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Высокое сЬчеше, сделанное впервые лозанскимъ хирур-
гомъ П. Ф р а н к о м о м ъ въ XVI столтти, производилось 
рт>дко и давало столь плохие результаты, что въ 1720 году 
во Францш парламентъ воспретилъ врачамъ производство этой 
операцш. По статистике & й п 1; Ь е г'а*) въ XVIII столт>тш 
операщя эта была произведена 156 разъ. 

Еще въ XVП-мъ стол^таи голландсюй хирургъ С о г п е П и 8 
8 о 11 в § е п 2 ) , одинъ изъ первыхъ сторонниковъ высокаго 
сЬчетя, совътовалъ въ заключеше операцш соединять рану 
швомъ. По его словамъ „сквозныя раны пузыря заживаютъ 
очень хорошо въ передней его части, благодаря склейкт. стт>-
нокъ, соединяемыхъ на манеръ того, какъ это делается при 
гастрорафш." Какъ производилъ шовъ пузыря 8 о П п § е п , 
онъ не описываетъ, а потому намъ это неизвестно. 

Въ XVПI-мъ стол-Ьтш упоминаютъ о швт, пузыря «Топ. 
ТУ о й 3 ) и В е п . В е 11 е 4 ) , который настоятельно совтлуетъ 
накладывать шовъ на пузырную рану. 

Больше внимагая вопросу о швт. пузыря стали посвя­
щать лишь въ Х1Х-мъ столътш, въ началт> коего, а именно въ 
1807 появилось сочинеше й е Ы е г ' а 5 ) , который рекомендо-
валъ сшивать сперва края пузырной раны между собою, а 
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затФмъ соединять ихъ съ краями кожной раны. Такого рода 

шовъ. по мньнш С г е Ы е г ' а , будетъ не допускать затека 

мочи въ рану и нисколько не будетъ препятствовать отпра­

вление мочевого пузыря, какъ полагали некоторые. 

Лишь 20 л'Ьтъ спустя, въ 1826 году Р 1 п е 1 б - г а п й -

с Ь а т р й ) иредставилъ въ Парижскую Медицинскую Ака-

демш работу, вгь которой пытался рФлпить вопрось о швт, 

пузыря экспериментальным-!, иутемъ на животныхъ. Онт. 

устаиовилъ важный фактъ, что раны пузыря могутъ зажи­

вать при извъхтныхъ услов1яхъ рег р п т а т тптиопеш. Р 1 -

п в 1 б г а п а с Ь а т р употреблялъ скорняжный шовъ, проводя 

его черезъ всю толщу пузырной сгЬнки. Кожная рана не 

зашивалась и могла служить для наблюдешя за состояшемъ 

зашитой раны пузыря. По истечеши нтжотораго времени 

шовъ удалялся, чтобы избежать на немъ отложешя солей, 

которые могли-бы послужить ядромъ для новаго камня. 

Практически вопросъ о примъненш пузырнаго шва при 

каменной болФзни былъ ртлненъ нрофессоромъ Б р у н с о м ъ 

въ 1857 году. По удаленш камня у мальчика 11 л'Ьтъ края 

пузырной раны были соединены 4 узловыми швами, захва­

тывавшими сгвнки пузыря безъ слизистой оболочки. Вста-

вленъ былъ постоянный катетеръ, который извлекли на 10-й 

день. Швы были сняты на 7-й, день и рана пузыря зажила 

первммъ натяжешемъ безъ просачивания мочи, а наружная 

рана зажила въ теченш 3-хъ недель. Въ слФдующемъ году 

въ той-же клинике были оперированы 2 случая и всЬ они 

описаны д-ромъ Ь о Ъ я Ь е с к ' о м ъ 7 ) . Согласно этому оиисанш 

самый шовъ накладывался т а к ъ : операторъ, ставъ слива отъ 

больного, захватываетъ пузырь зубчатымъ пинцетомъ, оттяги-

ваетъ вверхъ, кривой иглой при помощи иглодержателя про-

калываетъ сначала одинъ край раны и выводитъ иглу чрезъ 



другой, при чемъ слизистая оболочка не была захватываема. 

По наложены шва пузырь наполнялся водою, и если она не 

вытекала наружу, то шовъ былъ наложенъ надлежащимъ обра-

зомъ. Брюшная рана все время оставалась открытой и зажи­

вала чрезъ нагноеше. 

Эти, столь обстоятельно описанные случаи, изменили 

взглядъ Н'Ькоторыхъ выдающихся хирурговъ на применимость 

пузырнаго шва, такъ В а г а е 1 е Ь еп 8 ) , противник!, шва, вы-

сказалъ мнете, что, съ усовершенствовашемъ техники нало­

жены пузырнаго шва въ будущемъ будутъ получаться еще 

лучппе результаты. 

Несмотря на столь удачные исходы операцш Б р у н с а , 
иримеръ его не нашелъ подражателей до того времени, когда 
введете антисептики, можно сказать, совершенно изменило 
взглядъ хирурговъ на раны и ихъ лечеше. 

Въ 1874 году ирименилъ шовъ пузыря д-ръ Д у б р о в о 9 ) , 

зашивши пузырь въ 2-хъ случаяхъ после высокаго сЪченк, 

и въ одномъ изъ нихъ рана пузыря зажила иервымъ натя-

жешемъ. Основываясь на своихъ наблюдешяхъ, д - р ъ Д у -

б р о в о высказалъ мнете, что съ разработкой техники шовъ 

пузыря найдетъ широкое применеше. 

Сильное влшше на введете и распространеше, какъ вы­
сокаго сЬчетя, такъ и вместе съ нимъ пузырнаго шва, ока-
залъ профессоръ Н. В. С к л и ф а с о в с к 1 й , изъ клиники ко-
тораго въ 1876 году вышло экспериментальное изследовате 
д-ра М а к с и м о в а 1 0 ) „О применеши струнныхъ нитей для 
пузырнаго шва." 

Д-ръ М а к с и м о в ъ производить опыты сшивашя пузыря 
на 22 собакахъ и 3-хъ кроликахъ. Летальный исходъ на­
блюдался у 9 животныхъ и обусловливался расхождешемъ ну-
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зырной раны, изл1ян1емъ мочи въ полость брюшины и раз­
вившимся зат'Ьмъ перитонитомъ. 

Главныя причины неудачныхъ операщй состояли въ томъ, 
1) что въ шовъ захватывались все стенки пузыря вместе 
со слизистой оболочкой и последняя при затягиванш шва по­
мещалась между поверхностями разреза и препятствовала ихъ 
сращетю и кроме того 2) промежутки между швами остава­
лись слишкомъ больное, они растягивались еще больше при 
нанолнети пузыря, и моча могла проходить въ эти проме­
жутки между швами. 

У животныхъ, иеренесшихъ операщю, рана пузыря най­
дена въ состоянги полнаго сращешя, такъ что полость его 
оказывается совершенно замкнутою. 

Результаты своихъ наблюдетй авторъ высказываетъ въ 
виде сл+дующихъ положещй: 

1. Подъ вл1яшемъ струннаго шва происходитъ полное 
возстановлеше пузырной стенки. 

2. Возстановлеше это совершается путемъ заживлешя 
рог р п т а т ш^епйопегп. 

3. Примкнете шва-безуспешно, когда нить проведена 
чрезъ всю станку со слизистой оболочкой включительно. 

4. Разрушеше и исчезновеше отд-Ьльныхъ частей шва 
совершается неравномерно: раньше исчезаетъ лежащая въ 
проколе петля, позднее наружые узлы. 

5. Процессъ распадешя и исчезноветя струны закан­
чивается въ нроколахъ около 8-го дня, въ узлахъ около 24-го дня. 

6. Присутствие тонкихъ струнныхъ нитей не вызываетъ 
въ нроколахъ нагноетя. 

РгоГ. А 1 Ь е г 1 п ) въ 1876 году и И Ш т а п 1 2 ) въ 1879 
году произвели высокое сЬчеше съ наложетемъ шва, и въ 
обоих'ь случаяхъ выздоровлете наступило на 15 день. 
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Въ 1880 году С М о в и е - М о г с а с с ! 1 3 ) неудачно, а 

8 \ \ т а п ) 1 4 ) удачно наложилъ шовъ на пузырь, онъ зашилъ 

всю рану пузыря кэтгутомъ, въ нижнш уголь кожной раны 

былъ вставленъ дренажъ, причемъ рана зажила иервымъ на-

тяжешемъ па 13 день. 

Въ томъ же году ирофессоръ Г е и н е р ъ 1 5 ) въ своей 

оперативной хирургш при изложети высокаго камне-сФэчешя 

совт>туегь накладывать на пузырь шовъ, какъ лучпий сиособъ 

воспрепятствовать затеку мочи въ тазовую клетчатку. Свой 

шовъ, предложенный имъ для перинеорафш, онъ считаетъ 

подходяхцимъ для закрыта* ранъ пузыря. На практике ему 

не удалось применить этого шва. 

Въ слт>дующемъ (1881г . ) вышла работа У л ю е г й ' а 1 6 ) . 
На основанш опытовъ, произведенныхъ на 29 собакахъ, онъ 
приходить къ заключешю, что можно вполне закрыть пузырь, 
если накладывать два ряда швовъ, первый на серозно-мышеч-
ный слой пузыря, не захватывая при этомъ слизистой оболочки, 
а второй надъ нимъ только на серозный, причемъ швы должны 
лежать тйсно одинъ къ другому, оставляя промежутки не 
больше 2-хъ милл. Наложивши шовъ, зкспериментаторъ на-
иолнялъ пузырь окрашенною жидкостью, чтобы убедиться въ 
полной непроходимости, и, въ случат» просачивашя жидкости на 
соотвт>тственномъ мъттт., накладывался новый шовъ. 

V 1 п с е п 1 отдаетъ предпочтете карболизованному шелку, 
указывая на ломкость и быстрое разсасывате струнныхъ 
нитей. Онъ допускаетъ употреблете кэтгута лишь для 1-го 
погружного шва. 

В ъ 1882 году « Г и Ш а г а 1 7 ) , случайно прим-Ьнивъ шовъ 

пузыря по Ь е т Ъ е г 1 ; ' у , советуетъ шить кэтгутомъ, начиная 

зашивать на 1 сант. выше раны. Уколы не должны прони-



10 

кать чрезъ слизистую оболочку, такъ какъ моча можетъ про­

никать по нитке. 

Б и в с Ь а 8 1 е 1 е 1 1 8 ) предложилъ накладывать предвари­

тельный шевъ посредствомъ особаго инструмента суз1юггпарпе. 

Пузырь разрезается между затянутыми и приподнятыми швами. 

На практике онъ этого шва не применялъ. 

Тогда же Р о я 2 1 1 9 ) применилъ узловой шовъ изъ кэтгута, 

а "ЭД'аИег А и е е 2 0 ) изъ щелка, и оба получили первое на-

тяжеше и быстрое выздоровлеше. 

Въ 1883 году вышла экспериментальная работа Вои1еу 2 1 ) . 

Производя опыты на 5 собакахъ и, применяя во всехъ слу-

чаяхъ узловой шовъ, онъ пришелъ къ следующимъ выводамъ: 

1. Накладывать швы нужно очень близко, чтобы раз-

стояше между ними не превышало 4 милл., и чтобы они про­

ходили чрезъ всю толщу стенокъ до слизистой оболочки и 

не проникали бы чрезъ нее въ пузырь. 

2. Вколъ и выколъ не следуетъ делать менее 8—10 

милл. отъ краевъ раны. 

3. Лучшимъ матер^аломъ следуетъ считать карболизо-

ванный шелкъ. Далее авторъ приводитъ известные ему 

случаи наложетя пузырнаго шва. Кзггутъ былъ примененъ 

11 разъ и въ 7 далъ отрицательный результатъ; карболизо-

ванный шелкъ 8 разъ съ 3 неудавшимися случаями, а мета-

лическШ шовъ и обыкновенная нитка 4 раза и все съ иол-

нымъ усиехомъ. Всего 23 случая, изъ коихъ въ 13-ти 

раны пузыря зажили первымъ натяжешемъ. 

Въ заключеше ВоиЛеу признаетъ вопросъ о наложенш 

шва открытымъ. Онъ предлагаетъ также производить пред­

варительный шовъ, который накладывается такимъ обра-

зомъ: на растянутомъ и освобожденномъ отъ клетчатки 

пузыре делается послойный разрезъ до слизистой оболочки, 
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загЬмъ на разстоянш 10 милл. отъ раны вкалываютъ иглу, 
выводятъ ее въ рану надъ слизистой оболочкой и вкалываютъ 
такимъ же образомъ въ другой край раны на разстоянш 10 
мил. отъ раны. Когда все швы наложены, нитки раздвигаютъ 
и разрезаютъ слизистую оболочку. По окончанш онерацш 
въ пузыре, затягиваютъ и завязываютъ нитки. 

Д - р ъ З н а м е н с к 1 й 2 2 ) , работа котораго изъ клиники 
проф. С к л и ф а с о в с к а г о вышла въ 1884 году, производить 
опыты надъ резекщей пузырной станки. Онъ предлагает!, 
узловой шовъ изъ кэтгута на серозную и мышечную оболочки, 
не захватывая слизистой. Уколы должны делаться очень 
близко, — около 2 мил. Сверхъ этихъ швовъ онъ накла-
дывалъ скорняжный шовъ на одну серозную оболочку. Онъ 
совйтуетъ при зашиванш пузыря обращать внимаше на углы 
раны, где чаще всего происходить нросачиваше мочи. 

Въ 1885 г. вышелъ отчетъ профессора Е. В. П а в л о в а 2 7 ) , 
въ которомъ онъ онисываетъ пузырный шовъ. 

Онъ советуетъ делать, какъ можно меньше разр^зъ 

пузыря. Швы накладываютъ часто на разстоянш 5 - 6 мил. 

на такомъ же разстоянш отъ краевъ раны. Профессоръ 

П а в л о в ъ предпочитаетъ карболизованный шелкъ, и невполне 

зашиваетъ кожную рану, а въ нижнш уголъ ея вставляетъ 

тампонъ. 

Тогда же К р а н ц ф е л ь д ъ 2 4 ) производилъ опыты на 

собакахъ, а чтобы у нихъ сделать положеме пузыря похожимъ 

на такое же у человека, онъ удалялъ брюшину на передней 

стенке пузыря. Шовъ онъ наклады валъ двухэтажный, нижнш 

узловой, а верхшй непрерывный. На основанш этихъ на-

блюдешй, онъ приходить къ заключешю, что пузырный шовъ 

обезпечиваетъ отъ мочеваго пропитывашя лучше, чемъ все 

друпе, предложенные для этой цели, способы. 
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( т е з а УОП Ап1 ;а1 2 5 ) предложилъ срт>зать косо края 

раны пузыря, въ форм* воронки, чтобы увеличить поверх­

ность соприкосновешя ранъ. Онъ два раза примЪнялъ этотъ 

способъ съ полнымъ уСПТзХОМЪ. 

М а к о в * е в ъ 2 6 ) и М и н и н ъ 2 7 ) сообщили по одному 

удачному случаю шва пузыря. 

Т и Ш е г 2 8 ) собралъ 22 случая шва пузыря, и изъ нихъ 

лишь въ 2-хъ случаяхъ получилъ первое натяжеше. Онъ 

и профессоръ О и у о п высказываются противъ полнаго за-

к р ь т я пузыря. 

Д-ръ Ш м и т ц ъ 2 9 ) собралъ въ литератур* 57 случаевъ 

шва пузыря при высокомъ сЬчети, изъ коихъ въ 17-ти 

раны зажили первымъ натяжешемъ. На основанш разби-

раемыхъ случаевъ д-ръ Ш м и т ц ъ лучшимъ матер1аломъ для 

шва считаетъ шелкъ и полагаетъ, что зашивать пузырь 

следуете не во всЬхъ случаяхъ, такъ при сильномъ катарр* 

пузыря и очень тонкихъ стт>нкахъ его большею частью шовъ 

не удается. 

Профессоръ Т и л и н г ъ 3 0 ) предлагаетъ двухэтажный 

шовъ. Глубоки* шовъ, не захватывающи слизистой оболочки, 

состоитъ изъ ряда узловыхъ швовъ, поверхностный рядъ на­

кладывается скорняжнымъ швомъ и захватываете лишь часть 

мышечной станки. Онъ заходитъ за края раны вверху и внизу. 

Т и л и н г ъ находитъ, что скорняжный шовъ : 1) увели­

чиваете плоскость соприкосновешя раны и не допускаете 

растяжешя раны по длин* ея и такимъ образомъ защищаете 

глубоки шовъ при наполненш пузыря. Этотъ способъ, при­

мененный самимъ авторомъ 2 раза съ полнымъ усп*хомъ, 

нашелъ подражателей, и въ диссертацш А л е к с а н д р о в а 3 1 ) 

приведены 16 случаевъ шва пузыря, оперированныхъ по 

Т и л и н г у , причемъ въ 7 получилось первое натяжеше. 
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Подробно разбираетъ вопроса о примененш шва пузыря 
профессоръ С к л и ф а с о в с к 1 й 3 2 ) . Онъ прежде всего пред­
л а г а е м не прокалывать пузырь сразу, а производить пра­
вильный послойный разрыл,, чтобы избежать отслаивашя 
слизистой оболочки и получить правильную чистую рану. 
Шовъ накладывается кэтгутомъ, не прокалывая слизистой 
оболочки. Первый рядъ швовъ состоитъ из'ь стежковъ вкалы-
ваемыхъ по ранной поверхности съ каждой стороны, второй 
изъ стежковъ накладываемыхъ такъ : слева вкалывается игла 
черезъ наружную поверхность стенки пузыря, выкалывается 
на ранной поверхности; справа выкалывается на ран­
ной поверхности, выкалывается на наружной поверхности 
стенки пузыря. Накладывая тагае швы въ перемежку на 
разстоянш х1% спи. одинъ отъ другого, мы можемъ получить 
герметическое закрытле раны пузыря. В ъ этомъ легко 
убедиться, если сделать встЬдъ затемъ впрыскиваше воды 
въ пузырь. При такомъ способе сшиватя можно разсчиты-
вать на сращете раны рег р п т а т т^епИопет. На практике 
однако этотъ способъ далеко не оправдывалъ возложенныхъ 
на него надеждъ, какъ у самаго автора 3 3 ) , такъ и у д-ра 
Я к о в л е в а 3 4 ) въ Тамбовской больнице. 

Д-ръ В в е д е н с к 1 й 3 5 ) , возражая противникамъ пузырнаго 
шва, приводить статистику въ 66 случаевъ, где въ 22 
случаяхъ получилось первое натяжете, а В е р е з к и н ъ 3 6 ) на 
2-мъ съезде русскихъ врачей сообщилъ о 59 случаяхъ 
высокаго сечешя, произведенныхъ д-ромъ И р ш и к о м ъ въ 
детской больнице Св. Владим1ра въ Москве. Въ 20 случаяхъ 
былъ примененъ полный кэтгутовый шовъ пузыря, въ 7 
случаяхъ получилась рпша 1п^еп11о, въ остальныхъ же, хотя 
моча и просачивалась, выздоровлеше наступало быстро, отъ 
2 — 3 недель. 
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М а р ь я ш е с ъ 3 7 ) полагаетъ, что герметический пузырный 

шовъ есть единственно верное средство отъ мочевого нро-

питывашя тканей при онерацш въ области пузыря. 

Профессоръ С о го па А и д ' и у ^ е 3 8 ) на основанш ц'Ьлаго 

ряда опытовъ ыадъ ЖИВОТНЫМИ нришелъ къ заключенно : 

1) Узловатый шовъ пузыря легко выиолнимъ и закрываешь 

рану герметически. 

2) Лучинй матер1алъ есть кэтгутъ. 

3) Разстояше между швами не должно превышать 3 мил. 

В г е п п е г 3 9 ) , ассистентъ профессора В Ц г о й Ь ' а , пред-

ложилъ кисетный шовъ. Когда пузырь обнажается, делаются 

послойные разрезы до слизистой оболочки, зат'Ьмъ слизистая 

оболочка отделяется отъ мышечнаго слоя и накладывается 

шовъ на 2 мил. отъ краевъ и 4 мил. отъ угловъ раны черезъ 

нодслизистую ткань, не захватывая слизистой оболочки. Такимъ 

же образомъ кладется 2-й шовъ на мышечный слой пузыря, 

загЬмъ обе нити затягиваются, и рана закрывается на подоб1е 

кисета. Въ 7 случаяхъ получилось первое натяжеше. 

Д-ръ В д о в и к о в с к 1 й 4 0 ) и дЧй81 ;ег 4 1 ) , вполне призна­

вая все выгоды шва, вопросъ о наложеши его считаютъ еще 

открытымъ. 

На XV конгрессе 4 2 ) нЬмецкихъ хирурговъ въ 1887 году 

были дебаты по вопросу о пузырномъ шве, причемъ К о п 1 § 

находилъ еще этотъ вопросъ недостаточно выясненнымъ, 

тогда какъ В е г & т а п п , на основанш 19-ти своихъ случаевъ, 

горячо советывалъ накладывать шовъ, видя въ немъ един­

ственное средство иредолетвратить тазовую феюгмону. Въ 

13 своихъ случаяхъ Вегдтапп получилъ первое натяжеше. 

Д-ръ Г р у з е н б е р г ъ 4 3 ) , въ компилятивной статье раз­

бирая обсуждешя по этому вопросу на 1-мъ и 2-мъ съездахъ 

русскихъ врачей, высказываетъ заключеше, что пока нузыр-
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ный шовъ даетъ хоронпе результаты лишь въ рукахъ очень 
оиытныхъ хирурговъ. 

Профессоръ П о д р е з ъ 4 4 ) предлагаетъ предварительный 
шовъ, который накладывается на мышечный слой до разее-
чешя пузыря. Т1о окончанш маиипулящи въ пузыре, пред­
варительные швы въ пузыре затягиваются, а между ними 
накладываются узловые швы. Профессоръ П о д р е з ъ , нри-
мт.нивъ этотъ шовъ у 8 больныхъ, у 7 изъ пигь получилъ 
первое натяжеше. 

Д-ръ Н е д з в е д з к п ! 4 5 ) и проф. И у а у е ч е г 4 6 ) предло­
жили каждый свой особый шовъ. Первый испытывалъ свой 
довольно сложный шовъ лишь на трупахъ, а второй разъ 
применилъ свой шовъ съ успг1;хомъ на 13-ти летиемъ маль­
чике. Он'ь д+,лаетъ разрьзъ пузыря на части его, покрытой 
брюшиной, а загЬмъ сшиваетъ пузырь двухэтажнымъ кишеч-
нымъ швомъ по способу С к е т у . Рискованная операщя эта 
не нашла подражателей. 

Наконецъ, въ томъ же году появилась работа д-ра 

Я к о в л е в а 4 7 ) , где приведенъ весьма обширный матер1алъ 

объ операщяхъ каменной болезни. Въ особомъ отделе по­

дробно изсдоженъ исторически* очеркъ вопроса о шве пузыря. 

Изъ приведенных'!, таблицъ видно, что до 1888 года на 347 

высокихъ сечешй пузыря, шовъ пузыря применялся лишь у 

87 больныхъ, а у 23 изъ нихъ раны зажили нернымъ натяже-

шемъ, выздоровлеше наступило въ среднемъ па 17,5 день. 

На основанш обширнаго матер1ала д-ръ Я к о в л е в ъ 

приходить между ирочимъ къ следующимъ выводамъ: 

, Уже одинъ тотъ фактъ, что при наложенш пузырнаго 

шва у 23 оперированныхъ зажи влете раны последовало рег 

р п т а т т^епйопет, — доказываетъ, что удачная идея шва 

вполне применима на деле, что полученъ идеальный резуль-
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татъ операщи, какого не можете дать никакой другой спо­

собъ послФдовательнаго леченш. Нужно упростить и усо­

вершенствовать технику его наложешя, а пока задача совре­

менная хирурга заключается въ установленш показами, при 

которыхъ можно и должно сшивать пузырную рану. 

Въ слт>дующемъ 1889 вышла работа д-ра С а л о м к и 4 8 ) 

„О высокомъ камне-сЬчеши въ Россш". Авторъ въ особомъ 

отделе подробно разсматриваетъ вопросъ о пузырномъ швФ, 

и приводитъ 69 случаевъ наложения нолнаго шва, при чемъ 

первое натяжеше получилось въ 24 случаяхъ, т. е. 3 4 , 7 % . 

Выздоровлеше наступало въ среднемъ на 18,7 день. На 

основанш приведенныхъ случаевъ д-ръ С о л о м к а приходитъ 

къ слътгующимъ выводамъ: 

Наложеше шва на рану пузыря при высокомъ камне-

сФ,чен1и есть необходимая принадлежность онерацш; шовъ дол-

женъ быть, где это технически выполнимо, накладываемъ при 

всякой моче, такъ какъ более чемъ въ 1 / з всехъ случаевъ 

даетъ заживлеше первымъ натяжешемъ и значительно сокра­

щаете послеоперационный перюдъ; въ другихъ же неудач-

ныхъ случаяхъ онъ несколько укорочиваетъ срокъ выздоровле-

шя и вл1яетъ весьма благопр1ятио на исходъ онерацш. 

А л е к с а н д р о в ъ 4 9 ) цроизвелъ 26 высокихъ камне-

сеченгй, при чемъ пузырь зашивался шелковымъ швомъ; въ 

7 случаяхъ получилось первое натяжеше. По мнешю А л е к ­

с а н д р о в а , неудача шва — отъ недостаточнаго обеззаражи-

ванш пузырной раны. 

Узловой шовъ удовлетворяетъ цели. Дренажъ пузыря 

излишенъ и вреденъ. Постоянный катетеръ должно держать 

не более 3-хъ дней. Плохая моча, даже и щелочная, не 

служитъ противопоказашемъ наложение шва. 
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Т Ь о ш а 8 б 0 ) сообщаетъ случай повторнаго высокаго 
камнес-вчешя съ наложешемъ шва, причемъ получилось первое 
натяжеше. 

П е р о в ъ 5 1 ) въ девяти случаяхъ при большихъ камняхъ 
зашивалъ пузырную рану до дренажа въ нижнемъ углу, и во 
всЬхъ случаяхъ раны зажили первымъ натяжешемъ. 

К е Ь г 5 2 ) и 8 о 1 ( 1 а 1 н 6 3 ) сообщили по одному удачному 
случаю пузырнаго шва. 

Б 1 е ъ и 5 4 ) на основанш эксперементальныхъ и клиниче-
скихъ наблюдешй высказывается за пузырный шовъ и приво­
дить 47 случаевъ оиеращ'й, причемъ въ 65,95 % получилось 
первое натяжеше; раны заживали въ течети 5—-14 дней. 

Въ 1892 г. Д-ръ Т и п я к о в ъ 5 5 ) ироизвелъ 15 вы-
сокихъ камне-сЬчешй; во всЬхъ случаяхъ былъ наложенъ 
полный двухэтажный узловой шовъ шелкомъ, въ нижнш уголъ 
кожной раны вводился дренажъ. Постоянный катетеръ вводился 
на некоторое время. Въ 13-ти случаяхъ раны зажили пер­
вымъ натяжешемъ. 

Н. Т Ь о т з о п 5 6 ) на основанш опытовъ надъ трупами 
и собаками совътуетъ непрерывный шовъ. 

Въ 1893 году вышла диссертант Л. П. А л е к с а н д ­
р о в а 3 1 ) , гдт> собрано изъ литературы 212 случаевъ съ пол­
нымъ швомъ пузырной раны. Въ 96 случаяхъ, т. е. въ 
4 5 % раны зажили нервымъ натяжешемъ. 

Авторъ самъ произвелъ 85 высокихъ съчетй пузыря 
съ 4 летальными исходами. 

Онъ раздф.лилъ свои случаи на группы, смотря по уходу 
за пузырной раной. Въ первую группу отнесены 4 случая 
съ неполнымъ швомъ и дренажемъ пузыря. ВсЬ больные 
поправились, но выздоровлеше затянулось на очень продол­
жительное время. Ко второй трунит, относятся 25 случаевъ 
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съ наложешемъ иолнаго шва на пузырь съ тампономъ въ 

нижнемъ углу кожной раны. Изъ этой группы умерло 2, у 

8 получилось первое натяжеше, а въ 13 было небольшое иро-

сачиваше мочи въ рану. 

Въ третью группу вошли 56 случаевъ съ наложешемъ 

иолнаго шва на наружную пузырную рану, по выражешю 

автора „сузМоппа ИваНв". Вт. 40 случаяхъ раны зажили 

первымъ натяжешемъ, 2 случая кончились смертью, въ 8 

случаяхъ получилось первичное зажиилеше лишь пузырной 

раны, а въ 6 раны разошлись совершенно. По словамъ ав­

тора рпша ЫепНо получилась въ 8 3 , 3 % всЬхъ опериро-

ванныхч., умерло 4, что состовляетъ 4 , 9 % . 

Разбирая свои случаи, авторъ приходитъ къ слт.дую-

щимъ заключешямъ: 

1) для соединетя краевъ пузырной раны достаточно 

простого узловатаго шва, число стежковъ котораго должно 

быть не болт.е того, сколько нужно для ириведешя краевъ. 

раны въ сонрикосновеше. Швы должны проникать лишь до 

слизистой оболочки. 

• 2) Наиболее удобнымъ матер!аломъ для шва предста­

вляется шелкь., 

3) Катарръ пузыря со щелочной мочей не противопо-

казуетъ наложеше шва. 

4) Посл'Ь тщательной дезинфекщи пузыря и раны воз­

можно глухое зашиваше пузырной раны безъ дренажировашя 

пузыря. 

5) Моч'в долженъ быть предоставленъ свободный стокъ 

чрезъ постоянный катетеръ, при чемъ истечение мочи должно 

быть исправное. 

Въ томъ же году А1Ь а г г а и 5 8 ) сообщилъ о 6 случаяхъ 

шва пузыря съ цервымъ натяжешемъ. 
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Въ слъдуюшемъ 1894 году появился отчетъ проф. А п -
§ - е г е г ' а 5 9 ) объ 31 случат, каменной болезни, наблюдавшейся 
въ Мюнхенской клиникФ,. Профессоръ А п § е г е г наклады­
ваете частый узловой шовъ и вставляете постоянный катетеръ. 
Въ 11 оперированныхъ случаяхъ получилось первое натя­
жеше, что составляете 4 0 % . Авторъ горячо рекомендуете 
пузырный шовъ и въ заключении своей статьи выражается 
т а к ъ : „ни въ одномъ случат, пузырнаго шва я не вид-Ьлъ 
дурныхъ последствий и не могу признать гЬхъ неудобствъ, 
которые ему приписываются. Если шовъ продержится лишь 
первые дни, если произойдете лишь частичное сращеше, я 
уже нахожу выгоду, ибо отъ этого уменьшается опасность 
мочевой инфильтрацш." 

Въ томъ же году вышла диссертация д-ра Р у б ц а 6 6 ) 
о шорномъ швт, пузыря. Авторъ описываете 19 собствен-
ныхъ случаевъ шва пузыря, изъ коихъ одинъ окончился ле­
тально, а въ 18 получилось первое натяжеше, такъ что 
д-ръ Р у б е ц ъ получилъ лучнпе результаты, чъмъ кто либо 
другой. Полное выздоровление наступило во вс+,хъ случаяхъ 
на 15-й день. Шовъ на пузырь накладывается слъдующимъ 
образомч,: „взявъ длинную нитку съ двумя хирургическими 
иглами на ея концахъ, мы вкалывали одну изъ нихъ на 
*/г сант. выше верхняго угла раны до слизистой оболочки, 
и выкалывали на разстоянш 1 /г сант. отъ вкола. Второй 
уколъ производился уже двумя иглами: взявъ въ правую 
руку иглу, находящуюся слива отъ больнаго, мы вкалываемъ 
ее на 1/ъ сант. ниже перваго укола на такомъ же разстоянш 
или немного болт,е отъ лФ,ваго края раны и ироводимъ оную 
до слизистой, оболочки въ правый край раны и выкалываемъ 
на той же стороне, отступя на х1ъ сант. отъ края раны. 
Коль скоро показался конецъ иглы, мы правою иглою идемъ 
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на встречу ей, придерживаясь хода левой иглы, вкола и вы-

кола оной и выводя правую иглу на левый край раны, когда 

же покажется конецъ и правой иглы на лЪвомъ край раны, 

тогда мы выводимъ одновременно обе иглы и туго затяги-

ваемъ нитку. Такимъ образомъ мы производили дальнейшее 

наложеше шва на пузырь, окончаше же шва делается прове-

детемъ только одной иглы, нить которой на противоположной 

стороне завязывается съ другимъ концомъ нити хирургиче-

скимъ узломъ." 

На основанш своихъ столь удачныхъ операцш д-ръ 

Р у б е ц ъ делаетъ следуюпде выводы: 

1) Шовъ пузыря есть необходимая принадлежность при 

высокомъ сечеши. 

2) Применеше шва должно иметь место при всякой 

моче и при всякомъ возрасте. 

3) Матер1аломъ для шва долженъ быть шелкъ. 

4) При высокомъ камне-сеченш шорному шву следуетъ 

отдать предпочтете предъ другими. 

5) На прямяы мышцы съ фасщей и кожную рану должны 

быть наложены особо шелковые швы и безъ дренажа. 

6) Введете въ первые дни иостояннаго катетера считаетъ 

необходимыми 

Въ конце того же года появилась работа проф. Р а з у -

м о в с к а г о о новомъ способе зашивашя пузыря; способъ 

этотъ авторъ назвалъ Суз^орехГей. Довольно частое расхож-

дете пузырнаго шва, по словамъ проф. Р а з у м о в с к а г о , 

вависнтъ отъ следующихъ двухъ причинъ. Во 1-хъ трудно 

тщательно наложить шовъ, въ особенности въ нижнемъ углу 

раны, а во 2-хъ главною причиною расхожденш шва бываетъ 

подвижность пузыря, органа изменчиваго въ своемъ объеме 

въ зависимости отъ наполнетя мочей, сокращешя мышцъ 



21 

и. т. д. Место пузыря, где паложенъ шовъ, можетъ быть 
до некоторой степени сделано неиодвижнымъ. Зашивши на 
глухо пузырь, я укрепляю переднюю пузырную стенку, сое­
диняя ее швомъ съ задней поверхностью прямыхъ брюшныхъ 
мыигцъ. Швы эти накладываются следующимъ образомъ. 
Кривой иглой я провожу нить чрезъ пузырную стенку верх-
пяго угла сшитой пузырной раны и сбоку отъ нея. ЗатЬмъ 
ту же нить провожу чрезъ прямую брюшную мышцу, за­
вязывая концы нитки въ узелъ, я подтягиваю такимъ обра­
зомъ переднюю стенку спавшагося пузыря къ задней поверх­
ности брюшной стенки. Такой же шовъ накладывается и на 
другую сторону сшитой пузырной раны. Следовательно я не 
только сшиваю пузырь, но и укрепляю его у передней брюш­
ной стенки —- словом'!, произвожу Су81орех1аш. Кожную 
рану зашиваю наглухо, кроме иилишго угла, куда встав­
ляется тамионъ изъ юдоформенной марли. Катетеръ не вста-
влялъ ни разу, такъ какъ все больные безъ него хорошо 
мочились." Авторъ приводить 10 исторш больныхъ, во всехъ 
случаяхъ получилась р п т а ^пьепНо и быстрое выздоровлеше. 

Такимъ образом-!. вгь 1894 году появились 3 выдающаяся 
клиничесгая работы профес. А п§; е го г ' а , Р а з у мо в е к а го 
и д-ра Р у б ц а . Работы эти наглядно доказали возможность 
наложенш и громадную выгоду пузырнаго шва, хотя еще и 
после этого явились авторитетные противники, которые назы­
вали достижеше нерваго натяжешя при шве никогда не 
осуществимой утошей 6 1 ) . 

Въ следующимъ 1895 году д-ръ Р о д з е в и ч ъ 6 2 ) они-
салъ способа, зашивашя пузыря, практикуюшдйся въ клинике 
проф. Б о р н г а у н т а . Онъ наноминаетъ предварительный 
шовъ Подреза и производится такъ : берется длинная шел­
ковая нитка ("ь двумя кривыми иглами на концахъ. Каждая 

2 
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изъ иглъ въ симметрическихъ м'Ьстахъ на разстоянш 1 сант. 

другъ отъ друга проводится въ продольнымъ направленш 

пузыря чрезъ мьппечную оболочку, нитки настолько протяги­

ваются, чтобы осталась длинная петля. Чтобы не спутать 

швовъ, концы нитокъ и петля зажимаются въ торзюнный 

пипцетъ. Такихъ швовъ накладывается отъ 3 до 4, смотря 

по величине предполагаемаго разреза. Въ средине между 

рядами пузырь сразу вскрывается продольнымч. разрезомъ. 

Для замыкагпя пузырной раны иредпарителг.ные швы за­

тягиваются и завязываются. Части пузырной стенки, па-

ходя ицяся между швами, заворачиваются внутрь наружным'!, 

нокропомъ и приводятся вч, пеносредственное соирикосновеше. 

Накладываются еще отдельные швы въ промежутках'!., а 

также вверху и внизу разреза. Постоянный катетеръ не 

вводится. Изъ 7 случаевъ, оиерироваппыхч. въ Раевской 

клинике, г.ъ 5 получилось первое натяжете. 

Д-ръ В и г с и а г ( И 6 8 ) сообгцилъ о шве, который употре­

бляет!, при операцш на пузыре проф. 8 о с 1 п въ Цюрихе. 

Это 3-хъ этажный шовъ : 1-й этажъ-непрерывный шовъ на 

слизистую оболочку, 2-й отажъ-узлопой на мышечную обо­

лочку, а 3-й захватывает!, предпузырную ткань. Брюшная 

рана тампонируется марлей, а спустя некоторое время за­

шивается. 

Д-ръ К и к и 1 а 6 4 ) сообщилъ о () случаяхъ шва, произведен­

ных'!, въ Пражской клинике. Въ 5 случаяхъ получилось пер­

вое натяжете, полное выздоровлеше наступало чрезъ 28 дней. 

Д-ръ 8 о г е 16 Г >) рекомендуетъ 2 - хъ этажный шовъ съ 

постоянным!, катетеромъ, который промывается чрезъ 2 часа. 

Д-ръ Д е р южи не К 1 й т) описалъ 2 удачныхч, случаи 

пузырнаго шва, где заживление наступило быстро и больные 

мочил пи, без'ь катетера. 
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Въ 1896 году Т а П п е г е г 6 7 ) описалъ 7 случаевъ не 

вполне удачнаго нузырнаго шва, а с1е VI о со в 6 8 ) горячо 

рекомендуешь шовъ и приводить въ нримФ.ръ оперированнаго 

имъ 75-ти лътнаго старика, у коего рана пузыря после шва 

зажила иервымъ патяжешемъ. 

Въ сл'Ьдующемъ 1897 году Р о м м ъ 6 9 ) описалъ 28 слу­

чаевъ, оперированныхъ гп, Петрозаводской губернской боль­

нице, и въ 8 изъ нихъ получилось первое натяжение. По 

его словамъ, этотъ идеальный способъ должепъ практико­

ваться при каждой ране пузыря. Если шовъ удается, боль­

ной получаетъ большую выгоду. Даже въ неудачныхъ слу-

чаяхъ шовъ держится несколько дней, что особенно важно, 

чтобы моча не попала въ рану въ первые дни после онерацш. 

З И е г П п 7 0 ) сообщаешь о 42 больныхч., оперированныхъ 

в-ь Софшской больнице (Болгар1я), но ему не удалось полу­

чить перваго натяжения. 

Д-ръ В и т т е 7 1 ) сообщаешь о 27 случаяхъ шва пу­

зыря, давшихъ въ 8 5 % первое натяжение. 

Въ 1898 году проф. Р а з у м о в с к н Й 7 2 ) описалъ свой 

новый способъ нузырнаго шва, при которомъ одновременно 

пузырь сшивается и прикрепляется къ брюшной стенке. 

Все нити этого шва могушь быть легко удалены, такъ что ни 

въ пузыре, ни въ иредпузырномъ пространстве шовъ не ос­

тается. Техника наложешя этого шва следующая: берется 

металическая серебряная проволока не очень тонкая на обоихъ 

концахъ съ иглами, проводится чрезъ пузырную стенку (не 

захватывая слизистой оболочки), вколъ и выколъ делаются 

сбоку, отступя отъ края раны на Уг— 3 Л сант. Точно та­

кимъ же образомъ и на соответствешюмъ месте противопо­

ложной стороны пузырной рапы проводится другой метали-

ческш июнь. Концы шва съ правой стороны перебрасы-
2* 
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ваются чрезъ пузырную рану на левую сторону, а концы 

соответствующая шва левой стороны перебрасываются чрезъ 

пузырную рану па правую сторону. При этомъ они пере­

крещиваются т. е. обе петли на пузырь- взаимно обвхаты-

вают'ь одна другую. Смотря но величине пузырной раны, 

такихч» нар'ь металическихъ нитей приходится проводить отъ 

одной до трехь. Когда все швы наложены на пузырь и 

перекрещены, они проводятся чрезъ брюшную стьнку изнутри 

кнаружи на разстоянш 2 — 3 сант. отъ края разреза и 

закручиваются на валикахъ. При стягиванш подобных!, швовъ 

получается широкое и плотное соирикосновеше поверхностей. 

Брюшная же рана, сближенная до некоторый степени пузыр­

ными швами, сшивается еще несколькими узловатыми швами, 

кромт, нижняго угла ея, вч, который выводится юдоформенный 

тамнонъ, вставленный въ предпузырное пространство. По­

верхностные швы, соедиияюпце брюшную рапу, снимаются 

иногда при первой перевязке чрезъ 6 дней, а иногда вместе 

съ глубокими швами чрезъ 8—10 дней. 

Въ заключение профессорч. Р а з у м о в с к 1 й I фиводитъ 

10 случаевь онерированныхъ по этому способу. У всФ.хъ 

рана зажила иервымъ натяжешемъ. 

Это даетъ право сделать выводы, что шовъ сч, цисто-

некаей: 

1) Въ настоящее время есть лучппй сиособъ леченгя. 

2) Вч, большинстве случаевь лечете возможно безъ ка­

тетера. 

3) Фуикщя пузыря при этомъ не нарушается. 

Д-ръ М 1 И о п 7 3 ) сообщилъ о 30 случаевч, шва пузыря 

съ хорошимъ исходомъ, а д-ръ С а м о х а ц к 1 й 7 4 ) собралъ 

изъ литературы 226 случаевь пузырнаго шва съ 64, 3 % 
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первичнаго заживлешн; на основанш же собственных!, наблю­
дение онъ высказывается за открытое лечеше. 

Въ 1899 году профессоръ Л о п е з с о 7 6 ) сообщилъ о 
шв-Ь пузыря, изобретенном!, въ его клиники ассистентами 
«Г и V а г а и В а 1 а с е 8 с и. Шовч» этотъ накладывается сле­
ду ющимъ образомъ: на одномъ изъ краевъ разреза слизи­
стая оболочка отделяется отъ мышечнаго слоя на 2 сант., 
отслоеный край слизистой оболочки отрезывается, а оставшаяся 
слизистая оболочка сшивается со слизистой противоположной 
стороны кэтгутомъ. Мышечный слой пузырной стенки на­
тягивается на близь лежащую поверхность пузыря и приши­
вается къ ней. Всего накладывается на пузырь 3 ряда швовъ, 
такъ что получается герметическое закрываше пузырной раны. 
Этотч, шовъ былъ примененъ съ успехомъ на 8 больныхч,. 

^ 1 с Ь е Ь а и 8 е г 7 6 ) предлагаешь 2-хъ этажный шовъ сч. 
тамиономъ въ нижнш уголъ раны и постояннымъ катетеромъ. 

Д-ръ 8 1 а р 1 е г 7 7 ) предлагаетъ матрацный шов'ь, похожш 
на шовъ Р а з у м о в с к а г о . Шовъ накладывается следующим!, 
образомъ: проводятъ иглу съ нитью на разстоянш 11/2 сант. 
отъ края кожной раны чрезъ всю толщу брюшной стенки, 
затвмъ захватываютъ оба края пузырной раны и выкалываютъ 
иглу обратно изнутри кнаружи но тому же наиравлешю. На 
поверхности кожи оба конца завязываются надъ валиком!,. 
Следующш шовъ накладывается такимъ же образомъ съ другой 
стороны или ниже иерваго. Такимъ образомъ швы посте­
пенно закрываютъ пузырную рану и сближаютъ кожу, на 
которую после накладывается узловой шовъ. Способъ этотъ 
съ успехомъ былъ примененъ на одномъ больномъ. 

Д-ръ И в а н о в ъ 7 8 ) сообщилъ о 13 случаяхъ операцш шва 
пузыря. Въ 6 изъ нихъ получилось первое натяжеше, у П о -
к р о в с к а г о 7 9 ) въ 7 случаяхъ шва пузыря раны заживали пер-
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вымъ натяжением!,, у Б а р а т ы и с к а г о 8 0 ) 10 случаевъ шва 

дали 7 0 % нерваго натяжения. 

Въ 1900 году вышла диссертация д-ра Г о л и ш е в с к а г о 8 1 ) , 

въ которой онисапы 50 случаевч,, оперированныхъ проф. Р а з у ­

мов с к и м ъ . Въ 8 случаяхъ былъ ирим'вненъ открытый способъ 

лечения, въ 17 случаях'!, применялся 2-хъ этажный шелковый 

шов'ь съ последующей цистопекаей, а остальные 26 случаевъ 

оперированы ню новому способу Р а з у м о в с к а г о , предло­

женному или въ 1899 году, т. е. наложенъ металическнй шовъ 

безъ иогружныхъ нитей. При лечении по открытому способу 

заживление раны наступило въ среднемъ на 35 день, тогда 

какъ со швомъ пузыря больные выписывались изъ клиники 

въ среднемъ на 16 день, т. е. время лечения сокращалось 

почти вдвое. 

Въ общем'!, эта работа служить подтверждением!, тЬхъ 

заключений, которыя высказалъ профессоръ Разумовский въ 

1898 году. 

П о п о в ъ 8 2 ) описываешь 24 случая высокаго сечения, 

при чемъ первое натяжение получилось 20 разъ ; Л и с я пи­

с к н и 8 3 ) сообщилъ 32 случая полнаго шва съ 8 8 % нерваго 

натяжения, а у Б е р е з о в е к а г о 8 4 ) на 8 случаевъ наложения 

шва пузыря въ 4 получилось первое натяжение. 

В. В. Л е з и и ъ 8 5 ) на иервомъ съезде русскихъ хирургов'!, 

сообщилъ о 72 случаяхъ, оперированныхъ въ Пензенской 

больнице, при чемъ первое натялгеше дало 7 0 % . 

Ь о 1 Ь е 1 8 8 е п 8 6 ) , сообщая объ операции каменной болезни 

изъ клиники въ Инсбруке, советуетч, применять трехэтажный 

шовъ, тамнонъ и постоянный катетеръ. 

Въ текущемъ году К и к и и а 8 7 ) описалъ 55 случаевъ изъ 

клиники проф. М а у й Г я въ Праге. Онъ разематриваеть 

вопросъ о шве пузыря на основании бактериологических'], 

ч 
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изследовашй мочи. Онч, шходилъ въ ней 81арпу1ососсин-

руо§. аигеив, вкорйососсиз руо^епез, ВасШиз руосуапеив, Вас-

1епит соН и различные виды Рго1еив. К и к и 1а ДЕЛИТЬ 

СВОИ случаи на 3 группы: 1) въ 9 случаяхъ моча была 

совершенно стерильна, 2) въ 6 случаяхъ наблюдался 1 видч» 

микроорганизмовъ, и 3) у остальных!, больныхъ циститч. 

обусловливался смешанной инфекщей нескольких!, видовъ. 

Во всЬхч, случаяхъ 1-ой группы течете было безупречно и 

окончилось быстрымч. выздоровлешемъ. Въ случаяхъ 2-ой 

группы чаще наблюдалась незначительная инфекщя на месте 

швовъ, часто сч. образоватемъ незначительныхъ свищей, вч. 3-й 

- - д'Ьло доходило до нагноешя и омертвъчпя клетчатки съ пол-

нымъ расхождешемъ шва. На основаши своихъ наблюдешй 

К и к и 11а сов'ьтуетъ въ чистыхъ случаяхъ применять 2-хч. 

этажный шовъ безъ катетера, въ сомнительных!, (монопнфекцдя) 

— цистонексю, а при смешанной инфекции — оиерацио вч> 2 

ир1ема но \'1аа1 ае Савз18. 

Около 2-хъ столетш прошло со времени перваго при-

м'1;нен1я пузырнаго шва до твхъ иоръ, пока онъ далъ на­

глядные блестяпце результаты въ рукахч. профессора Врунса, 

а затт,мъ прошло почти еще полстол+тя, прежде чемъ онъ 

дости гь всеобщаго распространены. 

',\-л последнее время для него предложена была масса 

новыхч, сиособовч,. Здесь, для наглядности ихъ можно раз­

делить на 4 группы : 

1) Узловой т о т , — В г п и в ' а п О к л и ф а с о в с к а г о . 

2) Непрерывный — В г еп п е г ' а и Р у б ц а . 

3) Комбинированный — 8 о с I п ' а и Т и л и н г а. 

4) Метал ичешй шовъ — Р а з у м о в с к а г о . 
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Каждая группа пм-ветъ свои выгоды и неудобства, и мне 

кажется, что мы не располагаем!, еще достаточным!, материа-

ломъ для выводовъ. Настоящая работа имт>етъ целью дать 

здесь тотъ материал!,, которымъ я располагаю по этому 

вопросу. 

Работая больше 10 лътъ въ больнице, где ежегодно 

бываетъ около 40 больныхъ каменною болезнью, мы въ 

последние годы д'Ьлаемъ преимущественно высокое сучение съ 

наложением!, нузырнаго ипва. Обзоръ этихъ ста случаевъ и 

составляет!, настоянную работу. 

Больнпинство операпндй описашл мною вгь отчетахъ 

Пензенской больницы за последние годы 8 8 ) . 

Хотя енде въ 1894 году, такой авторитет!, какъ проф. 

А1Ьег1; писалъ, что „получение нерваго натяжения при 

пузырномъ шве есть утопия (Еитеисшип^ е^пег ргшна нЫепидя 

йпгсп В1азеппаЫ, енпе Шорне), однако работами А п ^ е г е г ' а , 

Р у б ц а , А л е к с а н д р о в а и Р а з у м о в с к а г о, вполне 

доказано что утопия эта вполне осуществима. Намъ остается 

только разобраться въ способах!, наложения шва и выработать 

показания къ его употреблению. 



Наши наблюдения надч. пузырпымъ швомъ произведены 

въ I Гешюнской Губернской Земской Вольниц* въ промежуток'!» 

времени между 1 8 9 6 и 1 9 0 1 годами. 

Изъ приведенных'!» ниже 1 0 0 случаевъ высокаго сьчешя 

пузыря, больше 5 0 были произведены лично мною, а остальным, 

д-ромъ В. В. Л е з и п ы м ъ и другими врачами. Въ боль­

шинстве случаевъ и участвовал')» в'ь производстве онерацш 

и им'Ьлъ возможность наблюдать за дальнейшимъ течешемъ 

послеоперащоннаго периода. 

Контингетъ больныхъ состоял'!, п о ч т исключительно 

изъ крестьян'!» Пензенской губернии и по возрасту больные 

распределялись такъ : 

отъ 1 — 2 л'Ьтъ •2 отъ 1 1 1 2 летч. 5 

я 2 — 3 я 1 4 я 1 2 — 1 3 я 7 

Я 3 4 »» 1 2 я 1 3 — 1 4 я 1 

я 4 - 5 я 1 5 я 1 4 — 1 6 я 2 

Я 5 — 6 я 8 я 1 5 — 2 0 я 1 

Я 
6 — 7 •> 3 » 2 0 - 3 0 я 8 

я 7 — 8 1 я 3 0 — 4 0 я 1 

я 8 — 9 я 6 я 4 0 — 5 0 я 3 

я 9 — 1 0 я 4 я 5 0 — 5 6 я 1 

я 1 0 — 1 1 я 5 
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Приготовлеше къ операцш состояло пъ ежедневной 
ванн-Ь больного въ теченш несколькихъ дней, иногда въ иро-
мыванш пузыря растворомъ борной кислоты, назначеши на­
кануне операции слабительнаго. Предъ самой же операщей 
ноле очищалось зеленымъ мыломъ, эфиромъ, а затемъ раство­
ромъ сулемы. Окружность операцш защищалась стерилизо­
ванными салфетками. Затемч. въ [|узырь вводился катетерч,, 
чрезъ который вливался растворъ борной кислоты въ коли­
честве 1 2 0 — 2 5 0 к. с. 

ПРОИЗВОДСТВО О п е р а ц ш : после достаточная напол-
нешя пузыря проводится разрьзч, отч> лобковой кости по 
средней лиши но направлешю къ пупку длиною вч, 4 и 5 
сант. Обыкновенно у детей 1ипа а1Ьа бываетч, ясно видна. 
По разрезе кожи, разрезается поверхностная фасщя, и тогда 
уже легко разделить мышцы желобоватымъ зопдомъ, или 
пальцемъ, затемъ они растягиваются тунымъ крючкомъ. 

Г а з ш ^гапзуегза и слой рыхлой клетчатки въ предпу-
зырномъ пространстве разделяются пинцетами. Такимъ обра­
зомъ обнажается на достаточном!, пространстве стенка пузыря 
и избегается возможность раненш брюшины. Если въ это 
время вследств1е наиряжешя брюшнаго пресса замечается 
выиячиваше брюшной складки, то она удерживается или паль­
цемъ помощника, или тунымъ крючкомъ. На обнаженной 
стенкв пузыря часто бываютъ чаметны венозные сосуды, 
но при раненш ихъ кровотечеше обыкновенно не бываетъ 
обильнымч,, такъ что редко приходится захватывать ихъ 
торсюнными пинцетами. Для фиксацш стенокъ пузыря иредч, 
разрезомъ его мы употребляемъ шелкопыя нити, ироведенныя 
но бокамъ выдающагося при надавливанш на переднюю стенку 
клюва катетера, находящаяся въ пузыре. Удерживать иу-
зырь петлями несравненно удобиЬе, чемч, острыми крючками 
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или торсионными пинцетами, и удобство это имеешь особен­
ное значение при наложении швовъ. По наложении петель он* 
растягиваются въ об* стороны и передаются помощнику. 
Пузырь вскрывается между ними вколомъ остроконечнаго 
скальпеля и рана д*лается такой длины, чтобы въ ииузырь 
можно было провеет; указательный палецъ, зат*мъ вгь пузырь 
вводится палецъ и наследуется величина, форма и положение 
камня. Изр*дка бываешь, что при вкол* ножа слизистая 
оболочка не разр*зается, а отслаивается внутрь пузыря; это 
неприятное осложнение затягиваешь операцию на несколько 
мипушь, пока удается разрезать слизистую оболочку и захва­
тить края ея торсионными пинцетами. 

После наследования положения камня по пальцу же вво­
дятся въ пузырь щипцы, которыми извлекается камень. Я 
употребляю обыкновенный прямой корнцангъ, а специально 
ниазначенные для этой цели слегка искривленные щипцы упо­
требляю лиипь въ р*дкихъ случаяхъ. 

Смотря по величин* и форм* камня, иногда извлечение 
его представляешь некоторый трудности и продолжается не­
сколько минуть. При болыпихъ камняхъ приходится растя­
нуть и прижать края пузырной раны, хотя въ большинстве 
случаевъ это не им*етъ большого значения и не мешаешь 
пфавильному заживлению раны. Весьма важно удалить камень 
ц*ликомъ, такъ какъ обыкновенно при распадении камня по­
лучается множество мелкихъ осколковъ, которые иопадаютъ 
въ предпузырную клетчатку. Очищение отъ нигь предста­
вляется столь затруднительнымъ, что иногда вследствие этого 
приходится отказаться отъ наложения нузырнаго шва. 

По удалении камня пузырь промывается чрезъ вставлен­
ный катетеръ большею частью растворомъ борной кислоты 
1 0 шЬхъ иоръ, пока вытекающая чрезъ рану жидкость не 
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будетъ совершенно прозрачной. Затемъ катетеръ удаляется, 

и приступаютъ къ наложений шва, о чемъ подробно будетъ 

изложено вч, сл-Ьдующемъ отделе. 

При наложенш шелковаго шва мы вводили вч, пузырь 

постоянный катетеръ, который оставляли въ теченш 2—3-хч, 

дней; съ техъ же порч,, какъ мы перешли къ металическому 

шву съ цистопексхей, катетеръ былч, совершенно оставленъ. 

Большею частью больные мочатся очень хорошо сами 

и лишь у очень немногихч, приходится выводить мочу, вста­

вляя мягк1й катетерч, 3—4 раза въ теченш первыхъ двухъдней. 

Повязка состоять изч, нъсколькихъ слоевч, стерилизован­

ной марли, иоверхъ которой кладется тонкш власть гигро­

скопической или древесной ваты. Все это укрепляется 

мягкимъ бинтомъ. Затвмъ больной переносится на кровать 

и держится по возможности вч, первые дни вч, спокойномч, 

состоянш на спине. При нравильномъ теченш тампонъ кож­

ной раны вынимается на 4 день. Швы снимаются на 10 

день, и тогда больной можетъ считаться поправившимся. 

Что касается наложешя шва, то въ этомъ отношеши въ 

нашей больницт, испробовано было несколько способовъ. До 

1898 года мы применяли шелковый двухэтажный шовъ узловой 

или непрерывный, съ 1898 года стали применять металли­

чески шовъ по способу профессора Р а з у м о в с к а г о , съ 

99 года я несколько видоизменилъ снособъ наложешя этого 

шва и придерживаюсь этого видоизменетя, находя его 

более простымъ и удобнымъ; наконецъ у целой группы 

больныхъ шовъ по разнымъ причинамъ или не накладывался 

вовсе, или накладывался неполный шовъ, такъ что пузырь 

оставался открытымъ. 

Такимъ образомъ все наблюдавшееся мною случаи я 

подразделяю на 4 группы: 
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1. Операцш высокая камне-сйчеш'я съ шелковымъ швомъ. 

2. Операцш со швомъ по способу Разумовскаго. 
3. Операцш сч. упрощеннымч» металическимч, швомч,. 
4. Операцш при коихч. больныя лечились по открытому 

способу. 

Сд'Ьлавъ зто подразд'Ьлеше, я перехожу кч, описашю 
оиерированныхъ мною случаевч,. 



I. Операщи съ наложенчемъ шелковаго шва. 
1890 г. 

1. Захаръ А. кр. Саратов, губ. 75 л., болеиъ больше 
10 летъ. 11/VI. Слабый старит , жалуется на очень частое 
болезненное мочеиспускание, постоянно издавая стопы и держась 
за низъ живота. Моча вытекаешь по каплямъ, щелочной 
реакции, въ пузыре большой камень. 1/\ 'П. Общее состояние 
лучине. 4ЛТ1. Высокое сечение. Извлечены 2 урата, одинъ 
въ лесное яблоко, другой меньше. Неиферывный шов'ь на 
пузырь, узловой на кожу, въ нижний уголъ кожной раны 
вставленъ дренажъ. Постоянный катетеръ. 5. Моча идешь 
каплями, общее состояние удовлетворительно. 7. Сильный 
уигадокъ силъ, больной отказывается отъ пищи, моча идешь 
хорошо въ уретру. 8. Слабость усиливается. 9/VII. Скон­
чался. 

2. Алексей Д. крест. Пензепск. ут,з. 22 лътъ, боленъ 
около 10 лт,тъ. 7/VII. Пациентъ хорошаго телосложения и 
питания. Жалуется па сильно затрудненное и болезненное 
мочеиспускание. Въ пузыре большой камень. 28/111. Вы­
сокое сечение. Извлечет, уратъ въ лесное яблоко. Пузырь 
зашитъ непрерывным!, ипвомъ. На кожу наложенъ узловой 
шовгь. Въ нижний угол!, кожной рапы вставлен!, тампонъ. 
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Постоянный катетеръ. 29. Неболышя боли въ живот*, вся 
моча идетъ въ катетеръ. 3 1 . Воли сильнее, т-ра поднялась 
до 39 °, повязка суха, извлеченч, катетеръ. 2 / У Ш . Т-ра 
нормальна, общее состояше нормально, мочится хорошо въ 
Зфетру. 9. Рана зажила первымъ натяжешемь, швы сняты. 
15. Вполне здоровч.. 

1897 г. 

3. Петръ К. кр. Мокшане. уезда, 9 летъ, боленъ около 
б летъ. 8 1 рг. Ребенокч, хорошаго сложетя и питашя, 
;калуется на сильно-затрудненное и болезненное мочеиспускате, 
въ пузыре большой камень. 1/Х. Высокое сечете . По 
вскрытш пузыря слизистая оболочка слегка отслоилась, такч. 
что введете пальца была затруднено. Камень захвачен!, и 
извлеченч» легко. Двухэтажный шовъ пузыря. Вч, нижшй 
уголъ наружной раны вставленъ тампонч,, постоянный ка­
тетеръ. 

3. Течете безлихорадочное. Тампонч, и катетеръ 
вынуты. 

10. Рана зажила нервымч, натяжешемч,, наружный шовъ 

снятч>. 

12. Выписался здоровымч,. 

4. Иваиъ А. кр. Пензенскаго уез. , 11 летъ, боленъ 
около 10 летъ. Ребенокъ хорошаго сложешя и удовлетво-
рительнаго питашя, решв гипертрофирован!,. Ребенокъ жа­
луется на сильное затруднете и боль при мочеиспускати, 
пъ пузыре небольшой камень. 11/Х. Высокое сечете . 
Камень захваченч, и извлечен!, легко. Оксалатъ въ орехъ. 
Двухэтажный шовъ пузыря. Тампонъ въ нижтй уголч, 
раны. Постоянный катетерч,. 
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15. Течете безлихорадочное. Катетеръ и тампонч, 

извлечены. 

20. Рана зажила нервымч, натяжешемч,. Швы сняты. 

26 /Х Выписался здоровымч,. 

5. Михаилч, М. кр. Пензен. у., 4 лктч., боленч, около 
года. Ребенокч, хорошаго тт.лосложетя и питанья, жалуется 
на затрудненное и болезненное мочеиспускате. Вч, пузыре 
небольпюй камень. 

6/Х1. Высокое сечете . Камень захваченч, и извлеченч, 
сразу. Двухэтажный шовъ пузыря, вч, нижтй край раны 
тампонъ, постоянный катетеръ. 

7. Т-ра поднялась до 3 9 ° . Сначала была рвота, жи-
вотч, вздуть, вч, катетерч, идетч, очень мало мочи. Сняты 
швы сч, пузыря и вставленч, дренажъ. 

9. Животъ опалч,, т-ра понизилась до нормы. Вся 
моча течетч, чрезъ дренажъ. 

15. Снова вставленъ постоянный катетерч,. Дренажъ 
вынутч,. На рану положена повязка. 

18. Вся моча течетч, чрезч, катетеръ. Рана пузыря 
закрылась. Катетеръ вынутъ. 

25 . Рапа совершенно зажила, мочеиспускате свободно. 

28 . Выписался здоровымч,. 

6. Иванч, М. кр. Иензенск. у., 3 летъ, боленъ около 
года. 81 рг. Ребенокч, средняго тЬлосложешя и ииташя, 
жалуется на затрудненное мочеиспускате, вч, пузыре неболь­
шой камень. 

24 /Х1. Высокое сечете . Извлеченъ фосфатъ вч, вишню, 
трехэтажный шовъ, постоянный катетеръ. 

28 . Катетеръ выиалъ и больше не вводился, т-ра нор­
мальна. 
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29. Мочеиспускание совершается хорошо чрезъ уретру. 

3/ХП. Рана зажила иервымъ натяженйемъ. Швы сняты 
и рана совершенно зажила. 

14/ХП. Выбылъ здоровымъ. 

7. Иетръ Т., кр. Пензенскаго у., 3 летъ, боленъ около 

3 мъсяцевъ. 84. рг. Ребенокъ средняго телосложения и пи­

тания съ слегка гипертрофированнымъ решв, жалуется на 

сильную боль и затрудненное мочеиспускание. Въ пузыре 

камень. 

27/Х1. ' Высокое сечение. Двухэтажный шовъ пузыря. 

Въ нижпй уголъ кожной раны вставленъ тампонъ. 

28 . Т-ра нормальна. 

30. Общее состояние удовлетворительно. Катетеръ и 

тампонъ вынуты. 

7. Рана зажила первымъ натяженйемъ. Мочеиспускание 

свободно. Швы сняты. 

10/ХП. Выбылъ здоровымъ. 

1898 г. 

8. Николай Н., кр. Пенз. у., 4 л*тъ, боленъ около года. 

81 рг. Ребенокъ средняго телосложения и питания, жалуется 

на боли при мочеиспускании. 

4 / Ш . Высокое сечение. Извлеченъ фосфатъ въ боль­

шой орехъ. Двухэтажный шовъ безъ катетера. 

6. Течение безлихорадочное. Моча идетъ свободию въ 

уретру. 

10. Рана зажила первымъ натяженйемъ. Швы сняты. 

15/ПТ. Выбылъ здоровым'ь. 
з 
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9. Матвей К., кр. Саранск, у., 3 летъ, боленъ около 

2-хъ летъ. 81. рг. Ребенокъ средняго телосложения и сла-

баго питания, часто кричитъ, жалуется па боли, мочеиспуска­

ние сильно затруднено. 

4 / Ш . Высокое сечение. Камень въ орЬхъ. Двух­

этажный иювч. пузыря и катетеръ. 

5. Боли живота. Рвота. Затекъ мочи въ подбрю-

шинную клетчатку. ПГвы пузыря разошлись. 

0/111. Смерть отгь перитонита. 

1 0 . Василий К., кр. Пеня, у., О летъ, боленъ около 
года. 84. рг. Ребенокъ средняго телосложения и питания, 
жалуется па боли въ области пузыря и затрудненное моче­
испускание. В гь пузырт» камень. 

4 / Ш . Высокое сечение. Камень больше ореха. Двух­
этажный шовъ безъ катетера. 

6. Течение безлихорадочное. Моча идетъ свободно 
въ уретру. 

14. Рана зажила первымъ натяженйемъ. ПГвы сняты. 
15. Выбьнлъ здоров ымъ. 

1 1 . Еп'оръ Д., кр. Город, у., 8 летъ, боленъ 7 месяц. 
Ребенокъ средняго телосложения и питания жалуется на за­
трудненное и болезненное мочеиспускание. Въ пузыре боль­
шой камень. 

2 1 / Ш . Высокое сечение. Камень извлеченъ легко. Фос-
фатъ. Двухэтажный шовъ. Постоянный катетеръ. 

2 3 . Т-ра нормальна. Общее состояние удовлетворительно. 
Катетеръ вынутъ. 

30. Мочеиспускание свободно чрезъ уретру. Рана пу­
зыря зажила. Вт, наружной ране легкое нагноение. 
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27. Рана совершенно зажила. 

8/У. Выписанъ здоровым-ь. 

12. Николай Т., кр. Н. Ломов, у., 4 летъ, боленъ около 
3 летъ. 84. рг. Ребенокъ средняго телосложешя, довольно 
истощенный, жалуется на сильную боль при мочеиспусканш, 
въ пузыре — большой камень. 

1 0 / Ш . Высокое сечете . Двухэтажный шовъ пузыря. 

Вечеромъ задержание мочи. Рвота. 

12. Моча идетъ въ рану, но ея очень мало. 

15. Истощеше, рвота. Признаки гпэлита. Мочи очень мало. 

23 . Умеръ. 

В с к р ь т е подтвердило шэлонефритъ въ сильной степени. 

13. ГригорШ А., кр. Краснослоб. у., 5 летъ, боленъ 
около 3 - хъ летъ. Ребенокъ слабаго телосложешя, малокро-
венъ, жалуется на затрудненное и болезненное мочеиспускате. 
Въ пузыре большой камень. 

2 7 / Ш . Высокое сечете . Камень, не смотря на его 
величину, извлеченъ легко. Уратч, весомъ 26,5. Двухэтаж­
ный шовъ, постоянный катетеръ. 

28 . Течете безлихорадочное. Моча хорошо идетъ 

въ катетеръ. 

30. Катетеръ извлеченъ. Рана чиста и суха. 

7. Рана зажила первымъ натяжешемч,. Швы сняты. 

Ребенокъ хорошо поправляется. 

24/ГУ. Выбылъ здоровымъ. 

14. Павелъ Г., кр. Мокш. у., 11 летъ, боленъ около 

9 летъ. Сложеше и питаше среднее. Жалуется на затруд­

ненное и болезненное мочеиспускате; въ пузыре небольшой 

камень. 
•л* 
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3 1 / Ш . Высокое сечете . Оказалось 3 камня. Все 
захвачены и извлечены легко. Вт>съ всЬхч, 59,0. Двухэтаж­

ный шовъ пузыря, въ нижтй уголч. раны вставленч. тампонч.. 

Постоянный катетерч,. 

1/1У. Т-ра нормальна. Моча хорошо идетч, вч, катетерч.. 

3. Катетерч, пынутъ. 

10. Рана зажила иервымч, натяжешемч,. Швы сняты. 

19/ГУ. Выбылъ здоровымъ. 

15. Макарч, Ч., кр. Краснослоб. у., 10 лт,тч,, боленч, 

2 года. 81. рг. Сложение и питанье среднее. Реп 18 гинер-

трофированъ. Сильныя боли вч, области мочевого пузыря, 

сильно затрудненное и болезненное мочеиспускате ; вч, пузыре 

большой камень. 
18/1У. Высокое сечете . Вследсттае большого обч,ема 

камня пришлось два раза надрезать пузырь. Камень на по­
верхности покрытъ массой песку, поэтому, пришлось долго 
промывать пузырь, пока выделился весь песокч,. Двухэтаж­
ный шовч,, въ пижшй уголч, раны вставленч, тампонч,. По­
стоянный катетерч,. 

20 . Моча течетч, въ катетерч,, самочувств1е хорошее. 
25 . Боль, лихорадить до 39,0 и худеетъ, швы разо­

шлись. Моча течетъ въ рану. 
30. Лихорадка меньше, рана плохо заживаетч,. 

10/У. Лихорадка прекратилась, больной начинаетч, по­
правляться, рана уменьшается. 

25 . Больной поправляется крайне медленно. 

15/VI. Рана почти зажила. 

20/У1. Выбылч, здоровымъ. 

16. Борисъ Т., кр. Город, уезда 8 летъ, боленъ около 

5 лФ.тч,. Ребенокъ средпяго телосложешя и питашя. Боль 
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въ области мочевого пузыря, затрудненное мочеисиускате. 
Въ пузыре — камень. 

13/У. Высокое сечете . Удаленъ камень фосфатъ въ 
грецкий орФ.хъ. Трехэтажный шовъ пузыря безъ катетера. 

19. Течение безлихорадочиое, мочеиспускание свободно 

безболезненно. 

27. Рана зажила первымъ натяженйемъ, швы сняты. 

99/У. Выписался здоровымъ. 

17. СергФй Л., кр. Пенз. у., 10 л., боленъ около 2-хъ 
месяцевъ. Ребенокъ средняго телосложения, малокровенъ, до­
вольно истощенный. Сили.но затрудненииое и болезненное моче­
испускание, въ пузыре камень. 

ЗЛТ. Высокое сечение. Удаление камня овальной формы 

въ волошский орехъ. Двухэтажный шовъ пузыря, безъ ка­

тетера. 

4. Рвота и сильный боли въ животе. 

5. Коллапсъ, умеръ. 

Вскрытие обнаружило разлитой, серозногнойный иери-

тонитъ. 

18. Петръ У., кр. Пеизенс. у, 1х/2 летъ, боленъ около 
6 месяцевч,. Ребенокъ хорошаго телосложения и ниитання. 
Мочеиспускание затруднено, въ пузыре — камень. 

1/У. Высокое сечение. Фосфатъ весомъ 6,0, шовъ пу­

зыря, въ нижний уголъ раны вставленъ тампонъ, постоянный 

катетеръ. 

8. Катетеръ вынутъ. 

10. Течение безлихорадочное, мочеиспускание свободно. 

16. Рана зажила первымъ натяженйемъ, швы сняты. 

19/V. Выписался здоровымъ. 
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19. Алексий К., кр. Н. Ломове, у., 2 летъ, боленъ около 

года. Телосложете хорошее, питаше среднее. Сильный боли 

въ области пузыря, затрудненное и болезненное мочеиспускате. 

Вч, пузыре — камень. 

3/\*1. Высокое сечете . Удалены 2 небольшихъ камня. 

Двухэтажный шовъ пузыря. 

5. Т-ра поднялась до 38,0, чрезъ рану иросачилась 

моча. Кожные швы сняты, рана затампонирована. 

9. Образовался узгай свищъ, изъ коего выделяется моча, 

часть ея идетъ чрезъ рану. 

18. Надлонный свищъ закрылся. 

20. Моча течетъ чрезъ уретру. 

2 1 . Выбылъ съ заживающей раной. 

20. Сергей М., кр. Саране, у., 6 летъ, боленч, около года. 
Ребенокъ хорошаго телосложешя и питашя. Затрудненное и 
повременамч, болезненное мочеиспускате, въ пузыре камень. 

17/У1. Высокое сечете . Удаленъ фасфатъ въ лесной 

орехъ. Пузырь очень растянутъ и тонокъ. Двухэтажный 

шовъ. После операцш одинъ разъ моча выводилась чрезъ 

катетеръ. 

19. Моча хорошо идетъ въ уретру. 

26 . Течете безлихорадочное. Рана зажила первымъ 

натяжешемъ, швы сняты. 

27 . Выбылъ здоровымъ. 

2 1 . Михаилъ К., кр. Пензен. у., 2 летч,, боленъ около 
года. 6 месяцевъ назадъ было произведено высокое сечете 
и извлеченъ камень. 

Телосложете и иитате удовлетворительное, жалуется на 
крайне болезненное мочеиспускате. 
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Кричитъ поел* испускания мочи. При изследованш ка-
тетеромъ — небольшой камень. 

21/VI. Высокое сечете произведено по старому рубцу. 
Въ пузыре оказалась нитка отъ шва пузыря, покрытая 
солями. Двухэтажный шовъ пузыря, постоянный катетеръ. 

22. По печерамт, т-ра поднималась до 39,0. Моча 

идетъ хорошо въ катетеръ. Катетръ вынутъ. 

30. Рана зажила первымъ натяжешемъ. Швы сняты. 

7/УП. Выбылъ здоровымъ. 

22. Максимъ Е., кр. Пензенс. у., 5 летъ, боленъ 3 ме­
сяца. 8к. рг. Телосложение и питаше среднее. Воли въ об­
ласти мочевого пузыря, болезненное и затрудненное моче­
испускание. Въ пузыре — небольшой камень. 

14. Высокое сечете . Фасфатъ въ большой орехъ. 

Двухэтажный шовъ пузыря безъ катетера. 

16. Течение безлихорадочное, моча идетъ свободно чрезъ 

уретру. 

24. Первое натяжеше. Швы сняты. 

26 / \Т . Выбылъ здоровымъ. 

23 . Яковъ Л., кр. Мокшан, у., 7 летъ, боленъ около 

3-хъ летъ. Питание и сложение хорошее, затрудненное и 

болезненное мочеиспускание, въ пузыре камень. 

11/VI. Высокое сечете . Фосфатъ въ 2 ореха. Двух­

этажный шовъ. 

20. Течение безлихорадочное. Моча идетъ хорошо. 

27. Швы сняты. Первое натяжение. 

28 . Выбылъ здоровымъ. 
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24. Михаилъ С , кр. Саране, у., 3-хъ лътъ, боленъ 

около 2-летъ. 

Ш т а т е и сложеше среднее. Мочеиспускате затруднен­

ное и болезненное. В ъ пузыре камень. 

20/У1. Высокое сечете . Извлечены 2 овальныхъ камня 

въ вишню и въ горошину. Двухэтажный шовъ. 

22, Течете безлихорадочное. Мочеиспускате свободно. 

29 . Первое натяжете. Швы сняты. 
29. Выбылъ здоровымъ. 

25 . Осииъ А., кр. Керенск. у., 5 лЬтъ, боленъ около 
3-хъ месяцевъ. Общее истощеше и бледность покрововъ, 
ргериИшп гипертрофированъ. Сильно болезненное и затруд­
ненное мочеиспускате. При изсл'Ьдовати катетеромъ, въ 
пузыре большой камень. 

25/У1. Высокое сечете . Фасфатъ въ голубиное яйцо. 
Непрерывный шовч. на пузырь въ 2 этажа. Постоянной ка­
тетеръ. 

27. Вечеромъ т-ра поднялась до 38,0. Катетеръ вЫнутъ. 

29 . Изъ раны вытекаетъ немного мочи. 
5/У1. Большая часть мочи идетъ чрезъ рану. В1вы 

кожные сняты. 

15. Вся моча идетъ чрезъ уретру, рана пузыря за­
крылась. Рана кожи хорошо заживаетъ. 

20/У1. Выбылъ здоровымъ. 

26. Сергей П., кр. Пензен. у., 3-летъ, боленъ около 
2-хъ месяцевъ. Сложеше и цитате хорошее. Мочеиспу­
скате болезненно, въ пузыре небольшой камень. 

11/VI. Высокое сечете . Двухэтажный шовъ, безъ 

катетера. 
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13 . Моча идетъ свободно въ уретру. 
18. Течение безлихорадочное, на месте раны небольшой 

свищъ, изъ коего сочится моча. Швы сняты. 
22. Свищъ закрылся, рана зажила. 
23 . Выбылъ здоровымъ. 

27. Иванъ В., кр. Мокш. у., 4 летъ, боленъ около года. 

81. рг. Сложение и питание среднее. Сильный боли при моче­

испускании, вследствие чего ребенокъ кричитъ. Моча ще­

лочная, въ пузыре камень. 

26/1У. Высокое сечение. Удаленъ фасфатъ въ лесной 

орехъ. Двухэтажный ииовъ безъ катетера. 

28 . Течете безлихорадочное. Мочеиспускание свободно. 
5. Рана зажила первымъ натяженйемъ, швы сняты. 
6. Выбылъ здоровымъ. 

28 . Егоръ П., кр. Н. Ломовск. у., 3-хъ летъ, боленъ 

1 годъ. Телосложение и питаше хорошее. Рошв гипертро­

фирована Мочеиспускание затруднено и болезненно. Въ 

нгузыре камень. 

28/Х. Высокое сечение. Извлеченъ уратъ въ орехъ. 

Двухэтажный пузырный шовъ. Постоянный катетеръ. 

30. Т-ра вечеромъ поднялась до 39,0. Обидее состояние 

удрученииое. 
2. Температура нормальна. Катетеръ извлеченъ. 

7. Рана зажила первымъ натяженйемъ. Швы сняты. 

11/Х1, Выбылъ здоровымъ. 

Всехъ больныхъ 1-ой группы было 28. У всехъ былъ 

наложенъ шелковый ииовъ, у 25 двухэтажный, а у 3 былъ 

прибавленъ еще 3 рядъ. Шовъ былъ или узловой по способу 

проф. Склифасовскаго или же нижний рядъ состоялъ изъ 
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узловыхъ швовъ, а верхшй былъ непрерывный, какъ сов'Ьтуетъ 

Тилингъ, въ 3-хъ случаяхъ были наложены кисетный шовъ но 

Бреннеру. Кожная рана обыкновенно зашивалась узловыми 

швами и въ нижтй уголъ ея вставлялся тамионъ. Лишь у 

5 больныхъ рана была зашита наглухо. У 18 больныхъ 

рана зажила иервымъ натяжетемъ, что составляешь 6 4 % 

Обыкновенно на 4 — 5 день извлекался катетеръ, на 9 по­

верхностные швы, а на 1 2 — 1 4 оперированные чувствовали 

себя настолько здоровыми, что могли выписаться изъ боль­

ницы. У 2-хъ больныхъ открылся надъ лобковомъ свищъ на 

6 день и зажилъ: у одного больного на 1 1 , а у другого на 

15 день. В ъ одномъ случат, (№ 5) вслтдствге застоя мочи и 

иризнаковъ перитонита швы были сняты и вставленъ дренажч,; 

заживлеше пузырной раны наступило чрезъ 12 дней. У 2-хъ 

больныхъ швы разошлись совершенно, и у одного изч, этихч, 

больныхъ рана пузыря закрылась на 20, а у другого съ 

омертв'вшемч. клетчатки и затеками лишь на 60 день. Причину 

неудачи шва следуешь искать съ одной стороны въ недоста­

точной асептике и технике при его наложенш, а съ другой 

въ свойствахъ пузыря и его содержимаго. Нашъ шелкъ 

едвали былъ всегда асептичнымъ и проколотая до слизистой 

оболочки нить давала возможность распространяться вверхъ 

до кожи моче и заключающимся въ ней микробамъ. Это и 

служило причиной расхождешя шва, а въ некоторыхъ слу­

чаяхъ и развитш иеритонита. 

Кроме того 2-раза №№ 21 и 50 мне удалось наблю­

дать какъ нити, которыми мы сшили пузырь, опустились въ 

полость его и дали поводъ къ образовашю вокругъ нихъ кон-

крементовъ. Такое явлеше наблюдалось уже и раньше. Такъ 

8 1 1 е г П п 7 0 ) въ своей статье насчиталъ 9 такихъ случаевъ, 

указывающихъ на некоторое неудобство погружного шва. 
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Летальныхъ исходовъ было 4. Одинъ семидесяти-лътннй 
старикъ погибъ при явлетяхъ старческой слабости и ребенокъ 
подъ № 12 при явлетяхъ гнойнаго гнэлита, развившагося 
задолго до операции,• что подтвердило вскрытие. Затвмъ боль­
ные подъ № 9 и 17 погибли отъ перитонита, который не­
сомненно следуетъ поставить въ связь съ операцией, такимъ 
образомъ смертность отъ операции съ наложеннемъ шелковаго 
шва можно считать въ 7,1 °/о. 



П. ОперацШ со швомъ Разумовскаго. 
1898 г. 

29 . Семенъ Г., кр. Иензенск. у., 12 летъ, боленъ 
около 10 летъ. Телосложение среднее, питание плохое. Ре­
йне гипертрофированъ. Сильный боли въ области мочевого 
пузыря, особенно при мочеиспускании, которое затруднено. 

2 / Ш . Высокое сечение. Камень легко извлечет, паль-
цемъ. Фасфатъ овальный, величиною въ фисташку. 

Шовъ пузыря по Разумовскому 7 нетель. Въ нижний 
уголъ кожной раны вставленъ тампонъ, безъ катетера. 

4. Температура нормальна, мочеиспускание свободно. 
Тампоииъ вынутъ. 

12. Рана зажила первымъ натяженйемъ. Швы сняты. 
20. Выбылъ здоровымъ. 

30. Николай Г., Пензенский м-Ьщ.", 3-хъ летъ, бо­
ленъ 2 года. Телосложение и питание хоропппее. Сильно за­
трудненное и болезненное мочеиспускание. Боли въ области 
пузыря, при изследовании катетеромъ ощущается камень. 

7/УТЛ. Высокое сечение. Извлеченъ оксалатъ въ виде 
тутовой ягоды, величиною въ вишню. Шовъ Разумовскаго, 
3 пары. В ъ нижний уголъ раны тампонъ, безъ катетера. 

9. Температура нормальна, мочится свободно. 
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17. Рана зажила первымъ натяжетемъ. Швы сняты, 
кроме одного, который оборвался. 

2 1 . Выбылъ здоровымъ. 

3 1 . Василш А., кр. Пензенск. у., 5 летъ, боленъ 1 

годъ. Сложете и питан1е среднее. Боли въ области моче­

вого пузыря и члена, затрудненное и болезненное мочеиспус­

кате , въ пузыре камень. 

22/VIII . Высокое сечете . Извлеченч, уратъ въ боль­

шой орехъ. Шовъ Разумовскаго, 5 петель. Тампонъ въ 

иижшй уголч, раны, безъ катетера. 

24. Т-ра вч, день операцш 38,0. Мочится свободно въ 

уретру. 

2. Рана зажила первымъ натяжешемч,. Швы сняты. 

4/1Х. Выбылъ здоровымъ. 

32. Леонтш Б., кр. Пензенск. у., 10 летъ, боленъ 

около 3-хъ летъ. Сложете среднее, питате плохое. Силь-

ныя боли въ области пузыря и решв, который гипертрофи­

рован!,. Мочеиспускате сильно болезненно и затруднено. 

Моча щелочная, гнойная и кровянистая. 

9/УП1. Высокое сечете . Удалены 2 камня : одинъ въ 

грецкШ орехъ раздробился при извлеченш, вынутъ кусками, 

второй въ лесной орехъ. Оба фосфаты. Одинъ изъ камней 

сиделъ въ сильно-растянутой шейке пузыря. Стенки пузыря 

сильно гипертрофированы. Две пары швовъ по Разумовскому. 

Въ нижный уголъ раны тампонъ, безъ катетера. 

Вечеромъ моча остановилась, вставленъ катетеръ. Тем­

пература 39,2. 

20. Моча течетъ хорошо, животъ вздутъ, 3 раза рвало, 

признаки перитонита. 
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2 1 . Сильный боли, вздутое живота, едва ощутимый пульсъ. 

22. Скончался. 

Вскрытое обнаружило разлитой перитонитъ. 

33 . Федоръ В., кр. Сарат. губ., 2 летъ, боленъ около 
года. Телосложете и цитате хорошее. Сильныя боли въ 
пузыре и члене, большое затруднеше при мочеиснускаши, 
постоянно мокрый. 

1 2 / У Ш . Высокое сечете . Извлеченъ фосфатъ въ го­

лубиное яйцо. Шовъ пузыря но Разумовскому 2 пары пе­

тель, тампонъ безъ катетера. 

14. Температура нормальна, мочится хорошо. 

20. Рана зажила первымъ натяжетемъ. В1вы сняты. 

22 . Выбылъ здоровымъ. 

34. Михаилъ Г., кр. Пенз. уьз. , 4 лътъ, боленъ 
около 6 месяцевъ. Телосложете и питате среднее. Затруд­
ненное и болезненное мочеиспускате. В ъ пузыре небольшой 
камень. По нременамъ больного лихорадить. 

1 2 / У Ш . Высокое сечете . Фосфатъ въ орехъ. Шовъ 

по Разумовскому. Катетеръ. 

14. По вечерамч, т-ра поднималась до 39,0, моча идетъ 

хорошо въ катетеръ. 

15. Катетеръ вынуть, мочится хорошо. 

2 1 . Рана зажила первымъ натяжетемъ. 

25 . Выбылъ здоровымъ. 

35. Филинъ Ш., кр. Н.-Иомовск. у., 4 лътъ, боленъ 

около года. Сложете и цитате среднее. Затрудненное и 

болезненное мочеиспускате. Вч> пузыре небольшой камень. 
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22/1Х. Высокое сечение. Извлеченъ уратъ вч, кедро­
вый орехъ. Шовъ Разумовскаго, 2 петли слева и 3 справа 
Въ нижний уголъ кожной раны тампонъ, безъ катетера. 

24. Т-ра нормальна, мочится хорошо. 

25 . Моча понемногу стала нресачиваться чрезъ наруж­

ную рану, постоянный катетеръ. 

1/Х. Швы сняты, свищъ закрылся. 

8/Х. Выбылъ здоровымъ. 

36. Максимъ С , кр. Пензен. у., 1 г. 2 м., боленъ 

6 м1;с. Телосложение и питание среднее. Болезненное и 

затрудненное мочеиспускание, въ пузыре большой камень. 

14/Х. Высокое сечение. Удаленъ фосфатъ въ голуби­
ное яйцо. Шовъ Разумовскаго изъ 3-хъ паръ петель. Там-
ггоиъ безъ катетера. 

16. Т-ра нормальна, мочится хорошо. 

23 . Первое натяжение. Швы сняты. 

27/Х. Выбылъ здоровымъ. 

37. Константинъ О., Пензенский мъицанинъ, 11 летъ, 
боленъ 6 летъ, особенно боли усилились въ последние 3 месяца. 
Сложение и питание хорошее. Боль въ области мочевого пу­
зыря, сильно болезненное и затрудненное мочеиспускание. 
При изследованйи катетеромъ въ уретре оказался камень, 
не позволяющий катетеру проходить дальше. 

7/Х. Наружная уретротомия у корня репиз, извлеченъ 
уратъ въ бобину. 

Высокое сечение. При надрезе пузырь ушелъ внизъ, 

и лишь съ большимъ трудомъ удалось захватить его и удер­

жать для расширения надреза. Извлеченъ уратъ въ грецкий 

орехъ. Шовъ Р а з у м о в с к а г о , катетеръ. 
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8. Т-ра 39, 5. Моча очень мутна. 

1 1 . По извлечена катетера часть мочи пошла чрезъ рану. 

13 . Часть раны разошлась. Швы сняты, вся моча 

идетъ въ рану. 
28 . Изъ раны удалена часть омертвевшей клетчатки. 

25 . Рана очистилась и начинаетч. заживать. Большая 

часть мочи идегь въ уретру. 

5/XI. Рана закрылась. 

7/Х1. Выбылч, здоровымъ. 

38 . Стеианъ В., кр. Пенз. у., 4 лить, боленч, несколько 

месяцевъ. Телосложете и цитате хорошее. Решз гипертро­

фирован,. Мочеиспускате затруднено и болезненно. При 

изследованщ катетеромч, — неясно ощущаемый камень. 

27/Х. Высокое сечете . Извлеченъ уратч. въ горошину. 

Шовъ Р а з у м о в с к а г о , тампонъ, безч> катетера. 

28 . Т-ра нормальна, мочится хорошо. 

4/Х1. Сняты швы. Рана зажила иервымч, натяжетемъ. 

6/Х1. Выбылъ здоровымъ. 

39. Андрей С , кр. Город, у., 2 л., боленъ около года. 

Ребенокъ хорошаго телосложешя и очень хорошаго питатя, 

жалуется на сильную боль и затрудненное мочеиспускате. 

Постоянно повторяется большое выпадете прямой кишки. 

При изследовати катетеромъ въ пузыре большой камень. 

2/Х1. Высокое сечете . Извлеченч, уратъ больше ореха. 
Шовъ Р а з у м о в с к а г о , съ тампономъ въ нижнемъ углу 
раны, безъ катетера. 

13 . Мочеиспускате свободно, т-ра поднялась до 39,°. 

15. Т-ра вечеромъ 38,°. Общее состояше угнетенное, 
появилась эритематозная сыпь. 
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20. Сыпь прошла, т-ра нормальна. Общее самочувствие 

хорошее. 

2 5 . Рана зажила первымъ натяженйемъ. Швы сняты. 

26. Изъ нижняго угла раны показалась моча, вытека­

ющая очень тонкой струйкой. 

28 . Рана совершенно закрылась. 

З /ХП. Выбылъ здоровымъ. 

40. Яковч, X., кр. Саратов, губ., 8 летъ, боленъ около 

5 летъ. Телосложение и питание среднее. Сильный боли 

въ области пузыря и затрудненное мочеиспускание, въ пу­

зыре камень, моча чиста. 

15/Х1. Высокое сечение. Извлечет, овальный оксалатъ 
вч, голубиное яйцо. Шовъ Разумовскаго съ тампоном!., безъ 
катетера. 

17. Т-ра нормальна, мочеиспускание свободно. 

24. Одна петля изъ швовъ прорезалась и вышла, осталь-

ныя сняты, подъ ними аеспЫтлив, рана зажила первымъ натя­

женйемъ. 

27/Х1. Выбылъ здоровым!,. 

4 1 . Василий К. Кузнецкий мещанинъ, 8 летъ, боленъ 

около 6 летъ. 

Телосложение и питание среднее. Мочеиспускание сильно 
затруднено. При изстьдовании обнаруживается камень, не­
подвижно сидящий въ шейке пузыря. 

1/Х1. Высокое сечение. Камень оксалатъ овальной формы, 
сидевший въ дивертикуле шейки пузыря былъ выезденъ 
въ пузырь лишь пальцемъ, введенным!, въ гесйтп. Шовъ 
Р а з у м о в с к а г о изъ 2-хъ петель, безъ катетера. 

4 
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3. Т-ра нормальна, мочится свободно. 

1 1 . Первое натяжеше. Швы сняты. 

20 /ХП. Выбылъ здоровымч.. 

1899 г. 
42. Василш Л., кр. Пен:}, у., 26 летъ, боленч, много 

лтл'ч,. Сложеше и цитате среднее. По временамч, боли вч. 

области пузыря, мочеиспускате всегда совершается сч. боль-

шимч. трудомч.. Моча щелочная сч. примесью гноя. Въ пу­

зыре камень. 

16/1. Высокое сечете . Удаленч. фасфатч. въ грещпй 

ор'Ьхч,. Стенки пузыря очень толсты, слизистая дрябла и 

сильно кровоточить. Шовъ Р а з у м о в с к а г о , справа 2, и 

слф.ва 3 петли. Тампонч, безч, катетера. 

18. Т-ра нормальна, мочеиспускате свободно, тампонч, 

вынуть. 

26. Рана зажила иервымч. натяжешемч,. Швы сняты. 

12/И. Выбылч, здоровымч,. 

4 3 . Андрей Л., кр. Город, у., 4 летъ, боленч, полгода. 

Телосложете и питате среднее. Мочеиспускате затруднено 

н болезненно. Пузырь сильно растянуть, при изследовати 

катетеромъ обнаруживается очень большой камень. 

28/1 . Высокое сечеше Извлеченч. фасфатч, вч, куриное 

яйцо. Шовъ Р а з у м о в с к а г о но 2 петли сч, каждой сто­

роны. Тампонъ безч, катетера. 

30. Температура нормальна, мочится хороню. 

5/11. Рана зажила иервымч, натяжешемч., швы сняты. 

12 11. Выбылч, здоровымч,. 

44. Семенч, И., кр. Городищ, у., 4 л., боленъ около 2 

летъ. Ттмгосложеме и Iштате среднее. Сильное затруднеше 
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при мочеиспускании, моча сочится по каплямъ постоянно, въ 
пузыре камень. 

б / Ш . Высокое сечение, извлеченъ фосфатъ больше ореха. 
Шовъ Разумовскаго, безъ тампона и катетера. 

8. Т-ра нормальна, мочеиспускание свободно. 
14. Разошлась часть кожныхъ швовъ, пузырь закрылся. 
18. Кожная рана зажила. 
2 1 / Ш . Выбылъ здоровымъ. 

4 5 . Иетр'ь А., Пензен. м'кш., 4 л., боленъ около года. 
Телосложение и питание среднее. Боли въ области пузыря, 
мочеиспускание болезненно и сильно затруднено, въ пузыре 
камень. 

12/1У. Высокое сечение. Извлеченъ камень въ горо­
шину, и несколько мелкихъ осколковъ отъ другого раепав-
шагося. Шовъ Р а з у м о в с к а г о изъ 3-хъ парь нетель съ 
тампономъ. 

12. Температура нормальна, мочеиспускание свободно. 
17. Часть мочи просачивается въ нижнюю часть раны. 
22. П1вы сняты, остался небольшой свищъ. 
2/У1. Свищъ закрылся. 
9/УТ. Выбылъ здоровымъ. 

46. Гаврилъ Ш., кр. Мокш. у., 2 летъ, боленъ около 

6 месяцевъ. 

Телосложение среднее, питание плохое. Сильный боли 

при мочеиспускании, которое затруднено, въ пузыре камень. 

1 5 / \ Т Высокое сечение. Въ правой стороне ииузыря 

оказался дивертикулъ, въ которомъ помещался камень, не­

много меньше голубинаго яйца, такой же формы. В1овч> 

Р а з у м о в с к а г о , безъ катетера. 

17. Т-ра нормальна, мочится хороппо. 
4 7 
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22. В ъ нижнюю часть раны протекаешь моча, остальная 

часть зажила первымъ натяжетемъ. П1вы сняты. 

3 1 . Выбылъ сч, неболыпимч, свищемъ. 

47 . Егоръ С. кр. Мокшане, у., 2 1 года, болепч. около 

5 лт,тч,. Телосложете и Iштате хорошее. Мочеиспускате 

затруднено, по временамч, болезненно, вч» пузыре камень. 

21/У. Высокое сечете . Удаленч. фосфатч, вч. лесной 

орехъ. Шовч, Р а з у м о в с к а г о изъ 3-хъ иарч> петель. 

Тампонъ, безъ катетера. 

2 3 . Т-ра нормальна, мочится хорошо. 

30. Первое натяжеше. Швы сняты. 

2. Выбылъ здоровымъ. 

48 . Тимофей Ф., кр. Мокш. у., 11 летч,, боленъ около 

2-хъ летч,. Телосложете среднее, питагие плохое. Сильныя 

боли, частое и крайне болезненное и затрудненное мочеис­

пускате, вч, пузыре, который сильно растянуть, камень. 

23/У. Высокое сечете . Удаленч, оксалатч, вч. голу­

биное яйцо вч, форме тутовой ягоды. Шовъ Р а з у м о в с к а г о 

изч, 2-хч, иаръ петель. Тампонч., безъ катетера. 

25 . Т-ра нормальна, мочится свободно. 

3 1 . Первое натяжеше. Швы сняты. 

19/VI. Выбылч. здоровымъ. 

49. Петрч, А., Пензенсшй мещ., 4 .т1.ть, боленч. около 

2-хч, .т1.тъ. 11/1У99 г. Было произведено высокое сечете , 

после котораго онч, выбылч, 20/У сч, незажившимъ свшцемч,, 

который вскоре закрылся (№ 17). 

7/VII. Явился СЕюва сч, жалобой на затрудненное моче­

испускате, и при изелвдованш въ пузыре обнаружился камень. 

8ЛТ1. Высокое сечете но старому рубцу. Пузырь 
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опустился значительно пнизъ. Извлечены два камня меньше 
ореха. Шов'ь по Р а з у м о в с к о м у , безъ тампона. 

15. Открылся свищъ, постоянный катетеръ. 

18. Большая часть раны сраслась первымъ натяженйемъ. 
Швы сняты. 

25 . Свищъ закрылся, мочеиспускание свободно. 
29. Выбылъ здоровымъ. 

50. Стенанъ О., кр. Пенз. у., 4 лътъ, боленъ около 2-хъ 

л'Ьт'ь. 11/XI 98 г. произведено было высокое сечение, после 

котораго выбылч, здоровымъ. 

28/Х1. Явился съ жалобой на затрудненное и болез­

ненное мочеиспускание. При наследовании въ шейк* пузыря 

оказался небольшой камень. 

30/Х1. Высокое сечение по старому рубцу. Въ шейке 

пузыря найдена лигатура въ 1'/г сант. длины, инкрустиро­

ванная солями. Шовъ Р а з у м о в с к а г о изъ 2-хъ петель. 

Тампонъ. 

2 /ХП. Т-ра нормальна, мочится свободно. 

7/XII. Первое натяжение. Швы сняты. 

Выбылъ здоровым-),. 

1900 г. 

5 1 . ПавелъВ., кр. Мокш. у., 3 летъ, боленъ около года. 

Телосложение -и питание хорошее. Мочеиспускание за­

труднено и болезненно. Пузырь сильно растянутъ, въ немъ 

оказывается при наследовании камень. 

20/У. Высокое сечение. Извлечены 3 камня отъ горо­

шины до небольшого ореха. Пузырь сильно растянутъ, стенки 

его гипертрофированы. Шовъ Р а з у м о в с к а г о изъ 2-хъ 

петель, тампонъ, безъ катетера. 
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22. Т-ра нормальна, мочеиспускате свободно. 

29. Первое натяжеше, швы сняты, мочеиспускате 

свободно. 

31А". Выбылъ здоровымъ. 

52. Александръ А., кр. Городищ, у., 2 лъгъ, боленъ 
около 1 года. Телосложенье и питате хорошее. Мочеис­
пускате затруднено и болезненно, въ пузыре небольшой 
камень. 

3,''VI. Высокое сечете . Извлечены 2 камня въ горо­
шину. Шовъ Р а з у м о в с к а г о изъ 2-хч, паръ петель. 
Тампонъ, безъ катетера. 

5. Т-ра по вечерамч, доходить до 39,8. Мочеиспускате 

свободно. 

7. Т-ра нормальна, самочувствье хорошее. 

1 1 . Швы сняты, вч, нижнш уголъ раны просачи­

вается моча. 

13. Рана зажила. 

13/У1. Выбылъ здоровымъ. 

53 . Федоръ Р. , кр. Н.-Ломовск. у., 10 летъ, боленъ 

около 2-хч, летъ. 

Телосложете среднее, несколько бледенъ, малокровенъ. 
Сильный боли и затруднение при мочеиспускаши, вч, пузыре 
камень. 

2 2 / У Ш . Высокое сьчеше. Извлеченъ длинный фосфатъ 
въ голубиное яйцо. II [овъ Р а з у м о в с к а г о изъ 3-хъ петель, 
безъ катетера. 

24. Т-ра нормальна, мочится хорошо. 

3 1 . Первое натяжеше. Швы сняты. 

4/1Х. Выбылъ здоровымъ. 
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54. Алексий К., кр. Мокш. у., 8 л., боленъ около года, 
предъ ноступленнемъ въ больницу несколько дней лихорадилъ. 

Телосложение и питание среднее. Мочеиспускание за­
труднено и болезненно, въ пузыре камень. 

9/Х. Высокое сечение. Извлеченъ небольшой фосфатъ. 
Ппжь Р а з у м о в с к а г о изъ 2-хъ паръ петель. Тампонъ, 
безъ катетера. 

1 1 . Т-ра нормальна. Мочится свободно. 
18. Первое натяжение. Швы сняты. 
22. Выбылъ здоровымъ. 

55. Афанасий В., кр. Инсарскаго у., 5 летъ, боленъ 
около полгода. 

Телосложение среднее, питание плохое, сильный боли въ 
области пузыря, мочеиспускание затруднено и очень болезненно. 
Въ пузыре камень. 

11/Х. Высокое сечение. Удаленъ фосфатъ въ грецкий 
орехъ. Шовъ Р а з у м о в с к а г о изъ 4-хъ ииетель. Тамиионъ, 
безъ катетера. 

13. Т-ра нормальна, мочеиспускание свободно. 

19. Первое натяжение. Швы сиияты. 
2 3 . Выбылъ здоровымъ. 

56. Иванъ Г., кр. Керенскаго у., 20 летъ, боленъ около 
2-хъ л. Сложение и питание среднее. Боли въ области мо­
чевого пузыря и решз. 

Мочеиспускание учапцено, затруднено и болезненно, въ 
моче гной. При изеледовании катетеромъ пузырь предста­
вляется крайне раздражительнымъ, въ немъ камень. 

6/ХП. Высокое сечение. Извлеченъ фосфатъ въ грецкий 

орехъ. 
8. Т-ра нормальна, мочеиспускание свободно. 
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14. Первое натяжеше. Швы сняты. 
20. На лобки открылся небольшой свищъ, изъ котораго 

протекаетъ моча. 

25 . Свищч, закрылся. 
3/1 1901 . Выбылъ здоровымъ. 

57. Андрей Р., кр. Краснослобск. у., 12 летъ, боленъ 

около года, 5 летч» назадч> было произведено ему боковое се­
чете пузыря по поводу камня. 

Телосложете среднее, цитате плохое. Сильныя боли 
вч, области пузыря и решв, моча вытекаетъ но каплямъ, такъ 
что больной постоянно мокрый. Пузырь сильно растянуть, 
моча мутна, съ гнойнымъ осадкомч,. 

4 /Х1. Высокое сечете . Удаленч, фосфатч, въ грецкш 

орехъ, расколовпийся при извлечеши. Стенки пузыря ги­

пертрофированы, толсты, плотны. Шовч, Р а з у м о в с к а г о 

изъ 2-хъ паръ петель. Тампонч, безъ катетера. 

6. Т-ра нормальна, мочится хорошо. 

10. Повязка промокла отъ просочившейся мочи. 

15. Швы сняты, первое натяжеше, кроме небольшого 

свища надъ лобкомъ. 

20. Свищъ закрылся. 

26/Х1. Выбылъ здоровымъ. 

Больныхъ 2 - й группы было 29. У всехъ былъ нало-

женъ шовъ изъ серебряной проволоки по способу проф. Р а ­

з у м о в с к а г о . Проволока обыкновенно употреблялась до­

вольно толстая X. 3, такъ какъ тонкая скорее давала узлы, 

которые затрудняли проведете швовъ, или ломалась при за-

кручивати. Накладывалось обыкновенно по 2, реже по 3 петли 

съ каждой стороны, концы закручивались на марлевыхъ ва-

лккахъ, подъ которыми нередко образовывался ограниченный 
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аесиЫ1,и8. Кожная рана ч зашивалась несколькими узловыми 

швами, а въ нижнш уголъ въ большинстве случаевъ вста­

влялся тампонъ, „предохранительный клаианъ," какъ называ­

ешь его авторъ шва. 

Постоянный катетеръ совсемъ не вводился и больные 

легко мочились сами. Лишь у очень немногихч,, у 3 на 29, 

мочеиспускание не совершалось правильно, и этимъ больнымъ 

моча выпускалась мягкимъ катетеромъ, который вводился 

3—4 раза въ первые два дня. 

У 20 болышхъ рана зажила первымъ натяжешемч,, что 

составляешь 6 8 % . У этихъ больиыхъ на 4 — 5 день извле­

кался тампонъ изъ нижняго угла рапы, а па 9—10 снима­

лись поверхностные и вытягивались металическйе швы, такт, 

что часто все лечение ограничивалось двумя перевязками. 

У 8 больныхъ наблюдалось образование свища на месте 

шва. Свищи открывались между 3 и 14 днями, чаще всего 

н а б—7 день, существовали въ среднемъ около 8 дней и 

закрывались между 11 и 20 днями. Лечение такихъ боль­

ныхъ продолжалось не более 3-хъ недель, лишь одинъ боль­

ной, но настоянию родителей, былъ выиисанъ со свищемъ, отъ 

котораго вирочемъ излечился довольно скоро. 

Причину лучшихъ исходовъ больныхъ этой группы, 

хотя между ними были и съ щелочной, гнойною мочею, сле­

дуешь приписать съ одной стороны более асептическому ма­

териалу швовъ, а съ другой применению цистопексш, которая 

предохраняла пузырь отъ излишней подвижности, излишняго 

растяжения, способствуя более правильному и быстрому зажив­

лению пузырной раны. 

Летальный исходъ наблюдался у одного больного № 32 

и смерть его следуетъ поставить въ непосредственную связь съ 

операцией, такъ что смертность этой группы больныхъ —- 3 , 4 % . 
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Шовъ проф. Разумовскаго им-Ьетъ лишь то неудобство, 
что онъ довольно сложный и требуетъ довольно много номощ-
никовъ, какъ это нризналъ и самъ авторъ на Казанскомч, 
съезда врачей; это-то обстоятельство и побудило меня по­
пытать несколько упрощенный сиособъ наложешя шва, сохра-
нивъ главную основу его, и исторш больныхъ, опериро-
ванныхъ по этому упрощенному способу, составляютъ сле­
дующую группу. 



Ш. ОперацШ съ упрощенным! металическимъ швомъ. 
1898 г. 

58. Иванъ Н., кр. Пен:!. уезда, 2-хъ летъ, боленъ около 
4 мътяцевъ. Сложете и питанье среднее, затрудненное и бо­
лезненное мочеиспускате, въ пузыре камень. 

8/ХП. Высокое сечете . Извлеченъ фосфатъ больше 
ореха. 3 упрошенныхъ металическихч. шва, тампонъ, безъ 
катетера. 

10. Т-ра нормальна, мочится свободно. 
16. Первое натяжеше. Швы сняты. 
18/ХП. Выбылч. здоровымъ. 

59. Ефимъ Ф., кр. Н.-Ломовск. у., 5 летъ, боленъ 

около года. 

Телосложете и цитате хорошее. Мочеиспускате за­

труднено и сопровождается сильными болями. Въ пузыре 

большой камень. 

3/1. Высокое сечете . Извлеченч. фосфатч. въ голу­

биное яйцо. 4 упрошенныхъ метал и ческихч, шва. Тампонъ 

безъ катетера. 

5. Т-ра нормальна, мочеиспускате свободно. 

13 . Первое натяжеше. Швы сняты. 

19/1. Выбылч, здоровымъ. 
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60. Павелъ Г., кр. Мокш. у., 12 летъ, боленъ больше 

3-хъ летъ, годъ назадъ было произведено высокое сечение. 

Телосложение и питание среднее. Мочеиспускание сильно 

затруднено и болезненно, въ пузыре — большой камень. 

8/П. Высокое сечение по рубцу, пузырь оказался не 
вполне ириросшимъ. Большой камень (фосфатъ больше го-
лубинаго яйца) извлеченъ съ трудомъ после многократныхъ 
нопытокъ. 3 унрощенныхъ металическихъ шва. 

10. Т-ра нормальна, мочится хорошо. 

11 . Часть мочи показалась въ рану, вставленъ катетеръ. 

13. Рана вполне зажила. 
14. Выбылъ здоровымъ. 

6 1 . Алексей У., кр. Саратовск. губ., 10 летъ, боленъ 

около 6 месяцевъ. 

Ребенокъ средняго телосложения и питания, жалуется на 

сильно затрудненное и болезненное мочеиспускание. Постоянно 

жилится и держится за головку р е ш 8 , который гипертрофи-

рованъ. Моча съ примесью гноя и песка, при изследованйи 

катетеромъ обнаруживается большой камень. 

12А /*Ш. Высокое сечете . Камень извлеченъ легко, 

такъ какъ захваченъ въ удобномъ направлении. Продолго­

ватый уратъ больше лесного яблока. 4 петли метал ическихъ 

швовъ. Тампонъ безъ катетера. 

14. Т-ра вечеромъ поднялась до 3 8 ° , вся моча идетъ 

въ катетеръ, катетеръ вынутъ. 

16. Мочится хороню въ уретру. Самочувствие хорошее. 
19. Часть мочи идетъ черезъ рапу 

22. Швы сняты, остается не') льшой свищъ. 

11/ГХ. Свищъ совершенн) закрылся. 

13/1Х. Выбылъ здоровымъ. 
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62. Степанъ К., кр. Мокш. у., 3-хъ летъ, боленъ около 
2-хъ ЛТ5ТЪ. 

Телосложенье и питанье хорошее. Мочеиспускате за-

труднено и болезненно. Въ пузыре небольшой камень. 

24/УП. Высокое сечете . Извлеченч. фосфатъ меньше 

горошины. 3 петли металическаго шва, безъ тампона и катетера. 

26 . Т-ра нормальна, мочится хорошо. 

28 . Появилась эритематозная сыпь, и поднятое темпе­

ратуры до 3 8 ° . 

30. Часть мочи показалась вч, рану. 

7. Сыпь и лихорадка прошли. 

8. Сняты швы, часть мочи идетч. черезч, свищч,. 

15. Свищъ закрылся. 

21/VIII . Выбылъ здоровымч,. 

63 . Максимч, Г., кр. Пензенскаго у., 2 летъ, боленъ 

полгода. Ребенокч. слабаго телосложенья и ииташя, бледный. 

Жалуется на боль вч, области пузыря, особенно при моче-

иснусканш, которое затруднено. 

23/Х1. Высокое сечете . Извлеченч, фосфатъ меньше 

ореха. 2 петли упрощенная металическаго шва. 

25 . Мочеиспускате свободно, т-ра нормальна. 

2. Первое натяжеше. Швы сняты. 

10/ХП. Выбылъ здоровымъ. 

64. Иванч, Т., кр. Город, у., 26 летъ, 7 лФ,тъ назадъ 

было произведено боковое сечете , черезъ годъ после операцш 

снова появились признаки болезни. 

З /ХП. Телосложенье и питанье среднее. Сильныя боли 

въ области пузыря и члена, сильное затрудненье при моче­

испускании, такч, что моча вытекаетч. по каплямъ. Въ 

пузыре камень. 
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8. Больного лихорадить, сильно мучается при моче­

испускание, у корня р е ш ощущается камень, не позволяющие 

ввести катетерь. 

9. Наружная уретротомья. Извлеченъ урать въ боль­
шой орехъ. Вч, пузыре ощупывается другой камень. 

12. Больного лихорадить. Вся моча идетъ вч, отверстое 
уретры. 

20. Лихорадка прекратилась. Общее состояше удовле­

творительное. 

2 1 . Высокое сечете . Камень при извлечешь, распался 
на 2 части, фосфатъ. 4 петли упрощенная шва. Тампонч,, 
безъ катетера. 

22 . Т-ра 39,5. Общее состояше удрученное. 
23 . Общее состоянье крайне удрученное, бледность, рвота. 

25 . Тоже крайняя слабость. 
26 . Скончался. 

Вскрытое обнаружило шэлонефрить об'Ьихъ почекъ и 

гидронефрозъ на правой. 

Въ 1900 году. 

65. Егоръ Б., кр. Пенз. уезда, 14 летъ, боленъ около 

полгода. Сложете и цитате среднее, регпв слегка гипертро­

фировать. Затрудненное и болезненное мочеиспускате, вч, 

пузыре небольшой камень. 

21/1 . Высокое сечете . Извлеченч, фосфатч, въ орехч,. 
3 упрощенныхъ металическихъ шва, безч, тампона и катетера. 

2 3 . Течете безлихорадочное, мочится свободно. 

30. Рана зажила первымъ натяжетемъ. Швы сняты. 

10/П. Выбылъ здоровымъ. 
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66. Андрей В., кр. Инсарскаго у., 3 летъ, боленъ 6 
мгг,сяцевъ. Ребенокъ средняго телосложения и питания, стра-
даетъ небольшимъ искривленнемъ нозвоночника. Мочеиспускание 
болезненно и затруднено; въ пузыре большой камень. 

1 4 / Ш . Высокое сечете . Извлеченъ уратъ больше 
голубинаго яйца. 3 упрощенных!, металическихъ шва безъ 
тампона и катетера. 

16. Течение безлихорадочное, мочеиспускание свободно. 
20. Первое натяжение. ПГвы сняты. 
2 4 / Ш . Выбылъ здоровымъ. 

67. Петръ Ф., кр. Иисарск. у., 2Уг летъ, боленъ около 
3-хч, месяцевъ.. 

Ребенокч. средняго телосложения и удовлетворительнаи'о 
питания, постоянно кричитъ и держится за нижнюю часть 
живота. Мочеиспускание болезненно и затруднено, такъ что 
моча вытекаетъ по канлямъ. 

ЗЛУ. Высокое сечение. Извлеченъ уратъ очень тонкий 

и длинный (10 сант.). 3 петли упрощеннаго шва безъ там-

июна и катетера. 

5. Т-ра нормальна, мочеиспускание свободно. 

1 1 . Первое натяжение, швы сняты. 

1 1 . Выбылъ здоровымъ. 

68 . Григорий С , кр. Н.-Ломов. у., 3 летъ, боленъ около 

2-хъ летъ. 

Телосложение и питание хорошее. Мочеиспускание за­

труднено и болезненно. Въ пузыре камень. 

15/У. Высокое сечение. Пузырь плохо наполнялся. 

Предпузырная клетчатка развита сильно, часть ея пришлось 

удалить. Извлечет, уратъ больше ореха. 3 петли упро-
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щеннаго шва, тампонъ, безъ катетера. Вольной плохо пере-

несъ хлороформъ. 

16. Т-ра въ день операцш поднялась до 39,9. ЗагЬмъ 

пала. Ребенокъ блФденъ и слабъ, несколько разъ рвало. 

Моча нисколько разъ выпущена катетеромъ. 

17. Рвало несколько разъ, живота вздутч., мочится 

свободно. 

18. Живота вздута, рвота, слабость. 

19. Скончался. 

69. Федоръ Ч., кр. Наровчатск. у, 12 лета, боленъ 
около 5 лета. 

Довольно сильное истощенье. Боли въ нижней части 
живота и решв, где постоянно держатся руки. Моча выте-
каета каплями, попытки же мочиться сопровождаются сильными 
болями. Катетеръ вводится съ трудомч, и ощущается камень. 

21/VI. Высокое екнете. Извлеченъ изъ пузыря уратъ 

больше ореха. У входа вч. пузырь оксалатъ вч, голубиное 

яйцо, крепко ущемленный, его сч, трудомч, удалось вывести 

при нажиме вч, прямой кишке. Пузырь отдъленч, отъ окру­

жающей клетчатки. 4 петли упрощенная металическаго шва, 

тампонч,, безъ катетера. 

23 . Теченье безлихорадочное, мочеиспускате свободно. 

Первое натяжеше. Швы сняты. 

3/У1. Выбылъ здоровымъ. 

70. Александрч, В., кр. Мокшан, у., 2-хъ летъ, боленъ 
около года. 

Питанье и сложенье хорошее. Мочеиспускате затруднено 

и болезненно. Въ пузыре камень. 

30/\" . Высокое сечете . Извлеченъ урата вч, 2 большихъ 

орф,ха. 3 петли упрощенная шва, тампонч,, безч, катетера. 
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Т-ра нормальна, мочится хорошо. 

8. Первое натяжение. Швы сняты. 

11ЛГ1. Выбылъ здоровымъ. 

7 1 . Макаръ Д., кр. Н. Ломовск. у., 2 летъ, боленъ 
около года. 

Питание и сложение хороииое. Воли въ области пузыря, 

мочеиспускание затруднено и болезненно. При изслтдованш 

катетеромъ обнаруживается большой камень. 

30/У1. Высокое стечение. Извлеченъ фосфлтъ въ голу­

биное яйцо. 4 петли металическаго нива, тампонъ, безъ ка­

тетера. 

2. Т-ра нормальна, мочеиспускание свободно. 

10. Первое натяжение. Швы сняты. 
17. Выбылъ здоровымъ. 

• 72. Дмитрий 3 . , кр. Н. Ломов, у., 12 летъ, боленъ 

нисколько летъ. 

Довольно сильное истощение. Сильный боли вч, области 

пузыря. Затрудненное и крайне болезненное мочеиспускание, 

моча по временамъ съ примесью гноя. Въ пузырь — большой 

камень. 

9/У1Г. Высокое сучение. Вследствие напряжения стенокъ 

пузыря камень извлеченъ съ большимъ усилиемъ. Оксалатъ 

въ виде тутовой ягоды больше голубинаго яйца. Стенки 

пузыря очень толсты, слизистая кровоточива. 3 пары мета­

лическихъ швовъ безъ тампона и катетера. 

1 1 . Течение безлихорадочное, мочеиспускание свободно. 

20. Первое натяжение. Швы сняты. 

7 /УШ. Выбылъ здоровымъ. 

73 . Афанасий Р . , кр. Город. уЬз., 14 летъ, болеииъ 

больше года. 
5 
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Телосложенье среднее, питанье плохое. Болезненное и 

затрудненное мочеиспускате, вч, пузыре большой камень. 

10/VII. Высокое сечете . Извлеченч, фосфатч, вч. го­

лубиное яйцо. 3 нары металическихч, швовч,, тампонч,, безч, 

катетера. 

11 . Течете безлихорадочное, мочеиспускате свободно. 

17. Повязка промокла отч, иросачившейся мочи. 

20. Швы сняты, первое натяжеше, крайне небольшой 

свищч, надъ лобкомч,. 

20. Свищч, закрылся. 

30/VII. Выбылъ здоровымч,. 

74. Махаилч, Ш.. кр. Пенз. уФ.з., 2 летч., боленч, О 

ме.сяцевч,. 

Сложенье и питанье хорошее. Мочеиспускате затруд­

ненное и болезненное. Вч, пузыре небольшой камень. 

ЗЛТП. Высокое сечете . Извлеченч, оксалагь въ виде, 

тутовой ягоды вч, небольшой орехч.. 3 петли упрощенная 

металическаго шва. 

5. Теченье безлихорадочное, мочеиспускате свободно. 

10. Первое натяжеше. Швы сняты. 

П А Т Л . Выбылч, здоровымч.. 

75. Федорч. Т., кр. Мокш. у., 4 летч,, боленъ 2 года. 
Телосложенье и питанье среднее. Сильный боли вч, 

области пузыря, затрудненное и болезненное мочеиспускате. 
Моча щелочная. Въ пузыре большой камень. 

2 9 / У Ш . Высокое сечете . Извлеченч, уратч, вч, голу­
биное яйцо. 3 металическихч, шва безч, дренажа и катетера. 

1/ТХ. Течете безлихорадочное, мочится хорошо. 
10. Первое натяжеше. Швы сняты. 
12/ГХ. Выписывается здоровымч,. 
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76. Григории П., кр. Н.-Ломовс. у., 12 лътъ, боленъ 

3 года. 

Довольно сильное исхудание. Сильныя боли въ области 

пузыря, отчего больной всегда держитъ тамъ руки, постоянно 

плачетъ, моча вытекаетъ но каплямч». При наследовании ка-

тетеромъ большой камень, сидящий у вхоца. 

7/IX. Высокое съченпе. Камень такъ плотно былъ 

ущемленъ, что его удалось лишь вытолкнуть въ пузырь паль-

цемч», нроведенным-ь вч, гесилипи. Оказался мягкий фосфатч» 

вч» лъсное яблоко. 4 уирощепныхъ металических-ь шва. 

9. Т-ра въ первый день поднялась до 38,9 мочеиспу­

скание свободно. 

18. Первое натяжеше. Швы сняты. 

19. Выбылъ здоровымъ. 

77. Леонтий Ж., кр. Пеииз. у., 2 .тътъ, боленъ полгода. 

Т'Ьлослол.ение и питание среднее. Мочится сч> затруд-

нениемъ и болью. Въ пузыр'Ь камень. 

16/ГХ. Высокое сучение. Извлечен')» уратъ вч, орт,хъ. 

4 металическихъ шва на пузырь. 

18. Течение безлихорадочное, мочеиспускание свободно. 

26. Первое натяжение. Швы сняты. 

30/Х1. Выбылъ здоровымъ. 

78. Андрей С , кр. Саратов, губ., 12 л., боленъ около 
3-хъ лт»тъ. 26/1 . Сложение и питание удовлетворительное, 
боли въ области мочевого пузыря. Сильныя боли при моче­
испускании, причемъ моча продолжительное время течетъ по 
каплямъ. Вч» пузыр'Ь большой камень. 

30/1. Высокое сЬчение, во время котораго былъ ири-

ступъ асфиксии, такъ что операция остановлена на 11ч часа. 

Камень извлеченъ легко. Опт» оказался оксалатомъ съ обо-
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лочкой изч, фосфата, изъ котораго выступают!, темные зубцы. 

Величина его въ волошскьй орехъ, весь 15,0. Наложены 

3 петли уирощенпаго металическаго шва. 

З / Ш . Заживлеше раны идетъ хорошо, при нормальной 

температуре, мочеиспускате совершенно свободно вч. уретру. 

10. Швы сняты, рана зажила, иервымч, натяжешемч.. 

15. Выбылч, здоровымъ. 

79. Алексей К., кр. Пенз. у., 4 летч,, болен ь около года. 

8 /Ш. Ребенокч. хорошаго телосложения и питанья, жа­

луется на боли вч. области пузыря и члене, кричитч. всле.д-

ствье боли при мочеиспускаши, вч. пузыре камень. 

2 7 / Ш . Высокое сечете съ упрощенным], металическимъ 

швомъ. Камень фосфатч, вч, орехъ, [гвсъ 1,24. 

26. Температура нормальна, мочеиспускате свободно. 

4/1У. Первое натяжеше, швы сняты. 

8. Рана совершенно зажила и больной выбылч, здо­

ровымч,. 

80. Андрей Т., кр. Мокш. у., 3 летч., боленч. около года. 

20/И. Ребенокч, средняго телосложенья и питанья, жа­

луется на затрудненное и болезненное мочеиспускате, вч, 

пузыре камень. 

25 /П. Высокое сечете сч, упрощенным!, металическомч, 

швомъ. Камень-фосфатч, вч, маленькьй ор'1'.хч,, весомч. 0,9. 

27. Температура нормальна, мочеиспускате свободно. 

7. Первое натяжеше, швы сняты. 

8. Выбылч, здоровымч,. 

8 1 . Васильй Г., кр. Нензенскаго уезда, 4 летъ, боленъ 

несколько месяцевч,. 

8 /Ш. Ребенокч, средняго телосложенья и питанья, жа-
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луется на затрудненное и болезненное мочеиспускание, вч, 
пузыре небольшой камень. 

1 6 / Ш . Высокое сечение. Извлеченъ фосфатъ меньше 

ореха. 3 нетели упрощеннаго металическаго шва. 

18. Течение безлихорадочное, мочеиспускание свободно. 
24. Рана зажила первымъ натяженйемъ. 

2 6 / Ш . Выбылъ здоровымъ. 

82. Петръ А., кр. Инсарскаго у., 40 летъ, боленъ 
несколько летч,. 23 /П. Телосложение среднее, питание плохое. 
У корня реш8 вялая язва и отъ нея идетъ свищевой ходъ 
къ уретре. Мочеиспускание частое и болезненное. Пузырь 
сильно растянутъ и въ немъ ощуппывается большой камень. 
1/У1. Высокое сечение. Очень большой камень извлеченъ 
сч, трудомъ, 4 петли упрощеннаго металическаго ипва, там-
нонч, въ нижний уголъ кожной раны. Камень-уратъ больше 
лесного яблока, весомъ въ 20,0. 

2. Самочувствие удовлетворительное, мочеиспускание 
свободно. 

3. Сильная слабость. 

4 . Слабость увеличивается, сердце работдетъ плохо. 

5. Скончался при явлетяхъ быстраго упадка силъ. 

Вскрытия ню настоянию родныхъ произведено не было. 

83 . Андрей Р. , кр. Красносл. у., 11 летъ, 7 летъ на-
задъ было произведено боковое сечение, 2 года назадъ высокое, 
настоящее страдание появилось 2 месяца. 1/Х. Телосложение 
среднее, питание плохое. Сильныя боли въ области пузыря, 
болезненное и затрудненное мочеиспускание, въ пузыре камень. 

3. Высокое сечете но старому рубцу. Извлеченъ фосфатъ 

въ большой орехч,. Унрощеииный металический шовъ. 
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5. Течете безлихорадочное, мочеиспускате свободно. 
13. Рана зажила первымъ натяжетемъ. Швы сняты. 

Больной сильно поправился. 

20/Х. Выбылъ здоровымъ. 

Больнымъ 3-й группы шовъ накладывался серебряной 
проволокой съ двумя иглами на концахъ следующимъ обра­
зомъ : начиная съ нижняго конца раны, отступя отъ раны 
вч, сторону на 1 сант. делался вколъ кривой иглой, такъ 
чтобы она захватила мышечную оболочку по направлешю къ 
ране на протяженш приблизительно Чг сант., затемъ игла 
выводилась, проводилась поверхъ пузырной раны и вкалы­
валась на другой сторон* раны, отступя .отъ края ея так?ке 
на У 2 сант. Проведя ее У2 сант. подъ мышечной оболочкой 
выводятъ наружу, а затьмъ прокалываютъ ею мышцы и наружную 
кожу. Вторую иглу той же нити вкалываютъ выше первой 
на Уг сант. вч, томъ же направлеши и проведя поверхъ 
раны и сделавч, вколъ на другой стороне стенки пузыря, 
выводятъ также, какъ и первую чрезъ мышцы и кожу на­
ружу, где и закручиваютъ вместе съ первой нитью на мар-
левомъ валике. Другую петлю начинаютъ вколомъ на другой 
стороне пузырной стенки и выводятъ нити для завязывашя 
на валике на противоположной стороне. Смотря по длине 
пузырной раны накладывается отъ 3 до 6 петель, начиная 
ихъ по очереди на одной и другой стороне пузырной раны. 
Сначала каждыя две нити одной петли зажимаются торсюнными 
пинцетами, а когда наложены все петли, ихъ затягиваютъ и 
закручиваютч, на валикахъ, такъ что края иузырной раны заво­
рачиваются внутрь пузыря и наружная поверхность обеихъ 
сторонъ приходитъ въ соприкосновете. Сверху кожу и клет­
чатку зашиваютъ узловыми швами наглухо, или въ нижшй 
уголъ раны вставляется тампонъ (см. рисунокъ). 



Катетера не вставляют'], и лечение ведется какъ у боль­

ных'!, 2-й группы. 

Этотъ шовъ значительно проще шва Р а з у м о в с к а г о , 

по достигаешь той-;ке Ц'Ьли и далч, такие же результаты. 

Всъх'ь наблюдений было 26. Подборъ больныхъ нельзя 

назвать вполне удачным'ь. Ме;кду ними были больные лихо­

радящие, сь щелочной, птойной мочею, несомненными призна­

ками Iналита, шЬмч, не менее первое натяжение получилось у 

20 бол., что составляете 76 % . 

У 4 больпыхч. были свищи, которые открывались между 

6 и 10 днями и закрылись около 20-го дня. 

Такой результашь можно назвать очень хорошимъ, такъ 

какъ вч, эту группу попало очень много больныхъ сь очень 

большими камнями, старыми страданиями почекъ, щелочной и 

гнойной мочей. 

Умерло 2 больныхъ; одипъ больной иогибъ отъ пери­

тонита, находящаяся въ связи сь операцией, другой же отъ 

шэлита и гидронефроза, страдания несомненно давняго, такъ 

что смертность непосредственно отъ операции составляете 3,8. 

Собственно приведенными тремя группами исчерпывается 

материал'!, нашей больницы но наложении иолнаго шва на 

пузырную рану при каменной болезни, я привожу следую­

щую группу больныхъ леченныхъ по открытому способу, 

чтобы сь одной стороны отшвнить все выгоды наложения пол-

наго шва на пузырь, а съ другой чтобы представить полную 

картину заживления ранч, после операции каменной болезни, 

онисав'ь те случаи, где лечеше шло не столь успешно. 



IV. Операции, поел* коихъ лечейе велось по окрытому 
способу. 

84. Федоръ П., кр. Пенз. у., 11 летъ, боленъ около 

3 лФзТЪ. 

Телосложенье и питанье хорошее, затрудненное и болез­

ненное мочеиспускате. Въ пузыре камень. 

13/У111. Высокое сечете . Извлеченч, оксалатъ въ го­

лубиное яйцо. Пузырь пришитъ къ кожной ране и въ 

отверстье введенъ коротки дренажъ. 

15. Теченье безлихорадочное, вся моча идетъ въ дренажъ. 

17. Швы сняты, и удаленъ дренажъ. 

28. Рана закрылась, мочится свободно. 

2/1Х. Выбылъ здоровымъ. 

85. Севастьянъ К., кр. Н.-Ломовс. у., 2 летъ, боленъ 
3 месяца. 

Телосложенье и питанье среднее, затрудненное и болез­
ненное мочеиспускате, въ пузыре камень. 

10Л/ТП. Высокое сечете . Извлеченъ уратъ въ кедровый 
орехъ. Наложенъ свищъ пузыря и введенч, дренажъ. 

14. Т-ра по вечерамъ поднималась до 39,0. Образо­

вать затека въ верхнемч, углу раны. При разрезе вышла 

моча и ложка гною. 
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19. Швы сняты, образовалась зкцема вокругъ раны. 
7/ГХ. Образовался свищъ пузыря, который не заживаетъ. 
25. Края свища освежены и наложены 4 шва. 
5/Х. Швы разошлись, рана не заживаетъ. 
10. Пузырь отсепарированъ и зашитъ двухэтажнымъ 

швомъ, кожа зашита отдельно. 
18. Швы разошлись. 

29/Х. Выбылъ съ свищемъ изъ котораго выделяется 
МНОГО мочи. 

86. Семенч, К., кр. Пенз. у., 6 лътъ, боленъ 2 года. 

Сложенье и витанье среднее. Мочеиспускание сильно 

затруднено и болезненно. Выпадете прямой кишки. Въ 

пузыре камень. 

21Л / ТП. Высокое сечете . Извлеченъ фосфатч» меньше 

голубинаго яйца. Пузырь опущенъ внизъ безъ шва, и 

вставленч, дренажъ. Наружная рана уменьшена несколькими 

швами. 

23 . Теченье безлихорадочное. Вся моча идетъ въ 

дренажъ. 

28 . Дренажъ вынуть, наружные швы сняты. 

10/1Х. Много мочи идетъ вч, уретру. 

2 1 . Наружная рана зарубцевалась. 

21/ГХ. Выбылъ здоровымъ. 

87. Яковъ М., кр. Пенз. уез. , 8 летъ, боленъ около года. 
Сложенье и питанье среднее. Сильныя боли при моче-

испусканьи, которое затруднено. Вч, пузыре большой камень. 
16/ГХ. Высокое сечете . При операцьи вскрыта складка 

брюшины, опускавшаяся почти до симфиза. Появилось до­
вольно сильное кровотеченье, остановленное наложешемъ на 
рану брюшины несколькихч, швовъ. 
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Извлеченъ уратъ въ голубиное яйцо. Наложенъ свищъ 

пузыря, дренажъ. 

18. Течение безлихорадочное, вся моча идетъ въ дренажъ. 

30. Много мочи идетъ въ уретру. 

5/Х. Вся моча идетъ въ уретру. 

10. Рана зарубцевалась. 

12/Х. Выбылъ здоровымъ. 

88 . ИгнатШ С , кр. Город, у., 41 года, боленъ около 

2-хъ лътчз. 

Телосложение среднее, питание плохое. Затрудненное и 

болезненное мочеиспускание, свищи, опухоль и краснота про­

межности. Съ трудомъ проведенный катетеръ обнаруживает!, 

присутствие въ пузыре камня. 

1 8 / Ш . Высокое сечете . Извлеченъ камень въ голу­

биное яйцо. Пузырь нришитъ къ коже и ироведенъ сквозной 

дренажъ. 

2 1 . Т-ра поднялась до 40,5 . Общее состояние крайне 

удрученное. 

30. Т-ра нормальна, состояние лучше. 

10/1У. Появилась рожа промежности сч, высокой тем­

пературой и продолжалась 10 дней. 

28/1У. Сквозной дренажъ вынутъ, свищъ промежности 

хорошо заживаетъ. 

10/У. Мочится чрезъ уретру. Свищъ промежности 

зажилъ. 

13 . Свищъ надъ лобкомч, закрылся, мочеиспускание 

свободно. 

14/У. Выбылъ здоровымъ. 

89. Дмитрш П., кр. Саранск, у., 25 летч,, боленъ 

много летъ. 



Телосложенье среднее, питанье илохое. СИЛЬНЫЙ боли въ 

области пузыря, мочеиспускате затруднено и болезненно. Въ 

пузыре камень. Моча съ примесью гноя. 

8/У. Высокое камнесечеше. Удаленъ фосфатъ въ грец-
кьй орехъ. Наложенъ свищъ пузыря и введенъ сквозной 
дренажъ. 

1 1 . Больной лихорадитч, и слабеетъ, моча гнойная. 
20. Состоянье ухудшается. 

1/У1. Лихорадка продолжается, больной слабеетъ. 

20. Сильная слабость, боли въ области почекъ. 

26/У1. Скончался. 

Вскрытье: пьэлонефрит ь. 

90. Иванъ Б., кр. Мокшан у., 13 летъ, боленъ около 

5 летъ. 

Сложенье среднее, питанье плохое. Сильныя боли въ 

области пузыря. Мочеиспусканье затруднено и болезненно. 

20/У. Высокое с/Ьченье. Извлечет, оксалатъ въ виде 

тутовой ягоды, величиною въ голубиное яйцо. Наложенъ 

свищъ пузыря и вставленч. дренажъ. 

23 . Т-ра въ первые два дня поднималась до 39,5. 

Моча идетъ въ дренажъ. 

5/У1. Часть мочи идетъ вч> уретру. 

15. Рана пузыря закрылась, вся моча идетъ въ уретру. 

20. Выбылъ здоровымъ. 

9 1 . Яковъ О., мокшан, мель, 9 летъ, боленъ 5 летъ. 

Телосложенье и питанье среднее. Мочеиспусканье затруднено 

и болезненно. Въ пузыре камень. 

2/Х. Высокое сеченье. Брюшина спускалась очень 

низко, была надрезана и зашита. Извлеченъ уратъ больше 
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ореха. Пузырь довольно толстый и дряблый. Наложенъ 
свищъ и вставленъ дренажъ. 

4. Течение т-ры нормально, моча идетъ хороню въ 
катетеръ. 

10. Сняты швы и удаленъ дренажъ. 
15. Большая часть мочи идетъ въ уретру. 
20. Рана пузыря зажила, мочится свободно. 
22. Выбылъ здоровымъ. 

Вт, 1899 году. 

92. Григории Л., кр. Красносл. у., 5 лътъ, болень около 
4-хъ м-БСяцевъ, годъ назадъ было произведено высокое се­
чение пузыря. 

Телосложение и питание удовлетворительное, бледность и 
отечность лица. Сильно гипертрофированный решз, надъ 
лобкомъ на мест* рубца свищевой ходъ, ведущий въ пузырь, 
изъ коего постоянно выделяется моча. Въ пузыре большой 
камень. 

18/1. Высокое сечение. Расширение свищевого отверстия 
но зонду. Изъ пузыря съ большими усилиями извлечено 
3 камня урата отъ горошины до лесного ореха. Слизистая 
сшита съ кожей и иузырь оставленъ открытымъ. 

20. Течение безлихорадочное. 

25 . Большая часть мочи идетъ въ уретру, рана пузыря 
быстро уменьшается. 

3. Вся моча идетъ въ уретру. 
4. Рана зажила. 

5/П. Выбылъ здоровымъ. 

93 . Никофоръ В., кр. Мокш. у., 9 летъ, боленъ 

около года, 
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ТФлосложеше среднее, питанье плохое, постоянный боли 

въ области пузыря и реьш, частое и затрудненное мочеиспу­

сканье. Моча щелочная, мутная, съ примесью гноя. Вч, 

пузыре камень. 

1 0 / Ш . Высокое сеченье. Извлеченъ уратч, больше 

голубинаго яйььа. Слизистая пузыря рыхла и кровоточива. 

Пузырь сшитъ съ кожей. 

12. По вечерамч, т-ра поднимается до 38,5, моча мутна, 

часть ея идетч, въ уретру. 

20. Края раны разошлись, много мочи идетъ вч, рану. 

50. Рана уменьшается, и почти вся моча идетч, вч, 

уретру. 

2 1 / Ш . Выбылч, сч, пеболыпимъ свищемъ. 

94. Илья А., кр. Мокш. у., 21 года, боленъ несколько 

летъ. 

Телосложенье и питанье удовлетворительное. Мочеиспу­

сканье сильно затруднено и болезненно. Вч, шейке пузыря 

обнаруживается камень, моча щелочная. 

28/Г7. Высокое сеченье. Удаленч, уратъ въ орехъ. На­

ложенъ свищъ пузыря. 

30. Т-ра нормальна. 

15/У. Моча идетъ въ уретру въ незначительномч, ко­

личестве, и свиьнч, плохо заживаетъ. 

25/У. Выбылъ съ незакрывшимся свиьпемч,. 

95 . Маркеллч, К., кр. Город, у., 21 года, боленъ не­

сколько летъ. 

Телосложенье и питанье среднее. Затрудненное и бо­

лезненное мочеиспусканье, моча 1ы,елочная, гнойная, вч, иу-
зыре обььаруживается камень. 

7/У. Высокое сеченье. Извлеченъ оксалатъ больше ореха. 
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9. Т-ра повысилась до 39,0. Рана гноится. 
10. Гнойный затекъ вокругь пузыря. Явление перито­

нита, слабый иульсъ. 

14. Состояние ухудшается, сильная слабость. 
15. Скончался. 

96. Артемий Е. кр. Город, у., 19 летъ, болеиь много летъ. 

Телосложение среднее, питание плохое, сильное исхудание 

и бледность. Мочеиспускание сильно затруднено и болезненно, 

моча вытекаетч, по канлямч., мутная, гойная, нцелочной реакции. 

Въ пузыре-камень. 

22/УП. Высокое сечение. Камень сидевший въ диверти 

куле, извлеченъ съ болыиимъ трудомъ. Уратъ въ грецкий 

орехъ съ мягкой капсулой. Стенки пузыря очень толсты, 

слизистая кровоточива. Наложенъ свинцъ ннузыря и сквозной 

дренажъ. 

24. Т-ра по вечерамъ поднимается до 39,0. Моча 

гнойная. Признаки гнойнаго ппэлита. 

4/1. Лихорадка продолжается. Больной слабеетъ. 

10. Истощение увеличилось. 

15/1. Скончался. 

97. Андрей С , кр. Н.-Ломовск. у., 38 летъ, боленъ 

более 2 летъ. 

Телосложение и питание среднее. Сильныя боли въ об­

ласти мочевого иузыря и реши, сильно затрудненное моче­

испускание. Въ моче появляется кровь. Въ пузыре боль­

шой и плотный камень. 

П А Т . Высокое сечение. Пузырь лежитъ глубоко, такъ 

что передняя стенка съ трудомъ подвинута впередъ. Камень 

оксалатъ въ яйцо со множествомъ мелкихъ отростковъ, ко­

торые цеплялись въ пузырФ. и ранили его, извлеченъ после 
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болынихъ усильй. Слизистая сильно кровотичива. Слизистая 
пузыря сшита съ кожей и вставленъ дренажч.. Вечеромъ 
самочувствие хорошее, т-ра нормальна. -

12. Т-ра 39,0. Животч. слегка вздутъ, самочувствье 
плохое. 

13. Боли вч, животФ,, рвота, слабость. 

24. Тт. же явления усилились. Скончался. Вскрытое 
обнаружило разлитой перитонит!.. 

1900 г. 

98. Игнатой Ф, кр. Мокш. у., 9 лт,тъ, боленъ около года. 

Ребенокъ средняго телосложенья и ииташя, реш'д слегка 
гинертрофированъ, боли въ области мочевого пузыря, моче-
испускаше затруднено. Въ пузырт, — большой камень. 

8/1. Высокое с-Ьченье. Камень распался на мелкье куски 

и извлеченъ иослФ. многократныхъ нопытокъ. Мелкье осколки 

попали въ окружающую клетчатку. Слизистая пришита кч. 

кож'Ь и пузырь оставленъ открытымъ. 

1 1 . Самочувствье хорошее. Часть мочи идетъ въ уретру. 
12. Рана хорошо гранулируеть, уменьшается, швы 

сняты. 
20. Т-ра быстро поднялась до 40,0. сильная рвота, 

упадокъ силъ и потеря сознанья продолжались 3 часа 
(урэмья). 

25 . Т-ра постепенно надаетъ и больной медленно по­

правляется. 

30. Самочувствье удовлетворительное, часть мочи идетъ 

въ рану. 

12/П. Рана закрылась. 

18/П. Выбылъ здоровымъ. 
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99. Егоръ П., кр. Н. Ломов, у., 5 летъ, боленъ около 

3-хъ летъ, въ конце 1897 г. было произведено высокое 

сечение. 

Питание плохое, бледность покрововъ. Моча задержи­

вается, внизу живота сильныя боли, такъ что больной по­

стоянно держится тамъ руками. Надъ лобкомъ звездчатый 

рубецъ, въ пузыре камень. 

24/1У. Высокое сечение. Разрезъ по старому рубцу. 

Камень захвачень и извлеченъ съ болынимъ трудомъ, такъ 

какъ но объему достигаешь куринаго яйца. Вследствие уши-

бовъ сгишокъ живота, онъ оставленъ открытымъ и слизистая 

пришита къ кож*. 

25 . По вечерамъ т-ра 38,0, самочувствие вполне удо­

влетворительное. 

26. Утромъ состояние хорошее. 

Въ 2 часа дня сильный уремический припадокъ, съ по­

терей сознания и судорои'ами, во время коихъ скончался. 

Вскрытие: въ лоханке левой почки оказался больиной камень. 

100. Егоръ К. кр. Саранскаго уезда, 43 лешъ, боленъ 
больше 3-хъ летъ. 

29/УП. Телосложение крепкое, питание хорошее. Моче­

испускание затруднено и болезненно, въ пузыре камень. 

З / У Ш . Высокое сечение. Камень оказался очень длин-

нымъ и тонкимъ, раздробился въ щипцахч. на мелкие куски. 

Фосфатъ весомъ въ 15,0. Продолжительное промывание пу­

зыря. Часть пузырной раны зашита, слизистая нршнита къ 

коже, пузырь оставлена, открытымъ, и вставлеппъ дренажъ. 

5. Т-ра нормальна, самочувствие хороппее, вся моча 

идетч. въ дренажч>. 
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8. Швы сняты, затековъ нъть. 

15. Рана заживаетъ очень медленно, часть клетчатки 

омертвела и отделилась. 

25 . Рана хорошо заживаетъ, много мочи идетч. вч, уретру. 

10/ГХ. Рана совершенно зажила. 

17/ГХ. Выбылъ здоровымъ. 

Вч, эту группу вошли 2 рода больпыхч.. Одни были 

оиерированы по открытому способу, когда не имгЬя до­

статочной опытности вч, наложеши пузырнаго шва, мы 

боялись вполне закрывать пузырь и предпочитали открытый 

способч, леченья, а друпе больные были такого рода, что мы 

не могли ожидать перваго патяжешя н боялись разнаго рода 

осложнение, вслЬдствье гнойной, разлогающейся мочи, глубокаго 

страданья пузырной станки и засорешя предпузырнаго про­

странства преимущественно мелкими осколками раздробив-

ьпихся камней при ихч, извлечеши. 

Лишь у одного больного швы совершенно не накладывались 

и разрезанный пузырь со кставленнымч. дреиажемч, былъ 

онущенъ въ брюшную полость, у вс1,хч. же остальныхч. 

слизистая пришивалась кч. наружной коже и пузырь при­

креплялся кч, передней стенке живота. 

Теченье после операцьоннаго перьода у больныхъ этой 
группы шло далеко не такъ благонрьятно. Большинство 
больныхъ лихорадило, у большей половины больпыхч, образо­
вались гнойные затеки вч. предпузырную клетчатку, сопровож­
давшееся крайне медленыымч, заживленьемъ раны. 

Лишь у 3-хч, больныхъ теченье было благоирьятное и 

закрытое пузырной раны наступило между 14 и 18 днями. 

У 7 больныхч, были более или менее обширные затеки 

вч, клетчатку, отличавппеси крайне медлеинымч, течеьпемч,, 
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такъ что закрытие пузырной раны произошло лишь между 25 
и 55 днями, а 2 больныхч, выписались со свищами, пролежавши 
вч, больниц* одинъ 40, а другой 80 дней. 

Летальный исходъ наблюдался у 5 больныхч,. Одинч, 
больной умерч. отч, истощения при старомч, страдании иочекч, 
на 17 день поел*, операции, 1 отч, гнойная тилита на 42-й 
день, 1 отч, урзмш вследствие большого камня, занимавшая 
всю почечную лоханку, иакопецч. 2 больныхъ умерли отч, 
перитонита, развившаяся непосредственно за операцией, такч. 
что смертноси. отч, операций можно считать 11 °/о. 

Это, сравнительно небольшое количество наблюдений не 
даетъ нрава высказываться за лечение рань пузыря но 
открытому способу, такч, что мп* кажется прапнымч. 
утверждение Д з и р п е 9 0 ) , что раны при втомч, способ* за-
живаютч, быстрее, ч*мч, при невнолн* удавшемся шве, хотя 
нельзя упускать изч, виду, что А с с е и д е л ь ф т ч , 9 1 ; оперируя 
этимч, снособомч, и сд.е.лавч, 630 операций высокая сечения, ио-
лучилч, наименьшую смертность ( 2 % ) , которая когда либо 
наблюдалась. 
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Сравнивая статистичесшя данныя операцш наложешя пу­
зырнаго шва, мы видимъ постепенный нрогрессъ въ зажи-
вленш раны первымъ натяженьемъ. 

1. Стат. Яковлева въ 1888—87 случ. пер. нат. 2 6 , 4 % . 

2. „ Соломко „ 1889—69 „ „ 34,8 . 
3. „ Александрова „ 1894—212 „ „ 4 5 % . 

4. „ Самохоцкаго „ 1898—227 „ „ 6 3 , 4 % . 

5. „ Разумовскаго „ 1 9 0 0 — 5 1 „ „ 8 3 % . 

Наши данныя 7 0 % занимают», мт.сто между № 4 и 5, 
что и понятно, такч, какъ проф. Р а з у м о в с к ь й , работая 
вч, факультетской клинике, имФ,етч> право болт,е свободнаго 
выбора больпыхч,, чего не могутч, д-влать врачи въ больни-
цахъ. Кромт, того статистика Р а з у м о в с к а г о относится 
почти исключительно кч, дт,тямч,, а у нихъ получаются не­
сравненно лучине результаты, на что обратилъ вниманье и 
К и к и I а. Что касается до теченья послт, операцш, то разч, 
получилось первое натяжеше, заживлете идетч, одинаково 
быстро у всЬхъ наблюдателей. Больные проф. Б р у н с а вы­
здоравливали въ теченш 16 дней, у насч, выздоравленье на­
ступало на 12-- 15 день, тогда какч, безъ шпа даже у такого 
опытнаго оператора, какч, А с с е н д е л ь ф т ъ , теченье затяги­
вается до 30 дней. 

Значительно лучине результаты послт,дняго времени слт,-
дуетч. приписать применение цистонексш и употребленью ме­
талическаго шва. Первая удерживаеть пузырь у брюшной 
стьпкт, и предохраняет!, его отъ излишней подвижности и 
раетяжетя, при ыаполненьи, препятствуеть проникновенью мочи 
и развн'пю мочевыхъ затековч,; а металическш шовъ обладаетъ 
большой асептычностью и не дозволяетъ мочт, просачиваться и 
заражать каналы шва. Такъ что цистонексш съ металическимъ 
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швомъ въ настоящее время слт,дуетъ признать лучшимъ спо-
собомъ для наложения пузырнаго шва. 

Мнопе считаютъ препятствйемъ къ наложению шва его 
трудность, кропотливость, говорятъ, что онч, удается лишь 
въ рукахч, корифеевъ хирурпи и требуетъ нт,сколькихъ 
опытныхч. иомощниковъ, что возможно лишь вч, университет-
скихъ клиникахъ и большихъ больницахъ. Опытч, иослъднихъ 
лътч, указываетч. однако противное. Вч, первомъ отдт,лт» 
нриведены сообщения многихч, товарищей, работающихч, въ 
неболыпихъ земскихч, больницахъ. У нихч> получались резуль­
таты отч, шва не хуже, чт.мъ у кирифеевч. хирурпи. Н'Ьтъ 
сомн'Ьшя, что сч, распространением!, этой операции будутъ 
выработаны и болъе простые способъ наложения шва. Я 
позволяю себт, обратитгь внимание на способъ, которымъ опери-
ровалъ я больныхч,, описанныхъ въ 3-й групп*. Онъ далъ 
больше 7 0 % перваго натяжешя. 

И такъ на основании приведенныхъ литературныхъ 
данныхъ и своихъ собственныхъ наблюдений мы нриходимъ 
къ заключению, что 1, лучший способа, высокаго сйчешя 
пузыря при каменной бол*зни есть способъ съ наложешемъ 
пузырнаго шва. 

2. Лучшимъ снособомъ наложения шва елЪдуетъ признать 
въ настоящее время цистопексш сч, унотреблешемъ съемнаго 
металическаго П1ва. 

3. Постоянный катетеръ вч, такихч, случаяхъ предста­
вляется совершенно излишнимъ. 

4. Такой шовъ должепъ накладываться во вс*хъ слу­
чаях!», гдт» имеется возможность получить заживление раны 
первымъ натяженйемъ. 

Сравнительно небольшое число подвергающихся операции 
на основании болт/.знеииыхъ изменений пузыря, гнойной съ 
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Считаю прьятнымъ для себя доль'омч, выразить здесь 
мою блаьхдарность глубокоуважаемому доктору В л а д и м ь р у 
Д м и т р ь е в и ч у В л а д и м ь р о в у , руководившему первыми 
иьагами моей хирургической деятельности въ Пензе, товарищамъ-
сослуживцамъ по Пензенской больнице, не отказывавшимъ мне 
въ своей помощи при операцьяхъ, а также глубокоуважаемымъ 
профессорамъ Юрьевскаго университета В. Г. Ц е г е - ф о н ъ -
М а н т е й ф е л ю , А. С. И г н а т о в с к о м у и В. В. К о х у 
за ихъ благосклонное вниманье и некоторыя указаньн при 
напечатана этой роботы. 

вирулентными микробами мочи и засорешя раны, даютъ право 
заключить, что рана пузыря вч, данномъ случат, не можетъ 
зажить первымъ натяжетемъ. 

Такъ что наложете шва пузыря противопоказуется: 1, 
при глубокихч, болт,зиенныхъ измънеиьяхч, стъчюкъ пузыря. 

2. При сильно гнойной моче, при смешанной инфекцьи 
ея вирулентными микробами. 

3. При засоренш раны пузыря и предиузырной кле­
тчатки, что часто случается при распаде на очень мелкье 
куски мягкихъ камней во время ихч, извлечены. 

Въ заключенье считаю нужнымъ добавить,, что по вопросу 
о пузырномъ шве, какч, видно изч, ыриведенныхъ вьнпе ли-
тературныхъ данныхъ, мнсь̂ о было сделано русскими врачами. 
Здесь, какъ и во многихч, друь'ихъ отделахч,, русскье хирурьть 
достигли такого развитья, что могутч, быть поставлены, какч, 
равноправные члены среди хирурговъ другихъ странч, западной 
Европы, много ранььые насч, работаюшихч, на научномъ поприще. 
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