальнейшее лечеше

раны по общимъ правиламъ хирурпи. — За границей,
а также и у насъ некоторые врачи не употребляютъ отжи-

гашя, а накладываютъ лещетки, какъ при кастращи ; но

последнее весьма мучительно потому, что лещетки накла-

дываются очень высоко. Лигатура въ этомъ случае также

не годится.
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ОТДЪЛЪ IX.

Болезни детородного члена (уда) и

крайней плоти.

Детородный мужской членъ (удъ, penis) представляетъ
собою органъ совокуплеши и образуется пещеристыми
телами и частью мочеиспускательнаго канала. Весь удъ

распадается на корень, тело и свободную конечную часть

съ головкою. Онъ начинается корнемъ отъ бугра седа-

лищной кости, занимаетъ все протяжеше промежности и,

заключенный въ крайнюю плоть, оканчивается въ пупоч-

ной области. Крайняя плоть (praeputium) есть отделъ

общаго покрова, простирающейся отъ срамной области до

пупочной и образующш мешокъ вокругъ уда. Внутреншй
листокъ крайней плоти отделяетъ сальную массу против-
наго запаха, — смазку крайней плоти (smegma praeputii).
Главнейппя болезни крайней плоти и уда суть :

Воспалеше крайней плоти, Infiammalo praeputii.

Оно вызывается нередко ударами и ушибами, но

главнымъ образомъ воспалеше крайней плоти наступаетъ

у крупныхъ животныхъ вследств!е обильнаго накоплешя

смазки, которая, разлагаясь, раздражаетъ внутреннюю по-

верхность крайней плоти, обусловливая этимъ воспалеше.

У собакъ часто наблюдается гнойное воспалеше крайней
плоти благодаря развита бородавокъ на месте перехода

внутренняго листка крайней плоти на удъ.

Признаки. Крайняя плоть тестообразно опухши,

горяча и болезненна; животное во время мочеиспу-
сканl’я нередко безпокоится и переступаетъ съ ноги

на ногу; моча выходитъ слабой струей; походка напря-
женная. У кобелей замечается гнойное истечете изъ

отверспя крайней плоти. Если отодвинуть крайнюю плоть

назадъ и обнажить детородный членъ до места загиба

слизистой оболочки, то находятъ здесь бородавки раз-
личной величины.
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Предсказание обыкновенно благопр!ятно.
Лн,nenie различно, смотря по причине. Воспалеше,

Это страдаше состоит?, въ томъ, что отвергав крайней
плоти до того сужено, что удъ не можетъ выйти черезъ

него. Незалупа наблюдается у воловъ, лошадей и собакъ ;

она бываетъ или прирожденная, или прюбретенная вслед-

CTBie воспалешя крайней плоти. При этой болезни моча

задерживается въ крайней плоти и вытекаетъ изъ нея

только тонкою струей или каплями.

Предсказание довольно благоприятное.
Лтьченге должно быть направлено на то, чтобы умень-

шить воспалительный процессъ, для чего въ крайнюю
плоть впрыскиваютъ холодную воду и вяжуmie растворы.
Въ техъ -же случаяхъ, где такое лечеше не приноситъ

пользы, прибегают!, къ операщи : бистуреемъ делаютъ

разрез?. крайней плоти и выводятъ удъ наружу. Въ виду

того, что такая рана быстро заживаетъ, и рубецъ еще

более можетъ стягивать крайнюю плоть, рекомендуютъ
соединять швами внутреншй листокъ крайней плоти съ

наружнымъ, оставляя более или менее значительный

просветъ.

Удавка, испансюй воротнинъ. Paraphimosis.

То болезненное состоите, при которомъ головка уда,

выступившая изъ крайней плоти, не можетъ обратно войти

въ последнюю, называютъ paraphimosis’oMT. Это стра-

даше наблюдается премущественно у молодыхъ жеребцовъ,
быковъ и кобелей.

вызванное механическими вл1ян!ями, излечивается холод-

ными примочками; если же причиною служитъ накоплешя

смегмы, то ее надо удалить, для чего употребляютъ сна-

чала мыльную, а потомъ чистую воду ; после умЪреннаго
движет я onyxanie крайней плоти вскоре исчезаешь. У

кобелей при гнойномъ воспаленш крайней плоти помо-

гаетъ удалеше бородавокъ срезыван!емъ или прижига-

темъ ляписомъ. • . -

Незалупа. Phimosis.
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Причинами служатъ разные моменты, вызываюпп’е
воспалеше уда, напр., сильное треше при случке; у ме-

риновъ удавка нередко происходитъ, если животныя во

время выпускашя уда для мочеиспускашя погоняются не-

внимательны мъ кучеромъ, такъ что они должны продолжать

полную рысь ; при этомъ свесивппйся удъ въ продолжеше

долгаго времени производитъ маятникообразныя движешя

и опухаетъ. Но, кроме того, и удары различнаго рода
на свесивппйся удъ (во время мочеиспускашя и эрекщи) вле-

кутъ за собою параФимозъ. При этой болезни удъ более

или менее виситъ изъ отверсНя крайней плоти ; онъ

взбухъ, сухъ и блестящъ ; на немъ заметны одна — две,
а иногда и более кольцеобразныхъ опухолей, которыя
мешаютъ втягивашю детороднаго члена ; температура его

при этомъ повышена. Впрочемъ, животныя при этомъ

страдаши бодры и едятъ хорошо ; лихорадки не замечается,
и только выделеше мочи идетъ тонкой струей и малымъ

количествомъ за разъ.

цащенту полный покой, дабы избежать маятникообразныхъ
движешй свесившагося уда, которыя усиливаютъ воспа-

леше. Зат'Ьмъ необходимо придать уду горизонтальное

положеше, что достигается надевашемъ соотвественной

повязки (суспензор!я), которая укрепляется на спине и

на крестце. Нужно заботиться только о томъ, чтобы

головка уда выступала изъ повязки для свободнаго моче-

испускания. Одновременно съ этимъ применяютъ при-
мочки изъ холодной воды ; если же это не приноситъ
желаемаго результата, то употребляютъ вяжупця средства.

Съ застарелыми случаями трудно бороться.

Переломъ дЪтороднаго члена. Fractura penis.

Когда мужской членъ находится въ состояши эрекщи,

то ушибы разнаго рода (какъ папр., удары копытами

другихъ лошадей, побои палками и т. д.), наносимые по

напряженному уду, вызываютъ разрывы сосудовъ и обу-

Предсказать въ большинства случаевъ благопр!ятно.
Лпчьть. Прежде всего необходимо предоставить
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словливаютъ болезненное состоите, которое известно подъ

назвашемъ перелома уда. При этой болезни удъ виситъ

изъ отверсля крайней плоти въ искривленномъ на бокъ

виде, что объясняется кровоизл!яшемъ изъ пещеристыхъ
телъ. На месте разрыва сосудовъ образуется большею

частью кольцевидная опухоль съ яснымъ зыблетемъ, а

позже наступаю™ воспалительный явлешя и отекъ, ко-

торые, конечно, препятствую™ втягивашю члена.

Предсказан Ì6 довольно неблагопр!ятно. Обыкновенно

остаются припухлость и искривлеше члена ; последнее

обстоятельство важно, потому что уменьшав™ способность

животнаго къ совокуплетю. Въ тяжелыхъ же случаяхъ
остается выпадете уда.

JLìb4CHU производится наложешемъ суспензор!я и при-
мЬнешемъ холода; этимъ пробуютъ не только противо-

действовать воспаленно, но и уменьшить экстравазатъ.
Въ застарелыхъ случаяхъ стараются достигнуть всасы-

вашя излившейся крови массажемъ.

Опухоли.

На головке уда у лошади, кроме папилломы и сар-

комы, нередко встречаю™ ракъ (carcinoma), а у быка —

туберкулезный новообравовашя. При этомъ головка пре-

вращается въ безобразную, изъязвленную массу, а моче-

испускаше затруднено или невозможно.

JbbHCHit состоитъ въ ампутащи пораженной головки

уда. Изъ всЬхъ существующихъ способовъ ампутащи ре-
nis’a — самымъ лучшимъ въ настоящее время считается

способъ Вауег’а. Операщя производится следующимъ
образомъ: лошадь. валятъ, вытягиваю™ penis, дезинФици-

руютъ его и накладываю™ выше места, на которомъ

предполагаю™ произвести операцию, констрикторъ Эсмарха,
затемъ, предварительно введя катетеръ въ мочеиспуска-
тельный каналъ дЪлаютъ продольный разрезъ до просвета

уретры, въ 5 сайт, длиною, после чего катетеръ удаля-

ютъ и, начиная отъ центральная угла разреза, на про-

тяжеши 3-хъ сайт., соединяю™ слизистую оболочку мо-
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чевого канала съ кожей penis’a, при чемъ необходимо
какъ можно тщателнее наложить первый шовъ (въ цент-

ральномъ углу). После того, какъ швы наложены, у

периоерическаго угла раны производятъ циркулярный раз-
резъ кожи penis’a, доходяшдй до albuginea, затемъ, кожу
отпрепарировываютъ сайт, на 2 по направлешю къ центру
и заворачиваютъ въ виде манжетки. На место, освобо-

жденное отъ кожи, какъ разъ подъ манжеткой, наклады-

вается эластическая лигатура, при чемъ такъ, чтобы она

захватывала и мочевой каналъ. Отступя на 2 сайт, къ

перФерш отъ лигатуры детородный членъ отрезается
(см. рис. 68). Нигатура черезъ несколько дней вместе

съ омертвевшей частью уда отпадаетъ Место ампутацш

впоследствш закрывается манжеткой.

отделе х.

БолЪзни позвоночнаю столба.
\

Вывихъ шейныхъ позвонковъ. Luxatio vertebrarum colli.

Различаютъ полный и неполный вывихъ; первый
встречается редко, весьма часто осложняется переломомъ
шейныхъ позвонковъ и почти всегда, вследств!е поврежде-
шя спинного мозга, обусловливаетъ смерть животнаго.

Неполный вывихъ между 3 —4, 4—5 позвонками наблю-

дается у лошади довольно часто.

Причиною служитъ главнымъ образомъ — падеше

животнаго на голову, опущенную внизъ.

Признаки : шея искривлена въ дугу, выпукла въ

одну сторону и вогнута въ другую ; на выпуклой стороне
заметно возвышеше, обусловленное смЪщешемъ позвон-

ковъ, голова опущена ; животное ходитъ не по прямой
лиши ; при попытка поднять голову животное обнаружи-
ваетъ признаки боли, а также наступаютъ конвульсш ; во

всемъ остальномъ ничего ненормальнаго незаметно.
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Дифференциальный дгагнозъ. Вывихъ шейныхъ по-

звонковъ можно смешать съ искривлешемъ шеи (torticollis),
обусловленнымъ растяжешемъ мышцъ или разрывомъ

ихъ; признаки те же, хотя лечеше гораздо легче, чемъ

при вывихе.

Предсказание при полномъ вывихе неблагопр!ятно,

при неполномъ сомнительно.

Лльченге. Только при неполномъ вывихе и то въ

свежихъ случаяхъ можно вправлешемъ достигнуть выздо-

ровлешя. Необходимо прежде, чймъ приступить къ впра-

влешю, которое производится вытягивашемъ на голове и

противовытягивашемъ на груди, — анэстезировать живот-

ное. Если вправлеше удалось, то сейчасъ же про-

щупываютъ возвращеше сочленовныхъ отростковъ въ

ихъ нормальное положеше. Но весьма часто, къ со-

жалешю, вывихъ легко повторяется, а поэтому надо

уже въ лежачемъ положены животнаго после впра-
влешя наложить шины отъ груди вплоть до головы и

стянуть ихъ бинтами. Въ старыхъ случаяхъ лечение без-

полезно потому что вправлеше невозможно. Что касается

лечешя torticollis, то достаточно для полнаго выздоровле-

шя покоя и присснитцевскихъ укутывашй.

Причины: различный травматичесшя повреждешя ;

ушибы, удары, падеше на спину.

Признаки : боль и повышенная t° на поражен-

номъ месте, а также параличъ тела кзади отъ пора-

женной части.

Лльченле: безуспешно.

Вывихъ поясничныхъ и спинныхъ позвонковъ. Luxatio vertebrarum

lumbalium et dorsi.

Самостоятельно это страдан!е не наблюдается, а

всегда сопровождается переломомъ позвонковъ Чаще
всего вывихъ бываетъ между 16 —17—18 позвонками, а

также отъ посл'Ьдняго спинного до 4 поясничнаго. Объ-

ясняется последнее обстоятельство т’Ьмъ, что передне
позвонки защищены ребрами, а задн1е тазомъ.
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Вывихъ подвздошной кости. Luxatio ossis ilei.

Страдаше это состоитъ въ томъ, что внутреннш

уголъ подвздошной кости отделяется отъ крыла крестцо-

вой кости и низдавливается на некоторое разстояше.

Причины. Вывихъ подвздошной кости можетъ про-
изойти во время езды по скользкой дороге, когда лошадь

поскользнется задней ногой, а также тогда, когда лошадь

желая ударить, зацюпляетъ ею за что нибудь.

Признаки: животное сейчасъ же начинаетъ хромать,
медленно и осторожно опирается на соответствующую

конечность, держитъ ее несколько позади, а при передви-
женш волочитъ ее по земле; шагъ -короткий; при рыси

животное скачетъ на 3-хъ ногахъ. При осмотре крупа

замечаютъ, что внутреншй уголъ подвздошной кости стоитъ

ниже по отношешю къ такому яге углу другой (здоровой)
стороны. Насколько вообще пораженная половина крупа

стоитъ ниже противоположной, настолько же она выда-

ется более впередъ, такъ, что пахъ этой стороны кажется

короче, и весь крупъ кажется какъ бы сдвинутымъ. Та-

кого рода вывихъ уменьшаетъ рабочую способность живот-

наго, такъ какъ шагъ его становится короче. Что каса-

ется кобылъ, то оне могутъ быть употребляемы для

случки и приплода.
JLìb4CHÌe> a Единственное средство — покой въ про-

должеше 6 —B недель.

Переломъ позвонковъ шеи. Fractura vertebrarum.

Переломы могутъ произойти какъ на отросткахъ,

такъ и на тйлахъ позвонковъ.

Причины различны : если животное неловко и быстро

поднимается и наталкивается шеею, спиною или поясницею

на какой-нибудь предметъ, представляющш сильное сопро-

тивлеше, напр., поперечно лежаице столбы, ясли и т. и.,

то легко можетъ произойти такой переломъ. Далее при-

чинами служатъ удары въ области шеи, спины или по-

ясницы и падешя ; нередко причиной является сильное со-

кращеше m. т. longissimus dorsi и ileopsoas во время
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операщй (кастращя ит. п.).
Переломы при операщяхъ

происходятъ весьма часто

въ томъ случай, если жи-

вотное лежитъ не на спинЪ,
а на боку. Какъ предохра-

номъ м'Ьст'Ь замЪтна сильная чувствительность и опу-

xanie; иногда зд-йсн слышна также крепитащя при

давленш. — Главнымъ признакомъ переломовъ позвоноч-

ныхъ тЪлъ является параличъ зада, начиная отъ мйста

перелома. Животное въ высшей степени безпокойно,
сильно пот'Ьетъ.

лучше всего хлороформировать.
Ампутащя penis а по Вауег’у. „

Признаки. При передо-
махъ отростковъ на поражен-

(Нагнозъ. Можно переломъ т-Ьлъ

позвонковъ смешать лишь съ такъ наз. черной мочей

(гемоглобинур!я), такъ какъ и тутъ животное лГежитъ,

будучи не въ состоянш поднять заднюю часть т'Ьла. У

маленькихъ животныхъ, того, можно смешать такой

переломъ съ commotio medullae spinalis, которое насту-

15
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паетъ при сильныхъ ударахъ въ поясницу; признаки те же.

Въ первое время, действительно, трудно сказать опреде-

ленно, но уже на другой день можно съ полной уверен-
ностью поставить правильный д!агнозъ.

Переломъ тазовыхъ костей.

Различаютъ переломы на подвздошной, седалищной
и лонной костяхъ.

Причина — главнымъ образомъ падете на твердую

мостовую ; зимою чаще (гололедица), чемъ летомъ.

Признаки: 1. хромота, иногда весьма незначитель-

ная, въ другихъ же случаяхъ сильно выраженная, такъ

что животное волочитъ больную конечность по земле.

При переломе въ fossa acetabuli животное вовсе не опи-

рается на соответствующую ногу. Вообще, чемъ ближе

переломъ къ acetabulum, темъ сильнее выражена хро-

мота. 2. Crepitatio, которое въ большинстве случаевъ

ощутимо при накладывали руки на тазъ во время пере-

движешя животнаго или же при движешяхъ конечностью

въ разныхъ направлешяхъ. 3. Изменеше Формы таза:

пораженная сторона таза иной совсемъ Формы, чемъ здо-

ровая (ниже, выше, более или менее плоска или углуб-
лена и т. п.).

Fractura ossis ilei

Различаютъ переломъ наружнаго угла (Ь), переломъ

внутренняго угла (а) и переломъ задняго или суставного

угла (с); последшй (см. рис. 69 —70) — его называютъ

также подвздошнымъ столбомъ — сливается съ седалищ-
ною и лонною костями и составляетъ часть впадины

(acetabulum).
о.. Переломъ на наружномъ углу — переломъ мок-

лока встречается очень часто у большихъ животныхъ съ

широкимъ тазомъ при паденш, а у жеребятъ отъ удара

о косяки дверей во время выхода ихъ по нескольку штукъ

заразъ изъ конюшни ; въ предупреждено этого на кося-

кахъ дверей приделываютъ подвижные столбы въ верти-

кальномъ положенш.
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Признаки' если отломленъ только маленыпй кусокъ,
то хромота не выражена; въ противномъ случае животное

сильно хромаетъ ; на пораженной стороне шагъ короче ;
при осмотре сзади пораженная сторона крупа меньше ;
въ свежихъ случаяхъ — болезненность, въ старыхъ —

Тазъ лошади сверху Aos ileum, В os pubis, С os ischii, i. crista oss.
ilei, 2. margo superior, 3. m. infer., 4. incisura ischiadica mimor. h.,
5. crista oss. pubis, 6. arcus ossium pubis a внутреншй, bb' наружный,
с задшй уголъ подвздошной кости, d седалищная вырезка для art.
glutaea post., е superficies glutaea (наружный отделъ), e' linea arcuata

externa, f acetabulum, g spina ischiadica h., h наружная ветвь с-Ьда-
лишной кости, i tuber. ischiadicum h., k желобъ для запирательныхъ
сосудовъ, 1 седалищное сращеше, ш for. obturatorium, n tuberculum

pubicum, о поперечная ветвь лонной кости, р внутренняя ветвь лонн. к.,
2 внутренняя ветвь седалищной кости, 2" внутренняя поверхность

седалищной кости.

Рис. 69.

признаковъ боли животное не обнаруживаетъ. Отломлен-

ный кусокъ моклока обыкновенно вследств!е действ(я m.

obliquus abdominis externus оттягивается внизъ и впередъ.
Предсказаше въ большинства случаевъ благопр!ятно;

хромота скоро исчезаетъ, остается только более или менее

выраженная однобокость ; иногда шагъ бываетъ короче.
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ß. Переломъ внутренняго угла можетъ произойти
во время падешя животнаго на твердую мостовую. Если

отломленный внутреннШ уголъ подвздошной кости не от-

делился отъ крестцовой, то хромота незначительна, и

заживлеше наверно и скоро наступитъ; въ противномъ

случае предсказаше хуже.

Тазъ лошади снизу. 7 нижняя поверхность тЪла сЪдал. к., f' полость

котловидной впадины, ff" fossa acetaboli, п' бугоръ на лонномъ сра-

щены, г tubercoluto psoadicum, s tuberculum pectineum, tt, внутренняя,
часть внутренней поверхности подвздош. к. (t служитъ для прикрЪп-
лешя связокъ, t' есть собственно суставная поверхность), и желобъ для

подкрЪплетя ветви m, rectus abdominis, х желобъ для art. glut. inf.,
х" желобъ для art. glut. post, х' foramen nutrium.

Рис. 70.

у. Переломъ на заднемъ или суставномъ углу.
Въ этомъ случай, независимо отъ наружнаго измйнешя

Формы пораженной половины таза, можно еще изслйдо-

вашемъ черезъ прямую кишку определить ненормальное

возвышеше на боковой части таза. При незначительномъ

смйщеши у спокойныхъ животныхъ наступаетъ полное вы-

здоровлеше ; при сильномъ смещен!и концовъ перелома

остается хромота ; движеше возможно только шагомъ.

Вообще, здесь можно сказать: чймъ переломт ближе къ

суставной впадине (acetabuluni), тймъ хуже.
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Признаки. Переломъ спдалищнаго бугра (tuberie
ossis ischii) распознается осмотромъ и взаимнымъ сравне-
шемъ ббеихъ половинъ таза. Отделивппйся кусокъ кости

притягивается мышцами голени внизъ; поэтому онъ меньше

выдается и стоитъ гораздо глубже. Сильная хромота,

crepitat io при движеши задней конечности ; въ окружности

задняго прохода нередко отекъ. Такой переломъ зажи-

ваетъ очень медленно, часто остается хромота и укоро-
ченный шагъ (животное волочитъ ногу по земле).

Переломъ медиальной и латеральной вгьтвей. При
переломе латеральной (е) ветви наблюдаютъ иногда про-

бодеше влагалища, вследств!е чего изъ последняго бываетъ

кровотечеше ; при движеши конечности сильная крепита-

щя, но хромота мало выражена.

Латеральная и мед!альная ветви ossis ischii ограни-
чивает ъ forameli obturatorium, черезъ которое проходитъ
art. obturatoria; переломы названныхъ ветвей съ оскол-

ками темъ опасны, что могутъ вызвать повреждеше этой

артерш и такимъ образомъ вследств!е кровоизл!яшя —

смертельный исходъ.

с. Fractura ossis pubis.

Переломы наблюдаютъ на ramus transversalis (horizon-
talis) (i), который переходитъ въ acetabuìum, или же на

ramus descendens (к), которая соединяется съ седалищной
костью и ограничиваетъ овальное отверспе.

Признаки: сильная хромота, отекъ вымени или

мошонки ; болезненность при давлеши возле вымени или

мошонки по направлешю къ os pubis; изследовашемъ
per rectum можно определить место перелома.

Заживление возможно, но часто образуется только

Callus fibrosus (мозоль не окостен'Ьваетъ),

бываетъ довольно р'Ьдко. Различаютъ переломъ tu-

beris ischiadici, переломы мед!альной (f) и латеральной
в-Ьтви (е).

b. Fractura ossis ischii
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d. Переломы въ сочленованной тазовой впадине.

То место, где сходятся все три кости таза, предста-

вляетъ углублете — такъ наз. суставную впадину (aceta-
bulum). Переломъ acetabuli (ni) — самый опасный. Жи-

вотное совершенно не можетъ пользоваться бедромъ по-

врежденной стороны : оно ставитъ ногу на землю, но не

-въ состояши опираться на нее. Это повреждеше можетъ

быть наверно распознано, если наложить одну руку на

область тазового сустава, а другой рукой двигать ногу

животнаго въ разныхъ направлешяхъ или же если прило-
жить ухо на тазовой суставъ и проделать те же движе-

нlя ногой животнаго ; при этихъ способахъ ясно слышится

трескъ концовъ перелома.

Предсказаше самое неблагопр!ятное.

Такъ какъ при переломахъ въ acetabulum выздо-

ровлеше невозможно, то нужно советовать такое жи-

вотное убить.
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ОТДЪЛЪ XL

Конечности.

Конечности животныхъ — это органы, служащее для

движешя и передвижешя тяжести тела. Они чаще всехъ

органовъ подвергаются разнымъ страдашямъ, который пре-

пятствуютъ движешю и обусловливаютъ хромоту.
Распознавшие хромоты въ большинстве случаевъ

не трудно. Более сильная хромота становится заметной

уже въ состоянш покоя въ виде неполнаго обременешя

хромой ноги или болезненнаго приподнимашя последней.

Менее сильная хромота обнаруживается при движенш

шагомъ, а слабыя степени ея только при движешяхъ рысью.

Гораздо труднее узнать причину хромоты и харак-

теръ последней. — Определивъ, на какую ногу животное

хромаетъ, приступаютъ къ более точному изучение раз-

стройствъ двигательныхъ Функщй пораженной конечности,

какъ при движенш шагомъ, такъ и рысью ; при чемъ

обращаютъ внимаше не только на опаздываше, спотыка-

Hie и видъ обременена больной конечности, но въ особен-

ности на сгибаше и разгибаше отдЪльныхъ ея суставовъ.

Такимъ путемъ дабываютъ ближайшее указаше, где нужно
искать причину хромоты ; затемъ, заставляютъ лошадь

стать прямо такимъ образомъ, чтобы все четыре конеч-

ности были равномерно обременены и тогда разсматрива-
ютъ отдельный части хромей ноги, сравнивая съ одно-

именными частями здоровой. Это изследоваИе на пере-

днихъ конечностяхъ начинаютъ съ копыта, затемъ, при-

ступаютъ къ осмотру венечнаго и пуковаго суставовъ,

Фаланговъ, пясти, запястья, предплечья, локтевого сустава

и плеча.

Такимъ же образомъ проводятъ изслЪдоваше и зад-

нихъ конечностей. Ихъ разсматриваютъ сперва спереди,

сбоку и сзади, внимательно разсматриваютъ копыто, вЪн-

чикъ, путъ, путовое сочленеше, плюсну, скакательный
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суставъ, голень и коленный суставъ, сравнивая ихъ съ

одноименными частями противоположной ноги. Особен-

наго внимашя заслуживаетъ внутренняя поверхность ска-

кательнаго сустава въ виду возможности шпатовой опу-

холи. При осмотре крупа таза обращаютъ внимаше на

положеше моклоковъ и на очерташе выпуклости въ области

тазобедреннаго сустава.

Глава I.

Болезни переднихъ конечностей.

Болезни плеча.

Плечевая хромота («сплексъ», говорятъ : лошадь

«сплечена», «сплечилась») можетъ быть вызвана выви-

хомъ плечевого сустава, растяжешемъ его, переломомъ

лопатки, переломомъ плечевой кости, смещешемъ сухожи-
л!я двуглавой или длинной сгибающей предплечья мышцы

(biceps brachii), воспалешемъ сухожильнаго влагалища

этой мышцы (bursitis intertubercularis), поранешемъ плеча,

ревматизмомъ мышцъ плеча, контуз!ей ихъ, параличемъ
n. suprascapularis, параличемъ n. radialis и, наконецъ, за-

купоркой art. axillaris et art. brachialis. Итакъ, «плечевая

хромота» не есть какая-нибудь особенная болезнь, а только

коллективное назваше для всехъ техъ страдашй, которыя

сопровождаются, какъ однимъ изъ следствШ ихъ, хромо-

той въ плече.

Въ каждомъ отд'Ьльномъ случай плечевой хромоты

должно быть определено, въ какомъ именно месте лока-

лизируется страдан!е, и какова причина последняго. Если

эта задача будетъ удачно решена, то и предсказаше и

лечеше будутъ построены на более устойчивой почве, а

следовательно, и результаты лечешя могутъ быть более

благопр!ятны.
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1. Вывихъ плечевого сустава. Luxatio articulationis

scapulo-humeralis.

Онъ бываетъ очень редко у нашихъ домашнихъ

животныхъ.

Сущность. При этомъ страданш суставная головка

плечевой кости выходитъ изъ суставной впадины лопатки.

Причины : механически насил!я, поскальзываше во

время гололедицы и. т. п.

Лзъчсше, какъ при каждомъ вывихе, состоитъ прежде
всего въ правлении, которое въ большинстве случаевъ

производится после предварительнаго анэстезированlя (хло-
роФормировашя) животнаго для уменьшения противодейств!я
со стороны мышцъ. Самое вправлеше производится вы-

тягивашемъ и противовытягивашемъ, для чего между перед-
ними конечностями впереди и сзади плеча проводятъ

ремень, а другой ремень прикрепляется выше запястья.

Все старашя оператора должны быть направлены къ тому,
чтобы ввести головку плечевой кости въ суставную впа-

дину лопатки; глухой трескъ, раздаюпцйся при этомъ,

указываетъ, что концы сустава пришли въ соприкосно-
Вследъ за вправлешемъ сейчасъ же возможны нор-

мальный движешя конечности. — После вправления во

многихъ случаяхъ достаточно поставить животное на ноги

и привязать его, чтобы наступило полное выздоровлен!е.
Но иногда при малейшемъ движенш вывихъ повторяется ;
въ такомъ случае мноНе практики рекомендуютъ повязки,

Признаки ясно выражены : сильная хромота, боль

при давленш на плечевой суставъ и при попытке согнуть
его. Такъ какъ головка плечевой кости обыкновенно сдви-

нута впередъ и вверхъ, то плечевое сочленен!е предста-
вляетъ отклонеше отъ нормы : впереди нижняго конца

лопатки заметна круглая возвышенность, которая обусло-
влена сместившеюся головкою плечевой кости ; сзади

же -- ненормальное углубление (суставная впадина лопатки).
Првдсказангевъ большинстве случаевъ неблагопр!ятно.

Въ старыхъ случаяхъ выздоровлеше совершенно невоз-

можно.
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которыя возможны лишь у маленькихъ животныхч> и почти

немыслимы у болыпихъ. Французсюе ветеринары иногда

получали xoponiie ресультаты отъ применешя пластырей
(смола и. т. п.) для уменыпешя движешй плеча.

2. Растяжеже плечевого сустава (Distorsio articulationis scapulo-
humeralis)

встречается очень часто, именно у лошадей.

Сущность. Сочленовыя поверхности удаляются другъ

отъ друга на некоторое разстояше, но после прекращешя
настоя опять приходятъ въ нормальное положеше, при

этомъ остается растяжеше суставной сумки, мышцъ и

сухожил!Й, который окружаютъ суставъ; затемъ, разви-
вается воспалеше сустава : количество синовш значительно

увеличивается ; хрящи концовъ костей становятся неглад-

кими, цветъ ихъ изменяется; суставная сумка утолщается.

Иногда воспалительный процессъ переходитъ на над-

костницу лопатки или плечевой кости, и тогда наблюдаются
костныя новообразовашя.

Причины : Подымите переднихъ конечностей въ

ясли, запутываше въ веревкахъ, прыжки черезъ высоте

предметы, мгновенное останавливало, поскользываше во

время гололедицы и. т. д.

Признаки. Во время покоя животное выставляетъ

ногу впередъ. При передвиженш, опираясь на больную

конечность, оно мотаетъ головой. Шагъ больной конеч-

ности гораздо короче, ч'Ьмъ шагъ здоровой. Вольная нога

при движеши рысью направлена более или менее кнаружи.

Осаживаше назадъ очень затруднено, больная конечность

волочится по земле и не сгибается. — Такъ какъ эти

признаки не всегда ясно выражены, то необходимо при-

ступить къ подробному и весьма последовательному изсле-

довашю, начиная съ копыта и постепенно переходя къ

венчику, путовому суставу, пястью, запястью, предплечью

и локтевому суставу. Только въ томъ случае, если во

всехъ перечисленныхъ отделахъ нетъ ничего ненормаль-

на™, можно говорить о растяженш плечевого сустава.
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Течеше. Въ большинства случаевъ — выздоровление ;

иногда же страдаше это затягивается и упорно противо
— стоитъ всЬмъ способамъ л'Ьчешя.

Предсказаше въ св'Ьжихъ случаяхъ обыкновенно

благопр!ятно, въ старыхъ — не всегда.

Лтьчете различно смотря по тому, съ какимъ слу-
чаемъ приходится имЪть д'Ьло. Въ св'Ьяыхъ случаяхъ

холодный примочки являются самымъ лучшимъ средствомъ,

черезъ 8 дней переходятъ къ присснитцевскимъ укутыва-

шямъ, которыя прим'Ьняютъ тоже въ течеше 8 дней.
Если заметно улучшеше, то продолжаютъ тотъ же способъ

л'Ьчешя ; въ противномъ случай рекомендуются горчичникъ,

камФорный спиртъ, мазь изъ шпанскихъ мушекъ. Въ

старыхъ случаяхъ : массажъ, острыя втирашя.

3. Переломъ лопатки. Fractura scapiilae.

Переломы лопатки наблюдаются весьма рЪдко, что

объясняется ея защишеннымъ положешемъ. Они бываютъ

всего чаще на шейкЪ лопатки.

Причины : удары другой лошади, наскакиваше на

дерево, удары дышломъ, внезапное насильственное npi-
останавливаше на твердой почв!* и т. д.

Признаки. Животное не опирается на ногу, дер-
житъ ее въ вытянутомъ положены, боится малЪйшаго

прикосновенГя къ лопаткЪ. При движети конечности

впередъ, назадъ, внутрь и кнаружи констатируютъ на

мЪст-Ь перелома ненормальную подвижность, здЪсь подъ

рукою слышенъ особенный трескъ.
Предсказание неблагопр!ятно, хотя въ

существуютъ указания на некоторые случаи выЗдоровлешя
— именно при переломахъ на углахъ и лопаточной кости.

Jlìbneme состоитъ въ наложены повязокъ изъ шинъ

или въ применены склеивающихъ пластырей, чтобы огра-
ничить на перелома. Заживг

лете происходитъ иногда въ течете 4 —6 недель, но

лишь въ исключительныхъ случаяхъ возвращается годность

животнаго къ работа.
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4. Переломъ плечевой кости. (Fractura humeri).

На плечевой кости различаютъ тело или среднюю
часть и два конца (верхшй и нижтй). На верхнемъ
конце находятся головка плечевой кости, шейка и бло-

ковые отростки, на которыхъ движется cyxoжилie длинной

сгибающей предплечье мышцы (biceps brachii). На ниж-

немъ расширенномъ конце находится впереди мощный

поперечный валикъ и кзади отъ последняго два мыщелка.

Ilej еломы бываютъ на головке и мыщелкахъ — но до-

вольно редко ; чаще всего они наблюдаются на середине
тела плечевой кости.

Признаки различны въ зависимости отъ места пе-

релома. При переломе на середине плечевой кости ко-

нечность свешивается, будучи изогнута въ путовомъ

суставе, и земли касается только зацепомъ копыта ; при

передвиженш животное скачетъ на 3-хъ ногахъ,. больную
ногу волочитъ по земле. Эта конечность значительно

укорочена. Въ области плечевой кости наблюдается силь-

ная болезненность и слышится при движенш трескъ.

Поводъ подозревать переломы мыщелковъ имеется тогда,

когда животное мало опирается на ногу, стараясь поста-

вить ее больше внутрь (при переломе наружного мыщелка)

или, наоборотъ, больше, наружу (переломъ внутрепняго

мыщелка), и нижщй конецъ плечевой кости оказывается

очень чувствительными

Предсказание неблагопр!ятно у болыпихъ животныхъ,

такъ какъ никакихъ шансовъ на выздоровлен(е н'Ьтъ ; на-

ложить на месте перелома повязку очень трудно и, если

даже и наступаетъ заживлете, хромота остается на всю

жизнь. Поэтому сл'Ьдуетъ делать попытки лечешя пере-

лома только у очень дорогихъ, назначенныхъ для при-

плода животныхъ и то лишь въ томъ случай, если можно

предполагать простой поперечный переломъ тела плечевой

кости, а не косой.

Лп>ЧвНЛв какъ при переломахъ лопатки. У малень-

кихъ животныхъ можно наложить повязку вокругъ груди
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и всего плечевого сустава, но и тутъ заживлеше насту

паетъ нескоро.

5. СмЪщеше длинной сгибающей предплечье мышцы

(Luxatio m. bicipitis brachii).

СмЪщеше этого крЪпкаго и сильнаго сухожил!я бы-

ваетъ очень рЬдко; состоитъ оно въ томъ, что та часть

сухожилгя, которая лежитъ надъ верхнимъ концомъ —

блоковыми отростками — плечевой кости, выходитъ изъ

своего положешя кнаружи или квнутри.

Причины : сильные удары и ушибы въ верхшй ко-

нецъ плечевой кости.

Признаки .* При остромъ воспаленш этого влага-

лища животное во время покоя держитъ пораженную ко-

нечность бол'Ье или менЪе назадъ, только съ трудомъ

передвигаетъ ногу впередъ, причемъ оно мало или вовсе

не опирается на нее. Давлеше на плечевой суставъ вы-

зываетъ сильную боль. При хроническомъ воспаленш

животное хотя опирается на больную ногу, но передви-
жеше затруднено, шагъ короче. Въ области плечевого

сустава можно прощупать мало чувствительную, про-

долговатую опухоль.

Предсказать благопр!ятно при острой Форм'Ь и

сомнительно при хронической.

Признаки. Животное держитъ локтевой суставъ

назадъ, а запястье впередъ и вверхъ и не опирается на

ногу ; движете въ плечевомъ невозможно.

JhbHIHW состоитъ въ вправленш см'Ьщеннаго сухо-
жил!я поднят!емъ и вытягиван!емъ конечности.

6. Воспалеше сухожильнаго влагалища длинной сгибающей пред-

плечье мышцы. (Bursitis intertubercularis).

При надъ блоковыми отростками плечевой

кости сухожил!е m. bricipitis brachi! снабжено влагали-

щемъ (сумкою), которое можетъ подвергаться воспаленно.

Различаютъ острое и хроничечкое воспален1е.
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JLibUCHie. При острыхъ случаяхъ полный покой и

применеше холода въ виде холодныхъ примочекъ; после

уменыпешя чувствительности съ успехомъ употребляютъ
присснитцевстя укутывашя. При хронической Форме
воспалешя самое лучшее — острое втираше (Ungt. Cantha-

ridum) и покой.

7. Раны плеча.

Поверхностный повреждения плеча бываютъ очень

часто вследств!е действ!я упряжи, глуботя поранешя

редко ; для этого требуется очень значительное насилlе,

наскакиваше или падете при быстрыхъ аллюрахъ на

более или менее острые предметы.

Признаки. Смотря по глубине поранешя и свойству
пораненныхъ частей, хромота можетъ быть незначительна

или же, напротивъ, очень сильная, особенно при поранены
костей. При повреждены сустава кроме хромоты заме-

чается истечете суставной жидкости (синовш).
Предсказание различно. Оно благопр!ятно при по-

верхностныхъ ранахъ, сомнительно при повреждены костей

и суставной сумки.

JlibHCHie. ДезинФекщя раны растворомъ сулемы

(1 : 1000), 2 (, /0 растворомъ Crèolin’a, 1 °/0 растворомъ

Lysol ’а, а потомъ припудриваше ея порошкомъ Jodoform’a.

8. Мышечный ревматизме плеча.

Это страдаше есть особенное воспалете мышцъ

(Myositis rheumatica), происходящее вследств!е простуды ;

однако въ новейшее время считаютъ причиною ревматизма
также и инФекщю.

Признаки. Животное волочитъ ногу по земле и

по возможности избегаетъ сокращешя мышцъ области

плеча. Хромота въ начале работы особенно сильно вы-

ражена, после движешя она уменьшается или совс'Ьмъ

исчезаетъ. Если болезненное состоите въ течете нЪко-

тораго времени улучшается, а потомъ замечаются татя

же явлетя на другой передней ноге или же на задней,
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то перемена места болезни и перюдическое появлеше ея

говорятъ въ пользу ревматизма.

Предсказание сомнительно, такъ какъ ревматизмъ

принимаетъ легко хроническш характеръ и тогда трудно

поддается лечешю.

Лтьчете. Внутрь даютъ ежедневно Natr. salicylicum.
Местно употребляютъ втираше камФарнаго спирта, ски-

пидара, массажъ, подкожное впрыскиваше 10 0
0 раствора

поваренной соли, раствора Veratrini (лошади 0,03 —0,05),
Morphii (лошади 0,1 —0,2).

9. Ушибъ плеча.

Вследств!е действ!я тупыхъ предметовъ (ударовъ ко-

пыта, наскакивашя на столбы и т. п.) въ область плеча

происходить растягиваше или даже разрывъ отдельныхъ

мышцъ, обусловливающей хромоту.

Признаки. Плечо горячо, более или менее опухши,

болезненно, копыто больной конечности волочится по земле.

Предсказание обыкновенно благопр!ятно.

JhbHenie, Въ начале покой и холодный примочки.

Черезъ несколько дней употребляютъ присснитцевсйя уку-

тывашя и массажъ.

10. Параличе верхняго лопаточнаго нерва. Paralysis nervi

suprascapularis.

На это страдаше, встречающееся довольно часто,

обратилъ внимаше уже въ прошломъ столейи Rohlwes

(1775); более подробное описаше этой болезни принад-

лежитъ К. Giinther’y (1865). N. suprascapularis даетъ

нервныя ветви ш. ш. supraspinatus, infraspinatus, teres

minor и pars pasterior m. deltoide!. При параличе нерва

прекращается деятельность названныхъ мышцъ, и оне

атрофируются.

Причины. Въ большинства случаевъ удары, на-

правленные какъ разъ на лопатку, наскакиваше на ясли

или друйе твердые предметы.
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Признаки. Во время покоя никакихъ ненормаль-
ностей нйтъ; но какъ только при передвиженш вся тя-

жесть тйла перемйщается на пораженную конечность, то

плечевое сочленеше сильно сгибается, и плечо отклоняется

отъ туловища такъ, что между грудью и плечевымъ су-
ставомъ образуется пространство въ ладонь шириною.

Черезъ нйкоторое время наступаетъ полная атроачя (умень-
шение объема) парализованныхъ мышцъ. Атроайя эта

становится особенно ясно замйтною на верхней остной

мышцй плеча.

Предсказанье обыкновенно неблагопр!ятно.

Лььченье. Иногда съ успйхомъ употребляютъ холод-

ный душъ на пораженное плечо (изъ пожарной трубки
или лейки пускаютъ холодную воду въ видй струи на

больное мйсто). Послй душъ примйняется массажъ соло-

менными пучками. Также показано при этомъ страдаши
примйненlе электричества.

11. Параличъ лучевого нерва. Paralysis nervi radialis.

Такъ какъ вей разгибатели получаютъ нервныя вй-

точки отъ лучевого нерва, то параличъ поелйдняго обу-
словливаетъ недййств!е этихъ разгибающихъ переднюю

конечность мышцъ.

Признаки. Во время покоя ничего ненормальнаго
не наблюдается ; при движенш же, когда тяжесть тйла

падаетъ на пораженную конечность, заметно сильное сги-

6anie всйхъ суставовъ ниже локтевого. Это сгибанге такъ

значительно, что зацйпная стйнка копыта прикасается къ

землй. Животное предохраняетъ себя отъ паден!я только

тймъ, что быстро перемйщаетъ тяжесть тйла съ больной

конечности на здоровую. Если подпереть больную конеч-

ность путемъ давленlя на запястье по направленно спереди

назадъ, чтобы придать ногй вертикальное положен!е, со-

вершенно выпрямить ее, то животное хорошо опирается
на эту конечность, ибо рука въ данномъ случай является

силою, которая замйняетъ собою силу разгибателей. Дви-
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жеше рысью невозможно. Черезъ некоторое время раз-
гибатели становятся вялыми и вскоре атрофируются.

Причины. Болезнь можетъ произойти вследств!е

передвижешя сильныхъ тяжестей и механическихъ повреж-

дешй. Но нужно принять во внимаше, что въ некоторыхъ
случаяхъ причина осталась неизвестною.

Предсказание сомнительно.

Лзьчете такое же, какъ и при предыдущемъ стра-
данш : ирригащя холодною водой, массажъ, электричество.
Bormann рекомендуетъ подкожное впрыскиваше Strichnini
nitrici (0,025—0,05).

12. Obliteralo Art. axillaris et art. brachialis.

Страдаюе это встречается чрезвычайно редко у лошади.

Признаки. Во время полнаго покоя, а также при

передвижеши шагомъ ничего ненормальнаго не замечается.

После более или менее продолжительнаго движешя рысью

животное начинаетъ хромать, при дальнейшемъ движенш

не можетъ вовсе опираться на пораженную конечность,

усиленно дышитъ, потеетъ, и наконецъ, падаетъ на землю.

Больная конечность холодна и нечувствительна. Черезъ
некоторое время все эти явлешя проходятъ, и лошадь

вновь въ состоянш двигаться шагомъ.

Предсказание неблагопр!ятно.
Лзъченгв'. для полнаго выздоровлешя здоровья ника-

кихъ средствъ н'Ьтъ.

Болезни локтевого сустава.

Воспалеже локтевого сустава.

Причинами воспаления локтевого сустава служатъ

чаще всего травматически вл!ян!я, (удары копытами, на-

возными вилами), вызываются не только ушибы, но и

проникаюшдя раны сустава. Иногда внутреншя болезни

даютъ поводъ къ воспаленно сустава (суставоломъ у

жеребятъ, ревматизмъ у собакъ и туберкулезъ у рога-
таго скота).
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Признаки. Локтевой суставъ распухшей, болезнен

ный. При подробномъ изследованш обыкновенно нахо-

дятъ рану, изъ которой вытекаетъ клейкая, желтаго

цвета жидкость (синов!я). Палецъ, введенный въ рану,

наталкивается на суставныя поверхности костей.

Предсказание при ранахъ этого сустава неблаго-

прlятно, такъ какъ легко происходитъ гнойное воспале-

Hie суставной сумки, которое влечетъ за собой смерть

или неподвижность сустава (Anchylosis).
Лп>чете. При ранахъ употребляютъ антисептичесюя

средства. Если же воспалете обусловливается суставо-

ломомъ или туберкулезомъ, то лечение безполезно.

Вывихъ локтевого сустава.

Это страдаше редко встречается у лошади и собаки.

Причинами являются удары, произведенные непо-

средственно въ локтевое сочленеше, затемъ, спотыкаше и

падеше животнаго. У большихъ животныхъ такой вы-

вихъ всегда осложняется переломомъ локтевой кости ; у
маленькихъ онъ бываетъ и безъ перелома, но съ силь-

нымъ растяжешемъ или даже разрывомъ связокъ.

Признаки, Сгибаше поврежденнаго сустава унич-

тожено или весьма ограничено. Вследствlе смещешя лу-

чевой кости больная конечность укорочена, и зацепъ ея

направленъ или кнаружи или внутрь. Локтевой суставъ

увеличенъ въ объеме. Животное скачетъ на трехъ ногахъ.

Предсказание неблагопр!ятно, особенно у большихъ

животныхъ.

ЛlЬЧенlе у большихъ животяыхъ безуспешно. У

собаки иногда после вправлегНя вывиха и наложено! по-

вязки, которая должна обхватывать не только локтевой

суставъ, но и грудь; излечеше возможно.

Шиповый желвакъ, локтевой волдырь.

Подъ этимъ назван!емъ разумеюзъ воспалительную

опухоль, место развита которой находится на верхушке
локтя. Своимъ происхождешемъ опухоль эта обязана
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давлешю или ушибу, подъ вл!яшемъ котораго возникаетъ

воспалете расположенной надъ локтевымъ бугромъ сли-

зистой сумки (bursa mucosa). Въ большинстве случаевъ

при этомъ подвергается воспалешю также окружающая
соединительная ткань и кожа.

Признаки. На бугре локтя более или менее огра-

ниченная опухоль различной величины — отъ куринаго
яйца до детской головы. Въ начале появлешя опухоль

теплая и болезненная, въ старыхъ случаяхъ холодная и

нечувствительная. Въ большинстве случаевъ она мягкая

и обнаруживаетъ зыблете, иногда же твердая, какъ хрящъ.

Хромота бываетъ очень редко.

Причины. Часто повторяющееся несильные ушибы
шипами и подковами главнымъ образомъ обусловливаютъ
это страдав ie. Поводомъ къ этому являются неровный

полъ, узкlя стойла и короткое привязываше лошади, вслед-

ствlе чего животное поневоле ложится съ поджатыми но-

гами. Иногда встречается шиповый желвакъ у лошадей,

страдающихъ болезнями груди. Татя лошади обыкновенно

предпочитаютъ лежатъ не на боку, а поджавъ подъ себя

ноги.

Теченье. По удалеши причинъ и при своевремен-

номъ л'Ьченш иногда наблюдаютъ полное разрешеше.
Старые случаи обусловливаютъ уплотнеше соединительной
ткани. Если поранены были кожа и слизистая сумка,

то всегда наступаетъ нагноеше последней.

Предсказанье сомнительно или неблагощлятно по-

тому, что въ рЪдкихъ только случаяхъ суставъ прюбре-
таетъ вполне нормальное состояше, чаще же остается

какое - либо изменение, которое является недостаткомъ,

нарушающимъ внешнюю красоту лошади.

Лльченле. Прежде всего необходимо устранить все

поводы къ дальнейшимъ ушибамъ Надо перевести лошадь

въ просторное стойло съ хорошею подстилкою и привя-

зывать ее длиннее. ЗатЬмъ, снимаютъ подковы съ перед-

нихъ копытъ. Но если же лошадь хотятъ употреблять
въ работу, то подковываютъ ее гладкими подковами и
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на ночь на передшя копыта привязываютъ подушечки
изъ соломы или изъ сена, чтобы такимъ образомъ боль-

ное место предохранить отъ давлешя со стороны подковъ

и копытъ. Самое лечеше въ свежихъ случаяхъ ограни-
чивается примЪнешемъ холода (холодный примочки или

влажная глина). Если шиповый желвакъ существуетъ
I—2 недель и не уменьшается, то стараются вызвать

всасываше эксудата втирашемъ серой ртутной мази или

смазывашему юдной настойкою. Въ более старыхъ слу-
чаяхъ д'Ьлаютъ разр’йзъ и, удаливъ накопившуюся жидкость
изъ слизистой сумки, впрыскиваютъ въ последнюю юдную

настойку. При такого рода л-Ьченш полость опухоли

постепенно наполняется грануляционной тканью и зажи-

ваетъ, но почти всегда остается утолщеше. Другой спо-

собъ, применимый только при ясно ограниченныхъ и по-

движныхъ шиповыхъ желвакахъ, есть перевязываше.
Накладываютъ у основашя желвака лигатуру, кожа

омертвЪваетъ и отпадаетъ вместе съ опухолью. Но надо

заметить, что этотъ способъ сопряженъ съ большимъ не-

удобствомъ : лигатуру надо каждый день затягивать туже,
что трудно выполнимо, такъ какъ лошадь становится при
этомъ весьма безспокойной. Поэтому гораздо целесообраз-
нее и проще применять въ такихъ случаяхъ эластическую

лигатуру (резиновую трубку толщиною въ маленькШ па-

лецъ) ; последняя сама стягивается и постепенно вызы-

ваетъ отпадете опухоли.

s ТретШ способъ — вылущеше желвака ножомъ. Если

кожную рану тщательно зашить и не позволять лошади

ложиться въ течете 8 —l5 дней, то получается иногда

заживлеше безъ нагноешя. Въ другихъ случаяхъ насту-
паетъ нагноеше, и после остается утолщеше.

Болезни предплечья.

Повреждеже предплечья.

Повреждешю могутъ подвергатся какъ мягюя, такъ

и твердый части предплечья (локтевая и лучевая кости).
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Повреждеше кожи ничего особенного не представляетъ; при

глубокомъ пораненш мышцъ, особенно при колотыхъ ра-

нахъ, легко происходитъ опускаше гноя между мышцами.

Здесь необходимо сделать противоотверсНе для свободнаго

стока гноя. Дальнейшее лечеше производятъ по общимъ

правиламъ хирургш.

Переломъ локтевой кости. (Fractura ulnae.)

Локтевая кость у всехъ нашихъ домашнихъ живот-

ныхъ, за исключешемъ лошади, вполне развита. У ло-

шади она представляетъ собою значительно редуцирован-

ную и даже прерванную въ средней части кость, кото-

рая въ молодости соединяется съ наружнымъ краемъ и

заднею поверхностью луча посредствомъ короткихъ свя-

зочныхъ пучковъ. которые къ старости окостеневаютъ.

Предсказание неблагопр!ятно, такъ какъ отломлен-

ный бугоръ иногда больше не можетъ быть приведенъ въ

свое нормальное положеше и удерживаемъ въ этомъ по-

ложении до полнаго срасташя
JLìWCHie ни къ чему не ведетъ.

Переломъ лучевой кости. Fractura radii.

Переломы лучевой кости встречаются довольно часто

у всехъ домашнихъ животныхъ.

Причинами служатъ удары (копытами, палками),
и т. д., падете.

Признаки. Животное сильно хромаетъ, мало или

вовсе не опирается на больную ногу. Само место пере-

Бугоръ локтевой кости у лошади чаще всего по-

двергается переломамъ всл11дств1е различныхъ причинъ:

ударовъ (вилами, копытами), надеше и т. д.

Признаки. Сильная хромота. Животное старается
не двигать больной ногой, держитъ ее согнутой въ локте-

вомъ суставй и лишь зацепом ь слегка прикасается къ землЪ.

На м-ЬстЬ отломеннаго бугра локтевой кости, который
всл'Ьдств!е сокращешя мышцъ (m. m. anconei) оттянутъ

вверхъ, образуется ямка. '
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лома опухши и чувствительно. При движеши

слышно особенное треше, и замЪтна ненормальная по-

движность.

Предсказание. Такъ какъ у лошади полнаго вы-

здоровлешя достигаютъ лишь въ очень немногихъ случа-

яхъ, то предсказаше неблагопр!ятно. У другихъ живот-

ныхъ предсказаше благопрАятнйе, въ особенности у со-

бакъ и у жвачныхъ, у нихъ часто было наблюдаемо
полное срасташе переломленной лучевой кости. Этому
способствуетъ развитая у т'Ьхъ животныхъ локтевая кость

(ulna), которая служитъ подпорой для переломленной лу-

чевой кости.

JlìbHeHÌe. Прежде всего концы перелома должны

быть очень медленно и тщательно приведены въ надле-

жащее положение, потомъ вся нога обвернута бинтами и

наложена повязка съ деревянными или жестяными ши-

нами, или же гипсовая повязка.

Болезни запястья.

Запястье (carpus) — это сложный суставъ, который
состоитъ изъ мелкихъ губчатыхъ костей, расположенныхъ

въ два ряда, верхшй и нижшй. Въ верхнемъ ряду нахо-

дится 4 кости (считая снутри: os scaphoideum v. os radiale,
os lunatum vel os intermedium, os triquetrum v. os ulnare

и os pisiforme v. os accessorium, въ нижнемъ ряду 3 кости

(снутри : os trapezoides v. os. carpale secundum, os capi-
tatum v. os carpale tertium и os hamatum v. os carpale
quartum et quintum) (см. рис. 71 и 72). — Различаютъ

3 отдела запястья :
1. articulatio antibrachio - carpealis (между нижнимъ

концомъ лучевой кости и первымъ рядомъ карпальныхъ

косточекъ).
2. articulatio intercarpea (между первымъ и вторымъ

рядами) и

3. articulatio carpea-metacarpea (между вторымъ ря-

домъ и метакарпальными костями).
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Какъ между собою, такъ и съ

предплечьемъ и пястью, косточки саг-

pus’a соединяются маленькими связ-

ками и, сверхъ того, суставною сум-

кою (Lig. carpi capsulare commune),

которая прохо-

Л'Ьвое запястье съ лате

ральной стороны.
Рис. 72.

Рис. 71 — 72. a radius;
а' его мед!альный сухожи-
лый желобъ, b metacarpale
tertium, с metacarpale se-

cundum, с' с" его верхшй,
нижнlй конецъ, d d' d" me-

tacarpale quartum, e сухо-
жильный желобъ acces-

sorii, fg его верхняя и

нижняя суставный сумки,
h бугоръ ц-Ьвки (МС3).
i i' i" суставной блокъ

ifbBKH, kk его связочная

ямка. I. os scaphoideum
v. os radiale. 2. os lunatum

v. os intermedium. 3. os
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узкое сообщена
quintum.

со среднимъ. Какъ на передней, такъ и на задней по-

верхности этой сумки находятся сухожильныя влагалища

для проходящихь сухожилШ.
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Переломы костей запястья.

Переломы карпальныхъ или запястныхъ костей иногда

наблюдаютъ у большихъ животныхъ вследств!е падешя

на твердую неровную почву.

Признаки. Животное держитъ запястье согнутымъ
п не опирается на больную ногу. На пораженномъ месте

появляется небольшое/ очень чувствительное опухаше и

при сгибаши и разгибаши конечности въ этомъ месте

слышно ясно треше (крепитащя).
Предсказание неблагопр!ятно въ виду того, что осколки

этихъ костей не срастаются.
Jbbueuie безуспешно.

Пораненlя запястья

Передняя поверхность запястья у лошади довольно

часто подвергается ушибамъ.
Причинота главнымъ образомъ служить падеше жи-

вотнаго на переднее колено (запястье). Особенно часто

это случается при передвиженш съ горы, если лошадь,

устала, а дорога неровна. Тяжеловозы на гладкой почве,

при перевозке большихъ тяжестей, легко скользятъ, па-

даютъ на запястье.

Признаки различны, смотря по степени ушиба.
Въ легкихъ случаяхъ на болыпемъ или меныпемъ про-

странстве стираются только волоса и эпидермисъ, и появ-

ляются незначительное воспалеше кожи и подкожной клет-

чатки. Животное же мало или вовсе не хромаетъ.

При более сильномъ ушибе пробивается кожа, такъ что

получается более или менее широкая ушибленная рана
на ней. Если падеше было очень сильно и притомъ

на твердую почву или на камень и вдобавокъ при бы-

стромъ аллюре животнаго, то можетъ быть поранены

фэсщи, сухожильныя влагалища и сухожшпя, проходянця
по передней поверхности запястья. Въ самыхъ тяже-

лыхъ случаяхъ вскрывается суставная сумка, появляются

трещины и даже переломы запястныхъ костей. При
всехъ такихъ глубокихъ поранешяхъ лошадь сильно хро-
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маетъ. Кроме того, при поврежден!и сухожильныхъ вла-

галищъ и суставной сумки всегда наблюдается истечете

синовы изъ раны

Предсказанье при поверх ностномъ повреждены бла-

ronpiflTHO. Поранешя же сухожильныхъ влагалищъ и

суставной сумки допускаютъ лишь очень осторожное

предсказаны, такъ какъ наступаетъ гнойное воспалете

этихъ частей, что вызываетъ, вслЬдств!е сращешя ихъ,

неизлечимую хромоту или же смерть животнаго отъ гни-

лостнаго отравлетя или септицэмы.

Jhb4CHÌe. При поверх ностныхъ ушибленныхъ ра-
нахъ запястья, после очистки и дезинФекщи пораненной

поверхности, употребляютъ таннино-свинцовую мазь (ungi.
Plumbi tannici). Въ случай поранены сухожильныхъ
влагалищъ или суставной сумки требуется дезинФекщя

растворомъ сулемы (1 : 1000), обливаше юдоФорменнымъ

ЭФиромъ (1:10) и наложные асептической повязки.

Колlнный волдырь.

У рогатаго скота на передней поверхности запястья

часто наблюдается опухоль, известная подъ именемъ

«коленный волдырь».
Анатомический характеръ этой опухоли весьма раз-

личенъ, смотря по тому, катя части запястья поражены.
Въ одномъ случай она является какъ слйдств!е воспалешя

и уплотнешя кожи и подкожной клетчатки, въ другомъ
— какъ следств!е воспаленlя сухожильныхъ влагалищъ

или же, наконецъ, очъ того, что въ образованы ея могутъ

принять участlе и сами кости запястья (воспалеше над-

костницы и развите костныхъ новообразовашй)
Причины. Коленный волдырь происходить вслЪдствАе

ушибовъ запястья при падеши или при вставаны живот-

наго на твердомъ полу. Рогатый скотъ, какъ известно,

при вставаны приподнимаетъ сперва задъ и переноситъ
въ этотъ моментъ всю тяжесть тела на передня колена

(запястья), который, если мало подстилки, скользятъ по неров-

ному, твердому полу и при этомъ подвергаются ушибамъ.
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Признаки. На передней поверхности запястья нахо-

дится опухоль — иногда огромной величины. Консистенщя

опухоли различна. Она или мягка, зыблющая или —

твердая, плотная. Хромоты или вовсе нЪтъ, или она въ

незначительной степени.

Болезни пясти

(metacarpus).

Основашемъ пясти служатъ пястныя кости (ossa
metacarpalia). Число этихъ костей у домашнихъ живот-

ныхъ различно. Вообще оно соотв'Ьтствуетъ числу паль-

цевъ ; посл'Ьднихъ въ типическомъ видй пять (напр. у

собаки и кошки). — У лошади 3 пястныхъ кости, изъ

нихъ развита только средняя и называется ц’Ьвкою (os
metacarpale III). Наружная (os metacarpale IV) и вну-

тренняя (os metacarpale II) пястныя кости рудиментарны
и носятъ назваше гриоельныхъ костей.

Переломъ пястныхъ костей. Fractura ossium metacarpalium.

У лошади наблюдаются довольно часто переломы на

ц'Ьвк'Ь и чрезвычайно рlэдко на гриФельныхъ костяхъ

Предсказание, При маленькихъ и ограниченныхъ

опухоляхъ предсказан ie благопр!ятно. Напротивъ, боль-

пйе коленные волдыри и съ широкимъ основашемъ до-

пускаютъ только весьма неблагопр!ятное предсказаше.
Лгъчете. Въ первое время самымъ д'Ьйствительнымъ

средствомъ является холодъ (холодныя примочки, смазы-

ваше глиною). того, необходимо позаботиться о

мягкой подстилк'Ь. Въ бол'Ье старыхъ случаяхъ примЪ-
няютъ для всасыватя эксудата присснитцевсюя укутывашя,

юдную настойку (Tinct. Jodi), мазь изъ шпанскихъ мушекъ

(Ungt. Cantharidum). Если эти средства не приводятъ
къ желаемымъ результатамъ и волдырь зыблюшдй, то

дЪлаютъ проколъ и выпускаютъ жидкость, конечно, при
соблюдены предписашя асептики. Вылущен1е зд'Ьсь опасно.
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Признаки. Животное сильно сгибаетъ больную конеч-

ность иво время движешя скачетъ на трехъ ногахъ. При
покое животное едва соприкасается зацепомъ больной ноги

къ земле, и какъ только соприкоснется сильнее, то сей-

часъ же судорожно подергиваетъ ее вверхъ. При из-

следованш пясти наблюдаютъ ненормальную подвижность

и даже смещеше концовъ перелома.

Предсказать. Если переломъ поперечный и, кроме

того, на середине цевки, безъ значительнаго смещешя

концовъ, то предсказаше обыкновенно благопр!ятно При

переломахъ же, находящихся близко къ запястному или

путовому суставамъ, какъ и при косыхъ переломахъ, оно

менее благопр!ятно.
Лтъчете состоитъ въ примененш гипсовой или шинной

повязки. Черезъ 4 — 5 недель повязка можетъ быть удалена.

Воспалеше сухожилш сгибающихъ мышцъ (Tendinitis).

На задней поверхности пясти находятся 5 важныхъ

сухожил!я : сухожил!е, сгибающее венечную кость (М. flexor

digiti medii sublimis v. perforatus), сухожил!е сгибателя

копытной кости (М. flexor digiti medii profundus v. perfo-

rans) и, наконецъ, (самый глубокШ) сгибатель путовой кости

(М. interosseus medius), лежапцй непосредственно на цевке.

Последшй долженъ быть разсматриваемъ только какъ связка.

Названный сухожил!я, отъ запястья до пута, очень часто

подвергаются воспаленно. У верховыхъ лошадей особенно

часто страдаетъ путовой сгибатель, у тяжеловозовъ —

сгибатель копытной кости.

Причинами служатъ все внешшя вл!яшя, которыя

могутъ механически повредить сухожил!я : сюда относятся

чрезмерный напряжена какъ при возке болылихъ тяжестей,
такъ и подъ ездокомъ, оступлешя на неровной почве и

каменистыхъ дорогахъ, удары и т. д. Это воспалите,

происшедшее отъ механическихъ влiянiй, называется трав-

матическимъ ; оно характеризуется темъ, что наступаетъ

преимущественно на ограниченномъ месте сухожил!я.

Кроме травматическаго воспалешя сухожилия существуетъ
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еще другого рода воспалеше, происходящее велЪдствlе

внутреннихъ причинъ ; его наблюдаютъ во время существо-
вашя. или же по прошествш нЪкоторыхъ инФекщонныхъ

болезней лошадей, напр. после повальнаго воспалешя

легкихъ и плевры и после мыта. Обыкновенно такое

воспалеше называютъ метастатическимъ воспалешемъ сухо.
жилlй.

Признаки. Смотря по силе развит!я воспалитель-

наго процесса бываетъ более или менее значительная

хромота. Лошадь или вовсе не наступаетъ на больную
конечность, или же упирается только зацЬпомъ, или она

хотя наступаетъ на всю подошвенную поверхность копыта,

однако держитъ при этомъ путъ въ более или менее кру-
томъ положеши Такимъ образомъ заметно, что животное

постоянно обнаруживаете стремлеше освободить насколько

можно воспаленное сухожил!е отъ обременен in. При из-

следоваши находятъ заднюю часть пясти горячею, болез-

ненною и опухшею, иногда можно на ней ясно различить

выпуклый выступъ по направлешю кзади.

Исходы. Если случай свЪжШ, то при покоЪ и цЪле-

сообразномъ лгЬченш можно разсчитывать на полное вы-

здоровлен!е. Въ противномъ случай воспалеше сухожилШ
принимаетъ хроническое течеше, при чемъ въ сухожил!яхъ

развивается волокнистая соединительная ткань, обуслов-
ливающая утолщен1е Это утолщеше, которое на ощупь не-

редко представляется твердымъ, какъ хрящъ, часто про-

стирается по всему сухожил!ю, иногда же оно является

въ вид!* не большой ограниченной опухоли Всл,Ьдсв1е
такого H3MijHeHÌH сухожил!я не только наступаетъ умень-
шенная подвижность сухожилШ, но, благодаря сморщи-
вашю вновь образовавшейся соединительной ткани, послЪ-

дуетъ укорочеше сухожил5я. Отвесное положеше пута
становится тогда постояннымъ, и въ случаяхъ, гдЪ лошадь

опирается только на зацЪпъ копыта, такое неправильное
cocTOHHie называютъ костыльной ноги. Исходы воспа-

лешя сухожил!я въ нагноеше или въ омертвЪше обык-

новенно наблюдаются только посл'Ь раненш.
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Предсказание. Въ свежихъ случаяхъ предсказаше

благопр!ятное, въ старыхъ случахъ съ сильнымъ уплотне-

шемъ сухожил!я оно неблагощйятное.
Лпчете. Первымъ показашемъ при лечеши трав-

матическаго воспалешя служитъ полный покой животнаго;

затемъ, въ первыя сутки необходимо непрерывное приме-
неше холода (въ виде обмывашй, орошешй, компрессовъ
или ваннъ). Начиная со второго или третьяго дня упо-

требляютъ присснитцевсшя укутывашя. Если черезъ 2—3

недели при такомъ лечеши не наступило воздоровлеше,

втираютъ острую мазь. Мнопе практики рекомендуютъ

Ungt.vHydrarg. bijodatum (1 : 5). Въ области воспаленнаго

сухожшпя, после обстригашя волосъ и дезинФекщи кожи,

въ течете 15 минутъ втираютъ обозначенную выше мазь.

Место втирашя покрываютъ ватою и бинтомъ. Повязку

эту оставляютъ на 14 дней. Друпе практики применяютъ
Lugt. Cantharidum pro usu veterinario. Въ более ста-

рыхъ случаяхъ употребляютъ прижигаше каленымъ

железомъ.

При укорочены сухожилш (костыльная нога) пока-

зано сечете сухож!я (Tenotomia). При метастатическомъ

воспалены применеше холода противопоказано, здесь ре-

комендуется : присснитцевсшя укутывашя, препараты юда

и ртути.
Остеофиты

Остеофиты, или костные наросты встречаются на

цевке (metacarpale tertium) или между этой костью и

внутренней гриФельной косточкой. ОстеоФиты не только

темъ уменьшаютъ достоинство лошади, что придаютъ ей

безобразный видъ, но и темъ, что вызываюсь хромоту,

которая очень характерна : животное въ начале движешя

сильно хромаетъ, а затемъ, при дальнейшемъ движеши

хромота уменьшается и даже совсемъ исчезаетъ.

Замечательно, что тате остеофиты чаще всего по-

являются на внутренней стороне пясти.

Причины : механическое воздейств!е (удары) нередко
служить причиною перюстита и образовала остеоФитовъ.
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Но тотъ Фактъ, что остеоФиты часто наблюдали у лоша-

дей, у которыхъ не было констатировано никакой меха-

нической причины, требовалъ другого объяснешя. Дик-
кергоФФъ обвиняетъ при происхожденш такихъ самопрои-
вольныхъ остеоФитовъ Фасщю предплечья, которая про-

стирается отъ предплечья до верхняго конца пясти, где

она разделяется на наружную и внутреннюю ветви; каж-

дая изъ этихъ ветвей проходитъ по гриФельной косточке,
отчасти покрывая ее, отчасти же соединяясь съ пястной

костью Такъ какъ эти ветви Фасщи прикрепляются къ

nepiocTy костей пясти, то чрезмерное напряжете конеч-

ности обусловливаетъ раздражеше Фасщи и воспалеше

надкостницы и такимъ образомъ образоваше остеоФитовъ.

Havemann ищетъ причину образовашя остеоФитовъ на

внутренней стороне пясти (между гриФельной и пястной

костями) въ особенности анатомическаго устройства за-

пястья. Нижшй рядъ карпальныхъ костей расположенъ

следующи’мъ образомъ : наружная косточка этого ряда

(os hamatum) лежитъ частью на верхнемъ конце наружной
гриФельной кости, частью на конце пястной кости; средняя
косточка (os capitatimi) опирается на цевку, а внутрен-
няя (os trapezoides) лежитъ только на верхнемъ конце

внутренней гриФельной косточки. Havemann того мне-

шя, что при неверномъ шаге отъ переваливания всей тя-

жести тела на внутреннюю сторону конечности происхо-

див дергаше перюста съ образоватемъ вследств!е этого

остеофита; такое дерганье перюста не можетъ происхо-

дить на наружной стороне потому, что наружная кость

(os hamatum) опирается одновременно на гриФельную

косточку и на os metacarpale tertium, внутренняя (os tra-

pezoides) — только на одну гриФельную косточку.
Лгъчвше: Tinct. Jodi, ungt. Canth,, каленое железо.

Sore-shin.

У молодыхъ, двухлетвихъ скаковыхъ лошадей во

время тренировашя (при продолжительномъ галопа) не-

редко наблюдаютъ вследств!е чрезмернаго напряжешя над-
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костницы воспалеше последней на передней части цевки

(Metacarpale III), которое сопровождается сильной хромо-
той. У англичанъ это страдаше известно подъ именемъ

„Buck shin,“ „Sore-shin“.
Признаки : походка осторожная, какъ при ревма-

тизме ; животное съ большимъ трудомъ двигается съ

места ; передняя часть пясти опухши, отечна, при дотра-
гиванш болезненна; страдаше это бываетъ на одной,
иногда на двухъ ногахъ. Если во-время оставить живот-

ное въ покое, то все эти явлешя очень быстро исчеза-

ютъ. Въ противномъ случае, если тренироваше продол-

жается, признаки усиливаются, и въ конце концовъ оста-

ется остеоФитъ.

Л)ЬЧвнlе. Присснитцевсюя укутывашя, tinctura Jodi.

БолЪзни путового сустава и пута.

Путовой суставъ весьма часто подвергается всякаго

рода заболЪвашямъ.

Поранеже путового сустава.

Проникаюшдя раны не такъ опасны, какъ такгя же

повреждешя на другихъ суставахъ. При правильном ь

л'Ьчевш почти всегда выздоровлеше.

Растяжеже путового сустава

наблюдается очень часто у лошадей.

Причины двухъ родовъ ; 1. предрасположеше, въ осо-

бенности у лошадей, которыхъ путовой суставъ имЪетъ

более отвесное направлеше; 2. механичесшя причины:
соскальзываше, оступаше, падеше, сильное напряжете

или движешя, употребляемый животнымъ для освобождешя

своей ноги, попавшей въ какое-либо узкое место.

Признаки различны, смотря по изменешю связокъ

сочленешя: животное осторожно опирается на больную ко-

нечность, по большей части, на зацйпъ ; путовой суставъ
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болйе или менйе стоитъ впередъ; во время покоя боль-

ная нога направлена впередъ и кнаружи ; хромота иногда

бываетъ только при движенш рысью, при чемъ наблюдается
весьма характерное двойное передвижеше путового су-
става впередъ въ тотъ моментъ, когда нога соприкасается
съ землею. Кроме того, существуетъ onyxanie, а также

чувствительность, но последше признаки не всегда выражены.
Исходы. Разрйшеше (выздоровлеше), которое на-

ступаешь въ томъ случае, когда растяжеше незначи-

тельно, и лйчеше предпринято своевременно, при чемч> жи-

вотному предоставленъ былъ полный покой. Въ другихъ
случйяхъ воспалительный процессъ переходитъ на перюстъ
и даже на концы костей, что бываетъ при сильномъ рас-
тяжеши связокъ и суставной сумки ; хромота здесь ста-

новится весьма упорной.
Предсказание. Если животное довольно свободно и

крепко опирается на ногу, хромота мало выражена, дви-

жеше не очень болезненно, то предсказаше благоир!ятно ;

неблагопр!ятно оно въ томъ случай, когда хромота более

хроническая.
Лн>Чвнlе. Вначале (5 — 6 дней непрерывно) холодъ

даетъ самые лучние результаты; затймъ, присснитцевстя

укутывашя. Некоторые практики восхваляютъ неподвиж-

ную (гипсовую или шинную) повязку для удержашя

пута въ неподвижномъ состоянш (Делормъ). Если это не-

возможно, то совйтуютъ массажъ и ежедневное втираше

Spiritus camphoratus. Xopomie результаты, именно въ

хроническихъ случаяхъ, даетъ ungt. Canth
, прижигаше

каленымъ желйзомъ.

Вывихъ путового сустава

наблюдается редко, только у лошадей и собакъ.

Причины аналогичны тймъ, который обусловлива-
ютъ растяжение этого сустава.

Признаки : бабка и, вообще, все Фаланги отклоня-

ются отъ нормальнаго положения и направляются внутрь
или кнаружи ; на одной стороне наблюдается углубление,
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на другой — возвышеше; нога укорочена, животное на

нее не наступаетъ.

Предсказанье неблагопр!ятно, въ особенности, если

существуетъ наружная рана, и повреждена синов!альная

оболочка. Такое животное лучше убить.
Леченье состоигъ въ вправлены вывихнутыхъ частей

и въ удержаны ихъ въ нормальномъ положены посред-
ствомъ неподвижной повязки (гипсовой или шинной).

Переломъ сесамовидныхъ костей.

На задней части путового сустава находятся сеса-

мовидныя косточки, который удерживаются m. interosseus;
кромй того, ояй соединены связками какъ между собою,
такъ и съ путовою костью.

Причины: переломъ сесамовидныхъ костей бываетъ

иногда при перепрыгиванш черезъ барьеръ, напр. на

скачкахъ.

Признаки. Сильная хромота; такъ какъ эти ко-

сточки ломаются поперекъ, то замйчаютъ, что m. interosseus

вытягиваетъ верхнш осколокъ вверхъ, всл ,Ьдствlе чего

между обоими осколками происходитъ промежуток ъ.

Черезъ некоторое время появляется воспалительная опу-
холь на задней части путового сустава.

Предсказанье очень неблагоприятно въ виду того,
что вправление почти невозможно.

Льъченье. Подкожная перерйзка m. interossei для

приведешя верхняго осколка въ соприкосновеше съ ниж-

нимъ, а затЪмъ, шинная или гипсовая повязка. Но мнопе

того мнйшя, что эта операщя желаемой пользы не приноситъ.

Переломъ путовой кости. Fractura phaiangis primae.
Очень часто приходится имйть дйло съ переломомъ

путовой кости у лошадей.

Признаки : лошадь сильно хромаегъ, вовсе не на-

ступаетъ на ногу ; при ближайшемъ изсл'Ьдоваши замйтна

ненормальная подвижность и слышно crepitatio, конечно,

при нолномъ переломй или переломЪ съ осколками.
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Первый подробно описалъ трещины путовой кости

прусскШ ветеринаръ Петерсъ. При вскрьтяхъ онъ наблю-

далъ, что трещины бываютъ обыкновенно на верхнемъ

конце путовой кости, начиная отъ середины ямки верхней
суставной поверхности по направлешю косо кнаружи или

квнутри ; окачиваются оне въ д!аФИзе или въ нижнемъ

эпиФизе. Петерсъ рекомендуетъ изследовать следующимъ
образомъ : поднимаютъ ногу животнаго вверхъ и впередъ
и давятъ бабку пальцемъ по означенному направленно,

при существовали трещины животное обнаруживаетъ боль;
съ течешемъ времени на месте трещины появляется воз-

вышеше (callus).
Предсказанье различно: при поперечномъ переломе

оно благопр!ятно; при продольномъ, доходящемъ до су-

ставной поверхности, менее благопрlятно, такъ какъ и

после заживлешя остается хромота; при трещинахъ пред-
сказаше вообще благопр!ятно.

Лишенье. Неподвижная повязка ; при трещинахъ
— покой. Черезъ 5—6 недель наступаетъ заживлеше,

и животное можетъ работать.

M о к p e n ъ.

Мокрецомъ называется воспалительный процессъ кожи

въ сгибе пута. Страдаше это бываетъ весьма часто.

Различаютъ четыре рода мокреца: Dermatitis erythematosa,
derni, eczematosa, derni, gangraenosa и derni, verrucosa.

Qezmatitis ezytfumatosa встречается у лошадей съ

тонкой кожей.

Признаки: кожа покрасневши, опухши и немного

болезненна. Процессъ состоитъ въ гиперемш кожи. Не-

сколько дней покоя, — и страдаше это исчезаетъ.

Лпменге: ungi. Cerussae.

При второй Форме мокреца eczematosa}
кожа опухши, покрасневши ; въ сгибе пута находятся

пустулы, которыя лопаются. Черезъ некоторое время
задняя поверхность сгиба пута покрывается желто-красною

жидкостью, влажна, вскоре образуются корки ; лошадь
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хромаетъ. Черезъ B—l48 —14 дней наступаетъ при условш

покоя полное выздоровлеше.
JLwWHÀe. Надо обмыть сгибъ пута водою съ мыломъ,

затемъ, сулемой (1 : 1000) и опудрить jodoform-taimm’oirb
(1:3); на пораженное место накладывается повязка изъ

ваты. Результаты xopoinie. Не дурно также действуешь
мазь Hydrargyrum oxydatuni rubrum (1) и zanolini или

ungt. Paraffin, (б), которую намазываютъ на вату и по-

следнюю накладываютъ на пораженное место, удерживая
ее бинтомъ. Ungi. Cerussae.

üzzmatitis yanyzavnosa появляется внезапно.

Признаки: сильная хромота; животное почти не

опирается на больную конечность; на задней поверхности

пута краснота, опухоль ; животное лихорадитъ, оно мало

естъ, дрожитъ. При ближайшемъ изсл'Ьдованш находятъ

черезъ 2—3 дня взъерошенные на пораженномъ месте

волосы, омертвевшую кожу, которая, отпадая, оставляешь

язвы ; последшя при правильномъ лечены черезъ 2—3

недели выполняются гранулящями, и наступаетъ полное

заживлеше. Иногда, впрочемъ, гангрена поражаетъ не только

кожу, но и сухожильныя влагалища и самыя сухожил!я;
такие случаи весьма опасны, ибо можетъ наступить зара-
жеше, и смертельный исходъ неминуемъ (гнилостное
отравлеше, септикэм!я). Страдаше это наблюдается пре-

имущественно весною и осенью.

Предсказана сомнительно или неблагопр!ятно.
Лгьчени: повязка изъ ваты, намоченной сулемой

(1 : 1000) или Zincum choraatum (10 °/0 ). Ванны изъ 5 %
раствора Creolini.

Qezmatitis cfizonica vezzucosa. На задней поверх-
ности пута на коже появляются маленыйя возвышен!я

(сосочки) ; волосы склеены и покрыты вонючей жид-

костью ; страдашю подвергается и соединительная ткань ;

процессъ подымается иногда до скакательнаго сустава.
Если нескоро приступить къ лечешю, то легко остается

утолщеше и уплотнен)е соединительной ткани конечности,
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что известно подъ именемъ ei ер h ап ti asis (слоно-
вая нога).

Л)ЪЧбНIв. При этой для жизни неопасной Форме,

рекомендуютъ ванны изъ ercolini, изъ хлористой извести

(Calcaria chlorata) или изъ сулемы (1 : 1000). Употре-
бляюсь также creosot (1) и spiritus vini' (6 —10).

Причины. Раньше думали (Spinola, Hertwig), что

мокрецъ это — рожистое воспалеше. Правда, сходство

есть и даже очень большое. Мальцеву (Харьковъ. 1889 г.)
въ 10 случаяхъ удалось при Dermatitis eczematosa опре-

делить въ жидкости пустулъ Streptococcus, весьма похо-

жчй на Streptococcus erysipelatis ; онъ ихъ культивировалъ
и прививкою чистыхъ культуръ вызвалъ у лошади такой

же процессъ воспалешя, какъ при мокреце. Можно пред-

полагать, что, вероятно, и друпя Формы мокреца (именно
гангренозная) вызываются микроорганизмами. Но такъ какъ

подробный бактерюлогическlя изследовашя не произведены,
то относительно причинъ другихъ видовъ мокреца нельзя

ничего положительнаго сказать.

БолЪзни вЪнечнаго сустава и

вЪнечной кости.

Растяжен!е вЪнечнаго сустава.

Это страдав ie встречается довольно часто у лошади.

Причины : оступаше, поскальзываше и т. д , вообще
все моменты, которые обусловливаютъ неравномерное
обременеше венечнаго сустава. Ненормальная поста-

новка конечностей особенно располагаетъ къ этому

страдашю.

Признаки: сильная хромота; болезненность при
пассивномъ движенш венечнаго сустава и onyxanie вен-

чика указываютъ на растяжеше.
ТвЧбНЛв. Иногда хромота и болезненность сустава

проходятъ черезъ нисколько дней. Въ большинства слу-
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чаевъ болезнь имеешь продолжительный характеръ. На-

ступаешь хроническое воспалеше суставной сумки, вспо-

могательныхъ связокъ, нередко также и надкостницы.

При участш воспалешя надкостницы образуется костное

новообразоваше (обручъ).
Предсказание сомнительное.

Лгьчете Полный покой и наложеше гипсовой по-

вязки. Въ старыхъ случаяхъ острыя мази (ungi. Cantha-

ridum) ; прижигаше каленымъ железомъ.

Переломъ венечной кости. Fractura phalangis secundae.

Дiaгнoзъ обыкновенно очень труденъ. Лошадь вдругъ
начинаетъ хромать, совсемъ не опирается на копыто.

При давленш на венчикъ она проявляешь сильную боль.

Смещеше и крепитащя наблюдаются очень редко. Опу-
xanie венчика умеренное.

Предсказание неблагоприятно, такъ какъ легко насту-

паетъ cpamenie венечной кости съ путовой или съ ко-

пытной, вследств!е чего хромота остается на всю жизнь.

Лзъченле. Вначале — холодъ и покой.

Костные наросты (Остеофиты) бываютъ или на

венечной кости или на путовой. Известны они подъ именемъ

«Обруч ъ.»

Встречаютъ ихъ чаще на переднихъ, нежели на зад-

нихъ конечностяхъ.

Причины : механическая влlяшя, который вызываютъ

воспалеше надкостницы : удары копытами, давлеше ве-

ревками, засечки венчика, растяжеше венечнаго сустава

и т. д, ; у скаковыхъ лошадей — Rachitis.

Признаки вначале не ясны, потомъ же весьма ха-

рактерны : хромота, особенно когда лошадь только что

вышла изъ конюшни, весьма сильная, а затбмъ, после

движешя въ течеше некотораго времени она уменьшается

или совеЬмъ прекращается. Черезъ нисколько недель за-

мечается возвышеше (обручъ).
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Предсказание различно : въ свежемъ случае бла-

гопрlятно.

Лзъченге. Вначале употребляютъ препараты юда,

ungt. Hydrargyr. bijodatum rubrum 1 ч. на 16 ч. Если

животному можно предоставить продолжительный покой, то

применяютъ ungt. Canth. или каленое железо. За грани-

цей черезъ кожу прижигаютъ самое костное новообразо-
ваше. Если и это не помогаетъ, т. е., хромота не исче-

заетъ, то остается оперативный способъ — neurectomia п.

n. volares переднихъ консчносьей или n. n. plantares
заднихъ.

Болезни копытнаго сустава,
копытной и челночной костей.

Воспалеше копытнаго сустава.

У лошади воспалеше копытнаго сустава встречается
въ двухъ Формахъ — въ виде асептическаго серознаго
и гнойнаго воспалешя.

Причины. Серозное воспалеше происходитъ при

растяженш сустава вследств!е оступан! я и дергивашя,

если, наир., животное застреваетъ шипами подковы въ

рельсахъ конно-жел-Ьзной дороги, или на плохомъ мосту.

Причиною гнойнаго воспалешя служитъ непосредственное

поранеше сустава при уколахъ подошвы и при глубокихъ
засЪчкахъ.

Признаки. Обе Формы воспален!я характеризуются
сильною хромотою и чувствительностью при пассивномъ

движенш копыта. Кроме того, при гнойномъ воспаленш

всегда находятъ рану на венчике или на подошве, изъ

которой вытекаетъ клейкая, желтоватаго цвета жидкость

(синовlя). Вольное животное лихорадитъ.

Предсказание обыкновенно неблагопр!ятное. При

серозномъ воспалеши иногда наблюдается выздоровлеше,
но въ большинстве случаевъ остается хромота на всю

жизнь — какъ следств!е сращешя копытной съ вЬнеч-
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ною костью или же по причине развит! я костныхь ново-

образованШ (остеОФИтовъ) вокругъ сустава. Гнойное во-

спалеше копытнаго сустава почти всегда имеетъ смер-
тельный исходъ вследств!е гнилостнаго отравлешя или

септицэмш.

Льъченье. Применеше сначала холодныхъ а затемъ,
теплыхъ ваннъ.

Podotrochilitis.

Сгибатель копытной кости (flexor digiti medii pro-
fundus v. perforane) снабженъ подъ челночной костью осо-

бенною слизистою сумкою (bursa podotrochlearis) (см. рис.
87 g"), которая нередко подвергается воспалешю. Подъ
именемъ Podotrochilitis подразумеваютъ воспалеше на-

званной сумки, челностной кости и сгибателя копыт-

ной кости.

Различаютъ две Формы этой болезни : острый гной-

ный и хронический подотрохилитъ.

а) Острый гнойный подотрохилитъ — Podotrochilitis

purulenta acuta — наблюдается довольно часто при уко-

лахъ стрелки, если, напр., гвоздь непосредственно пррни-

каетъ въ bursa podotrochlearis. Такое поранеше влечетъ

за собою гнойное воспалеше сумки, омертвеше сгибателя

копытной кости и воспалеше челночной кости.

Признаки. Сильная хромота, опухаше мякишей, бо-

лезненность при разгибанш конечности. Колотая рана

на стрелке, изъ которой въ большомъ количестве выде-

ляется гнойно-слизистая жидкость Введенный въ рану

зондъ наталкивается на гладкую поверхность сухожил!я.
Къ этимъ явлешямъ присоединяются еще образоваше на-

рывовъ въ сгибе пута и лихорадочное состояше пащента

(темпер. 39 —40 0 С.).
Предсказанье сомнительное.

Льъчеше состоитъ въ резекщи омертвевшей части

сгибателя копытной кости, после предварительнаго уда-

лешя стрелки.
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Ь) ХроническШ подотрохилитъ. Хроническое воспа-

леше ножнаго блока. Хроническая челночная хромота.
Podotrochilitis chronica. *)

Волйзнь эта начинается въ большинстве случаевъ
въ bursa podotrochlearis, которая при воспалеши инъеци-

руется, становится шаораннаго цвйта, а жидкость въ ней

красноватой, похожей на сыворотку крови. Воспали-

тельный процессъ постепенно переходитъ на челночную
кость, въ которой образуется дефекты, указываюппе на

костойдъ (caries). После этого или одновременно насту-

паетъ воспалеше сгибателя копытной кости. Послйдшй

покрывается пятнами и шереховатостями и черезъ неко-

торое время волокна его на воспаленномъ мйстй раз-

рываются.

Причины : Различаютъ располагаются й случайный
причины. Къ первымъ надо отнести вей моменты, кото-

рые даютъ наклонность къ этой болезни: узкое копыто,

долгое стояше животнаго въ стойлй на сухой подстилкй,
вслйдствте чего копыто теряетъ эластичность ; сильное

срйзываше рога при расчисткй подошвы и стрелки. —

Случайный причины — вей ушибы и давлешя, которые

дййствуютъ на bursa podotrochlearis : скачки черезъ канавы

или барьеры, когда вся тяжесть тйла падаетъ на одну

или на обй передшя ноги; внезапное останавливайте при

быстромъ движенш.

Признаки весьма мало выражены, такъ что конста-

тировать это страдаше при жизни животнаго очень трудно.
Наблюдалась Podotrochilitis chronica только на переднихъ
конечностяхъ ина лйвой чаще, ч’Ьмъ на правой. Появ-

ляется она не сразу, а развиваетси медленно. Во время

*) Первый обратилъ на нее внимаете франпузскlй ветеринаръ
Ляфоссъ '(Lafosse), а подробно изслйдовалъ и описалъ это страдаше
англlйск)й ветеринаръ Turner (1816 г.) : за нимъ из'учеетемъ этой
болЪзни занимались англичане Bridges, Percivall, Moorecoft, Goodwin,
и Sewell. Изъ н'Ьмецкихъ авторовъ, писавшихъ въ Poccin (Казань),
надо упомянуть о Brauell (1845'', который выяснилъ это страдаете во

вс'Ьхъ подробностяхъ (Gurlt und Hertwig, Magazin, Bd. и). Самое полное

описаете въ новейшее время по этому вопросу даетъ апгличанинъ

Smith (The Veterin. journ. 1886 г.).
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JbbHCHÌe. Въ начала забол'Ьвашя примЪняютъ холод-

ный ванны, размягчающая припарки. Черезъ 3—4 недели

въ окружность вЪнчика втираютъ острыя мази (Ungt.
Cantharidum). Англичане и Французы рекомендуютъ за-

волоку, проведенную черезъ стрЪлку. Заволоку оставляютъ

на 10 дней. Результаты иногда хороппе : наступаетъ

всл!}дствlе остраго воспалешя срагцеше челночной кости

съ сгибателемъ копытной кости. Наконецъ, если все это

не помогаетъ, производятъ сечете нервовъ — Neurecto-

mia п. п. volares. Помощью этой операщи можетъ быть

достигнуто, хотя иногда только на короткое время, воз-

становлете годности животнаго къ работ!».

Переломы копытной и челночной костей. Fracturae phalangis
tertiae et ossis sesamoidei phalangis tertiae.

Переломы этихъ костей происходятъ чаще всего

уколами гвоздей ; кромЪ того, ихъ наблюдчютъ какъ сл'Ьд-

CTBÌe. сильнаго обремененlя конечности, напр. при скачкахъ,

при внезапномъ останавливали лошади и т. д.

покоя больная конечность выставляется немного впередъ

и кнаружи, путовой суставъ подается нисколько впередъ.

При движенш бросается въ глаза, какъ животное видимо

щадитъ пятку и наступаетъ больше на зац'Ьпъ ; шагъ ко-

роче Хромота особенно выражена въ начала движешя.

При пораженш об'Ьихъ конечностей животное ходитъ, какъ

будто спутанное, осторожно, передавая тяжесть на

зацепную часть копыта. — Съ течешемъ времени копыто

становится все болЪе и бол-Ье узкимъ ; иногда наблюдается

onyxanie венчика и пяточной борозды. Путемъ сжимашя

копыта съ боку и надавливашя на стрелку большею частью

удается вызвать у животнаго болевыя ощущешя, точно

также можно вызвать боль, надавливая болыпимъпальцемъ въ

пяточной по направлешю внутрь, при чемъ въ то

же время можно прощупать утолгцеше сухожилия, сгибаю-

щаго копытную кость.

Предсказание неблагопр!ятное.
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Распознаваше во время жизни чрезвычайно трудно,
такъ какъ эти кости окружены роговымъ башмакомъ. Ло-

шадь сильно и внезапно начинаетъ хромать и только за-

ц'Ьпомъ прикасается къ земле. Иногда удается опре
делить сильную болезненность при давлеши пробными
щипцами на подошву и при пассивномъ движеши копыта.

Опухаше венчика и пятки не всегда присутствуетъ. —

Верный д!агнозъ можетъ быть поставленъ только помощью

Röntgen’oвcкиxъ лучей.

Иредсказанlе очень неблагопрlятно.
Jlìb4t/HM безрезультатно.

Глава 11.

Болезни заднихъ конечностей.

Болезни бедра.

Бедренная хромота.

Бедренная хромота, подобно плечевой хромоте, пред-
ставляетъ коллективное назваше для различныхъ болезнен-

ныхъ состояшй, сопровождающихся хромотою верхней
части заднихъ конечностей.

Причиною бедренной хромоты могутъ быть различ-
наго рода натоло-анатомичесюя изменения: переломы бедра
(Fractura femoris), вывихъ тазо-бедреннаго сочленешя

(Luxatio сохае), растяжеше тазо-бедреннаго сочленешя

(Distorsio сохае), Bursitis trochanterica s. Tendovaginitis in.

glutaei medii, закупориваше art. cruralis (Obliteratio art.

cruralis), параличъ n. cruralis, параличъ n. tibialis, bo-

спалеше лимФатическихъ сосудовъ и соединительной ткани

внутренней поверхности бедра (Erysipelas phleginonosum

Hering ’а
.
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Переломы бедра. Fractura femoris.

Местами переломовъ являются шейка бедренной кости,

три вертела (большой, средшй и малый') и чаще всего

нижтй конецъ.

Причинами служатъ падете животнаго на неровной

твердой почве, а также удары.

ДгагнОЗЪ вследств!е толстаго слоя мышцъ затруд-

Признаки при переломе шейки : нога укорачивается

вследствlе сокращешя мышцъ ; она зацепомъ едва со-

прикасается съ землей, crepitatio трудно слышать, боль-

ную ногу можно свободно двигать въ различныхъ на-

правлен! яхъ.

При переломе большого вертела нога имеетъ свою

нормальную длину, животное опирается довольно хорошо,

но при движеши волочитъ ногу за собой; движете ноги

кнаружи затруднено- При переломе средняго вертела

ясно слышно crepitatio ; последнее не слышно при пе-

реломахъ нижняго конца; зато наблюдается сильная

опухоль.

Предсказана неблагопр!ятно ; почти вей переломы

бедренной кости должны быть разематриваемы, какъ не-

излечимое отступлете отъ нормы. Глубокое положеше

этой кости и присутств!е объемистыхъ мышечныхъ массъ

охватывающихъ ее, делаютъ наложете укрепляющаго

снаряда невозможнымъ. Поэтому почти во вейхъ подоб-

ныхъ случаяхъ показано убивате животнаго.

Вывихъ тазо-бедреннаго сочленена. Luxatio coxae. Luxatio femoris.

Luxatio articulationis coxo-femoralis.

У лошадей такой вывихъ редко наблюдается, такъ

какъ Acetabulum очень глубоко, головка бедренной кости

длинна и lig. teres сильно развито. Вследствlе действ!я

насил!я происходитъ поэтому скорее и легче переломъ

capitis femoris или переломъ края acetabuü, нежели вы-

вихъ. Но случаи вывиха наблюдали Kersting Havemann,

Saussol, Janson, Grognier, Gohier и Hertwig.
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У рогатаго скота тате вывихи бываютъ чаще, такъ

какъ у нихъ acetabulum площе, lig. teres слабее и го-

ловка бедра круглее.

Причины : выскальзываше при вставаши, при моче-

испускаши и при случке (очень часто у коровъ) ; более

или менее сильное падеше животнаго на землю въ то

время, когда одна изъ заднихъ конечностей находится« въ

отведенномъ положеши. У маленькихъ животныхъ падеше

съ высоты, сильные удары и т. и.

Признаки, Хромота иногда такъ сильна, что жи-

вотное мало или совсемъ не опирается на пораженную

конечность, которая при передвижеши описываетъ дугу ;
шагъ иногда короче ; во время покоя больная нога опи-

рается то на зацепъ, то на всю подошвенную поверхность,

при чемъ можно заметить, что зацепъ более или менее

отклоненъ кнаружи или внутрь. Кроме того, пораженная
конечность бываетъ или укорочена, или же она является

более длинной, чемъ здоровая нога ; все это зависитъ отъ

положешя вывихнутой головки бедра.
Смотря по направленlЮ, въ которомъ произошло сме-

тцеше, различаютъ 4 вида тазо-бедренныхъ вывиховъ, а

именно : впередъ, назадъ, кнаружи и внутрь. При вы-

вихахъ впередъ и при вывихахъ кнаружи заметно укоро-
чеше конечности; при вывихахъ же кзади и квнутри

(именно, если головка бедра целикомъ или же частью

проникаетъ въ овальное отвергло) конечность удлинена.

Затемъ, при дlагнозе важно обратить внимаше на изме-

нешя Формы тазо-бедреннаго сустава : возвышение обра-
зуемое большимъ вертеломъ при вывихахъ впередъ и кна-

ружи, гораздо яснее, чемъ въ нормальномъ состоянш ; при
вывихахъ же кзади и квнутри, вследств!е смещешя го-

ловки бедра, большой вертелъ представляетъ менее вы-

дающуюся выпуклость.

Предсказанье довольно неблагоприятно ; оно благо-

приятнее въ свежихъ случаяхъ, чемъ въ старыхъ, которые
неизлечимы.
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Исходы : если не вправить вывихнутой кости, то

обыкновенно вокругъ смещенной головки бедра образуется
ложное сочленеше, а суставная ямка (acetabulum) мало-

по-малу выполняется соединительной тканью ; вывихнутая

конечность опять получаетъ часть своихъ движешй, но

хромота остается на всю жизнь.

Лгьчете. Для вправлешя вывиха бедра необходимо
повалить животнаго на бокъ, противоположный тому, где

находится вывихъ ; затймъ, животное анэстезируютъ. Вы-

тягиваше делаютъ помощью ремней, привязываемыхъ къ

вывихнутой конечности ; концы этихъ ремней передаюсь

помощнику. Для противовытягивашя можно наложить

подпругу въ паху или, еще лучше, положить между обеихъ

заднихъ конечностей объемистое тело (мешокъ, напол-

ненный сеномъ), которое должно служить точкою опоры.

Происшедшее вправлеше вывиха можно узнать по осо-

бенному глухому треску, слышному въ тотъ моментъ, когда

головка бедра входитъ въ суставную полость ; конечность,

бывшая болйе или менее неподвижною до этой минуты,
сейчасъ же можетъ делать татя же обширныя движешя,
какъ ивъ нормальномъ состояши. После вправлешя надо

животное осторожно поднять и поставить его въ подве-

шивающей аппаратъ; во всякомъ случае не надо давать

животному ходить после вправлешя.

Растяжеше тазо-бедреннаго сочленена. Distorsìo сохае.

Причины : поскальзываше, падеже, въ особенности

если лошадь запряжена въ какую-нибудь тяжелую повозку
и если задшя конечности находятся въ сильномъ отведеши;

при операщяхъ, когда задняя конечность приводится къ

противоположной по д!агонали передней конечности и

укрепляется въ этомъ положеши (въ особенности, если

операция продолжительная), заметна въ моментъ вставай i я

хромота вслйдств!е слишкомъ сильнаго растяжешя связокъ

тазо-бедреннаго сочленена (сумочной и круглой связокъ).
Признаки весьма мало выражены, такъ что распо-

знавало этого страдашя очень трудно. Во всякомъ случае
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необходимо изследовать ногу очень внимательно и не-

сколько ра.зъ, такъ какъ очень часто случается, что, хотя

поставленъ д!агнозъ на растяжеше тазобедреннаго сустава,

при второмъ или третьемъ изследованш рогового башмака

можно открыть такт повреждешя, которыя не были за-

мечены при прежнихъ изследовангяхъ. Во время покоя

животное только иногда при давлеши на больное место

проявляетъ боль ; t 0 не повышена, опухоли нетъ. Во

время движения замечаются более коротюе шаги больной

ногою; животное волочитъ последнюю за собою. Осажи-

ваше назадъ производится только съ большими трудомъ;

при передвижеши, кроме того, на стороне больной конеч-

ности заметно опускаше таза.

Предсказаны неблагопр!ятно, вследств!е упорности
этой болезни и значительнаго противодействгя всемъ вра-
чебнымъ средствамъ.

Jlib4eaie : покой и вначале холодъ (намазываше гли-

ной), затЪмъ, летуч!я спиртныя втирашя (Spirit, camph.,
Ul. Terebinti!., Tinct. Cantharidum); острыя мази (ungt.
Cantharidum), наконецъ заволоки.

Bursitis trochanterica. Tendovaginitis crepitane m. glutaei medii

(ягодичный M.).

M. glutaeus medius начинается въ углубеши m. lon-

gissimi dorsi и на наружномъ углу ossis ilei и прикрепляется
къ Trochanter major, Trochanter medius и, наконецъ, къ

Trochanter minor. На месте прикреплешя къ Trochanter

medius эта мышца имеетъ слизистую сумку (Bursa mucosa),

которая подвергается воспаленно. У шибы на Trochanter me-

dius вызываютъ эту болезнь; на последнюю впервые обра-
тилъ внимаше Günther (Topogr. Myol.des Pferdes, стр. 201).
Онъ говоритъ: «лошади при этомъ идутъ бокомъ (какъ со-

баки), отклоняясь въ сторону здоровой половины, выста-

вляютъ впередъ заднюю конечность очень слабо, чтобы

избегнуть напряжешя при возможно большемъ наклоненш

коленнаго сустава внутрь.» При этомъ страданш можно

слышать хрустеше въ сухожильномъ влагалище m. glut.
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medii. После Günther’ а такой же случай описалъ Renner

(Magazin, v. Gurlt und Hertwig m. XXXVI стр. 470).

Лчъчени: вначале холодъ, потомъ острое втираше

(ungt. Canth.)

Закупориваже art. cruralis. Obliteralo arteriae cruralis.

наблюдается у лошадей и собакъ.

Причины: аневризмы aortae съ последующимъ обра-
зованАемъ тромбовъ, которые, попадая въ art. cruralis,
вызываюсь облитеращю ея.

Признаки. У животнаго въ состоянии покоя и при

движенш шагомъ не замечаютъ ничего ненормальнаго ;
но стоитъ только лошади пробежать рысью 10—20 мин.,

сейчасъ же наблюдается волочете и сильное подергиваше

ноги. Пащентъ сильно потеетъ, дышитъ ускоренно съ

расширенными ноздрями; пульсъ тоже ускоренъ. Если

движете рысью продолжается, то отправление ноги совер-

шенно прекращается, она является какъ бы парализован-

ною, на ощупь холодную ; животное падаетъ на бокъ ;

черезъ некоторое время, после отдыха, все признаки

возбуждешя проходятъ, животное опять въ состояши опи-

раться на пораженную конечность, и ненормальнаго опять

ничего не замечается. Таше припадки наступаютъ всякАй

разъ, какъ только животное принуждено итти рысью. При
изследоваши per rectum ощущается снуркообразное утол-

щеше art. cruralis. Пульсашя последней весьма неясна

или даже совершенно отсутсвуетъ.

Предсказание неблагоприятно.

Л)ЪЧвнlе совершенно безполезно.

Параличъ n. cruralis.

встречается нередко у лошади.

N. cruralis даетъ ветви ni. tensor fascine latae, ni.

abdominis externus, коже на внутренней стороне бедра,
а главнымъ образомъ extensor quadriceps cruris (ni. vastus

externus ni. rectus femoris, ni. vastus internus, ni. cruralis).
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Признаки : движете шагомъ затруднено, рысью почти

невозможно; животное волочитъ пораженную ногу за

собою, такъ что зацепная часть роговой стенки прика-
сается къ земле ; въ тотъ момонтъ, когда тяжесть тела

падаетъ на больную конечность, заметно сильное сгибаше

въ колЪнномъ суставе. Мышцы, разгибающая коленную

чашку (extensor quadriceps cruris) и прямыя связки по-

следней вялы, ослаблены, вслйдствlе чего полное дЪйств!е
невозможно. Черезъ некоторое время заметна значитель-

ная атроФlя мышцъ, разгибающихъ коленную чашку (exten-
sor cruris quadriceps) и m. tensor fasciae latae.

Предсказанье сомнительно.

Л.ььченlе'. массажъ, умеренное движете, электричество.

Параличъ n. tibialis.

дlагносцировалъ въ одномъ случае проо. Мэллеръ. Пара-
личъ п. tibialis обусловливаетъ недейств!е мышцъ на за-

дней части голени : m. gastrocnemii, т. flexor digit,
pedis longus, m. flexor digit, pedis brevis, m. soleus, m.

popliteus.

Признаки', движете пораженной ноги имйетъ много

сходства съ пйтушимъ ходомъ; бросается въ глаза силь-

ное сгибаше скакательнаго и путоваго суставовъ въ тотъ

моментъ, когда животное наступаетъ на больную ногу ;
если въ это время наложить руку на Tendo Achillis, на

flexor digit, pedis и на flexor digit, pedis brevis, то можно

ясно ощупать, что названный сухожил!я не сокращаются ;

при подняты ноги (кзади) заметно ослаблеше Ахилловой

жилы, которая при этомъ образуетъ подвижную складку ;

движете возможно только шагомъ.

Предсказанье совсемъ неблагопр!ятно.
JlibHCHie: см. лЬчеше паралича n. cruralis.

Причины : бедра при падежи на землю,

сильное лягаже ; во многихъ случаяхъ какъ посл ,Ьдств1е
гемоглобинемш.
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Lymphangitis et Pblegmona cruris. (Старое назваше: Erysipelas
phlegmonosum Hering'a.) Einschuss.

Это страдаше наблюдается довольно часто у рабочихъ
засекающихся лощадей. Если лошадь при движеши уда-

ряетъ копытомъ одной ноги о внутреннюю сторону (пу-
товаго сустава) другой — противоположной и при этомъ по-

вреждаетъ ее, тогда говорятъ, что лошадь «засекается».

Черезъ такую рану проникаютъ микроорганизмы, вызы-

вающее воспалеше лимФатическихъ сосудовъ и подкожной

соединительной ткани.

Признаки : страдаше появляется внезапно ; животное

не только въ движеши, но и во время покоя щадитъ одну
или другую заднюю конечность, наступаетъ только зацТ,-

помъ и избЪгаетъ всякаго сильнаго сгибашя въ кол-Ьн-

номъ и тазобедренномъ суставахъ. При изследоваши по-

раженной конечности находятъ припухаше внутренней
поверхности бедра и повышенную температуру ея ; въ

этомъ же месте пащентъ обнаруживаетъ при дотрагива-
ши чувство боли. Опухоль более или менее отечна,

распространяется по внутренней поверхности бедра до

скакательнаго, а иногда и до путоваго сустава ; кроме
того, заметно снуркообразное припухаше лимФатическихъ

сосудовъ. Въ большинства случаевъ при этомъ страдаши

наблюдается у пащента лихорадка.

Течени. Обыкновенно черезъ B—l48 —14 дней насту-

паетъ разрешеше ; редко эта болезнь продолжается 4 —6

недель. Более неблагопр!ятными исходами являются утол-

щеше соединительной ткани (Sclerosis) или же образова-
nie нарывовъ.

Лнмвнгв : чистая, теплая конюшня ; дезинФекщя ис-

ходнаго пункта, т. е. раны на внутренней поверхности

путоваго сустава. Втираше въ опухоль мази изъ ungt.
mercuriale (Iч.) и 01. provinciale (5 ч.) Внутрь: Calomel

или Natr. sulfuricum.
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Болезни сустава.

КолЪнный суставъ является суставомъ сложнымъ;
онъ распадается на:

1. Articulatio femoro-tibialis s. art. tibialis.

и 2.
~ ~

-patellaris в. art. patellaris.
Articulatio femoro-tibialis образуется обоими мыщел-

ками бедренной кости, мыщелками большой берцовой кости

и обоими межсуставными хрящами (menisci). Сумочная
связка (lig. capsulare art. femoro tibialis) состоитъ изъ

наружнаго Фибрознаго и внутренняго синов!альнаго слоя ;

первый слой образуетъ большой мЪшокъ вокругъ этого

сустава, второй же выстилаетъ предыдуппй слой свнутри
и образуетъ два замкнутыхъ мЪшка для каждыхъ двухъ

соотвЪтствующихъ мыщелковъ tibiae и femoris ; эти сино-

в!альные м'Ьшки имЬютъ между собою коммуникацюнное

отверстlе величиною въ чечевицу. Въ практическомъ от-

ношенш важно знать, что наружный синов!альный

соединяется всегда съ сухожильнымъ влагалищемъ ni ext.

dig. pedis longus et m. tibialis anticus. Такъ какъ это

сухожильное влагалище (9—12 cm. длины) можетъ быть

повреждено снаружи (очень часто шипами подковы), то

вмЪстЪ съ нимъ повреждается также и суставъ. Всегда

одинъ м'йшокъ (по большей части, оба) соединяется съ

сумкой коленной чашки черезъ щель длиною въ s—B mm.

Articulatio femoro-patellaris образуется блокомъ бед-

ренной кости и суставною поверхностью коленной чашки.

Суставная сумка (Lig. capsulare patellare) очень обширна
и образуетъ медиальный и латеральный сл'Ьпые мЪшки ;

книзу она отделена мощною жировою подушкою отъ

сумки art. tibialis, но, какъ мы уже вид'Ьли, соединяется

съ этимъ сочленешемъ одною или двумя узкими щелями.

Повреждеже и воспалеже колЪннаго сустава. (Gonitis acuta),

бываетъ довольно часто у лошадей.

Причины : въ большинства случаевъ удары копы-

тами (острые шипы на задней подковЬ).
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Признаки: сильная хромота; животное мало или

совсемъ не опирается на пораженную конечность; все

суставы более или менее согнуты ; коленный суставъ

опухши, очень болезненъ ; заметна маленькая колотая

рана, изъ которой вытекаетъ или чистая синовlя или си-

новlя, смешанная съ гноемъ; аппетитъ отсутствуетъ или

уменьшенъ ; лихорадка.

Предсказанье сомнительно. Какъ известно, сухо-

жильное влагалище m. ext. dig. pedis longus находится

въ сообщены съ articulatio femoro-tibialis, а последняя

имеетъ сообщеше съ articul. femoro-patellaris ; поэтому

понятно, что при повреждены одного изъ названныхъ

отделовъ воспалеше распространяется на весь суставъ.
Если воспалительный процессъ принимаетъ вследств!е

инФекцы гнойный характеръ (Gonitis purulenta), то можетъ

легко наступить гнилостное отравлеше, или септикем!я ;

поэтому такая повреждешя всегда опасны.

наблюдается чаще всего у лошадей, у собакъ же очень

редко.
Обыкновенно смещеше коленной чашки имеетъ место

кнаружи ; вывиху внутрь препятствуетъ возвышеше вну-

тренняго края бедреннаго блока.

Отличаютъ полный и неполный вывихъ коленной

чашки. Въ первомъ случай коленная чашка совершенно

оставила бедренный блокъ и поместилась снаружи, между

наружнымъ краемъ блока и соответствующимъ мыщел-

комъ. Этотъ вывихъ бываетъ редко и наблюдается лишь

у очень молодыхъ животныхъ (сосуновъ), у которыхъ

связки могуlъ быть настолько растянуты, что допуска-

етъ подобное смещеше. — Во второмъ случае, более

JhbHCHÌe. Маленыйя св1гж1я раны дезинФицируютъ

сулемой (1:1000) и опудриваютъ jodoform’oM'b ; въ окруж-
ность раны втираюсь ungt. Cantharidum. При большихъ,
св'Ьжихъ ранахъ накладываюсь посл’Ь дезинжекщи ихъ

шовъ, а посыпаюсь Jodoform или Jodoform-Tannin

(1:3), Tannoform. �

Вывихъ коленной чашки. Luxatio patcalle
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часто встречающемся, коленная чашка соскальзываетъ

свнутри кнаружи, смещается вверхъ отъ своего нормаль-

наго положешя и прилегаетъ къ наружному краю бедрен-
наго блока.

Причины : сильное сокращеше мышцъ, напр., когда

животное старается освободить ногу, попавшую въ какую-

нибудь дыру или ухабину; спотыкаше, лягаше; неосто-

рожное у пирате; удары въ косомъ направлети на ко-

ленную чашку.

Признаки: хромота, появляющаяся разомъ, очень

характерна. Конечность, въ которой произошелъ вывихъ,

вытянута и отъ салца до пута образуетъ неподвижный

шестъ, такъ какъ плюсна и большая берцовая кость не

подвижны. При движенш животное волочитъ ногу, на-

правленную зацЪпомъ къ земле. Форма области колена

изменена. При полномъ вывихе замечается на месте

коленной чашки вдавлеше, соответствующее желобу бед-

реннаго блока; съ каждой стороны этого вдавлешя нахо-

дятся два возвышешя, изъ которыхъ внутреннее больше

наружнаго; кнаружи и кверху видно плотное возвышеше,

образуемое смещенною коленною чашкою. Движете при
полномъ вывихе почти невозможно вследств!е несгибае-

мости конечности; животное опирается на переднюю по-

верхность копыта.

При неполномъ вывиха заметно на наружномъ крае
бедреннаго блока треугольное костное возвышеше, которое

образуется ненормально ставшею на это место коленною

чашкою. При неполномъ вывихе, хотя сгибаше колен-

наго и скакательнаго суставовъ невозможно, животное,

однако, въ состоянш передвигаться.

Предсказание въ свежихъ случаяхъ довольно благо-

npiflTHO ; если вывихъ произошелъ несколько дней тому

назадъ, то вправлеше гораздо труднее, и выздоровлеше

наступаетъ медленно.

Jbb4€HÌe: вправлеше. Часто бываетъ, что вывихъ

(именно полный) вправляется очень легко однимъ только

напирашемъ ладони на смещенную коленную чашку и
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отталкивашемъ ея внутрь въ тотъ моментъ, когда лошадь

переводитъ конечность впередъ. Какъ только коленная

чашка принимаетъ свое нормальное положеше, слышится

трескъ, производимый ударомъ сочленовныхъ поверхно-

стей, подошедшихъ другъ къ другу ; кроме того, область

коленной чашки принимаетъ свой нормальный видъ, а

хромота мгновенно исчезаетъ, или, по крайней мере, зна-

чительно уменьшается. Въ техъ случаяхъ, когда впра-

влеше коленной чашки представляетъ какое-нибудь за-

труднеше, необходимо, чтобы помощникъ отвелъ конечность

впередъ посредствомъ веревки, укрепленной въ сгибе бабки

и обведенный вокругъ шеи; въ такомъ неестествепнохмъ

положеши конечности операторъ накладываетъ руку на

коленную чашку и толкаетъ ее снаружи внутрь Если

такимъ способомъ не удается привести коленную чашку

въ ея нормальное положеше, то полезно заставлять при-

вязанное животное отступать кзади, при чемъ оно, ко-

нечно, должно опереться на больную ногу ; въ это время

нужно сильно напирать на коленную чашку. При за-

старелыхъ вывихахъ вправлеше такимъ образомъ невоз-

можно ; тутъ необходимо животное анэстезировать.
После вправлешя надо удержать коленную чашку

на бедренномъ блоке; съ этою целью употребляютъ раз-

личный раздражаюпця средства (Lin. volat. camphor., ungt.

Canthar., горчичникъ на коленную область); некоторые

практики держатъ животное на подвешивающемъ снаряде.

Переломъ коленной чашки. Fratura patellae.

Переломъ коленной чашки бываетъ очень редко и

происходитъ вследствlе ударовъ копыта или вследствlе

падешя на выдающееся камни.

Переломъ можетъ быть продольный или поперечный,
но встречается, болшею частью, последшй ; переломъ ослож-

няется весьма часто открытой раной или значительнымъ

ушибомъ сустава.

Признаки : лошадь сильно хромаетъ, не опирается

на поврежденную ногу, держитъ ее высоко отъ земли.
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Въ коленной области находится умеренная опухоль, а

также болезненность при давленш; иногда можно слышать

crepitatio; въ присутствш открытой раны можно прощу-
пать отломленные куски кости.

Предсказание неблагоприятно. Вообще, переломъ
коленной чашки считается страдашемъ неизлечимымъ,
такъ какъ, если и образуется костный мозоль (callus),
соединяющей концы перелома, то все-таки бедренно-колен-
ное сочленеше очень стеснено въ своихъ движешяхъ,

вследств!е чего хромота остается на всю жизнь. Если

переломъ осложненъ открытой раной, то въ дальнейшемъ
теченш болезни наступаетъ septicaemia съ летальнымъ

исходомъ.

Лпменге. Некоторые (Дельваръ) полагаютъ, что

такого рода переломъ можетъ быть излеченъ, если нало-

жить неподвижную повязку, которая обхватывала бы всю

область колена ; но наложеше подобной повязки едва-ли

возможно.

Болезни голени.

Повреждеюе голени

встречается довольно часто у лошадей.

Известно, что голень туго окружена кожею, которая
на латеральной стороне толста, а на мед!альной тонка;

на внутренней же стороне, больше кпереди, тонкая кожа

непосредственно покрываетъ tibia Мышцы голени, ле-

жанця на наружной стороне и на заднемъ отделе мед!альной

стороны, отличаются тймъ, что онй окружены крепкой, плот-

ной и неподвижной Фасщей (Fascia cruris s. lata). Бла-

годаря такому анатомическому устройству поранешя го-

лени имеютъ, смотря по месту повреждешя, различное
значеше.

Поверхностный раны, т. е. простыв раны кожи, оди-

наково хорошо заживаютъ на каждомъ безъ различ!я месте

голени ; на медиальной стороне последней, где кожа не-

посредственно прилегаетъ къ tibia, при болte глубокихъ
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Лзьчвнлв : При опусканш гноя противоотверст!е, де-

зинФекщя, дренажъ.

Переломы болыпой-берцовой костинаблюдаются довольно

часто у всЬхъ домашнихъ животныхъ; вызываются они

обыкновенно ударами копыта, а иногда являются сл'Ьд-

CTBÌeM b простого поскальзывашя въ конюший или падешя.

поранешяхъ наблюдается periostitis : животное сильно хро-

маетъ, шагъ короче; черезъ 3—4 недели заметно на

пораженномъ мЬстЪ утолщеше tibae. Особенное значеше

имЪютъ раны мышцъ, такъ какъ онЪ связаны всегда съ

поранен!емъ Фасщи : при такихъ колотыхъ ранахъ проис-

ходитъ сильное воспалеше и нагноелие ; гной, не находя

безпрепятственнаго свободнаго стока, разрушаетъ рыхлую

соединительную ткань между мышцами и опускается вдоль

посл'Ьднихъ и сухожилШ внизъ до скакательнаго сустава ;

пащентъ лихорадитъ, не опирается на ногу; при дотра-

гиванш до опухшей отечной голени животное сильно

стонетъ. Если не удалить во - время разложившагося

гноя, то животное погибаетъ отъ септикэмш, или гнили-

стаго отравлешя.

Переломъ большой-берцовой кости. Fractura tibiae.

Переломиться большая-берцовая кость можетъ на каж-

домъ (по и вблизи сочленовныхъ концовъ).
Большею частью, переломы являются съ осколками и съ

поранешемъ кожи ; наблюдались также простые косые пе-

реломы и поперечные.

Признаки: послЪ поврежден1я животное дрожитъ
вс'Ьмъ тЪломъ и покрыто потомъ ; передвигается оно на

трехъ ногахъ, переломленную же волочитъ по землЪ ; по-

врежденная голень виситъ внизъ, но по временамъ жи-

вотное судорожными движешями приподнимаетъ ее вверхъ;

переломленная нога принимаетъ прямое направлеше и

показываетъ на mIìctè перелома значительную подвижность ;
Ахиллова жила не натянута ; при ближайшемъ изслЪдо-

ванш слышно crepitatio.
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Предсказаше зависитъ, во-первыхъ, отъ свойства

перелома и во-вторыхъ, отъ рода животнаго. Вообще по-

перечные переломы на середине и на нижнемъ конце
tibiae у молодыхъ животныхъ заживаютъ при соответ-

ствующемъ леченш въ довольно короткое время (6—8 не-

дель). Предсказаше при косыхъ переломахъ и при пе-

реломахъ съ осколками всегда неблагопр!ятно, въ осо-

бенности у лошадей. Все переломы tibiae вблизи колен-

наго сустава вследств!е сильнаго смещешя обломковъ

трудно заживаютъ, часто неизлечимы. Если дело идетъ

о маленькихъ животныхъ (свиньяхъ, овцахъ, собакахъ), у

которыхъ малая-берцовая кость (fibula) доходитъ до скака-

тельнаго сустава, и если у нихъ переломлена одна лишь

изъ костей голени, то предсказаше благопр!ятно, такъ

какъ лечеше въ такихъ случаяхъ почти всегда увенчи-
вается успехомъ.

Лгьченгв. Вправлеше обломковъ, наложеше непод-

вижной повязки (шины изъ гуттаперчи, гипсовая повязка)
и держаше пащента на подвешивающемъ поясе. Такъ,

напр., Беттингеръ получилъ сращеше косого перелома
средней части tibiae у одиннацатилетней лошади. Послед-
няя была поставлена въ подвешиваюгшй снарядъ такимъ

образомъ, что ноги касались земли ; въ такомъ положеши

помощникъ производилъ вытягиваше за нижнюю часть пе-

реломленной ноги въ направленш, параллельномъ пере-

лому, для того, чтобы по возможности лучше сблизить

переломленный части; затемъ, голень была обвернута кус-

комъ холста, пропитаннаго теплою черной смолой, сверхъ

котораго положили шесть деревянныхъ шинъ, укреплен-
ныхъ бинтомъ.

Разрывъ мышцъ, сгибающихъ плюсну. Ruptura tibialis antici.

Ham. tibialis anticus различаютъ сухожильную и мяси-

стую части. Разрывы этихъ частей (m. fiexor metatarsi и

m. tibialis anticus) встречаются у лошадей и рогатаго скота.

Причины: наблюдались разрывы вслЪдствlе чрез-

мерного разгибашя скакательнаго сустава, наир , при па-
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денш, когда задняя поверхность такъ растягивается, что

коленная чашка касается земли, или во время подковы-

вашя, если заднюю ногу поднимаютъ очень высоко; иногда

переломы происходятъ вследств!е сильнаго напряжешя во

время операции, а также вследств!е сильнаго лягашя

Признаки : хромота наступаетъ сейчасъ после раз-

рыва; животное ставитъ ногу на всю подошву и хорошо

наступаетъ на бабку ; во время покоя заметно почти

вертикальное положеше скакательнаго сустава ; голень,

скакательный суставъ и плюсна образуютъ почти прямую

линпо; поднявъ ногу, можно последнюю такъ разгибать,
что она отъ patella до копыта составляетъ прямую линию ;

въ приподнятомъ же положении ноги происходитъ значи-

тельное ослаблеше Ахилловой жилы, которая при этомъ

образуетъ подвижную складку ; при движенш животное

имйетъ неуверенную нетвердую походку; скакательный

суставъ вовсе не сгибается (см. рис. 73) При изследо-
ванйи рукою заметно углублеше, обусловленное разрывомъ

сухожил!я на передней части берца, выше скакатель-

наго сустава.

Предсказание благопрsятно.
JLwWHÙ: покой въ течете несколькихъ недель;

холодные компрессы, а впоследствш раздражаюпця

втирашя.

Разрывъ Ахилловой жилы. Ruptura Tendinis

Achillis

бываетъ преимущественно у лошади и у рогатаго скота.

Различаютъ полный и неполный разрывъ.

Причины : сильное напряжете Ахилловой жилы при

скаканш; сильныя движен!я, производимыя животнымъ для

освобождения задней конечности, попавшей въ какое-либо

узкое место.

Признаки: при полномъ разрыве Ахилловой жилы

на одной задней конечности животное держитъ эту ко-

нечность согнутою въ скакательномъ суставе и вовсе не

опирается на нее. Tendo Achillis ослаблено, образуетъ
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складки не только при разгибаны, но и при сгибаны

скакательнаго сустава ; сгибать последшй очень легко,

даже одной рукой ; разгибаше возможно только до извест-

ной степени вследствхе препятств!я со стороны m. tibi-

alis anticus и m. flexor metatarsi. При разрыве Ахилло-

вой жилы обеихъ заднихъ конечностей животное хо-

дитъ, какъ наблюдалъ Шрёдеръ, на скакателныхъ су-

ставахъ, т. е. задняя часть плюсны и бабки касаются

земли. На месте разрыва можно прощупать промежу-
ток (2—3 д.) между концами разорваннаго сухожил!я.
Черезъ несколько дней на пораженномъ месте образуется
довольно значительная опухоль. При неполномъ разрыве
признаки те же самые, но не такъ ясно выражены; боль

и опухоль значительны; животное становится, по большей

части на зацепъ.

Предсказание, При полномъ разрыве неблагопр!ятно,

при неполномъ благопр!ятно.
Лшчете. Абсолютный покой, подвешивающей поясъ,

частые холодные компрессы.

Болезни скакательнаго сустава.

Скакательный суставъ очень сложный и, подобно

запястному сочлененпо, состоитъизъ следующихъ отделовъ :

1. Articulatio talo-cruralis,
2. Articulationes intertarseae,
3. Articulatio tarso-metatarsea

4. Articulationes interosseae.

Articulatio talo-cruralis самый важный отделъ всего

сустава; въ образованы его участвуютъ: 1. суставной
блокъ большой — берцовой кости и 2. суставной блокъ та-

ранной кости (talus). Суставная сумка скакательнаго су-
става состоитъ изъ наружнаго Фибрознаго слоя, покры-

вающаго все части скакательнаго сустава, и внутренней
собственно синов!альной оболочки, прикрепляющейся къ

отдельнымъ частямъ сустава и образующей такимъ обра-
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зомъ 4 мlипка: 1. между tibia и talus; 2. между верхнимъ
и среднимъ рядомъ; 3. между среднимъ и нижнймъ рядомъ
и 4. между нижнимъ рядомъ и плюсною. Синовlальный
м'Ьшокъ (сумка) между таранною костью и блокомъ tibiae

(lig. capsulare talo-crurale) самый обширный и важный ;

кпереди снъ образустъ меньшую, а кзади большую пазуху;

посредствомъ одного или двухъ отверстШ онъ находится

въ сообщеши съ м'Ьшкомъ ближайшаго нижняго отдела.

По Франку, иногда и задняя пазуха lig. capsularis talo-

cruralis сообщается съ сухожильнымъ влагалищемъ m. fi.

digit, med. prof. Остальные мЪшки синов!альной оболочки

туго натянуты и не допускаютъ никакого движешя (см.
рис. 74).

Повреждеже скакательнаго сустава.

Причины : удары копытами (острые шипы), уколы

вилами, глубокое прижигаше, укушеше (у собакъ).
Признаки-, сильная хромота; опухаше сустава; изъ

раны вытекаетъ chhobìh, при движеши нер'Ьдко пЬнистая ;

при гнойномъ воспален!и — лихорадка.

Предсказание. Повреждешяскакательнаго сустава ну-

жно считать всегда очень тяжелыми, такъ какъ въ моментъ

поранешя всегда можетъ наступить инФекщя сустава,

которая влечетъ за собой гнойный синовитъ со всЬми

дурными его послЪдствlями (гнилостное отравление, септи-

K3MÌH, nioMia). Въ этомъ отношенш раны верхняго отдела

(articuulatio talo-cruralis) самыя опасныя.

Лпченгв. Маленьтя, именно колотыя раны дезин-

Фицируютъ, посыпаютъ 4о(Ыогт’омъ и втираютъ въ окруж-
ность раны nng. Canth. ; такое острое втираше даетъ

превосходные результаты: благодаря наступающей воспа-

лительной припухлости кожи и подкожной клетчатки от-

верстlе раны замыкаетси, истечете синовш прекращается,

вслlздствlе чего наступаетъ скорое заживлеше краевъ раны.

При болыпихъ пор'Ьзанныхъ ранахъ посл-b дезинФекщи и

наложешя шва у болыпихъ животныхъ посыпаютъ рану
Jodoform - Tannin (1:3), а у маленькихъ стараются
укрепить асептическую повязку.
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Сквозной желвакъ скакательнаго сустава. Крестовый желвакъ

(„Сквознякъ“ кавалеристовъ). Durchgehende Sprunggelenksgalle.
Kreuzgalle.

Это страдаше состоитъ въ хроническомъ серозномъ
воспалешемъ сумки (синов!альной оболочки) articulationis

talo-cruralis. Происходитъ оно всл ,Ьдствlе сильнаго на-

пряжешя скакательнаго сустава.

Признаки : какъ на наружной, такъ и на внутрен-
ней (больше кпереди) скакательнаго сустава на-

блюдается зюблющая опухоль; признаки остраго воспалешя

(чувствительность, повышенная температура) отсутствуют!» ;

походка напряженная, хромота появляется только при про-
должительном!» употребленш животнаго въ работу (см.
рис. 75).

Предсказание сомнительно, такъ какъ полное всасы-

ваше рфдко происходить.
JLìbHCHÌC. Въ св'Ьжихъ случаяхъ продолжительное

примЪнеше (втираше) tint. Jodi. Въ старыхъ случахъ

острое втираше (ungut. Canth.), еще лучше прижигаше
каленымъ жел'Ьзомъ.

Переломы костей скакательнаго сустава

Они бываютъ очень рйдко.
Причины: удары копытами или молоткомъ (напр.,

въ

Признаки. Наблюдаются переломы преимущественно

на calcaneus и на talus ; на другихъ же костяхъ сустава

чрезвычайно р'Ьдко. Отломленный кусокъ бугра calcane!

притягивается Ахилловой жилой вверхъ, последняя ока-

зываетск ненатянутою; скакательный суставъ сильно со-

гнутъ; животное не въ состояши окираться на ногу.

При переломахъ на talus появляется, кромй сильной хро-

моты, зыблющая опухоль на обЪихъ сторонахъ скака-

тельнаго сустава (какъ при сквозномъ желвак'Ь) ; опухоль

эта очень бол-Ьзненна и тепла; если обеими руками обхва-

тывать скакательный суставъ, то при движеши сустава
слышно треше. Таюе же признаки, хотя ине такъ ясно
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выраженные, наблюдаются и при переломахъ другихъ

костей скакательнаго сустава.

Предсказание неблагопр!ятно : если и наступаетъ

заживлеше, тохромота все - таки остается на всю жизнь.

Лъченге: покой ; у маленькихъ животныхъ — непо-

движная повязка.

Шпатъ. Spavanus.

Сущность шпата заключается въ хроническомъ вос-

палительномъ на внутренней поверхности ска-

кательнаго сустава, а именно на костяхъ cuneiforme I et

II, cuneiforme III, naviculare, на головкЪ внутренней гриоель-

ной косточки и на верхнемъ концк пястной кости. Peri-

ostitis chronica обусловливаетъ костное новообразоваше на

этихъ костяхъ (остеоФитъ) въ неподатливой, твердой
и неподвижной опухоли (см. рус. 76, 77, 78, 79), нахо-

дящейся на внутренней скакательнаго сустава
Въ тЪхъ случаяхъ, когда происходитъ воспалеше, и на-

ступаетъ значительное измЪнеше названныхъ костей,
но костнаго возвышешя на внутренней поверхности ска-

кательнаго сустава еще нктъ, говорятъ о «невидимомъ

шпатЪ. » Относительно вопроса, гдЪ именно начинается

воспалительный процессъ, мнЪшя авторовъ расходятся.
По Rychner’y, заболйваютъ сперва связки внутренней по-

верхности скакательнаго сустава, а отсюда уже воспалеше

переходитъ на кости. Lafosse обратилъ внимаше на вну-

треннюю вЪтвь m. tibialis ; напряжете последней вызы-

ваетъ воспалеше, которое распространяется впосл,Ьдств1и
на кости. Dieckerhoff того mh'èhìh, что при шпатк сперва

заболкваетъ bursa mucosa, которая лежитъ на внутренней

сторонЪ скакательнаго сустава подъ вктвью m. tibialis

anticus ; сильное напряжете последней служитъ, по его

мнЪшю, причиной воспалешя bursae, отъ которой оно

распространяется на суставную сумку, суставные хрящи

и на надкостницу скакательныхъ костей. Такое хрони-

ческое воспалеше надкостницы вызываетъ костное ново-

образоваше, известное подъ именемъ видимаго, или кост-
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наго шпата. Havemann при вскрыты нашелъ изменешя

суставныхъ хрящей и только этому месту приписывает!,

происхождеше шпата. Gotti, Bayer и Möller пришли къ

заключешю, что воспалеше начинается въ самыхъ костяхъ.

Причины: 1. Неправильное устройство или не-

правильная постановка скакательнаго сустава (слишкомъ
прямой, саблеобразный, узк!й или короткШ скакательный

суставъ).
2. Сильныя напряжешя скакательнаго сустава, вы-

зываемый быстрыми движешями, поворотами, осаживаш-

ями лошади, вставашемъ на дыбы (случныхъ жеребцовъ) ;

перевозкою тяжестей въ гору ; работою на мягкой, вязкой

почве ; и затемъ, продолжительное обременеше заднихъ

конечностей одной или обеихъ, при продолжительномъ
заболеваши переднихъ (ревматическое воспалеше копытъ)
и. т. п.

3. Наследственность — передается склонность къ

заболйвашю шпатомъ, но не самый шпатъ. О наслед-
ственности шпата

(

можно говорить только тогда, когда

родители, у которыхъ это страдаше развилось вследств!е
плохого устройства скакательнаго сустава, передаютъ по

наследству своему потомству такlе же недостатки, вслед-
ствие чего индивиды последующихъ поколений также за-

болеваютъ шпатомъ даже при весьма незначительномъ на-

пряжеши скакательнаго сустава.
Признаки. Характерная шпатовая хромота и опухоль.
Самый важный признакъ — хромота. Шагомъ хро-

мота незначительна, рысью же очень сильна и довольно

характерна особенно гЬмъ, что животное при первыхъ

шагахъ хрэмаетъ гораздо сильнее, чймъ после того, какъ

оно уже находилось некоторое время въ движенш ; когда

же животное до известной степени разгорячится, то хро-

мота почти совсЪмъ исчезаетъ ; последняя одинаково сильна

какъ на твердой, такъ и на мягкой почве ; всего сильнее

она бываетъ, если лошадь после сильнаго движешя не-

которое время стоитъ совершенно покойно, а потомъ

опять начинаетъ двигаться ; въ эгихъ случаяхъ лошадь
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делаетъ несколько шаговъ, только опираясь на зацйпъ

пораженной конечности; она скачетъ на 3-хъ ногахъ. Но

бываютъ и такие случаи, когда лошадь со шпатомъ въ

одинаковой степени хромаетъ при всехъ услов!яхъ ; не-

который же лошади проявляютъ присутств!е шпата только

неловкой походкой. При всехъ этихъ ненормальныхъ
походкахъ причиною всегда оказывается уменьшенное и

воспрепятствованное разгибаше и сгибаше скакательнаго

сочленешя, при свободномъ движенш всехъ остальныхъ

суставовъ.

Проба на шпатъ. Если хромота выражена только

въ слабой степени, то ее можно обнаружить следующимъ

прlемомъ : больную ногу или обе поочередно одну за дру-

гою обхватываютъ въ путовомъ суставе и приподнп-
маютъ вверхъ, удерживая ее въ этомъ положенш въ те-

чеше несколькихъ минутъ при сильно согнутомъ скака-

тельномъ суставе ; если затемъ, заставить лошадь тотчасъ

тронуться съ места рысью, то хромота выражается го-

раздо яснее. Разумеется, что проба на шпатъ имеетъ

только въ томъ случае значеше, когда изследоваше въ

другихъ отношешяхъ дало отрицательные результаты.
Шпатовая опухоль, шпатовый узелъ. Костное ново-

образоваше на внутренней поверхности скакательнаго

сустава, именно при переходе этой поверхности на пяст

ную кость, во многихъ случаяхъ можно ясно видеть и

прощупать. Но иногда констатироваше шпатоваго узла
очень трудно и требуетъ тщательнаго изслЪдовашя и

сраьнешя обоихъ скакательныхъ сустав овъ. Чтобы до-

стигнуть последняго, необходимо смотреть спереди черезъ

передшя ноги лошади, а затймъ, сзади, оттягивая хвостъ

въ сторону, и, наконецъ, съ боковъ, становясь для этого

попеременно то около одного, до около другого плеча.

Всякое различ!е Формъ въ области названныхъ костей

должно считаться подозрительнымъ ; путемъ пальпащи ста-

раются тогда изслйдовать подробнее. Атроаяя мышцъ

крупа на пораженной стороне становится заметною уже че-

резъ 3—4 недели после начала шпата.
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Предсказать при шпате всегда сомнительно. При
соответственномъ лечеши въ большинстве случаевъ до-

стигаютъ уменыпешя хромоты, но полнаго выздоровлешя
— редко. Чемъ раньше приступить къ лечешю, темъ

больше надежды на xopoinie результаты ; у лошадей съ

нормальною постановкою заднихъ конечностей предсказа-
nie благопр!ятнее, чемъ у животныхъ съ неправильно
поставленными и плохо устроенными скакательными су-
ставами.

Лльч&нле. Вся задача при леченш шпата сводится

къ тому, чтобы вызвать сращеше (анкилозъ) пораженныхъ
костей скакательнаго сустава и такимъ образомъ прекра-
тить хроническое воспалеше. Съ этою целью употре-
бляютъ различный средства.

Такъ употребляютъ втираши острыхъ и едкихъ

средствъ въ виде мазей, напр. Unq. Canth., Empi. Canth.

Rp. Hydrarg. bijodat. rubr. 1 ч.

Sap. viridis 8 ч.

MDS.

Затемъ, поверхностное и глубокое прижигаше каленымъ

жел'Ьзомъ : первое въ виде тотечнаго и полосатаго и второе

въ виде глубокаго черезкожнаго. Каленое железо очень

старое средство, но еще и теперь пользуется хорошей
славой. ЭфФектъ при применена его наступаетъ энер-

гичнее, чемъ при острыхъ втирашяхъ. Далее ДикергоФФъ
рекомендуетъ вскрьте слизистой сумки, которая лежитъ

подъ ветвью сухожил!я сгибателя плюсны (m. tibialis anticus),
такъ какъ вскрьтемъ ея вызывается сильное воспалеше

около сустава, быстро протекающее и ведущее къ сраста-
hìk) сустава. Это гораздо лучшее средство, чемъ втира-
nie и прижигаше.

Кроме этого, Dieterichs рекомендовалъ заволоку

но она теперь совсЬмъ оставлена.

Въ новейшее же время при шпате прим’Ьняютъ не-

давно (1897 г.) рекомендованный способъ Bosi — одно-

временную нейректом!ю n. tibialis et n. perone! (ramus
profundus). Для резекщи n. tibialis производится разрезъ
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кожи длиною

въ 5—7 сайт,

на внутрен-
ней сторонй
голени на ла-

донь выше

calcaneus’a,
въ середин!}

между m. fle-

xor hallucis

longus и ten-

do Achillis

(см. рисун.

80—В.), а

для n. perone! (ramus profundus) производится разр'Ьзъ кожи

7 —lo сайт, на наружной сторон!} голени на 10—12

Сагиттальный разрЪзъ
черезъ правый скакатель-

ный суставъ лошади, ме-

дуальная поверхность,
a tibia, b talus, с calca-

neus, d os naviculare, e os

cuneiforme, g os cuboide-
um.hos metatarsi tertiùm,
i tibialis anticus et m. pe-
roneus tertius, к сухожи-
Jiie m. gemelli, 1 брюшко
flex. hallucis long, 1' ero

сухожшпе, m m. plantaris
et flexor digiiorum pedis
brevis, n о о' p p' q r

сухожильный влагалища

и слизистая сумка, s сум-

ка скакательнаго сустава

верхтй м'Ьшокъ, s' зад-

НIЙ СЛЕПОЙ М’ЙШОКЪ, S"

синовlальная ямка, s'"

слой жира, t u V второй,
трепй и четвертый от-

делы сумки, w w' фасщя
скакательнаго сустава.
Tiefe Schienbeinarterie.
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сайт, выше сгиба скакательнаго сустава у задняго края
ш. extensoris digiti longi (см. рис. 81 —А). Захватыва-

юсь нервъ (вместе съ соединительной тканью), подводятъ

подъ него скалпель и однимъ взмахомъ перерйзываютъ.
Периферический конецъ отпрепарировываютъ и удаляютъ
кусокъ длиною въ 3—5 сайт.

Кожная рана зашивается узловатыми швами изъ

шелка, поливаютъ Jodoform-Aether и накладываютъ по-

вязку. Повязка остается s—B5 —8 дней.

Козlй шпатъ представляетъ костное новообразоваше
на наружной поверхности скакательнаго сустава ; проис-
ходив онъ вследств!е хроническаго воспалешя надкостницы

на os cubcoideum, на головке гриа>ельной косточки и на

пястной кости. (См. рис. 82.)
Признаки. Замечается твердое, неподатливое и не-

подвижное BO3BbiineHÌe на наружной стороне скакательного

сустава; лошадь хромаетъ, но хромота не такъ сильна,

какъ при настоящемъ шпате; она при первыхъ шагахъ

сильнее, чЬмъ тогда, когда лошадь находилась известное

Козlй шпатъ. Rehbein
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Рис. 79. Нормальный лЪвый скакательный суставъ съ цЪвкою и

грифельною костью. A calcaneus, В talus, С tarsale quartum et quintum,
Dos tarsi centrale, E tarsale tertium, F Mt

3,
G Mt2 . 1 tuberositas calcanei,

2 задп!й, 3 передшй край пяточной кости, 4 передшй, 5 наружный ея

отростокъ, 6 связочный бугоръ, 7, 8 блокъ, 9 связочная ямка, 10 су-

ставная ямка, 11, 12 шероховатый бугорки для ьрикрЪплешя связокъ,

13, 15 связочные бугры, 14 входъ въ сосудистый каналъ, 16 бугоръ

ц-Ьвки, 17, 19 сосудистый желобъ, 18 передняя поверхность, 20, 21, 22

блокъ цЪвки, 23 головка, 24 тЪло, 25 мыщелокъ грифельной кости.
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время въ движенш ; после шпатовой пробы животное

хромаетъ сильнее.

Причины те же, что и при шпате : сильное напря-
жете при перевозке тяжестей, быстрое останавливавie

лошади и т. д.

JhbHCHÌe: острое втираше, каленое железо.

Заячья лапа. Courbe. Hasenhacke.

Заячья лапа есть возвышете на задней поверхности
скакательнаго сустава (см. рис. 83 А). Въ нормалыюмъ
состоянии съ верхушки calcanei до путового сустава можно

найти прямую лишю; при заячьей же лапе эта лишя

искривлена вcлeдcтвie дугообразнаго выпячивашя. Это

возвышете, или выпячивате обусловливается или утолще-

темъ ni. flexoris digiti medii sublimis, или костнымъ но-

вообразоватемъ, которое является следств!емъ periostitis
на os cuneiforme I et II и os cuboideum.

Признаки: кроме упомянутаго возвышешя на задней

поверхности скакательнаго сустава, замечается еще хро-
мота ; сгибаше скакательнаго сустава затруднено.

Причины: сильное напряжете скакательнаго сустава,
механически повреждешя.

JhbH&Hie : вначале — холодъ, затЪмъ Hydrarg. jodat.
flavum (1 ч. : 8 ч.), ungt. Canth.

, прижигаше каленымъ

железомъ.

Пипгакъ. Piephacke.

Этимъ именемъ обозначаютъ опухоли различной ве-

личин 14— и консистенщи на бугре скакательной кости

(calcaneus) (см. рис. 84 А). Въ свЪжихъ случаяхъ эти

опухоли горячи, болезненны, мало ограничены; въ ста-

рыхъ случаяхъ онЬ ограничены, безъ признаковъ вос-

палешя.

Причины: ушибъ кожи и слизистой сумки (bursa
mucosa) на верхушке calcanei, напр., при ляганш и при

различныхъ травматическихъ влгяшяхъ. X
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1 M. extens. digit, pedis longus.
2 M. tibial. anticus (его мясная

часть).часть;.

3 Медlальный конецъ m. tib.
antici.

4 M. poplitens.
5 M. gastr. medialis.

6 M. gastr. lateralis.

7 Tendo Achillis.

8 Сухож. m. plantaris.
9 Сухож. для скакат. сует,

отъ m. bicipitis et semiten-
dinosi.

10 M. flex. digit, pedis longus.
11 M. flex. hallucis longus.
12 A. femoralis.

13 A. femor. infer.

14 A. poplitea.
15 A. tibial. antica.

16 A. tibial. postica.
17 A. malleolar. later.

18 A. malleor. mediai.

19 a. recurrens tibiae.

20 Анастомозъ отъ a. recurr.

В. tibiae къ a. saphenae.
21 Анастомозъ отъ a. recurr.

tibiae къ a. femor. inferior.

22 A. plant medialis.

23 A. plant, lateralis.

24 N. tibialis.

25 N. plant, medialis.

26 N. plant, late-ralis.

27 Кол’Ьно.

28 Tibia.

29 Скакат. суставъ.

30 Сар. calcanei.

31 Верхняя круглая (попер.)
связка.

32 V. Saphena magna.
В. мТсто операщи и. tibialis.

Голень, скакательный суставъ и часть полюсны съ внутренней сто

роны. (Фасщя и часть m. gastrocn. medialis удалены.)
Рис. 80.
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4 Общее сухожилlе М. bicipitis et

m. semitendinosi.

5 M. flex. digit, profundus.

7 M. extens. digit, longus.
7' его сухожил!е.

9 Ram. profun. n. peronei.
9' его продолжете.

10 Ram. superf. n. peronei.
11 N. tibialis.

15 A. intermetat. plant, lateralis.

16 A. intermet. dorsalis lateralis.

17 Patella.

18 lig. trans, patellae.
19 Бок. связка artic. femoris

tiibalis.

20 прямая боковая связка ра-
tellae.

21 верхняя поперечная связка.

2Г средняя.

23 скакательный суставъ.

А м"Ьсто операцш n. peronei.

Голень, скакательный суставъ и часть полюсны съ наружной стороны

(М. biceps femoris и часть m. ext. digit, long, удалены (7).

Рис. 81.
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Предсказанlе благощйятно въ томъ смыслъ, что

эти опухоли не вызываютъ хромоты; что же касается

всасывагпя ихъ или удалешя, то оно неблагоприятно.

То судорожное подергиваше, при которомъ лошади

поднимаютъ вверхъ одну или обй задшя ноги, называется

п'Ьтушьимъ ходомъ (шпатомъ) ; при этомъ заметно силь-

ное сгибаше въ кол*Ьнномъ и скакательномъ суставахъ ; по-

дергивате иногда совершается съ такою силой, что ко-

пыто ударяетъ по брюшной стЪнк-Ь.

Рис. 84.Рис. 83.Рис. 82

ПЪтушlЙ ходъ. Hahnentritt

Jlìbueilie : вначалЪ холодъ, aq. Plumbi; затЬмъ,

spiritus camphoratus; въ старыхъ случаяхъ ungt. Canth.

Hydrarg. bijodatum rubrum (1 : 16), прижигате. Удале-

uie опухоли оперативными путемъ неуместно, такъ какъ

всякая рана на бугрЪ скакательнаго сустава, заживаетъ

чрезвычайно медленно и съ болыпимъ трудомъ, всл ,Ьдств1е

постоянна™ сгибашя сустава

Различаютъ ЛОЖНЫй и настОЯЩШ п-Ьтуипй ходъ;

первый (симптоматически) отличается т'Ьмъ, что ненор-

мальная походка наступаетъ лить въ начала движения;

но когда животное согреется, прекращается.

Причинами ложнаго пЪтушьяго хода могутъ быть рая-
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личныя болезни : шпатъ, заячья лапа, обручъ, мокрецъ,

уколы подошвы, ракъ копыта, сжатое копыто. Ложный

пЬтуипй ходъ излЬчимъ : стоитъ только удалить раздра-
жешя, вызываемый названными болезненными состояшями.

Настояний петушШ ходъ имЪетъ тотъ характерный
признакъ, что подергиваше ногами продолжается во время

движения. Относительно причинъ’ настоящаго петушьяго
хода MH’bHifl расходятся : Lafosse искалъ причину въ су-

дорожномъ сокращены m. tibialis antici. Hochstetter того

MHiìHia, что причина петушьяго хода — ревматизмъ т.

tibialis antici. Youatt, Spodner и Renner принимаюсь за

причину петушьяго хода хроническое воспалеше n. ischi-

adici, именно въ месте выхождешя его изъ таза. Воссаг

считаетъ причиною укорочение m. ext. brevis digit, pedis
quinti (m. peroneus longus) и совЬтуетъ подкожную пе-

ререзку этой мышцы ниже скакательнаго сустава.
hoff полагаетъ, что причиною пет. хода служитъ смор-

щиваше и укорочеше бедренной Фасцш, именно той доли

ея, которая, спускаясь по передней поверхности нижняго

бедра и скакательнаго сустава, соединяется на средней
плюсневой кости съ сухожил!емъ ext. digiti medii. Про-
тивъ этого страдания DieckerhofГомъ предложена подкож-

ная перерезка Фасцш (той доли ея, которая простирается

внизъ отъ скакательнаго сустава) и сухожил!я m. ext.

brevis pedis- dig. quinti.

Приблизительно на 3—4 ст. ниже скакательнаго су-

става д'Ьлаютъ на нижней стороне средней полюсневой

кости разр'Ьзъ кожи : черезъ последшй вводится по <кас-

щи въ поперечномъ или нисколько косомъ направлены

тенотомъ, которымъ, после напряжешя Фасши сгибашемъ

копыта, перер’Ьзываютъ последнюю ; всл'Ьдъ за тЬмъ под-

водятъ тенотомъ подъ сухожил!е ext. brevis digiti pedis
quinti и тоже перерйзываютъ его ; такимъ образомъ по-

лучается ослаблеше Фасщи.
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Что касается болезней плюсны и Фаланговъ задней

конечности, то надо сказать, что оне совершенно тожде-

ственны съ болезнями цевки и Фаланговъ передней ко-

нечности (см эти бояезни). Здесь необходимо лишь упо-

мянуть о томъ страдаши, которое встречается на путовомъ

суставе вследств!е зашиба и забивки.

Забивка.

Забивка есть повреждеше внутренней стороны путо-

вого сустава, вызванное неправильнымъ движешемъ ло-

шади, во время, котораго копыто одной конечности уда-

ряетъ о внутреннюю поверхность пясти или пута другой
конечности.

Причины бываютъ различны:
1 дурныя свойства копыта или же плохая ковка

(варосппя въ длину и ширину копыта, слишкомъ тяже-

лыя выступаюшдя, подковы).
2. Недостатокъ въ устройстве конечностей (ненор-

мальная постановка ногъ):
а) поставъ ногъ, при которомъ зацепы обращены

сильно наружу (танцмейстерсюй поставъ, по-

ставъ косолапый наружу),
Ь) поставъ ногъ съ сильнымъ сближешемъ заце-

повъ (поставъ косолапый внутрь).
3. Усталость животныхъ (особенно молодыхъ) или

же слабость ихъ после тяжелыхъ болезней и т. д.

Признаки. Изменения вследств!е забивки различны,

смотря по степени интензивности. Въ легкихъ случаяхъ

замечаются только ссадины эпидермиса, — лошадь чуть-

чуть хромаетъ ; въ другихъ случаяхъ вследств!е сильнаго

повреждешя — довольно болыше куски кожи омертвЪ-

ваютъ, пораженная часть къ давлеьпю очень чувствительна,

сильная хромота; иногда повреждеше, само по себе вовсе

незначительное, служитъ местомъ вступлешя Факторовъ

инФекщи и является такимъ образомъ исходнымъ пунктом!»

развит! я или простого абсцесса, или lymphangitis’a, или,

наконецъ, процессовъ Флегмонозныхъ ; вся конечность



298

распухаетъ, болезненна, t° повышена; лошадь мало или

вовсе не опирается на больную конечность. При повтор-
ныхъ зашибахъ развивается склерозъ кожи и подкожной

клетчатки, иногда хронический перюститъ, выражаюшдйся
въ Форме плотныхъ опухолей на внутренней стороне

путового сустава.*)
Предсказашв различно ; оно находится въ зависи-

мости, во-первыхъ, отъ степени повреждешя и, во-вторыхъ,
отъ возможности удалешя причинъ. Предсказаше благо-

npiflTHO, если причина страдашя кроется въ разрастании

копытъ, въ плохой подкове, и неблагоприятно, когда за-

бивка обусловливается неправильными движениями и по-

ставомъ ногъ.

Лзьченгв. Въ легкихъ случаяхъ применяютъ холод-

ные компрессы, компрессы съ Sacch. Saturni, или ungt.
Cerussae ; абсцессы вскрываютъ. Что касается лечен!я при
lymphangitis и Флегмоне, см. эти болезни ; но этимъ ле-

чешемъ нельзя ограничиваться, нужно предохранить отъ пов-

торен(я забивки —, для этого при ненормальномъ поставь

ногъ нужно целесообразное измЪнеше ковки. Выборъ
измЪнешя ковки удается иногда после многократныхъ
попытокъ и пробъ. Вообще, при поставе зацеповъ

внутрь подковываютъ лошадь такою подковой, у кото-

рой внутренняя ветвь вдвое толще наружной, и наобо-

ротъ, при поставе зацеповъ кнаружи, наружная ветвь

подковы должна быть вдвое толще внутренней. Если из-

мЬненlе ковки не приноситъ ожидаемыхъ результатовъ, то

остается прибегнуть къ предохранительнымъ бандажамъ
(напр., изъ сапожнаго товара), которые пристегиваются
па конечностяхъ при помощи ремней такъ, что обхваты-

ваютъ внутреннюю поверхностъ путового сустава на по-

доб!е скорлупы.

*) Нтобы открыть причины забивки и определить, какая часть

здоровой ноги забиваетъ, падо провести животное рысью, смазавъ пред-
варительно всю внутреннюю сторону подковы и самое копыто (здоро-
вой конечности) густымъ слоемъ мЪла ; во время забивки мТ.лъ сти-

рается па томъ м'Ьст'Ь, которое соприкасалось съ больной ногой.
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Прибавлеше.

Сухожильныя влагалища и сино-

в!альныя сумки

Сухожилlя мышцъ часто въ местахъ, где они сколь-

зятъ по костямъ или по другимъ сухожил!ямъ, окружены

серозною оболочкою, которая образуетъ полость. Серозная
оболочка им'Ьетъ тутъ или мешкообразную Форму (Bursae
mucosae, серозныя или слизистыя сумки), или видъ ци-

линдра (трубки), въ которомъ проходитъ сухожшбе; Tanie

цилиндры находятся на большинстве сухожилШ конеч-

ностей, въ особенности вокругъ запястья (Carpus) и ска-

кательнаго сустава (Tarsus) ; такая трубкообразная серозная
оболочка называется сухожильнымъ влагалищемъ (Vagina
mucosa tendinum, Vagina synovialis).

Серозныя сумки и сухожильныя влагалища содержатъ
всегда известное количество желтоватой, тягучей жидкости,

известной подъ именемъ chhobìh, составъ которой близокъ

къ составу слизи. Жидкость эта предназначена для того,

чтобы делать поверхности, приходяшдя въ соприкосновеше,

слизкими и такимъ образомъ облегчать движете сухожилШ.
I. На передней конечности нередко бываетъ воспа-

леше сухожильныхъ влагалищъ следующихъ сухожилШ :

А. Сухожилlя — сгибатели:

m. flexor digitorum profundus s. perforans и m. flexor

digit, sublimis s. perforatus имеютъ на двухъ местахъ

по большому сухожильному влагалищу, а именно :

l. на задней части запястья (Carpus), при проходе

черезъ запястное кольцо, находится очень просторное вла-

галище (см. рис. 85, с), которое начинается приблизительно
10 ст. выше карпальнаго сустава и распространяется
внизъ до второй трети пясти (metacarpus).

2. Второе просторное влагалище находятся на задней
части путавого сустава, путовой и венечной костей ; на-

чинается оно на нижней трети пясти и оканчивается на

высота упругой стрелки (см. рис. 85, d). При хрени-
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ческомъ воспаленш этого влагалища получается т. наз.

путовой желвакъ (Flussgalle, Fesselsehnengalle).
В. Особенное практическое значеше у лошадей

им’Ьютъ влагалища сухожилШ разгибателей въ области

передней части запястья •

\ 1. Влагалище m. extensoris

digiti minimi hom. начинается

/Üi !
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Рис. 86.Рис. 85.

на наружной сторонЪ пред-
• плечья (8—10 ст. выше за-

\ :
* 1

пястья) и оканчивается на

верхнемъ конц'Ь пясти (см.
рис. 85, е).

2. Влагалище m. ext. digi-
torum communis начинается

15 cm выше запястья и рас-

пространяется на передней по-

верхности запястья до верх-
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няго конца пясти (см. рис. 85 и 86, f). Впереди путо-

вого сустава extensor digit, communis имЪетъ иногда сли-

зистую сумку (bursa mucosa) (см. рис. 85, i).
3. На разстояши ладони выше запястнаго сочленешя

ni. ext. carpi radialis longus et brevis (extensor metacarpi

Rosenberger’ a) переходитъ въ мощное сухожшпе, которое

проходитъ на передней поверхности запястья черезъ сухо-

жильное влагалище (см. рис. 85 и 86, g) и оканчивается

квнутри на мускульномъ бугоркЪ metacarpale tertium.

4. М. abductor pollicis (ni. extensor carpi), пере-

крещивая своимъ сухожилlемъ предыдущий мускулъ, идетъ

отъ латеральной стороны запястья къ мед!альной ; здЪсь

онъ им'Ьетъ спиральное длинное сухожильное влагалище

(см. рис. 85 и 86, 11) ; оканчивается на головкЪ гриФель-
ной внутренней косточки.

Bursae mucosae передней конечности.

1. Bursa intertubercularis находится подъ сухожи-
л!емъ ш. biceps brachii надъ блоковыми отростками пле-

чевой кости (см. рис. 85, а).

3. Впереди путового сустава подъ сухожил!емъ ш.

ext. digit, communis находится bursa mucosa (см. рис. 85, i).
4. Bursa podotrocldearis (вЪрнЪе vagina synovialis)

in. flexor. digit, profundi находится подъ челночною костью,

(см. рис. 87 g“).
li Самы я важный сухожильныя влагалища и сли-

зистыя сумки задней конечности.

l. Наружная сторона:

а. М. Extensor digiti medii longus (ext. digit, pedis
longus' hom.) лежитъ покрывая ni. tibialis anticus et pe-

roneus tertius на латеральной и передней поверхности
tibiae ; онъ начинается сухожшпемъ общимъ съ m. pero-

neus tertius въ нижней сухожильной ямкЪ бедренной кости.

Верхний конецъ мускула им'Ьетъ вм'Ьст’Ь съ peroneus tertius

важное въ практическом'!. отношеши сухожильное влага-

2. Bursa olecrani на бугр'Ь локтевой кости (см. рис

85, Ъ).
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лище, достигающее часто 12 ст. въ длину и непосред-
ственно сообщающееся съ колЪннымъ сочленешемъ (см

1 C
3,

2 Mc
3,

3 путовая кость,
4 в-Ьнечная,
5 челочная,
6 копытная кость.

а разгибательное сухожил!еl

b m. perforatus,
b' влагалище, образуемое имъ

надъ т. perforans,
b" кольцевидное влагалище

окружающее т. perforans,
b'" lig. carpi volare superficiale,
cc‘ m. perforans,
с" его подкрепляющее сухожи-

л!е,
d место, где разгибательн.

сух. соединено съ сумкою,
e f g g' сухожильныя влагалища,
g" bursa trochlearis,
h lig. Suspensorium oss. sesam.

i lig. oss. sesam. transversum,
i' lig. volare rectum oss. sesam.
k фасщя надъ путомъ,
1 жировая подушка,
m m' сумка путового сочленешя,
т" сесамовидное утолщеше раз-

гибательнаго сухожил!я,
оо' р р' сумка копытнаго су-

става,
о" синов!альный м’Ьшокъ,
g g' art. et ven. prof, phalang.

tertiae,
г г сосуд, сесамов. дуги,
ss кожа,
s' мясная кайма,
s" мясной в'Ьнчикъ,
s'" мясная стенка, s

s"" мясная подошва,
t роговая стена,
t' мясной листочекъ,
t" белая лиши,
и подошка,
и' стрелка,
V мякишъ.

Сагитальный разрезъ черезъ левую переднюю стопу лошади

Рис. 87.

b. Владалище m. extensoris brevis digit, pedis quikti h.

(m. peroneus longus hom. Gurlt’a) находится на наружной
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стороне скакательваго сустава; оно начинается 2 —4 ст.

выше наружной лодыжки (Malleolus lateralis), входитъ

вместе съ сухожил!емъ въ предназначенную сухожильную

борозду и оканчивается на верхнемъ конце цевки (meta-
tarsus) приблизительно на 1 ст. ниже нижней поперечной
связки скакательнаго сустава (см. рис. 88, f).

c 2. Внутренняя сторона:
с. М. flexor digiti medii

profundus v. perforans есть

трехглавый мускулъ, мускуль-

ное брюшко котораго лежитъ, боль-

шею частью, на задней поверхно-
сти tibiae; его сухожил!е прикрепля-
ется къ копытной кости. Общее су-

хожшпе его головокъ:

«. ni. flexor hallucis longus.
|3. ni. tibialis posticus

идетъ по сухожильной поверхности
мед!альнаго отростка пяточной кости

и образуетъ здЪсь мощное сухожиль-
ное влагалище (см. рис. 89, Ь).

у. ni. flexor digiti pedis longus

превращается на середине tibiae въ

тонкое сухожид!е, которое проходитьРис. 88.
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на медгальной стороне скакательнаго сустава черезъ

длинное сухожильное влагалище (см. рис. 89, а) и соеди-

няется съ общимъ сухожил!емъ упомянутыхъ двухъ

головокъ.

СухожилАе m. flexoris digit, medii profundi (изъ co-

единетя трехъ названныхъ головокъ) идетъ по задней части

плюсны, между m. interosseus medius и m. plant, et flexor

dig. pedis brevis, внизъ и прикрепляется къ копытной

кости. Начиная отъ нижней трети плюсны до высоты

венечной кости, оно имеетъ, какъ и на передней конеч-

ности, сухожильное влагалище.

d. М. tibialis anticus состоитъ изъ двухъ частей :
а. сухожильная часть (m. peroneus tertius v. flexor

metatarsi) лежитъ впереди мясистой части, начинается

въ нижней сухожильной ямке бедренной кости и оканчи-

вается однимъ латеральнымъ узкимъ пучкомъ на calcaneus

и на 0t
4 (os cuboideum), а другимъ широкимъ вЪеро-

образно-расходящимся пучкомъ на бугре цевки.

3. мясистая часть (собств. m. tibialis anticus) начи-

нается на crista tibiae, на середине голени соединяется

на н'Ькоторомъ протяженш съ предыдущей частью, а выше

скакательнаго сустава опять отъ нея отходитъ, становится

сухожильною, прободаетъ предыдущую и также оканчива-

ется двумя пучками: переднш пучокъ покрываетъ одноимен-

ный пучокъ сухожильной части и оканчивается на бугре
цевки; мед!альный пучокъ оканчивав!ся на os tarsale 1+ 2

(os cuneiforme primum et secundum) и на metatarsale

2 (внутр. гриФельной косточке). Этотъ мед!альный пучокъ,

начиная съ места прободешя, снабженъ слизистою сумкою

(см. рис. 89, с), которая им'Ьетъ особенное значеше при

развитш и лЪченш шпата (по теорш ДиккергоФа).
e. M. plantaris et flexor digitorum pedis brevis hom.

(m. perforatus) начинается сухожильно въ fossa m. perfo-
rati бедренной кости, образуетъ слабое мускульное брюшко,

окружаетъ своимъ сухожпл!емъ сухожил!е m. т. gastro-
cnemii (оба они образуютъ Ахиллово сухожт'пе) ; надъ tuber

calcane! сухожил!е расширяется, принимаетъ видъ пла-



305

стинки; тутъ оно снабжено слизистою сумкою (см. рис.
89, е) ; затемъ, оно идетъ по задней поверхности плюсны

внизъ и въ своемъ дальнейшемъ продолженш вполне со

ответствуетъ m. perforatile передней конечности.

Другая важный слизистый сумки :

Bursa tr о chanterica. М. glutaeus medius окан-

чивается у лошади а) на свободномъ крае trochanter major,

b) слабымъ сухожил!емъ на trochanter medius и обра

зуетъ здесь вместе съ сухожил!емъ partis anterioris ni.

glutaei profundi слизистую сумку —
bursa trochanterica

(см. рис. 88 а).
Bursa praepatellaris находится па передней

поверхности коленной чашки (patella) ; величиною она съ

бобъ или грецюй орехъ (см. рис. 88 Ь).

Bursa calcane! им'Ьетъ въ длину 4 ст., въ ши-

рину 2,5 —3 ст. и лежитъ между бугромъ пяточной

кости (Tuber calcane!) и прикрепляющимся концомъ сухо-

жил!я in. т. gastrocnemii (см. рис. 89 d.).

Такъ какъ нередко въ обозначенныхъ сипов!альныхъ

частяхъ происходитъ острое (вследств!е ушибовъ, пора-

нешй) или хроническое (вследствие напряженной работы)
воспаление (Inflammatio vaginae tendinum, Tendovaginitis)
которое обусловливаетъ хромоту, то точное анатомическое

местоположен!е синов!альныхъ сумокъ и сухожильныхъ

влагалищъ конечностей им'Ьетъ для хирурпи особенное

значеше.

JLnMCHie при ранахъ сухожильныхъ влагалищъ строго

антисептическое ; если раны нЪтъ, рекомендуется при ос-

тромъ воспаленш холодъ (въ виде примочекъ), а затемъ,

Присснитцевсшя укутывашя, массажъ. Хроническое вос-

палеше (желваки) требуютъ втираше ungt. Canth. Abi.

J\l> 111, применешя Emplastrum acre anglicanum, Collodium

cantharidatum или прижиган!е каленымъ железомъ. Опе-

ративное лПчеше. Простой проколъ троакаромъ и опо-

рожнеше влагалища отъ содержимаго
— операщя безопас-
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ная, если обращать внимаше на асептику, но пользы

она не приносить, такъ какъ уже черезъ нисколько часовъ

опять накопляется жидкость. ВслЪдствlе этого некоторые

авторы (Thiery, Leblanc, Übadie) после удален!я жидкости

впрыскиваютъ черезъ трубку троакара въ полость сухо-

жильнаго влагалища водный растворъ Jodjodkalium (1 ч.

Jodum: 3 ч. Kalium jodatum: 20 ч. Aq. destillat.) ; черезъ
2—5 минутъ выдавливаютъ весь растворъ и накладыва-

ютъ на сухожильное влагалище давящую повязку; въ

тЪхъ случахъ, где примЪнеьпе давящей повязки невоз-

можно, втираютъ въ кожу острую мазь (ungt Canth.)
Такое оперативное лЪчен!е нередко служило поводомъ къ

гнойному воспалешю сухожильнаго влагалища со всеми

дурными его посл'Ьдств!ями, а потому я решительно не

советую вамъ лечить желваки оперативнымъ путемъ.
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ЗамЪчанныя опечатки.

Стран. Строка Напечатано СлЪдуетъ
6 16 снизу glaudula gianduia

13 13
„ параличъ 1) m. параличъ m.

14 3 сверху нодъ подъ

21 21
„

Рис. № 6 Рис. 6.

25 13 снизу (въ ЮрьерЬ) (въ ЮрьевЬ).
26 6

„ явлются являются

38 14
„

форьму форму
59 3

„
внячиваюе выпячиваше

84 4 сверху фокускаго фокуснаго
88 9

„ нару жнойтрети наружной трети
88 11

„ дольне дальше

88 12
„ книзу книзу

89 3 снизу праватцевскимъ правацевскимъ
89 18

„ сосудовъ, сосудовъ
98 И

„ разорванные разорванный
101 2 сверху челости челюсти

101 15
„

поверхность поверхность
101 12 снизу рашпелемъ рашпилемъ
102 4 „

dentitum dentium

102 3 сверху цемента дентина

105 3
„

задней нижней

109 5 снизу болЪзняхъ болезней

122 13
„

опасны опасны,

126 14
„

копитомъ копытомъ

135 3 сверху встречается встречаются
143 17 снизу пародистая породистая

145 11 сверху Бъ Въ

145 14
„

тольхо только

146 4 снизу сточемъ стоячемъ

147 2
„ подкладными подкладками

152 4 сверху повязкою повязку

152 13 „
шины шипы

152 1 снизу pericordium pericardium
154 14 сверху лечйше лЬчеше
158 1 снизу пульсь пульсъ

158 6
„

нли или

159 2 „ гирургш хирурпи
159 6

„
обЪихъ обоихъ

160 7
„

брыженки брыжейки
160 10 „

Rambdohra Ramdohra

163 23 сверху изь изъ

163 17 „ преимуществу преимущество
162 11 снизу резултаты результаты

169 14 „ пьяною льняною

171 12 сверху biodotum biodatum
174 8 снизу дезинфицируютъ дезинфецируютъ
174 9 „ бреютъ бреютъ



179 12 сверху машонки мошонки

178 15
„ подстинку подстилку

189 15 снизу Бъ Въ

190 5 сверху рыжа грыжа
191 4

„
на мЬстЪея на мЪстЬ ея

193 1 снизу recii recti

196 15
„

продезинфицировать продезинфецировать
202 9

„ не удается то не удается, то

204 il сверху послЪдсшемъ послЬдствlемъ

208 1
„ растроеше раствореше

224 11 снизу переломъ позвонковъ шей переломъ позвонковъ

224 8 сверху зацюпляютъ зац4>пляюгъ
230 4

„
acetabuli (m) acetabuli (f)

231 14 снизу дабываютъ добываютъ

231 3 сверху передвижешя поддерживашя
231 7 снизу пуковаго путоваго
231 4

„ проводятъ производить
231 1

„ путь путо
237 17 „ bricipitis bicipitis
254 4 сверху самопроивольныхъ самопроизвольныхъ
259 7

„
zanolini lanolini

259 9 снизу chloraatum chloratum

273 1 сверху Plegmona Phlegmona
275 13 снизу Patealle patellae
277 10

„
Fratura Fractura

280 5
„

Hain Ha m.

288 17 „ тотечнаго точечнаго

288 16 сверху ung. ungt.
Буквы (f) (e) (i) (k) на страниц-Ь 229 не соотвЬтствуютъ буквамъ

въ рисункЪ.

Описаже рис. 55 принадлежите рис. 56 и наоборотъ.
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