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Заканчивая работу считаю своимъ долгомъ выразить 

сердечную благодарность глубокоуважаемыми профес-

сорамъ В. Г. Г у т м а н у , какъ за предложенную тэму 

такъ и за любезное содт>йств1е при исполнеши ея, и 

И. О. В а л ь д м а н у за указашя при гистологическихъ 

ИЗСЛ'БД0ВаН1ЯХЪ. 

Также благодарю и товарищей — ассистентовъ 

I. В а й н ш т е й н а , К. Б о л я и Н. В а л а за ихъ любез­

ную помощь. 





Д л я соедиеншя отръзковъ кишечника при полной его 
резекцш, операцш встречающейся довольно часто въ хирурги­
ческой практике, были постоянно предлагаемы, да и теперь еще 
рекомендуются различные способы, такъ что въ настоящее время, 
какъ это видно изъ работы Бг. V. Ггеу ^„ИеЪег (Ие ТесЬшк 
йег БагатаМ 1*, количество подобныхъ методовъ, распредъденныхъ 
въ хронологическомъ порядкъ ихъ постепеннаго появлешя, дости-
гаетъ солиднаго числа — 78. Конечно, мнопе изъ нихъ, и даже 
большинство, совершенно оставлены и имъютъ лить историческШ 
интересъ, т*мъ болъе, что всъ способы, предлагавнпеся до первой 
четверти текущаго столття, были просто только попытками, 
блуждашемъ во тьмъ, безъ всякаго научнаго основашя, а если 
при примъненш нъкоторыхъ изъ нихъ и получались иногда благо­
приятные результаты, то только благодаря счастливымъ стечешямъ 
обстоятельствъ. 

Говорить о появленш строго научно обоснованныхъ спосо-
бахъ мы можемъ лишь съ того времени, какъ Ш с п е г а п й 2 ) 
показалъ ошибку, происходящую отъ соединения слизистой 
оболочки кишечника съ серозной, какъ это имъетъ мъсто при 
Катйпог'ской инвагинащи и другихъ раньше рекомендованныхъ 
методахъ, а В1сЬа1 3) экспериментально доказалъ, что только 

1) V. Г г е у , БеИга^е г. кЦп. СЫг. Ва. XIV. Н. I. р. 1. 1895. 
2) Ш<1. р. 18. и 8 е п п , веасЫоЬке а. БагтпаЫ;, р. 9. 
3) 1Ыа. р. 18 и ЕпсуЫор. "№огЙ>. а. ^езз. Мей. Ва. 39. р. 139. 
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серозный поверхности кишечника обладаютъ значительной спо­
собностью склЪиванья, слизистый же ея вовсе не имЬютъ. 

Основываясь на этихъ научныхъ выводахъ .ТоЪегЧ1) первый 
предложилъ модиФикацш КаюйЬог'ской инпапшацш въ томъ 
смыслъ, что въ одводящемъ одрЬзкъ кишки край заворачивается 
внутрь просвъта и затъмъ уже инвагинируется прнводящш конецъ; 
этой манипулящей достигается соприкосновеше серозными обо­
лочками, необходимое для срощешя и заживлешя. 

Затъмъ въ 1826 году ЬетЬегЬ 2 ) предмлжплъ свой методъ 
цпркулярнаго кишечнаго шва, служащей основашемъ всЪхъ луч-
шихъ нынй употребляемыхъ способовъ соединешя кишечныхъ 
отръзковъ. ЬетЬегЬ приводить въ соприкосновение серозныя 
оболочки, не нарушая нълостп слизистой, что является главнымъ 
преимуществомъ его шва предъ рекомендованнымъ нисколько 
ранъе швомъ ,1оЪег1,'а, гдъ игла прокалывается чрезъ всю 
толщу кишечной СТЕНКИ, чъмъ представляется возможность заг­
рязнения и инФекщи брюшной полости кишечнымъ содержимымъ 
чрезъ каналъ, остаюшдйся отъ укола иглы. Характеризуется 
способъ ЬетЪегЬ'а особымъ ведешемъ иглы, именно: вкалы­
вается игла немного вкось въ серозную оболочку, отступя на 
2 лиши отъ края отръзка, проводится чрезъ тивсикпк до под-
СЛИЗИСТОЙ, по которой она ведется, не затрагивая самой слизистой, 
и выводится наружу на разстоянш 1 лиши отъ края; такпмъ 
же образомъ только въ обратномъ порядкъ проводится игла и на 
другомъ отръзкъ; затъмъ, притягивая нитку и завязывая ее 
узломъ, само собой достигается загибаше краевъ отръзковъ внутрь 
и соприкосновеше ихъ серозными оболочками, Этотъ способъ 
соединетя одинаково хорошо примънимъ какъ при про-
дольныхъ ранахъ кишечника, такъ и при его резекщяхъ 
полной и частичной. 

1) 1ЬМ р. 19. и АГСЫУ ^ёпегак <1е т ё й е с т е 1824. МёМюйе <1е 
аиЬиге раг айоззетепЪ Йез зёгепзез. 

2) 1Ы<1 р 21 и Керегкпге (1'япа*опие еЬ с1е рЬуз1о1о§1е ра^ЬоЬ^чие. 
8иг ГепкёгогарЫе. 1826. 
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Въ 1880 году Сгегпу 1 ) предложилъ въ замт>нъ унотре-
блявшагося до того времени Ье т Ь е Н'овскаго шва, его МОДПФИ-

кашю, известную въ хирурйп подъ пменемъ шва С г е г п у или 
Охегпу-ЬешЬегЪ'а. Достоинство этой мпдиФикащи, пршбрев-
шей въ короткое время успвхъ среди хирурговъ и признанной 
за лучшую, состпитъ въ томъ, что швы при ней накладываются 
въ два этажа другъ надъ другомъ, чъмъ достигается большая 
крепость п устойчивость соедпнешя. Техника ея состоитъ въ 
слЬдующемъ: 2 — 3 т . т . отъ края отрезка вкалывается игла въ 
серозную оболочку и выводится наружу на краю раны надъ 
самой слизистой оболочкой, проходя, следовательно, по подсли-
зистой; на другомъ отрезке иглу вкалываютъ въ край кишки 
надъ слизистой и выводить наружу чрезъ серозную оболочку 
2—3 т . т . отъ края. Завязывая нитку, достигаготъ при подобномъ 
веденш иглы плитнаго соприкосновения красвъ отръзковъ со 
стороны просвета кишки и плотнаго прилегашя ихъ другъ къ 
другу серозными оболочками; эти швы накладываются на раз-
стоянш 3—4 т . ш. другъ отъ друга, при чемъ концы шелковинокъ 
после завязыпашя коротко отрезаются. Иадъ этнмъ первымъ 
рядомъ, а отчасти даже и между нимъ накладывается второй 
рядъ швовъ по способу ЬетЪегЪ'а, долженствуюшдй привести 
большую площадь ссрозныхъ оболочекъ въ соприкосновеше; 
швы этого ряда достаточно накладывать на разстоянШ У 2

 с т -
другъ отъ друга. Бсзъ сомнт.шя этотъ мстодъ является наилуч-
шимъ изъ доселе рекомсндованныхъ и наиболее распространен-
нымъ, но н ему можно сделать тотъ же и при томъ немаловаж­
ный упрекъ, какъ и Каплапог'ской ипвагинацш и способамъ 
ЛоЬег1'а и Ь е т Ь е П ' а , именно, что все они влекутъ за собой 
съужеше просвета кишки и при томъ далее довольно значитель­
ное, хотя самъ Скегпу и утнерждаетъ, что образующаяся при 
этомъ круговая складка внутри просвета подвижна и не можетъ 
оказать препятствия свободному прохождение кншечнаго содер-

1) Ша. р. 40 и ВегНп. кНп. \УосЬепасЪг{. 1880 N. 45. "\УоШег. 
1'у1ог. Везес!;. р. 24 Р^. 4. 
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жимаго и что къ концу процесса заживления она почти совер­
шенно сглаживается1), однако уже въ томъ же году \У. Козе г 2) 
опубликовалъ случай резекщи Де^ипиш'а по способу С г е г п у 
со смертельнымъ исходомъ вслъдств1е полной непроходимости 
кишки на месте операщ'н отъ воспалешя и набухашя приле-
жащпхъ складокъ слизистой оболочки. 

Для устранешя нодобнаго съужешя просвета кишки въ 
последующее время различными авторами рекомендовались видо-
измънешя шва Сгегпу, такъ между прочими ЧУ61 Пег 3 ) совт.-
туетъ въ особенности при резекши желудка накладывать швы 
въ обратномъ порядке т. е сначала серозио-мускульный, который 
производится такъ, что игла вкалывается въ желудочную стенку 
съ края разреза между мускульной и слизистой оболочками и 
выводится чрезъ серозную отступя отъ края на 1 ст., затъмъ 
чрезъ серозную оболочку двенадцатиперстой кишки и воводится 
между ея мускульной и слизистой оболочками; завязывая швы 
получается соприкосновеше и слизистыми оболочками, а что 
особенно важно — выпячиваше шва наружу. 

Ма<1е1ип(?4) же предлагаетъ заменить второй рядъ Ь е т -
Ьег 1'овскихъ швовъ особымъ швомъ съ костяными пластинками, 
даюшдй возможность при более редко лежащихъ швахъ достичь 
соприкосновешя между собой болынихъ площадей серозной обо­
лочки, но при этомъ методъ всетаки получается, хотя и яезна-" 
чительный валикъ на месте наложенья шва въ просвете кишки,, 
а следовательно и болъе или менее значительное съужеше 
просвета. 

К и т т е ^ г 5 ) въ свою очередь обрашаетъ внимаше на то, 
что какъ шовъ по методу С г е г п у , такъ и большинство его 

1) 1Ыа. р . 41. 
2) Ша. р. 41 и СепЪгЫ. (. СЫг. 1881 р . 818. 
3) 1Ы(1. р . 41. и А МГоНег. ТЛеЬег Й1е V. Н. Р г о ! ВШгоЪЪ аиз-

§е(иЬг1е Кезес(;к>п с!еэ саге. РуЬгиз \У1еп 1881. 
4) 1ЬИ. р. 43 и Ъ а п в е п Ь е с к ' а АГСЫУ Вй. XXVII, 1881. 
б) 1Ый. р. 76 и Ь а п д е п Ь е с к ' в АГСЫУ. Вй. 42, р. 534. Сеп1г1Ы. 

I СЫг. 1891. Сопкг. Вег. р. 113. 



и 
видоизмъненш, принятыхъ къ употребление въ хирурпи, всегда 
вызываютъ более или менее значительное съужеше просвета 
кишечнаго канала, которое иногда даже можетъ повлечь къ слъ-
дующимъ нежелательнымъ и опаснымъ послъдств^ямъ: 1) полной 
непроходимости канала на месте наложенья шва; 2) разрыву 
кишечника на мъстъ шва вслт.дств1е повышеннаго внутрпкишеч-
наго давлешя на место съужешя, или 3) нараличу кишечника 
вследствие переутомлешя кишечной мускулатуры выше места 
съужешя. Стараясь устранить возможность появлешя всвхъ 
перечпсленныхъ непр^ятныхъ последствш, а также и самую при­
чину ихъ возникновешя т. е. само съужеше просвъта, К и т т е г 
придумалъ особый способъ соединешя циркулярнымъ швомъ ре-
зецированыхъ кишекъ, остроумно воспользовавшись особенностями 
анатомическаго строешя этихъ частей. Свой методъ онъ назы-
ваетъ „субмукозной резекщей (ЗиЪпшкбье Оагтге8ес(юп)а и про­
изводив его такимъ об])азомъ, что поели резекцш кишки захва-
тываетъ пинцетомъ плашмя гаисой'у и биЬтисов'у одного изъ 
отръзковъ и помощью ногтя отдъляетъ зегов'у съ тизсикпз по 
белой лиши, обозначающей ихъ место соединешя съ подлежащей 
виЬтисоз'ой. Такимъ путемъ легко удается отпрепарировать 
цилиндръ любой величины, который и отгибается на кишку въ 
виде „манжетки". Отпрепарировавъ манжетки на обонхъ отръз-
кахъ, онъ отдьляетъ отъ изолированныхъ цилиндровъ изъ сли­
зистой и подслизистой оболочекъ по куску въ 1У2 ст . шириной 
отъ каждаго и затъмъ плотно соединяетъ концы остающихся 
слизистыхъ цилиндровъ между собой простыг.ъ узловатымъ швомъ, 
после чего серозно-мускулышя манжетки отгибаются назадъ, при-
чемъ края ихъ заворачиваются внутрь такъ, чтобы они сопри­
касались своими серозными поверхностями и укрепляются въ 
такомъ положенш швомъ, проходящимъ чрезъ всю ихъ толщу. 
Следовательно при этомъ методе образуется валикъ наружу, со 
стороны серозной оболочки, въ то время какъ нросветъ кишки 
остается неизмепеннымъ въ своемъ диаметре; первый рядъ швовъ, 
проходнщнхъ чрезъ слизистую и подслизнстую оболочки, даетъ 
соединешю прочность и устойчивость, второй же рядъ, приво-
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дящ1й серозный оболочки въ соприкосновеше, способствуете 
быстрому склъиванш и заживлению. КосЬег 1 ) особенно реко-
мендуетъ только что описанный методъ при резекщяхъ желудка 
при ракв. 

Благодаря такому манипулирование К и т т е г ' у удалось 
устранить одинъ важный недостатокъ, встречашшйся во всъхъ 
и даже лучшихъ методахъ кишечнаго шва, именно, возможность 
стенозированья со всеми ея последств1ями, но и ему всетаки 
присущь еще недостатокъ, которымъ упрекали швы ДоЬег<;'а 
и С г е г п у — возможность инФекши со стороны кишечнаго содер-
жпмаго, тЬмъ белье ве[юятная, что съ одной стороны наруша­
ется целость слизистой оболочки, съ другой же стороны — оба 
ряда швовъ расположены какъ разъ другъ надъ другомъ. 

Этотъ последшй недостатокъ удалось устранить Эг. у. 
Р г е у ' ю 2 ) , модифицировавшему и вместе съ темъ значительно 
упростившему только что описанный методъ Кигатег 'а . V. Ргеу 
манипулируетъ такимъ образомъ, что после резекцш кишки онъ 
отирепаровываетъ на одномъ изъ отрезкопъ, безразлично кото-
ромъ — приводящемъ или отводящемъ, манжетку, отгибаетъ ее на 
кишку, отрезаетъ куоокъ отъ изолированнаго слизистаго цилин­
дра и сшиваетъ его съ другимъ отрезкомъ кишки; швы при этомъ 
нроходят7> съ одной стороны чрезъ тисов'у и виЬтисоз'у цилин­
дра, съ другой же — чрезъ всю толщу кишки, и притомъ такъ, 
что за исключешемъ 2—3 последнихъ, завязываются узломъ 
внутрь просвета канала кишки. После наложенья швовъ пер-
ваго ряда серозно - мускульная манжетка отгибается назадъ, въ 
свое прежнее положение и укрепляется швами, которые прохо-
дятъ чрезъ все толщу манжетки и зегоз'у съ тизси1ап8 другаго 
кишечнаго отрезка; швы этого ряда накладываются несколько 
реже, такъ что достаточно половины числа швовъ перваго ряда. 
Цель швовъ перваго ряда - дать соединение устойчивость, а 

1) Ша. р. 77 и Ь а п й в п Ь в с к ' а АГСЫУ ВС1. 42. р. 642. 
2) 1Ыа. р. ИЗ и КеГег. Э с Ь т Ы Ъ ' э 1аЫЬ. 1897. Ва. 255 р. 46. 
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второго ряда — способствовать возможности соприкосновешя 
ббльшихъ площадей серозныхъ поверхностей, а темъ самымъ и 
скорейшему склъиванш. 

Въ пользу вышеприведеннаго метода говорить уже то, что 
все недостатки, которыми можно было упрекнуть даже и лучнпе 
изъ раньше рекомендованныхъ кишечныхъ швовъ, устранены, 
такъ: нечего боятся стриктуры съ ея послъдств1ями, потому что 
валикъ, образующийся отъ соединешя отрЪзковъ швами перваго 
ряда, лелштъ кнаружи, а проеввтъ кишки остается неизме-
ценнимъ въ свосмъ дхаметрЬ; н!тъ опасности загрязнешя или 
попадешя кишечнаго содеряшмаго въ брюшную полость, такъ 
какъ первый рядъ швовъ совершенно покрытъ манжеткой; не 
можетъ произойти омертвъшя оперированной кишечной петли 
вслъдств1е разстройства питашя ея стънокъ после вырезывашя 
куска брыжжейки, какъ это замечено М а а е ^ п ^ ' о м ъ 1 ) при 
К а т а п о г ' с к о й инвагнацш, потому что при методе V. Г г е у ' я 
совершенно не нужно удалять куска брыжжейки, такъ какъ края 
ея надреза соединяются после сшиванья кишечныхъ отрезковъ 
1—2 простыми узловатыми швами, да и то главнымъ образомъ 
только съ целью предотвратить возможность ущемленья одной 
изъ кишечныхъ петель при возстановленш перистальтики, по­
ниженной до т ш п ш т ' а какъ во время самой операцш такъ и 
въ первые 24—36 часовъ после нея, — однимъ словомъ, при­
нимая еще во внимание несложность и быстроту выполнешя 
операцш по этому методу, теоретически ничего нельзя возразить 
противъ способа V. Г г е у ' я . Практически же, какъ видно изъ 
опытовъ самого автора, оперировавшаго 5 собакъ, 2-хъ изъ нихъ 
по два раза и одну даже — три, и свинью, оперированную 
также два раза, съ однимъ только случаемъ смертельнаго исхода 
вследствге разрыва шва около места прикрепления брыжжейки, 
съ последующимъ гнойнымъ перитонитомъ отъ попадешя кишеч­
наго содержимаго въ брюшную полость, доказывается удобопри-
менимость рекомендуемаго имъ метода. 

1) 1Ш. р. 20 и Ьап§впЬеок '8 АгсЬ. В± 27. 
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Что касается случая со смертельнымъ исходомъ, то авторъ объ-
ясняетъ его слишкомъ коротко отделенной манжеткой и черезъ — 
чуръ туго притянутой шелковинкой шва; избегая этого, V. Ггеу. 
какъ уже указано, получалъ на сколько хороние результаты, 
что уже по истечети 12 дней могъ оперировать животное во 
второй и третШ разъ. Изъ приложенныхъ къ работе V. Г г е у ' я 
рисунковъ микроскопическихъ црепаратовъ съ места зарубцевав-
шагося шва, видно, что начиная со 2-го дня, наступаетъ скле-
иваше и постепенное возвращете къ норме (на второмъ месяце 
после операцш) и что лежавшее сейчасъ после операцш другъ 
надъ другомъ слои по истечеши т а х ш и т 2'/г месяцевъ уже 
нормально расположены, и на что авторъ въ особенности обра-
гцаетъ внимание, все слои, а не одна только соединительная 
ткань, принимаютъ учаспе въ процессе заживлешя. 

Принимая все это во внимаше, а также и сравнительную 
быстроту исполнешя операцш по способу, рекомендованному 
V. Ггеу'емъ, я по предложение профессора В. Г у т м а н а занялся 
изследоватемъ применимости этого метода въ ветеринарной 
хирурпи. 

Самую операцш я производилъ следующимъ образомъ: 
после того какъ волосы на месте предполагаемой операцш (на 
брюхе по сторонамъ д/Ьлой лиши или въ паху, что всякШ разъ 
подробно обозначено при каждомъ отдельномъ опыте) были вы­
бриты и операцшнное поле съ прилегающими частями тщательно 
обмыто теплой водой съ зеленымъ мыломъ, а потомъ растворомъ 
сулемы 1 : 1000, высушено сгерилизованнымъ полотенцемъ и па-
щентъ самъ находился уже въ полномъ наркозе, для чего я пред-
почиталъ у собакъ впрыскивать подъ кожу раство})ъ Могрпй 
тиг1а(,1С1, у лошадей же хлороФорменный наркозъ, наконецъ, 
поел в того какъ операторъ и помощники продезинфицировали 
руки, придерживаясь при этомъ строго метода, указаннаго 
Бг. З с Ы т т е П э и з с п ' е м ъ 1 ) , операщопиое поле тщательно вы-

1) Бг. 8 с Ы т т е 1 Ь и 8 с Ь . АзерйвоЬе \Уип(1ЬвЬапй1ипе. Вег1т 
1892. 
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тиралось марлевымъ тампономъ, пропитаннымъ сърнистымъ Э Ф И -
ромъ и производился кожный разрезъ длиною отъ 7—15стмр.; 
затЬмъ послойно разрезались мышцы до брюшины, которая про­
резалась ножницами, преднорительно будучи захвачена и при­
поднята пинцетомъ, чтобы не поранить подлежащихъ кишечныхъ 
петель. Окружность раны покрывалась несколькими слоями 
стерилизованной марли, поверхъ которыхъ помещалась извлечен­
ная изъ брюшной полости петля кншекъ. Сосуды брыжжейки 
той кишечной петли, на которой предполагали произвести 
резекщю, перевязывались тонкой шелковой лигатурой, а по 
обеимъ сторонамъ предполагаемаго места резекши, отступя отъ 
него на 5—7 стмр. въ обе стороны, кишка также окружалась 
марлевыми тампонами, удерживаемыми на месте шелковой нит­
кой, проведенной сквозь брыжжейку и завязанной поверхъ марли 
довольно туго бантомъ; цель этихъ тампоновъ — воспрепятство­
вать загрязнение поля операцш кишечнымъ содержимымъ и об­
легчить удержаше кишечной петли поверхъ кожной раны. 
Когда все это сделано, однимъ взмахомъ ножницъ перерезается 
кишка*) и на одномъ изъ отрезковъ, по очищенш его отъ крови, 
производится отделете серозно-мускульнаго цилиндра помощью 
большего и указательнаго пальцевъ правой руки, левой же при-
держиваютъ самый отрезокъ, на которомъ производится отделе-
яде; когда отпрепарированъ такимъ способомъ цилиндръ доста­
точной длины (пальца въ — 1 Уг—2 шириной), его отворачи-
ваютъ назадъ на кишку и опять — таки ножницами отрезаютъ отъ 
пзолированнаго слизистаго цилиндра кусокъ такой величины, 
чтобы остающаяся часть слизистаго цилиндра представляла дос­
таточно места для наложенья крепкаго шва (См. рис. № 1.) 
Первый шовъ накладывается около места прикреплешя брыж­
жейки и притомъ такъ, что нитку, вооруженную иглой прово­
дите сначала изнутри т. е. изъ просвета кишки чрезъ слизистый 
цилиндръ кнаружи, а потомъ па другомъ отрезке снаружи 

1) За исоючешемъ первыхъ трехъ опытовъ резецировался кусокъ 
кишки длиною отъ 0,5—6 стмр. 
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внутрь чрезъ всю толщу кишечной стенки; помошникъ сбли-
жаетъ края отръзковъ, нитка завязывается двойиымъ узломъ и 
концы ея коротко отрезаются, — узелъ следовательно лежитъ 
въ просвете кишки (см. рис. Л": 2.) Такими швами соединяется 
вся окружность отрезковъ и только 2—3 последпихъ за недос-
таткомъ места для манипулнровашя завязываются снаружи. 
Убедившись, что швы везде равномерно наложены и края от­
резковъ плотно соприкасаются, причемъ сами они немного вы­
пячены наружу, такъ что образуютъ какъ-бы валикъ на месте 
соединения, отворачиваютъ въ прежнее положеше серозно-мус-
кульную манжетку, которая теперь совершенно покрываетъ пер­
вый рядъ швовъ и переходить своимъ концемъ на другой отре-
зокъ, где она и прикрепляется серозными швами, проходящими 
чрезъ всю талщу манжетки и вегоз'у и пшзсикпз другого от­
резка (см. рис. Л» 3). После наложенья швовъ втораго ряда, 
количество которыхъ обыкновенно раза въ два меньше числа швовъ 
перваго ряда, и особенно тщательнаго укрепления манжетки въ 
месте прикреплешя брыжжейки, место операцш на кишке очи­
щается отъ кровяныхъ сгустковъ сухимъ марлевымъ тампономъ, 
соединяются 1—2 узловатыми швами края брыжжейки, надре­
занной при резекщи (делается это съ целью воспрепятствовать 
ущемление въ этой щели какой-либо кишечной петли), сни­
маются окружающее кишку тампоны и кишка погружается въ 
брюшную полость. Края мускульной раны вместе съ брюшиной 
соединяются несколькими узловатыми швами и, после обсуши-
вашя раны марлей, зашивается и кожный разрезъ. Все опера­
цшнное поле съ его ближайшей окружностью вытирается там­
пономъ, пропитаннымъ эФиромъ, после чего на кожный шовъ 
наносится кисточкой толстый слой 1одоФормъ-коллод1Я и покры­
вается тонкимъ слоемъ ваты (иногда и безъ нея.) Когда слой 
коллод1Я достаточно подсохъ и окрепъ, а у лошадей — когда 
оне пробудятся изъ наркоза, до техъ же поръ все операщонпое 
поле покрыто стерилизованнымъ полотенцемъ, — накладывается 
повязка изъ несколькихъ слоевъ марли и ваты, удерживаемыхъ 
на месте Фланелевыми бинтами и полотенцами. 
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Для шитья употреблялся только шелкъ, крученый — этикетки 
краснаго креста, для кишечныхъ швовъ — № 4, а для мускуль-
ныхъ и кожныхъ — более толстый — (№ № 1, 2 и 3); при этомъ 
до стерилизацш шелкъ кипятился въ продолженш 15 мин. въ 
4% растворе карболовой кислоты, сама же стерилизащя какъ 
шелка, такъ и всего перевязочнаго матер1ала, полотенецъ и оар-
туховъ, а также и дезинФекщя рукъ оператора и помошниковъ 
и подготовление операщоннаго поля производились строго при­
держиваясь указанш Вг. 8 с Ы т т е 1 Ъ и 8 с Ь ' а . 

Для кишечнаго шва употреблялись иглы маленьк1я, круг­
лый, тонмя, слегка загнутыя на конце, съ механическимъ ушкомъ. 

Относительно подготовлешя животнаго къ операцш и со­
держания его въ первое время после нея нужно заметить, что 
за 24 часа до операцш для очищешя кишечнаго канала живот-
нымъ давалось слабительное (мелкимъ животнымъ — 01. Влсшь, 
лошадямъ лее — Ыагг. 8и1шпсит) и прекращалась дача корма 
въ течети 36—48 часовъ и послъ операцш. Для пониженья и 
устраненья перистальтическихъ цвижешй кишечника крупнымъ 
лшвотнымъ сейчасъ же послъ операцш, а иногда и непосредст­
венно до нея давалось Ипс*. Ори въ количеств* 8—10,0 на 
прхемъ; у мелкихъ же животныхъ, оперированныхъ подъ мор-
Ф Ш Н Ы М Ъ наркозомъ, тъмъ самымъ перистальтика понижалась на 
столько, что за исклгочешемъ одного случая, не было надобности 
прибегать къ даче какихъ-либо средствъ.' 

Измереше температуры, пульса и дыхашя производилось 
ежедневно въ 10 часовъ утра и 5 час. вечера. 

2 



18 

Собственные опыты. 
А) Опыты надъ собаками. 

О п ы т ъ I. 
Сука изъ породы терьеровъ, белая съ черными пятнами, 

хорошаго питашя, 4 ' / 2 лътъ. 
Утр, веч. 

13/УП1. 38,1 Дано 01. Вюш 2 дессертныхъ ложки; 
отнятъ кормъ. 

14./ТШ. 38,4 Оперирована подъ морФшнымъ наркозомъ 
(0,035 МогрЬ. типаже, подъ кожу); кож­
ный разръзъ на брюхе, немного отступя 
влево отъ белой лиши, длиною въ 8 стмр.; 
извлечена петля тонкихъ кишекъ; 2 лига­
туры на сосуды брыжжейки; перерезана 
кишка; манжетка хорошо отделяется; коли­
чество швовъ: 

12 ряда — 19: 
1Ш ряда — 10; 
мускульн. — 6; 
кожныхъ — 6; 

поверхъ кожнаго шва слой шдоФормъ-кол-
лод1Я и повязка; операщя продолжалась, 
считая отъ перваго кожнаго разреза до 
завязывашя последняго кожнаго шва — 
55 мин. -(съ 9 ч. 40 м. до 10 ч. 35 м. утра). 

36,0 животное еще очень сонно. 
15./УШ. 38,8 еще сонно. 

38,5. веселее, но спокойно. 
16./УП1. 38,1. пащентъ веселъ; получилъ стаканъ молока. 

38,5. стаканъ молока. 

17./VIII. 38,3 общее состоите вполне удовлетворительное; 
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18./УШ. 38,5. 

19./УШ. 38,2. 
20./УШ. 3*,4. 
21./ГШ. 38,5. 

22./УШ. 38,4. 
23./УШ. 38,3. 

24./УШ. 38,2. 

38,4 

38,5, 
38,2. 
38,5. 
38,3. 
38,2. 

38,7, 

25./УП1. 38,8. 
26/УШ. 38,4. 
27./УШ. 38,2. 
28./УШ. 38,2. 
29/УШ. 38,1. 
ЗО/УШ. 38,1. 
31/УШ. 38,2. 

38,1, 

38,8. 
38,0. 
38,1. 
38,0. 

38,2. 
38,0. 
38,3. 

получаетъ по -г стакана молока два раза 
въ сутки. 
ночью были жидковатыя желтаго цвета 
испражнешя; 

общее состоите отличное. 
Испражнешя еще жидковаты. 
Нормальный испражнешя. 

Повязка снята: заживлете рег р п т а т т -
Ъепглопет; дано немного мелкоизрубленнаго 
варенаго мяса. 
Общее состоите вполне нормально; аппе-
ТИТЪ хорошъ; получаетъ мясную пищу; 
считается выздоровевшимъ, но остается 
подъ наблюдетемъ. 

О п ы т ъ I I . 

Та-же собака оперируется во второй разъ. 

Утро. веч. 
1 ./IX. 38,3. 38,2. Отнятъ кормъ; дано 01. ШсМ 2 дессерт-

ныхъ ложки. 
2./ГХ. 38,6. Операщя: морфхя впрыснуто подъ кожу 

для полнаго наркоза — 0,07; разрезъ 
вправо отъ белой лиши, длиной въ 7 стмр; 
извлечена петля двенадцатиперстой кишки; 
3 лигатуры на сосуды брыжжейки; пере­
резана кишка около места впадешя въ нее 

а» 
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выводнаго протока поджелудочной железы; 
швовъ наложено: 1-го ряда — 18; 

И-го ряда — 8; 
мускульн. — 5; 
кожныхъ — 6; 

слой шдоФормъ-коллод1Я и повязка; опе-
ращя продолжалась 50 мин. (съ 8 ч. 30 м. 
до 9 ч. 20 м. утра). 

35,7. животное очень сонно; немного желтоватыхъ 
полужидкихъ испражнешй. 

5./1Х. 38,3. 39,0. очень сонно. 
4./1Х. 38,0. немного жидкихъ испражнешй; стаканъ 

молока. 
38,4. общее состоите удовлетворительно; молоч­

ный кормъ. 
5./1Х. 38,8. 38,7. исиражнешя почти нормальны, общее сос­
6./1Х. 38,5. тоят© отличное. 

38,1. 
7./1Х. 38,2. 38,0. испражнешя нормальны. 
8.ДХ. 38,1. 38,5. 
9./1Х. 38,2. 38,0. 

10./1Х. 38,0. 38,2. 
11./IX. 38,0. Повязка снята: заживлеше рег р п т а т 1п-

38,1. ЪепИопега; немного рубленой говядины. 
12./1Х. 38,0. 38,0. мясная пища. 
13./1Х. 38,1. 38,0. взять изъ-подъ наблюдешя, какъ совер-

шенно выздоровъышй. 

О п ы т ъ I I I . 

Черная сука, дворняжка, средняго питашя, жйваго темпе­
рамента, 1-го года. 

Утр. веч. 
17./УШ. 39,5. Отнятъ кормъ; 01. Шсш 2 дессертныхъ 

ложки. 
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18./УШ. 38,9. Операщя; морФШ впрыснуто 0,03; разръзъ 
влъво отъ бълой лиши, до 7 стмр, длины; 
извлечена и переръзана, послъ наложенья 
3-хъ лигатуръ на сосуды брыжжейки, 
петля тонкихъ кишекъ; наркозъ слабъ; подъ 
давлешемъ брюшнаго пресса послт, нало­
женья втораго ряда швовъ выпало болъе 
3 /4 аршина тонкихъ кишекъ; впрыснуто 
еще 0,02 морФ1я; кишки обтерты марлей и 
вправлены; швовъ ноложено: 1-го ряда — 21 

И-го ряда — 10 

на разръзъ брыжжейки — 1 

мускульн. — 4 

кожныхь — 7 

шдоФормъ-коллодш и повязка; время про-

должешя операщи 55 мин. (съ 8 ч. 35 м. 

до 9 ч. 30 м. утра.) 

37,5. очень сонный. 

19./УБ1. 39,0. немного бодръе: сильная жажда; послъ по­

лудня дано немного воды. 

39,2. веселъ; у 2 стакана молока. 

20./УП1. 39,5. веселъ; нспражнешя нормальны; стаканъ 
молока. 

39,0. общее состоите отличное; молочный кормъ; 
перемененъ запачканный удержнваюшдй по­
вязку бинтъ. 

21./VIII. 38,6. 39,0. 
22./УШ. 38,1. 37,8. 
23./УШ. 38,7. 38,8. 
24./УП1. 38,0. 38,5. 
25./VIII. 39,1. 39,0. 
26./У1П. 38,2. 37,5. 
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27./УШ. 37,8. Снята повязка; заживлете рег р п т а т ш-

Ъепглопет; дано рубленой говядины. 
37,9. 

28./УШ. 38,0. общее состоите вполнъ нормально; мясная 
пища; остается подъ наблюдешемъ, хотя и 
считается вполнъ выздоровъвшимъ. 

37,8. 

29./УШ. 38,0. 37,8. 

ЗО./УШ. 38,0. 37,9. 

31./УП1. 37,9. 38,1. 

1./1Х. 38,1. 37,9. 

2./1Х. 38,0 38,2. 

О п ы I ъ, I V . 

Та-же собака вторично оперируется, 
утро веч. 

3./1Х. 38,0. Отнятъ кормъ; о1. Шспи. 

38,8 жидтя испражнешя. 
4.ДХ. 38,4. Операщя: морФ1Я впрыснуто — 0,085; 

разръзъ вправо отъ белой лиши — 6 стмер. 
длиной; извлечена петля тонкихъ кишекъ, 
перерезанная послъ наложенья 3 - х ъ 
лигатуръ на сосуды брыжжейки; манжетка 
худо отделяется; надорвана въ двухъ мъ-
стахъ; швовъ наложение: 

1-го ряда — 15; 

И-го ряда — 8; 

на разръзъ брыжжейки — 1; 

мускульн. — 4; 

кожныхъ — 6; 

юдоФормъ-коллод1Й; повязка; операцш про­
должалась 45 мин. (съ 8 ч. 40 м. до 9. ч. 

25 м. утра); сильная перистальтика, по­
тому дано рег ов Тшс1. Ори 81шр1. 10 %1Ь. 
и впрыснуто еще 0,01 морФ1Я. 
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35,4. очень безпокойно; визжитъ во сн*. 
5./1Х. 38,4. спокойнее. . < 

38.2. общее состоите удовлетворительно; сильная 
жажда, дано немного воды, 
общее состоите хорошее, дано стаканъ 
молока. 
стаканъ молока 

молочный кормъ. 

С1узта изъ тепловатой воды, вышло немного 
плотныхъ каловыхъ массъ; общее состоян1е 
отличное, молочный кормъ. 

нормальный нспражнешя. 

Снята повязка ; заживлеше рег р п т а т т -
1еп1юпет; рубленная говядина. 
Взятъ изъ-цодъ наблюдения какъ вполне 

38.3. выздоровевшш. 
18./ГХ. собака убита для анатомическнхъ целей; при вскрытш 
брюшной полости оказалось, что одна кишечная петля, на которой 
произведена была резекщя 4 /IX, приросла къ правой брюшной 
стенкв; по отдЬлоши отъ места прикреплешя видно, что ман­
жетка вполне срослась съ серозной оболочкой другаго отрезка, 
такъ что край ея можно отличить только по более красноватому 
окрашивание и швамъ, — отделить же ея нельзя не нарушивъ при 
этомъ целости и подлежащихъ частей; шелковинки шва немного 
набухши; сосуды брыжжейки сильно инъэцированы. На разрезе 
места шва видно: что слизистая оболочка, совершенно нормаль-
наго цвета, плотно срослась, шелковинки шва 1-го ряда на месте, 
хотя и немного набухши; соответственн» месту прикреплешя 
брыжжейки въ просвете кишки замЬтно небольшое выпячнваше 
кнаружи; съужетя просвета нетъ, — кишка въ месте соедине­
ния отрезковъ одинакова™ д1аметра какъ и въ близлежащихъ 

6./1Х. 39,2. 

39,4. 
7./1Х. 39,1. 39,0. 
8./1Х. 38,4. 39,0. 
9./1Х. 38,1. 

38,0. 
10.ДХ. 38,3. 38,2. 
11./IX. 38,3. 38,4. 
12./IX. 38,1. 38,2. 

13./1Х. 38,1 
38,5. 

14./1Х. 38,6. 
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свояхъ отдълахъ. Снаружи ощущается незначительное циркуляр­
ное уплотнъше на мъстъ шва. 

Другая петля.тонкихъ кишекъ (Пеиш), на которой произве­
дена опоращя 18./VIII, лежить въ полости, не приклеившись ни 
къ брюшной стенке, ни къ какому другому органу; место опе­
рацш окружено брыжжейкой и сальникомъ, отчасти далее при­
росшими къ наружной (серозной) поверхности манжетки, на 
ощупь не заметно ни малейшаго утолщешя, какъ это прощупы­
вается на месте резекцш 4/1Х; манжетка совершенно приросла 
и немного темнее окрашена, чемъ прнлелеашдя части; шелковинки 
шва наружнаго ряда легко отделяюся, местами уже и сами вы­
пали. При разрезе кишки видно, что на месте соединешя от-
резковъ по всей окружности кишки проходить ясно выраженная 
бороздка, более значительная около места прикрепления брыж­
жейки ; утолщешя на месте шва почти не прощупывается; сли­
зистая оболочка нормальна, а шелковинки шва отчасти удалены, 
отчасти свешиваются въ просветъ, почти совсЬмъ прорезавъ 
слизистую оболочку; съужешя нетъ и кишка вполне проходима. 
При давленш на наполненную жидкостью кишку чрезъ место 
соединешя въ обоихъ случаяхъ но выступало ни капли жидкости, 
изъ чего видно, на сколько совершенно и повсеместно срощеше. 

О п ы т ъ V . 

Рыжш кобель, дворняжка, маленышго роста, хорошаго пи-
тан1Я, 5—6 летъ. 

утро веч. 
20./УШ. 38,4. Отнятъ кормъ; дано о1. К101111. 

38,6 немного воды. 
21./УШ. 38,6. Операщя; морозя впрыснуто 0,06; разръзъ 

въ верхнемъ лввомъ паху длиной въ 9 
стмр.; извлечена и резецирована петля тон-
кихъ кишекъ, после наложенья 3-хъ лига-
туръ на брыжжейку; манжетка плохо от-
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36,0 

22./УШ. 38,2. 
38,5. 

23./УШ. 38,7. 

38,8. 
24./УШ. 39,3. 38,9. 
25./УШ. 39,0. 39.0. 
20./УШ. 39,0. 38,7. 
27./УШ. 39,0. 39,1. 
28.'VIII. 38.7. 

38,8. 
29./VIII 38,7. 

38,8. 
30./VIII. Л8,5. 38,7. 
31./УШ. 38,9. 

дъляется, около места прикреплешя брыж­
жейки надорвана; швовъ наложено: 

1-го ряда — 18 
Н-го ряда — 10 

на разръзъ брыжжейки — 2 
мускульн. — 3 
кожныхъ — 9 

поверхъ кожнаго шва наложенъ слой пасты 
изъ АёгоН, МисПад. Онтпп агаЫс. 
«1усепш аа 10,0 и Во1. а1Ьае-20,0'), 
затъмъ повязка изъ марли и ваты. Опе-
рашя продолжалась — 55. мин. (съ 8 ч. 
15 м. до 9 ч. 10 м. утра), 
очень сонный; немного жидковатыхъ ис­
пражнений, 
сонный еще. 
немного молока. 
общее состоите вполне удовлетворительно; 
стаканъ молока, 
молочный кормъ. 
нормальный иенражиешя. 

Сорналъ повязку; наста отстала; наружная 
(колсная) рана почти склеена; слой шдо-
Формъ-коллод\я и повязка. 
переменена повязка съ шдоФормъ -кол-
лод1емъ. 

Повязка снята; кроме средины, где 2 шва 
разошлись, остальная поверхность рег рп-

1) РгоГ. В г п п з . БеИгаке г Мш СЫг. Вй. XVIII. 2 р. 507. 1807. 
1Ыег. З с Ъ т Ы Ъ ' э ^ЪгЪ. Вй. 255. р. 41. 
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таш ипепглопет; оставленъ безъ повязки; 
38,8. мясной кормъ. 

1./1Х. 39,0. 39,1. ранка чиста. 
2./1Х. 39,0. 38,9. 
3./1Х. 38,3. 38,0. 
4./1Х. 38,4. наружная ранка затянулась; общее состо-

38,2 яше вполнъ нормально. 

О п ы т ъ "V I . 
Та-же собака оперируется вторично. 

Утро веч. 
5./IX. 38,3. Дано о1. К ю т и отнятъ кормъ. 

38,2. немного воды. 
6./1Х. 38,2. Операщя; морфия впрыснуто 0,14, но нар-

козъ слабъ; разръзъ въ правомъ верхнемъ 
паху 8 стмр. длиной; вытянута петля тон-
кихъ кишекъ; 3 лигатуры на сосуды мус-
куловъ и 2 — на брыжжейку; резекщя; 
манжетка хорошо отделяется; швовъ нало­
жено : 

1-го ряда — 16 
П-го ряда — 8: 

на разръзъ брыжжейки — 1: 
мускульн. — 4; 

кожныхъ — 7; 
слой 10ДОФормъ-коллод1я и повязка; операщя 
продолжалась 55 мин. (съ 8 ч. 40 м. до 
9 ч. 35 м. утра). 

36,0. очень сонный. 
7./1Х. 38,0. 38,1. все время спитъ. 
8./1Х. 38,7. бодрее; стаканъ молока. 

39,0. немного жидковатыхъ клейкихъ испражне-
шй; стаканъ молока. 

9./1Х. 38,8. общее состоите удовлетворительно; 
39,0. молочный кормъ. 
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10./ГХ. 39.1. не снокоенъ, но аппетитъ хорошъ. 
38,8. промокшая отъ мочи повязка переменена; 

средше кожные швы разошлись; рана чиста; 
тампонъ съ шдоФормъ-эФиромъ; с1узта ; не­
много плотныхъ каловыхъ массъ; рвота. 

П./IX 39,2. Сорвалъ повязку и расчесалъ мускульный 

швовъ, такъ что при дыханш слышно вы-

хождеше воздуха изъ брюшной полости; 

по краямъ раны немного гноя; очищена 

эФиромъ и наложено 2 шва на мускулы и 

4 на кожу; юдоФормь-коллодш и повязка; 
39,0. общее с о с т о и т е удовлетворительно. 

12./IX. 38,7. спокоенъ, общее с о с т о и т е удовлетворн-

38,6. тельно; повязка суха. 

13./1Х. 38,8. 39,0. нормальный испражнешя. 

14./1Х. 38,6. повязка сорвана; швы расчесаны, кожная 

рана 31яетъ, по краямъ немного гноя; мус­

кульный швъ вырванъ; отверст1е въ 

брюшную полость, чрезъ которое при д ы ­

ханш со свистомъ выходитъ в о з д у х ъ ; края 
мускульной раны освежены ножницами; 

поверхность вытерта марлей съ ЭФиромъ и 

повязка съ юдоФормомъ, общее состояше 
удовлетворительно, 

переменена повязка. 

переменена повязка; поверхность раны чиста. 

переменена повязка; грануляцш хороши; 

поверхность чиста, 

мясной кормъ. 

переменена повязка: мускульная рана зажила; 

кожная значительно уменьшилась; нагное-

1пя нетъ; посыпана шдоФормомъ 

38,5. 
15./1Х. 37,8. 38,6. 
16./1Х. 38,4. 38.5. 
17./1Х. 38,1. 38,6. 

18./1Х. 38,0. 
38,2. 

19.ДХ. 38,0. 38,2. 
20./1Х. 38,2. 38,3. 
21./IX. 38,1.-

38,2. 
22./1Х. 38,1. 38,0. 
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23./1Х. 
24./ГХ. 
25./1Х. 
26.; IX. 

38,3. 
38,0. 
38,0. 
38,3. 

38,0. 
38,2. 
38,1. 

переменена повязка: кожная рана не более 
5 стмр. длиной; вынуты мускульные швы; 
юдрформъ. 

переменена повязка. 

27./1Х. 
28./1Х. 

38,2. 
38,0. 

38,1. 
38,5. 

38,3. 
38,0. 
38,1. 
38,2. 
38,0. 

повязка снята и ранка, не более З у 2 стмр. 
длиной, оставлена открытой. 

29./IX. 
30./1Х. 

1./Х. 
2./Х. 
з./х. 

38,0. 
38,0 
38,1. 
38,2. 
38,0. кожная ранка закрылась; пащентъ вполне 

выздоровелъ. 38,2. 
7./Х. Собака убита съ целью макро- и микроскопическаго из-

слЬдовашя изменетй на месте операцш. Вскрьте: на обоихъ 
пахахъ, соответственно кожному разрезу, незначительные рубцы 
бледно-красноватаго цвета, на соответсвующихъ местахъ въ 
мышцахъ по отдъленш кожи, причемъ съ правой стороны она 
довольно плотно приросши къ рубцу мускульной ткани, на левой 
же — легко отделяется отъ подкожной ткани, — заметно съ 
правой стороны довольно большой рубецъ бело-розоватаго цвета, 
съ левой же только пальцемъ нашупывается незначительное 
валикообразное возвышеше, указывающее на место мускульнаго 
шва; по удаленш тонкаго слоя рыхлой соединительной ткани, 
лежащей поверхъ этого возвышешя, видны шелковинки шва, 
немного набухипя и пожелтевндя; окружность же совершенно 
нормальна. При векрытш брюшной полости видно, что с'альникъ 
и брыжжейка приросли съ обеихъ сторонъ къ брюшной стенке, 
а по отделении ихъ виденъ и рубецъ, имеюшдй звездообразную 
форму, причемъ съ правой стороны онъ достигаетъ до 5 стмр. 
въ Д1аметрв, съ левой же едва 1У2—2 стмр. Какъ брюшина, 
такъ и серозные покровы кишекъ вполне нормальны. На петле 
Неит'а — место первой резекцш, произведенной 21/УШ — сво-
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бодно лежащей въ полости и не склеенной съ другими возле 
находящимися петлями кишечника, заметно довольно плотное цир­
кулярное утолщеше, покрытое приросшимъ къ нему сальпикомъ 
брыжжепкой и рыхлой соедшштелыш тканью; приводящая часть 
этой петли па разстоянш около Ъ стмр. немного расширена, вел 
нее часть нормальнаго цвета. Слизистая оболочка, по видимому, 
нормальна, а въ месте шва — одна только шелковинка еще на 
месте, друпя же выпали и удалены съ пищевыми массами, — 
соответственно месту прикреплешя брыжжейки видна неглубокая 
поперечная бороздка, проходящая по половине окружности кишки, 
указывающая, что въ этомъ именно месте слизистыя оболочки 
были приведены въ сопрнкосновеше. Просветъ кишки прохо-
димъ и только немного съуженъ. Кишечныя стенки на месте 
резекщи, на протяженш около '/ 2 стмр. утолщены, почти въ трое 
противъ нормы. 

Петля же ]е]шшт'а, на которой резекшя была произведена 
6./1Х., слегка приросши къ правой почке и концу правой пече­
ночной доли; стенки ея мало утолщены, такъ что только про-
щупывашемъ можно найти место шва, представляющагося при 
этомъ въ виде самаго незначительнаго циркулярная валика, по 
цвету же эта петля, при наружномъ осмотре, ничемъ не отли­
чается отъ остальнаго кишечника; расширешя приводящей части 
не заметно. На слизистой оболочке опять заметна поперечная 
бороздка, занимающая въ этомъ случае почти Уз окружности 
просвета кишки; швы за исключешемъ одного удалены, а сама 
слизистая оболочка по виду не отличается отъ другихъ приле-
жащихъ отделовъ; просветъ кишки почти вовсе не измененъ. 

Микроскопическое изеледоваше. Срезы делались съ Фик­
сированная въ сулеме и уплотненнаго въ алькоголе куска, 
вырезаннаго изъ места срощешя после резекщи. Изъ прило­
женная рис. № 4. видно, что слизистая оболочка обоихъ отрез-
ковъ не приходитъ въ плотное сопрнкосновеше, а загнута на 
концахъ валикообразнэ и меяеду ними лежитъ незначительное 
пространство, свободное отъ ворсинокъ; железы, лежания въ 
ворсинчатомъ слое, доходятъ до самаго места резекнди и только 
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тутъ немного изменены въ своей конФигуращи — съужены или 
увеличены. Мускульный слой обоихъ отръзковъ также не пе­
реходить непосредственно одинъ въ другой, а между ними ос­
тается пространство, занятое новообразованной соединительной 
тканью, соответствующее какъ разъ месту резекши. Циркуляр­
ный мускульный слой оканчивается по краямъ довольно значи-
тельнымъ утолщешемъ, а продольный, разсчепляясь на одельныя 
волокна, постепенно безъ резкой границе теряется въ соедини­
тельной ткани. Резко обозначенной манжетки не заметно, но 
среди массы новообразованной соединительной ткани встреча­
ются островки продольныхъ мускулышхъ волокопъ, пронизанныхъ 
какъ и сама соединительная ткань п прилежания части массой 
лейкоцитовъ, изъ чего можно предположить, что, вопреки ука-
зашю V. Егеу ' я 1 ) , будто-бы во все время процесса заживлешя 
отделные слои какъ кишки, такъ и манжетки, а отчасти и ки-
шечныхъ отрезковъ — въ особенности продольная мускулатура 
— атрофируются и замещаются новообразующейся соединитель­
ной тканью. Относительно судьбы шелковинокъ шва ничего 
положительнаго заключить нельзя, но принимая во внимание, что 
на некоторыхъ препаратахъ между мускульнымъ слоемъ и сое­
динительной тканью встречается резко ограниченное круглое 
отверст1е съ массой лейкоцитовъ по краямъ и въ окружающей 
ткани, можно предположить, что въ силу какихъ-нибудь процес-
совъ бывшая здесь шелковинка подверглась полному уничтожению. 

В) Опыты надъ лошадьми. 

О п ы т ъ "VII. 

Рыж1й меринъ, местной породы, очень плохаго питашя; 
страдаетъ ^восполешемъ скакательныхъ суставовъ обеихъ конеч­
ностей, 5 летъ отъ роду. 

1) V. Г г е у . ВеНгйв г. Иш. СЫг. Ва. XIV. Н. 1. р . 119, 
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Т° II Д 
23./УШ. 39,2. 60. 16. Едва въ состоянш передвигаться, больше 

39,5. 58. 18. лежитъ. 
24./УШ. 38,2. 56. 20. 

38,5. 52. 20. 
25./УШ. 38,7. 48. 18. отнятъ кормъ; дано Ш г . 8и1шпм 100,0. 

39.4. 52. 20. воды У 2 ведра. 
26./УШ. 38,3. 44. 16. Операщя; хлороФорменный наркозъ (упот­

реблено около 130,0 хлороформа); раз­
ръзъ въ левомъ нижнемъ паху, парал­
лельно последнему ложному ребру, длин-
въ 15 стмр.; извлечена петля восходящей 
части ободочной кишки; 3 лигатуры на 
сосуды брыжжейки; манжетка отделяется 
легко; швовъ наложено: 

1-го ряда — 45. 
И-го ряда — 15; 
мускульн. — 4; 

кожныхъ — 10; 
поверхъ кожныхъ швовъ намазанъ до­
вольно толстый слой аэроловой пасты 
и наложенъ слой марли; когда паста 
присохла сверху наложено стерилизован­
ное полотенце. Операщя продолжалась 
1 ч. 30 м. (съ 9 ч. 30 м. до 11 ч. утра); 
въ 12 ч. 45 м. лошадь встала и тогда, 
по снятш полотенца, наложена повязка 
изъ 4-хъ слоевъ марли и ваты, укреп-
ленныхъ бинтами. 

39.5. 48. 14. 8,0 ТЛпсЪ. Ори съ водой; пульсъ хорошъ. 
27./УШ. 39,0. 42. 12. пульсъ слабее, дыхаше поверхностно, 

немного испражнешй нормальной кон-
систенши. 

39,4. 44. 10. печаленъ; У 2 ведра воды. 
28./УШ.. 38,9. 44. 12. ночью лежалъ; повязка немного сдвину-
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лась; У 2 ведра воды и немного свъже-
скошенной травы. 

38,6. 44. 12. пульсъ слабъ; 3,0 о1. сатр1юга1л подъ 
кожу; немногозеленоватыхъ полужидкихъ 
испражненш. 

29./УШ. 38,5. 44. 12. пульсъ полный; 3 / 4 ведра пойла изъ не­
просеянной овсяноймуки; зеленоватаяис-
иражнетя почти нормальной консистенщи. 

39,0. 42. 10. 3 / 4 ведра пойла и трапа; общее состои­
т е удовлетворительно. 

ЗО./УШ. 38,5. 52. 12. такой-же кормъ. 
39,0. 52. 14. нормальный испражнешя; повязка нем­

ного ослабела и сдвинулась. 
31./УШ. 38,4. 52. 14. 

40.0. 70. 20. печаленъ; аппетита нетъ; поднимаетъ 
правую заднюю ногу; скакательный 
суставъ ея горячь; наложено окутываше. 

1.ДХ. 39,0. 62. 18. лежитъ; повязка сдвинулась на столько, 
что видна верхняя часть кожнаго шва; 
паста отстала; поверхность шва и его 
окружность чисты; общее состоите удо­
влетворительно. 

39,0. 60. 16. снята повязка; швы въ нижней половине 
кожной раны разошлись; края раны 
раздвинулись; мускульный шовъ держит­
ся вполне; поверхность раны немного 
гноится; промыта растворомъ сулемы 1: 
1000; затемъ тампонирована; 

2./ГХ. 38,5. 64. 16. повязка переменена; у 4 гарнца овса. 
39,0. 60. 12. у 2 гарнца овса. 

3./1Х. 38,3. 56. 12. получаетъ пойло, сено и по гарнцу овса; 
38,8. 56. 12. испражнешя нормальны. 

, 4./ГХ. 38,2. 52. 12. въ кале заметны зерна овса; общее сое.-. 
38,5. 52. 12. тояшс вполне удовлетворительно. 
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Т ° II Д 
5./1Х. 38,5. 56. 14. повязка снята: верхняя часть кожной 

раны срослась, нижняя же открыта и 
гноится; подъ кожей образовалась по­
лость до 11 стмр. въ д^аметръ; примъ-

'.. няется открытое лечеш'е раны: промы-
ванье растворомъ сулемы и тамповиро-
ванье полости марлей, пропитанной ТЛпс1. 
А1оё8, для возбуждешя гранулящй. Об­
щее состоите удовлетворительно; ис-

38 ,8 . 60. 16. пражнешя нормальны. 
6»/1Х. 3 9 , 1 . 60 . 18 . 

3 9 , 3 . 6 8 . 14. 

7./1Х. 3 9 , 3 . 6 8 . 14. 

3 9 , 1 . 66 . 14. 

8./1Х. 38 .9 . 6 4 . 12 . 

38 ,6 . 64 , 12. 

9 .ДХ. 3 8 , 4 . 6 0 . 12. подкожная полость постепенно выполня-
3 9 . 1 . 66 . 16. ется; гранулящй вялы. 

10./1Х. 38 ,4 . 6 0 . 12 . 

38 ,6 . 5 8 . 12. 

11./1Х. 38 ,5 . 5 8 . 12 . 

3 8 . 8 . 6 0 . 14. 

12./1Х. 38 ,6 . 64 . 16. 

38.9 . 5 6 . 12. 

13./1Х. 38 ,5 . 6 0 14, полость уменьшилась на половину; исте­
чете гноя незначительно; рана присы­
пается: 

38,6 . 62 . 14. РШУ. сог1. Оиегс. + А1ит. сгиш аа. 
14./1Х. 38 ,5 . 60 . 16. 

38 .2 . 54 . 12. 

15./1Х. 38 ,5 . 60 . 12 . 

38 ,5 . 54 . 14. 

16./1Х. 38 ,7 . 6 6 . 18. 

38,5. 60 . 12 . 



20./Х. Иащентъ убитъ. За першдъ времени съ 17./1Х. до 
20:/Х. температура держалась въ рамкахъ между 38,2 — 38,7; 
пульсъ — 52—66'идыхатс - 10—18. Наружная рана къ этому 
времени закрылась, но на месте ея образовалось довольно зна­
чительное уплотнение, оказавшееся при вскрытш повообразова-
шемъ соединительной ткани. За все время состоите патента 
было отличное; аппетнтъ хорошъ и испражпешя вполнъ нормальны. 

Вскрьгпе: на одной изъ' петель восходящей части ободоч­
ной кишки — месте операцш --• серозная оболочка покрыта 
слоемъ рыхлой гранулящонной ткани, розоватаго цвета, заметно 
циркулярное валикообразное утолщеше, наошуньпе одинаковой 
толщины, съ маленькими неглубокими поперечными'бороздками; 
особенно значительно это утолщеше около мьста. прикръплешя 
брылскейки, где оно достигаетъ величины волошскаго ореха и 
очень плотно. Сама брыжжеыка въ этомъ месте немного темнее 
окрашена, серозная лее оболочка, по видимому, нормальна и одно­
родна, такъ что на ней нельзя отличить места прирощешя ман­
жетки. Со стороны просвета кишки на месте 1-го шва заметно 
валикообразное, плотное, неравномерное утолщеше, обращенное 
своей вершиной въ полость кишки; около основашя валика съ 
одной стороны кишечная стенка утоньшена и-заметна блестящая 
несколько светлее окрашенная рубцевая ткань; около валика 
встречается также на слизистой оболочке незначительные точеч­
ные кровоподтеки; въ остальномъ она по виду нормальна. Около 
валика видны почти все швы перваго ряда, у лее значительно 
ослабленные.' Оперированная кишка проходима свободно и сна­
ружи не склеена съ прилежащими органами. 

Микроскопическое изеледоваше дало теже результаты, какъ 
и у собаки. 1 • 

О п ы т ъ "VIII . 
Вороной меринъ местной породы очень худаго питашя, 

18 летъ. 
То П Д 

9.ДХ. 38,2. 52. 12. отнятъ кормъ; Ыа1гп' зиИигим — 80,6. 
37,9. 48. 12. немного воды. 
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10./1Х. 37,'б 44. 10. Операщя; хлороФорменный наркозъ (около 
130,0 хлороформа); разръзъ въ лЬвомъ 
нижнемъ паху до 15 стмр. длиной; извле­
чена петля тонкихъ кишекъ; 3 лигатуры 
на брыжжейку; резекшя; швовъ наложено: 

1-го ряда — 33; 
II-го ряда — 15; 

на край брыжжейки — 1; 

мускульн. — 7; 
кожныхъ — 12; 

слой 10доФормъ-коллод1Я съ ватой; опе­
ращя продолжалась 59 мин. (съ 8 ч. 30 

• ' ' • м. до 9 ч. 29 м. утра); послъ пробуж-
денья изъ наркоза наложена повязка и 
дано 8,0 ТЧпсЪ. Ори съ водой. 

38,5. 60. 14. дыхаше поверхностно; немного полужид-
кихъ испражнешй. 

11./IX. 38,4. 56. 14. 
38.7. 52. 12. довольно бодръ; у 4 ведра воды. 

12./1Х. 38,2. 48. 10. полужидыя испражнешя; У 4 ведра воды. 
38,4. 50. 12. у 2 ведра мучнаго пойла. 

13./1Х. 38,7. 56*. 10. ведро пойла и немного паренаго съна. 
38,4. 48. 12. 

14.ДХ. 38,3. 42. 14. жидшя испражнешя съ примт.сь'ю овсяной 
38.4. 40. 12. шелухи; общее состояние отличное. 

15./1Х. 38,2.40. 16. испражнешя почти нормальны; получаете 
сухое сЬно и пойло. 

38.8. 48. 14. 
16.ДХ. 38,1. 52. 12. 

38.5. 52. 12. 
17.ДХ. 38,5. 52. 14. повязка сдвинулась; переменена; поверх­

ность шва суха и чиста. 
38,5. 48. 12. 

18.ДХ. 38,9. 48. 12. общее состоите отличное; испражнешя 
38,2. 52. 14. нормальны. 
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19./IX. 38,0. 52. 14. 
38,8. 52. 12. 

20./1Х. 38,2. 52. 12. 
38,7. 44. 10. 

21./1Х, 38,8. 52, 14. 
38,4. 56. }4. 

22./IX. 38,1. 48. 16. 
38,р. 52. 14. 

23./1Х. 38 ,6 ,52 .18 . повязка снята; шелковинки 3-хъ нижнихъ 
швовъ немного проръзали кожу; края 
мускульной раны совершенно срослись; 
кожные швы удалены; поверхность об-

38.3. 48. 16. мыта эФиромъ и намазана коллод1емъ. 
24 ДХ. 38,3' 48. .16. , 

38.4. .52. 14. 
25./1Х., 38,0.. 50. 18. получаетъ овесъ. 

38,0. 56. 16. 
26./1Х. 37,9. 52. 14. коллодш отсталъ; снова закдъена ватой 

,38,6. 52. 16. съ коллод^емъ. 
27.ДХ. 38,8. 48. 12. . . . 

38.6. 44. 12. 
28.ДХ. 38,5, 48. 12. , , 

38.5. 48. 12. 
29.ДХ.. 37,9. 44- И. 

38.7. 40. 12. 
30.ДД. , 38,2. 40, 12. ' 

38.6. 44. 14. . 
1./Х. 38,3. 52. 14. 

37.8. 44. 16. Слой коллодхя смытъ; полное заживление 
безъ нагноешя. 

До. 24/X. пашентъ находился подъ наблюдешемъ, послъ 
чего былъ убитъ. За этотъ премежутокъ времени колебашя 
ежедневной температуры держались въ предълахъ 38,2 — 38,8; 
пульсъ — 52—60, и дыхайде Д2 — 1§. ВсЬ отправления были 
вполне нормальны, такъ что животиое можно было уже съ 1./Х. 
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считать совершенно выздоровъвшймъ. Вскрьше показало, что 
какъ кожная, такъ и мускульная раны вполнъ срослись: рубецъ 
со стороны брюшной полостп незначителснъ и покрытъ нетолс-
тымъ слоемъ рыхлой соединительной ткани; брюшина нормальна; 
оперированная кишка — 1>?Чтит — не склеена съ другими ор­
ганами брюшной полости; брыжжейка и серозная оболочка почти 
ничемъ не отличаются отъ другихъ прилежащихъ частей; на 
мъстъ операцш заметно незначительное неровное циркулярное 
утолщеше, довольно плотное на ощупь, покрытое тошшмъ слоемъ 
рыхлой ткани розоватаго, местами даже красноватаго цвета* 
Границы манжетки различить не возможно на столько плотно 
произошло стращеше, точно также не заметно швовъ наружнаго 
ряда. Со стороны просвета кишки, на слизистой оболочке, по 
видимому, совершенно нормальной, на месте шва — валико­
образное плотное возвышеше, особенно значительное противъ 
места прикреплешя брыжжейки; почти все шелковинки перваго 
ряда, за исключешемъ 4-хъ, уже удалены. Стенки приводящаго 
отрезка кишки на рааетоянш К)—12 стмр. толще и плотнее, а 
на разрезе видно, что утолщена мускульная оболочка почтя въ 
2 раза противъ нормы; точно также и на месте валика кишеч­
ная стенка утолщена въ 3 - 4 раза.' Кишка свободно приходима, 
хотя просветъ ея на месте шва и уменьшенъ немного. 

О п ы т ! I X . 

Темно-гнедая кобыла, местной породы, худаго питашя, сред-

няго роста, 17 летъ; легкШ раге81§ аш. 

Т° II Д 
10./1Х. 37,6. 60. 20. отнятъ кормъ; дано Ш1гй зи1шпс1 80,0. 

38,0.48. 16. немного воды. 
11./IX. 37,7. 45. 12. операщя подъ хлоррФормомъ (употреблено 

около Г20,0); разрезъ въ лйвомъ нижнемъ 
. паху 15 стмр. длиной; сильное паренхима­

тозное кровотечение; извлечена петля тон-
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кихъ кишекъ; 3 лигатуры на брыжжейку; 
резекщя; швовъ наложено: 

1~го ряда — 32; 
П-го ряда - 14; 
мускульн. — 8; 
кожныхъ — 10; 

зашито только две верхнихъ трети кожной 
раны вслъдств1е значительнаго паренхима-
тознаго кровотечешя; нижняя часть и по­
лость подъ кожей затампонированы марлей, 
пропитанной Д0% шдоФормъ"- эфиромъ. 
Поверхъ кожного шва мдоформъ коллодШ 
съ ватой, а когда пашентъ всталъ — по­
вязка съ толстыаъ слоемъ марли и ваты. 
Операщя продолжалась 1 ч. 20 м. (съ 8 ч. 
30 м. до 9 ч. 50 мин. утра). Дано 
10,0 Тшс1. Ори. • 

38,7. 56. 14. спокоенъ; пульсъ хорошъ. 
12.ДХ. 38,3. 52. 14. общее состоите удовлетворительно. 

38,7. 52. 14. переменена повязка: вынутъ тампонъ; на 
рану 2 шва и марли съ шдоформъ-колло-
Д1емъ; V* ведра воды. 

13.ДХ. 37,8. 52. 12. у 4 ведра мучнаго пойла. 
38,1. 56. 12. 

14./1Х. 37,2. 44. 12. жидшя слизйстыя испражнешя. 
37,5. 44. 12. 

15./1Х. 37,5. 44. 12. нормальный испражнешя; ведро ' пойла и 
пареное сено. • -. ; 

38,4. 60. 16. переменена пропитанная' кровяной сыво­
роткой повязка; охапка сухаго Ьена. 1 

16./1Х. 38,3. 60. 20. испражнешя; общее с'ост"оян1ё' вполне 
38,7. 60. 20. хорошее. 

17./1Х. 38,4. 60. 20. 
39,1. 56. 14. сочится кровяная сыворотка; переменена 

повязка: верхняя часть кожной раны 
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склъена; нижняя открыта; грануляцш хо­
роши, поверхность чиста; шдоформъ-эфиръ. 

18.ДХ. 38,5. 56. 14. 
38,8. 56. 14. 

19./ГХ. 38,6. 60. 16. >/4 гарнца овса. 
39.3. 60. 16. 

20./1Х. 39,5. 64. 16. переменена марля; въ калт» зерна овса; об­
щее состояше удовлетворительно; гарнецъ 

39,1. 68. 20. овса. 
21./IX. 38,9. 56. 14. 

, . 39,3. 60. 16. 
22./1Х. 39,5. 72. 20. 

38.4. 56. 20. 
23^IX. 39,1. 60. 14. Снята повязка; нижняя половина кожной 

: 39,5. 66. 18. (Зиегс. -4- А1ит. сгиа. аа; получаетъ овесъ 
и съно. .. 

24./1Х. 37,9.. 64. 14. 
39,1. 60. 18. 

25.ДХ. 38,5. 60. 16. , 
38,4.; 64. 16. 

26., IX. 38,3. 56. 14. 
38,7. 56. 12. 

27.ДХ. 38.3. 60. 16. 
38.4. 58. 16. - • 

28.ДХ. 38,5. 52. 14. 
38.5. .60. 12. 

29./1Х. 38,1, 60. 16. рана уменьшилась, грануляцщ . удовлетво-

раны отркыта, такъ какъ швы прорезали 
кожу; верхняя часть и,мускульная рана 
зажили; поверхность раны чиста; открытое 
лечеше: присыпана порошкомъ изъ. Сог1. 

рительны; нагноеше незначительно. 

30./1Х-

38,3. 
38,3. 
38,6. 

60. 16. 
60. 16. 
56. 16. 
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1./Х. 38,6. 56. 16. 
38,1. 60. 14. 

2./Х. 38,5. 60. 18. рана уменьшилась на половину; общее со­
стоите вполне нормально. 

38,6. 62. 18. 
Въ перюдъ времени отъ З./Х. — 11./Х. Гранины колеба-

шя температуры были 38,1 — 38,7; пульсъ 52 — '66; ды-
хаше 14 — 18; общее состоите отличное: все отправлешя нор­
мальны и кожная рана почти закрылась къ 11./Х., когда живот­
ное было убито. 

При вскрытш оказалось, что мускульная рана отлично за­
рубцевалась, на брюшине узый рубецъ на месте разреза; место 
операцш на кишке, Пеит'е покрыто рыхлой тканью, серозная 
оболочка въ окружности покрыта незначительнымъ количествояъ 
петех1альныхъ кровоподтековъ; ни границы манжетки, ни места 
нахождетя швовъ П-го ряда найти нельзя при наружномъ ос­
мотр* ; мъсто шва прощупывается въ виде циркулярнаго нерав-
помернаго валика; приводящая часть кишки на разстояши 
4—6 стмр немного расширена. Со стороны просвета виденъ 
ясно ограниченный валикъ на месте шва, особенно плотный около 
прикрепления брыжжейки; швовъ уже нътъ-всъ они удалены съ 
кормовыми массами. Стенки кишки только на мест* валика 
утолщены раза въ два противъ нормы, слизистая оболочка, но 
видимому, нормальна. Кишка проходима и просвътъ ея отъ 
циркулярнаго валика только незначительно уменьшенъ. На 
брыжжейке ясно заметны лигатуры. 

О п ы т ъ X, 

Светло-гнедой меринъ, местной породы, очень плохаго! пи­
ташя, ниже средняго роста, 17 летъ. Раге81Я гесгл. 

То П Д 
12.ДХ. 38,4. 48. 16. Отнятъ кормъ; Ш г . виИилс. — 80,0 

38,5. 52. 14. немного воды. 
13./1Х. 37,9. 44. 12. Операщя подъ хлороформомъ (упбгреб-

лено 85,0); разрезъ въ левомъ нижнемъ 



38,8. 60. 12. 
14./1Х. 38,2. 46. 12. 

38,1. 48. 16. 
15./1Х 38,3. 44. 10. 

37,8. 52. 16. 

16./1Х. 38,7. 58. 14. 
39,1. 64. 16. 

17./1Х. 38,9 52, 18. 

38.7. 52 . 16. 
18./ГХ. 38,6. 60. 16. 

37.8. 64. 16. 
19:/1Х. 38,5. 64. 14. 

ЯМ. 60. 16 
20./1Х 38,6. 60. 16. 

41_ 

Оумна и удаленн; каловыхъ массъ: овесъ. 

паху 12 стмр. длиной; извлечена петля 
тонкихъ кишекъ; 2 лигатуры на брыж-
жейку; выръзанъ кусокъ кишки въ 5 
стмр. длиной, брыжжейка при этомъ 
отдълена отъ кишки около самаго ея 
места прнкреплешя; швовъ наложено: 

1-го ряда — 31. 

Н-го ряда — 13; 
брыжясейка сложена складкой и нало­

жено на нее — 2; 
мускульн. — 5; 
кожныхъ — 12; 

шдоФормъ-коллодШ съ ватой; повязка 
после того какъ животное встало. Опе-
рац1я продолжалась 58 мин. (съ 8 ч. 
41 м до 9. ч. 39 м. утра), 
пульсъ хорошъ; дано 10,0 Ттсг,. Орп. 
общее состояние отличное, мучнаго пойла 
У 4 ведра. 

сГумпа. 
с!у«та; поле ведра пойла, 
немного самостоятельныхъ полужидкихъ 
иснраяшенш; пареное сено, 
пойло и сухое сено. ' ' 
нормальный испражнешя; общее состои­
т е отличное. 
повязка сдвинулась и запачкана каломъ; 
переменена; поверхность раны суха и 
коллодШ Местами еще держится; слой 
коллод1я и ваты. 
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38.5. 68. 18., 
21./1Х. 37,9. 60. 16. 

38.6. 62. 16. С1уйта; удалено довольно много кала. 

22./1Х. 37,8. 72. 18. , 
38.5. 60. 16. испражнешя. 

23./1Х. 38,6. 58. 16., Снята повязка; нижняя часть зашитой 
кожной раны немного запачкана струпь­
ями ; обмыта теплой водой, швы удалены 
и наложенъ слой шдооормъ- коллод1я съ 
ватой. 

38,0. 60. 16. испражнешя. 
24./1Х. ; 37.9. 58. 14. 

38.6. 60. 16. с1узта. 
25./1Х. 38,3. 52. 16. 

38,6. 60. 16. испражнешя. 
26./1Х. 38,5, 56. 14. 

38,3. 60. 16. коллодшная повязка отпала; рана совер­
шенно зажила; поверхность суха; ис-
пражнещя. 

27./1Х. 38,4. 52. 16. 
38.3. 56. 16. с1увта. 

28./1Х. 38,3. 56. 16. 
38.4. 56. 16. 

29./1Х. 38,0. 54. 14. испражнешя. 
38,4. 52. 16. .,; 

30./1Х. 38,3 58. 16. с1увта. 
38,2. 60. 16. совершенно выздоровълъ послъ операцш. 

Съ 1./Х. — 27 ./X. пащентъ всетаки еще находился подъ 
наблюдешемъ и при этомъ замечались колебашя температуры въ 
грашщахъ 38,0 — 38,6; пульса — 52—60; и дыхашя 12—20. 
аяпетитъ хорошъ; испражнешя нормальны, хотя иногда происхо­
дило накопление и задержаше каловыхъ массъ въ прямой кишке; 
въ такихъ случаяхъ необходимо было ихъ механическое удадеше 
и легкая сГуата. Общее состояше отличное; само место и ок­
ружность его чисты и сухи. . . . 
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Вскрьте: оперированная кишка — Пеит — приросла 
посредствомъ тонкой плотной перемычки къ ободочной кишке. 
Само мъсто операцш покрыто тонкнмъ слоемъ рыхлой соедини­
тельной ткани, розоватаго цвета; прощупывается круговое утол­
щеше; места приращешя манжетки точно также какъ и места 
нахождения швовъ П-го ряда нельзя различить. На приводящей 
части кишки на протяжений '/ 2 аршина отъ места операцш за­
метно 3 маледькнхъ и одно большее до 3 стмр, длины, мешкообраз-
ныхъ расширения (дивертикулы) — съ утоншеннымп стенками; 
между ними лежания части кишки, точно также какъ и начало 
отводящей части, уплотнены; стенки ихъ утолщены —. гиперт-
роФ1я мускулатуры. Со стороны слизистой оболочки на месте 
шва-едва заметный плотный валикъ, окраниченный у своего 
основашя поверхностными бороздками; места, где лежали швы 
1-го ряда, также едва заметны; шелковинки удалены. По виду, 
какъ слизистая, такъ и серозная оболочки нормальны. Брыж-
жейка около места операцш немного утолщена и более плотна, 
местами покрасневши. Кишка проходима, хотя и немного 
уменыненъ ея просветъ на месте шва.. 

О п ы т ъ X I . 

РыжШ меринъ, местной породы, худаго питашя, ниже 
средняго роста, 17 лвтъ. Порокъ серца. • ,;, 

Т« П Д 
14./IX. 38,2. 60. 16. Пульсъ двойной, слабый; отнятъ кормъ; 

Ш1г. зи1шпс. — 80,0. 
38,5. 52. 16. У4 ведра воды. 

15./1Х. 38,1. 48. 12. Операщя подъ хлороформомъ (употреб­
лено 145,0); разрезъ въ лЪвомъ' нижнемъ 
паху 17 стмр. длиной; въ брюшной полости 
много желто-красноватой жидкости; извле­
чена петля топкихъ кишекъ; 5 'лигатуръ 
на брыжжейку; резекщя; швовъ наложено: 
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1-го ряда — 33; 
П-го ряда — 15; 
на края брыжжейки — 1; 
мускульн. — б; 
кожныхъ — 12; 

шдочюрмъ-коллодШ съ ватой и, после- того 
какъ всталъ, повязка. Операн1я продол-

• жалась 58 мин. (съ 8 ч. 30 м. до 9 ч 
28 м. утра). 

38,1. 60. 16. спокоенъ; пульсъ хорошъ. 
16/IX. 38,0. 52. 14. общее состоите удовлетворительно 

38,4. 44. 12. 1/4 ведра воды. 
17./1Х. 38,2. 48. 12. У 2 ведра нойла; немного слизистыхъ жид-

кихъ испражнешй. 
39,0. 52. 12. пареное сено и пойло. 

18./1Х. 39,2. 52. 16. сухое сено и пойло; полужидмя испраж­
нешя. 

38,9. 52. 14. • 
19./1Х. 38,8. 52. 14. >/4 гарнца овса 

38,7. 52. 14. 
20./1Х. 38,6. 52. 14. нормальный испражнешя съ примесью ов-

38,7. 52. 16. сяныхъ зеренъ. 
21./IX. 38,6. 60. 16. 

38,7. 56. 18. 
22./1Х. 38,1. 56. 18. 

38.6. 60. 18. 
23./1Х. 38,5. 48. 16. 

38.7. 52. 18. общее состоите вполне нормально. 
24./1Х. 38,5. 58. 16. 

38.6. 52. 12. 
25./ГХ. 38,5. 5 2 . 14. Повязка снята; средше швы прорезали 

кожу и края раны разошлись; поверхность 
раны довольно чиста; открытое лечеше: 

38.7. 58. 14. Ри1у. сог1. С;иегс. А1ит. сгиш' аа. 
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рана значительно уменьшилась. 

26./1Х. 38,3. 58. 14 
38,5. 58. 12 

27./1Х. 38,6. 52. 14 
38,7. 58. 14 

28.ДХ. 38,5. 56. 16 
38.4. 52. 14 

29.ДХ. 38,3. 58. 18 
38.5. 60. 18 

30.ДХ. 38,5. 56. 12 
38,7. 60. 18 

1./Х. 38,1. 58. 16 
38.6. 62. 18 

2./Х. 37,9. 60. 18, 
38,0. 60. 18, 

Отъ З./Х.—10./Х. колебашя температуры держались въ 
границахъ между 38,0 — 38,5; пульсъ 52 — 66; дыхаше 14 — 18. 
Наружная рала почти закрылась; общее состоите вполне 
нормально. 

10.Д. животное убито; кожная рана немного овальной 
Формы, около 3 у 3 — 4 стмр. въ длину и 1У2 — 2 стмр. въ ши­
рину; края ея немного утолщены; нагноеше незначительно, 
гранулящй хороши. 

Вскрыпе: на месте мускульнаго шва прощупывается не­
значительная бороздка; окружность нормальна по виду; брю­
шина въ окружности места разреза, соединеннаго бъловатымъ 
звездчатой Формы рубнемъ, на разстоянш 6 стмр. немного при­
пухши и покрасневши и покрыта рыхлой тканью. Оперирован­
ная кишка — Пешп — не склеена съ другими петлями кишеч­
ника; на месте операцш, покрытомъ рыхлой соединительной 
тканью съ приставшими сальникомъ и брыжжейкой, заметно 
циркулярное утолщеше, довольно плотное на ощупь и осо­
бенно выраженное около места прикреплешя брыжжейки. На 
серозной оболочке около утолщешя встречаются точечный кро­
воподтеки ; прикреплешя манжетки или ея края различить нельзя. 
На слизистой оболочке на месте шва незначительный валикъ, 
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а. со стороны приводящего отрезка кишки у его основашя —-
бороздка; слизистая оболочка нормальна, но на мъстъ валика въ 
2 раза утолщена; швовъ какъ 1-го такъ и П-го ряда уже не 
видно. Кишка проходима, а на приводящей ея части не за­
метно ни расширешя, ни утолщошя стънокъ. 

О п ы т ъ Х П . 

Вороная кобыла, местной породы, средняго ростга, худаго 
питашя, 19 льтъ; очень слаба. 

Т о Ц д . -•• > 
15/IX. 38,1. 40. 12. Отнятъ кормъ; Ш г . виИипс. •— 80,0 

38,0. 44. 12. ! / 4 ведра воды. ' ' " 
16./1Х. 38,7. 40. 10. ТшсГ.. Ори 10,0. Операщя Подъ хлоро-

' Формомъ ('употреблено 75,0); разрезъ въ 
" ' ' лейомъ нижнемъ паху 'длиной 14 стмр; 

извлечена йетля тонкйхъ кишекъ; 4 лига­
туры на брыжжейку и 2 на мускульные 

' сосуды; резешйя:-швовъ налоягнно: 
' " 1-го ряда :—' 32; 

П»го ряда — 12; 
мускульн. — 4; 

' ' 1 кояшыхъ — 14; 

юдоФормъ-коллодш съ ватой и потомъ по­
вязка. Операщя продолжалась 1 часъ (съ 
8 ч. 30 м. до 9 ч. 30 м. утра) 

38,9. 52. 12. Спокоенъ; пульсъ слабый. 
17.ДХ. 38,3. 40. 12. ' ' " ' ' 1 

37,8. 44. 12. У 4 ведра воды. 
18./1Х. 38,3. 48. 12. Печаленъ; пойла ' / 4 ведра; аппетптъ пло­

хой, пульсъ довольно хорошъ. 
38,8. 52. 16.' испражнешя. 

19,/1Х. 39Д, 48. 16. Испражнешя; пойло; сено; аппетита нетъ; 
Й9,4. 52. 16. печаленъ, 

20.ДХ. 38,7. 52. 18.'очень печаленъ; съ'ълъ немного сена; ис-
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38,3. 50. 20. пражнетя съ овсяной шелухой. 
Палъ въ ночь на 21./ГХ. 

Вскрьте: нижняя полопппа кожнаго шва разошлась; края 
раны утолщены и покрыты темнокраспымъ струпомъ; мускулт,-
ная рана срослась вполне, не проходима, швы держатся; окруж­
ность ея на разстоянш 7 стмр. покрасневши'; на брюшине, на 
месте разреза — беловатый рубецъ, а окружность покрасневши, 
набухши и покрыта Фибринозной пленкой, каковая заметна и па 
резецированной кишке — Пеит — и прилежащихъ органахъ. 
Оперированная кишка не приросши къ другимъ какимъ-нибудь 
органамъ брюшной полости, и серозная' оболочка ея, какъ <и 
брыжжейка, на разстоянш около трехъ стмр. отъ места резекцш 
густо покрыта точечными кровоподтеками; граница манжетки 
ясно заметна по более бледному окрашивание,: но срадцеше уже 
на столько плотно, что отделить манжетку нельзя, безъ повреж­
дения подлежащей ткани; шелковинки шва Н-го ряда (серознаго) 
значительно ослабли, но еще на месте; при давлении на кишку, 
изъ места соединения не выступаете, ни капли содержимаго. 
Щ месте шва снаружи прощупывается циркулярное уилотнеше, 
а со стрроны слизистой ободочки — незначительный валикъ, 
который около места прикрепления брыжжейки прекращается, 
переходя въ маленькую бороздку, образовавшуюся вследств1е 
того, что въ этомъ месте шелковинки прорезали слизистую обо­
лочку, которая раздвинулась и дала возможность къ образованы» 
такого маленькаго слепаго мешечка. Шелковинки шва 1-го ряда 
частью уже удалены; слизистая оболочка по виду не отличается 
бтъ своихъ Дру^ихъ отделовъ. Кишка вполне проходима, и разве 
едва только уменьшена, въ своемъ просвете. Остальные органы 
брюшной полости совершенно нормальны. Въ грудной полости 
значительное количество красноватой жидкости; лепая, и въ осо­
бенности правое, <черно-зеленоватаго цвета, легко разрываются 
и распадаются; на разрезе, какъ въ трахее такъ и въ бронхахъ 
распадныя вонюч1я массы съ примесью кристалловъ; левое 
Лёгкое 1 тёмнокрасно; сильно гиперемично; слизистая оболочка 
трахеи также покрыта зеленоватыми слизистыми массами. Сердце 
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немного увеличено, околосердечная сумка наполнена красноватой 
жидкостью; желудочки содержать темные кровяные сгустки; 
мускулатура сердца немного светлее нормальная. Смерть по­
следовала отъ гангрены легки хъ вслъдсше попадешя въ нихъ 
инородная тела — по всемъ вероятгямъ, На1гн киНипс! при 
неосторожной даче его. 

О п ы т ъ Х Ш . 

Рыжая кобыла, местной породы, средняго роста, худаго 
питашя, около 22 летъ. 

То П Д 
16./ГХ. 38,0. 56. 16. отнятъ кормъ; Ш г . зи1шпс. — 80,0,' 

38,1. 56. 14. немного воды. 

17./1Х. 37,9. 52. 10. ТшсЪ. Орп — 10,0. Операщя подъ нар-
Козомъ (хлороформа употреблено ойоло 
100.0); разрезъ въ левомъ нйжяемъ паху 
до 15 стмр. длиной,' извлечена петля 
тонкйхъ кишекъ; 3 лигатуры на брыж-
жейку; резекщя; швовъ наложено: 

1-го ряда — 3 1 ; 
П-го ряда — 14; 

на края брыжжейки — 1; 
• . • . . . I'. 

мускульн. — 5; 
кожныхъ — 11; 

, , шдоФормъ-коллрдШ, съ ватой и зат,*мъ 
повязка; операщя продолжалась, 1 ч. 9 
м. (съ 8 ч. 20 м. до 9 ч. 29 м. утра). 

, 38,1. 68. 14. пульсъ уркоренъ; немного исдражнешй. 
18./ГХ. 38,5. 56. 16. пульсъ полный; общее соотоаде удо­

влетворительно. , 
38,5. 56. 14. у 4 ведра воды. , ,. , 

19/IX. 38,2. 48. 12. ' / 2 .ведра пойла;, почти нцррдьныя ис-
пражнен1я. : , :, . ,. 
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38.6. 52. 14. 1/г ведра пойла. 
20.ДХ. 38,4. 56. 14. испражнешя съ примесью овсяной ше-

38.7. 52. 14. лухи; аппетитъ хуже. 
21.ДХ. 39,2. 48. 12. испражнешя нормальны; печаленъ, пойла 

не принимаетъ; 
39,5. 56. 16. ъстъ немного сена. 

22.ДХ. 39,2, 70. 20. печаленъ; пульсъ полный; дыхаше по­
верхностно; аппетита нътъ. 

39,3. 68. 20. немного сена. 
23./1Х. 39,6. 52. 14. испражнешя; повязка сдвинулась, а по­

тому снята: швы въ нижней части раны 
разошлись; поверхность раны немного 
гноится; мускульная рана совершенно 
зажила; удалены швы; промыванье су­
лемой — 1:1000 и тампонъ съ шдоформъ-
эФиромъ. 

39,2. 66. 18. печаленъ ; пульсъ слабъ; дыхаше поверх­
ностно; аппетитъ есть; перемъненъ там­
понъ. 

24./1Х. утромъ въ 6 часовъ палъ. 
Вскрьте: поверхность раны чиста; мускульный шовъ 

прощупывается въ вид* неровнаго валика; края мускульной 
раны срослись; ближайшая ея окружность инфильтрована; на 
брюшине, по отдъленш рыхлой ткани, покрывающей ее въ этомъ 
месте, маленьшй рубецъ. Помощью этой рыхлой ткани одна изъ 
здоровыхъ петель тонкихъ кишекъ прикреплена къ брюшной 
стенке. Место операцш на зе,]шшт'е заметно по более темному 
окрашивашю серозной оболочки и брыжжейки (точечные крово­
подтеки). Манжетка приросла вполне, хотя еще можно разли­
чить ея край, швы еще все на месте. На месте шва уплотне­
ние; со стороны слизистой оболочки, по виду совершенно нор­
мальной, на этомъ месте бороздка, ограниченная по оббимъ сго-
ронамъ валикообразными возвышешями, а около прикреплешя 
брыжжейки — маленькш слепой мешокъ, какъ последств1е разъ-
единешя слизнстыхъ оболочекъ после выпадешя швовъ (трехъ). 

4 
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При давленш не виступаетъ жидкости чрезъ мъсто соединешя. 
Въ грудной полости полного желто красноватой жидкости; л е т я 
болъе плотны; местами темнее окрашены, местами желтые — 
марморированы; на разрезе: инфильтрованы и какъ въ трахее, 
такъ и въ броихахъ — кристаллы. Смерть последовала, какъ и 
въ предъидущемъ случав, отъ воспалешя легкнхъ, вызваннаго 
попадешемъ Ыа.1,г. вЫшпс! при неосторожкой даче этого меди­
камента. 

С) Опыты надъ овцами 

О п ы т ! X I V . 

Белая овца, местной крестьянской породы, хорошаго пита­
шя, 2 '/ 2 летъ. 

утро веч. 
18./1Х. ЗУД отнятъ кормъ, 
19./1Х. 39,2. 39,1. немного воды. 
20./1Х. 39,1. операщя. МорФ1Я впрыснуто 0,06 и на 

место операцш, въ правый пахъ — 2,0 
10% раствора Сосаш пшпаМс.; наркозъ 
не полный; живо гное только очень сонно; 
разрезъ въ правомъ паху длиной въ 9 стмр.; 
2 лигатуры на брыжжейку; резекщя; ман­
жетка отделяется легко и скоро; швовъ 
наложено: 

1-го ряда — 20; 
Н-го ряда — 10; 
мускульн. — 5; 
кожныхъ — 8; 

поверхъ слой юдоформъ-коллод1я съ ватой и 
повязка; операщя продолжалась 50 мин 
(съ 8 ч. 25. м. до 9 ч. 15 мин. утра); 
после наложенья повязки животное само 
встало; походка шаткая. 
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37.0. ходить; сравнительно бодръ; немного пойла 
изъ овсяной муки. 

21./IX. 38,6. общее состояше вполнъ удовлетворительно ; 
39.1. мучное пойло. 

22 /IX. 39,2. нормальный испражнешя. 
39,1. пойло и немного съна. 

23./1Х. 39,5. общее состояше отличное; испражнешя; 
30,5. обыкновенная порщя съна и пойла. 

24./1Х. 39,5. 39,0. 
25./1Х. 39,5. 39,3. 
26./1Х. 39,1. 39,2. 
27./1Х. 39,2. 39,3. 
28./1Х. 39,1. 39,1. 
29 /IX. 39,2. Повязка снята : поверхность раны покрыта 

крънко присохну вшимъ шдоФормъ - колло-
д1емъ, по отдълеше котораго видно, что 
заживлете рег р п т а т т1еп(допет; швы 

39,3. удалены. 
30./1Х. 39,2. 39,2. 

1./Х. 39,1. 39,2. животное отпущено, какъ совершенно 
здоровое. 

О п ы т ъ X V . 

Ст.рая овца, мьстной породы, хорошаго питания, 1-го года 
утро веч. 

21./1Х. 39,5. отнятъ кормъ. 
22./1Х. 39,3. 39,2. немного воды. 
23./1Х. 38,9. операшя. Морфия впрыснуто 0,06, а въ 

окружность мъста операцш 2,0 10% раст­
вора Сосаш типаМи; разръзъ въ правомъ 
паху 6 стмр. длиной; 3 лигатуры на со­
суды брыжжейки; резекщя; манжетка от­
деляется легко; швовъ наложено: 

1-го ряда — 16-, 
П-го ряда — 6 ; 

4* 
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на разръзъ брыжжейки — 4; 
мускульн. — 4; 
кожныхъ — 7; 

юдоФормъ-коллодш съ ватой и повязка; 
операщя продолжалась 45 мин. (съ 8 ч. 
51. м. до 9 ч. 36 м. утра); пащентъ бодръ 

39,8. вполне бодръ; немного овсянаго пойла. 
24./IX. 39,8. немного пойла; общее состоите отличное. 

39,3. 
25./1Х. 39,6. кроме пойла немного сена. 

39.5. нормальныя испражнешя. 
26./1Х. 39,4. получаетъ обыкновенный ращонъ; испраж-

39,2. нсшя нормальны. 
27./1Х. 39,8. 39,5. 
28.Д. 39.3. 39,3. 
29./1Х. 39,5. 39,6. 
30./1Х. 39,4. 39,3. 

1./Х. 39,2. 39,3. 
2./Х. 39,7. Снята повязка; заживлеше рег рпшаю ш-

39.6. 1еп<лопет, кожные швы удалены. 
З./Х. 39,6. 39,5. отпущенъ какъ вполнъ здоровый. 

О п ы т ъ X V I . 

Серая овца местной породы, хорошаго питания, 2'/г лътъ. 

утро веч. 
24./1Х. 39,6. отнятъ кормъ. 
25./1Х. 39,5. 39,6. немного воды. 
26/IX. 39,3. операщя; моро1я впрыснуто 0,06 и въ 

окружность места операцш СосаШ пшпа-
Ис. — 2,0; разрезе въ правомъ паху дли­
ной въ 7 стмр; 2 лигатуры на сосуды 
брыжжейки; резекщя; манжетка отделяется 
легко; после наложенья швовъ 1-го ряда 
выпало значительное количество кишекъ, 
которыя вправлены и рана затампонирова-
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на марлей; швовъ наложено: 
1-го ряда — 19; 

II-го ряда — 8; 
на разръзъ брыжжейки — 1; 

мускульн — 4 ; 
кожпыхъ — 10; 

1одоФормъ-коллодш съ ватой и повязка; 
операщя продолжалась 50 мпн. (съ 8 ч. 
30 м. до 9. ч. 20 м. утра); животное бодро. 

39,5. общее состояше отличное; получило пойло 
и съно. 

27./1Х. 39,3. 39,7. 
28./1Х. 39,4. полный ращонъ съна и пойла; нормальный 

39.4. испражнешя. 
29./1Х. 39,5. 39,4. 
30./1Х. 39,3. 39,5. 

1./Х. 39,2. 39,2. 
2./Х. 39,5. 39,7. 
З./Х. 39,5. 39,5. 
4./Х. 39,4. Снята повязка; заживлете рег р п т а т ш-

39.5. 1епиопет. 
5./Х. 39,5. 39,5. отпущенъ какъ совершенно здоровый. 

О) О п ы т ъ X V I I . 

Бълый котъ, среднего питашя, 0 лътъ. Астматикъ. 
утро веч. 

29./1Х. 38,1. отнятъ кормъ. 
38,5. немного воды. 

30./1Х. 38,0. Операщя. Хлороформируется Бильротов-
ской смт»сыо: хлороформа — 2 ч., эфира и 
алкоголя по 1 ч. (употреблено смъси 10,0); 
наркозъ полный; мъстно впрыснуто 10% 
раствора Сосаш. типаИс — 1,0; разръзъ 
въ лъвомъ паху длиной въ 6 стмр; вынута 
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петля тонкихъ кишекъ; 3 лигатуры на 
брыжжейку, резекщя; отделяется только 
серозная манжетка, такъ какъ тиясшапя 
очень толста и легко разрывается; швовъ 
наложено: 

1одоФормъ-коллод1'й и повязка, послт. чего 
животное помещено въ кожаный мешокъ, 
чтобы оно не могло сорвать повязки. Опе­
ращя продолжалась 55 мин. (съ 8 ч. 26 м. 
до 9 ч. 21 м. утра); животное сонно. 
1° въ 5 ч. веч. ниже 34°; очень слабо и 
сонно дано немного воды. 

и передшя лапки запачканы слюной; рвот­
ный двнжешя; къ полудню появились 
судороги, безъ сознашя; о1. сатрпог. 1,0 
подъ кожу. 
Къ вечеру палъ. 

Вскркте, произведенное 2./Х. показало, что кожная рана 
покрыта сухнмъ желто-красноватымъ струпомъ, подъ нимъ 
швы крепко держатся; края самой кожной раны склеены слоемъ 
Фибрина; также и края мускульной раны склеены, поверхность 
же ея чиста и суха, а въ окружности незначительные крово­
подтеки. Въ брюшной полости жидкости нЬтъ; сальникъ, 
брыжясейка и брюшина нормальны; только въ окруашости раны 
на разстоянш 2—3'/ 2 стмр. брюшина помутнена, немного рас­
пухши и покрыта тонкимъ слоемъ Фибрина; такой же слон за­
мечается и на прнлегающихъ органахъ, отчасти дал;е склЬен-
ныхъ между собой вследств1о этого Па тонкой кишке, приле­
гающей къ ране брюшной стенки, на которой произведена была 
резекщя, виденъ поперечный разрезъ, края котораго соединены 

1-го ряда 
II-го ряда 
мускульн. 

15; 
9; 
5 ; 
8 ; кожныхъ 

1./Х. температура также не поднимается; ротъ 
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циркулярнымъ швомъ. Края склеены довольно крепко Фибри-

номъ, слегка опухши и на серозной оболочке ихъ заметны то­
чечные кровоподтеки; швы держатся крепко, не ослаблены; 
при давленш на кишку изъ опернрованнаго места не выступает*!» 
нн капли содержпмаго ("полное скленнаше). Приводящая часть 
кишки на разстояши 5—6 стмр. немного расширена и вся 
окружность опернрованнаго места покрыта приклеившимися саль-
пнкомъ и брыжжейкой. Ыа разрезе заметно, что края слизис­
той оболочки немного припухши, но склеены и почти нормаль-
наго цвета (незначительные кровоподтеки); на месте, сопри­
косновения слнзистыхъ оболочекъ обоихъ отръзковъ заметна 
небольшая циркулярная бороздка; швы держатся; въ при-
водящемъ отръзкео немного жидкости желтоватаго цвета. 
Остальные органы брюшной полости, кроме почекъ. желто окра-
шешыхъ и безкровныхъ (Брайтова болезнь), нормальны. 
Въ грудной полости жидкости нЬтт, легк1я нормальны; на 
сердце, нормальной величины, параллельно линш, отделяющей 
предсердия отъ желудочковъ, заметенъ желтый поясъ, довольно 
шнрокш; сосуды сердца инъэцпрованы; поперечная полосатость 
сердечной мускулатуры пропала, а мышечный волокна наполнены 
жировыми каплями, въ силу чего и желтоватое окрашинаше с е р ­

дечной мышцы. Смерть последовала отъ жпроваго перерождения 
сердечной мускулатуры какъ последств1е хлороформирования. 

Е) О п ы т ! X V I I I . 

Белая свинья, средняго роста, местной породы, хорошаго 
питашя, 1-го года. 

Утр. веч. 
29./IX. 39,5. Дано въ пойле Ыа(;г. зи1шпс. 15,0; отнятъ 
30./1Х. 39,6. кормъ. 

39,4. 
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1./Х. 39,0. Операщя подъ хлороФормомъ (употреб­
лено 35,0); разръзъ въ лъвомъ ннжнемъ 
паху длиной 10 стмр.; извлечена петля 
тонкихъ кишекъ; 3 лигатуры еп таз§е на 
сосуды брыжжейки; манжетка отделяется 
хорошо; отръзанъ кусокъ кишки въ 3 стмр. 
длиной; швовъ наложено: 

1-го ряда — 23; 
П-го ряда — 11; 
на край брыжжейки — 2; 
мускульн. — 4; 
кожныхъ — 9; 

юдоФормъ-коллодШ съ ватой и повязка; 
операщя продолжалась 54 м. ( съ 8 ч. 
26 м. до 9 ч. 20 м. утра); животное очень 
сонно. 

39.6. бодро; ходитъ; немного воды. 
2./Х. 39,5 общее состоите удовлетворительно; не-

39.7. много мучнаго пойла. 
З./Х. 39,6. У 2 ведра пойла. 

39,7. 
4./Х. 39,5. 39,5. 
5./Х. 39,5. 39,6. 
6./Х. 39,6. Испражнешя (немного плотныхъ каловыхъ 

массъ, покрытыхъ слизью); общее состо­
и т е отличное. 

39,5. 
7./Х. 39,6. 39,6. нормальный испражнешя." 
8./Х. 39,5. 39,5. 
9./Х. 39,6. Повязка снята: поверхность суха; швы 

вынуты ;заживлеше рег р п т а т тЪепЫопет; 
39,6. получаетъ полный ращонъ. 

10./Х. 39,5. испражнешя нормальны. 
39,6. животное отпущено, какъ совершенно вы­

здоровевшее. 
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В ы в о д ы , 
Изъ вышеприведенныхъ опытовъ можно заключить, что: 
Выполнеше кишечнаго шва по методу V. Р г е у ' я вполнъ 

применимо у лошадей (он. ,М'Л» VII.—ХШ), собакъ (оп. №№ 
I.—VI.), овецъ (№.№Х1У—XVI.) и свиней (оп. № XVIII.) У кошки 
же (оп. № XVII), применима только модификация указаннаго 
метода, состоящая въ томъ, что отделяется только серозная 
оболочка въ виде манжетки, такъ какъ мускульная оболочка 
слишкомъ толста и легко разрывается. Это однако нисколько не 
мешаетъ благопр1ятному процессу заживлетя, какъ показываетъ 
вскрьте кота, павшаго 31 часъ после операцш отъ последст­
вие наркоза, где место операцш на кишке было уже на столько 
плотно склеено, что требовалось некоторое усил1е, чтобы разъ­
единить склеенные концы. 

Относительно того, что у собакъ, свиней и жвачныхъ этотъ 
методъ дастъ благопр1ятные результаты, можно было быть уже 
заранее увереннымъ, такъ какъ перечисленный животныя, какъ 
видно изъ литературы, переносятъ операцш и по другимъ спо-
собамъ, не обладающим!, преимуществами только что приведен-
наго, такъ К а т а Ь о г ' с к у ю ннвагинацда, шовъ Сгегпу и Еп1его-
апав1отоя18 по В г а и п ' у и 8 е п п ' у ' ) . 

Въ виду этого не представляетъ чего-либо особеннаго, что 
собаки выдерживали две последовательныхъ операцш, не смотря 
даже на некоторые неблагопр1ятные моменты, какъ при самой 
операцш, въ роде выпадешя значительнаго количества кишеч-
ныхъ петель (оп. III), или при последующемъ леченш, въ виде 
срывания повязки (оп. № Д!: V и VI) и разлизывашя склеенныхъ 
уже краевъ мускульной раны, такъ что образовалось отверстие 
въ брюшную полость, какъ это случилось при ол. Л": VI. 

Наконецъ и то обстоятельство, что отделяемая манжетка 
местами была надорвана (оп. А» ,\» IV и V), не оказываетъ ни-
кагого неблагопр1ятнаго в.шшя на процеесъ заживлетя, на что 
указываетъ и V. Р г е у 2 ) . 

1) Кучине к1й. Еп1егоапаз(к>тоз18. Диссерт. 1896. г. Юрьевъ. 
2) V. Р г е у . ВейгЯ,§в ъ. кип. СЫг. В<1. XIV и. 1. р. 116. 1895. 
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Более внимашя заслуживает!, то обстоятельств?!, что изъ 7 
оперированны\ъ лошадей, не смотря на ихъ дряхлость и худое 
питаше, пи одна не нала отъ послъдстнш операцш; у двухъ 
павшихъ же лошадей (ЛГ2 № ХП и XIII) смерть последовала, 
какъ показываешь вскрьше, отъ воспаления и ганг))ены легкихъ 
вследстсв10 попадешя Ка1гИ киИипс. (рпешпиша тегНсатепгапа) 
при неосторожной даче этого медикамента по вине неумълыхъ 
помошниковъ. Само же место операцш и у этихъ животныхъ 
было уже вполне сросшись и кишка проходима, такъ какъ еще 
до смерти у нихъ были совершенно нормальный испражнешя съ 
примесью овсяной шелухи, что и служило крнтер1емъ проходи­
мости кишки, потому что животньш получали пойло изъ непро­
сеянной овсяной муки. 

Резюмируя результаты опытовъ надъ лошадьми, получимъ, 
не смотря на сравнительно неблагопр1ятное общее состояше 
этихъ животныхъ т. е. ихъ слабость и старость, и выключая 
оба случая съ летальнымъ исходомъ, хотя и они говорятъ въ 
пользу рекомендуемаго метода, процентъ смертности = 28,57, 
въ то время какъ литература указываешь намъ только на два 
благопр1ятныхъ случая резекщи кишекъ у этихъ животныхъ, 
при чемъ С о л о в ь е в ъ 1 ) замечаешь, что онъ только частью вос­
пользовался методомъ С/егиу, а Ыовиковъ 2 ] совсемъ не ука­
зываешь метода, по которому была имъ произведена операщя. 

Выводя, наконецъ, обшдй процентъ смертности, получимъ 
въ противоположность результатамъ при операшяхъ по методу 
Сгегпу, где смертность по статистическимъ даннымъ достигала 
86,6^' , и Вгаип 'у и 8епп 'у , оперировавшимъ только мель-
кихъ домашнихъ животныхъ, иричемъ смертность была веетаки 
около 5 0 ^ , изъ моихъ опытовъ, числомъ 18, изъ нихъ съ ле­
тальнымъ исходомъ 3, да и то не по вине операцш, смертность 
въ 16, 66^". 

1) Солон ь« в ъ. Со1оЬоппа шЬеэЬш. ,}е,)ши у лошади. Арх. Вет. 
Наукъ 1885. II. р. 84. 

2) Новиковъ. Случай резекцш тон. кишк. у лошади. Арх. Вет. 
лаукъ 1884. II. р. 62. 



Принимая все это во внимаше, а также и сравнительную 
быстроту и несложность какъ самой операцш — продолжитель­
ность ея въ среднемъ, даже при встьчавшихся оеложиешяхъ, 
какъ то: выпадете кишекъ, слабый наркозъ, сильное паренхи­
матозное кровотечеше, — для мелкихъ животныхъ колеблется въ 
рамкахъ между 45 — 55 мин, а для лошадей между 58—90 мин., 
между тъмъ какъ при всъхъ друтнхъ методахъ требуемое время 
гораздо значительнее, такъ при образованш соуотш по способамъ 
В г а и п ' а и 8епп ' а , какъ укаг.ьтаетъ Кучпнск1й, оно дости-
гаетъ для мелким, животныхъ 2-хъ часопъ, а для крупныхъ даже 
3 ч. 15 мин.; далее, что не требуется никакихъ особенныхъ под­
готовительных!, манипуляцш, что ннструментар^умъ, необходимый 
для выполиешя операцш самый несложный: скальпель, 2-—3 
пинцета на случай могушнхъ быть кровотечсшп, купероваас 
пли даже простые ножницы, да несколько пголъ различной вели­
чины — все это говорить г>ъ пользу применимости данпаго ме­
тода, а полумаемые результаты показыпаютъ его преимущество 
предъ всеми ныне существующими. 

Остается еще з а м е т и т ь , что для предунрежденья какнхь-
либо нежелателышхт. осложнешн после операцш, заворотовъ или 
ущемленш, х о т я носледняго произойти не можетъ на чомъ о с ш , -

ванш, что совершенно не къ чему перерезать брыжжейки, а 
часть ея просто загибается подъ манжетку, получающееся же 
при этомъ утолшеше какъ и самъ валпкъ на месте шва посте­
пенно со временемъ сглаживаются, а въ то же время и для более 
успешнаго п быстрого срощешн кншечныхъ отрезковъ необходимо 
на первое время уменьшить перистальтику до тпйишпГа; дости­
гается это у оперированныхъ подъ хлороФормомъ дачей 'Пне!, 
Ори внутрь, у мелькпхъ же лшвотныхъ, иаркотнзнровшшыхъ 
морФ1емъ, уже тем'ь самымъ вызывается желаемое действ1е. 

Для а.реплешя какъ самыхт. отрезковъ кишекъ, такъ и 
краенъ мускульной и кожной раны, я безъуслонно отдаю пред­
почтете хорошо обезвреженному шелку предъ кэтгутомъ, такъ 
такъ, во первычъ, не всегда возмолаю получить последнш въ 
желаемомъ количестве и необходимаго качества; во вторыхъ, — 
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обезвреживанье кэтгута и приготовленье его для операцш тре­
бу етъ гораздо больше времени; въ третьихъ, — тонше номера 
его слишкомъ быстро разсасываются, а толстые — оставляютъ 
значительное отверст1е въ тканяхъ; кромъ того при завязыванш 
кэтгута требуется значительное натягиваше, что вовсъ не же­
лательно на такихъ нъжныхъ тканяхъ, какъ слизистая оболочка, 
да и получаемые узлы слишкомъ велики. Наконецъ, съ чисто 
матер1альной стороны, примънеше шелка обходится гораздо 
дешевле. 





О б ъ я с н е н . ^ к ъ т а б л и ц Ъ . 

Рис. № 1. Схематической рисунокъ продольнаго разреза кишки: е — г 
м-Ьсто резекцш; манжетка уже отпрепарирована и отогнута; ли-
шя §;Ь обозначаетъ м-Ьсто, гд4 отр-Ьзается свободно лежаний 
изолированный слизистый цилиндръ. 

а — серозная оболочка. 
Ь — мускульная. 
с — подслизистая. 
(1 — слизистая. 

Рис. № 2. Слизистый цилиндръ отр-Ьзанъ и оба кишечныхъ отрезка 
приведены въ сопрнкосновеше и удерживаются въ такомъ 
положеши швомъ перваго ряда (— слизистый) — е — I. Ман­
жетка еще отогнута. 

Рис. № 3. Манжетка отогнута въ прежнее положенЗе и покрываетъ шовъ 
перваго ряда — е{, а края ея переходятс, на другой отр'Ь-
зокъ, 1Д4 и пришиваются швомъ второго ряда (серозный) 

Рис. № 4. Рисунокъ микросконическаго препарата рубца кишечнаго шва 
по способу V. Р г е у ' я . б нед'Ьль посл4 операцш. .Те,)штт 
собаки, а — слизистая оболочка съ ворсинками; Ь — тпвси-
1ап8 нтсозае; е — подслизистая обол.; (1 — циркулярный му­
скульный слой; е — продольный мускульн.; % — новообразо-
иаиная соединительная ткань; — сосуды въ мускулыюмъ 
слов; Ь — мйсто резекщи. 
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ТЬезез. 

1) Вскрытае брюшной полости у лошадей далеко не 
такъ опасно, какъ было принято думать до сихъ 
поръ. 

2) Кишечный шовъ по методу V. Г г е у ' я , благодаря 
несложности и быстрот* выполнешя а также и 
применимости у всЪхъ домашнихъ животныхъ дол-
женъ быть предпочтенъ всЬмъ другимъ. 

3) Для болт>е успт>шнаго хода процесса заживлешя, 
а также и для предупреждешя заворотовъ или 
ущемленш, необходимо сейчасъ же носл'Ь операцш 
стараться уменьшить перистальтику до тшглиш'а 
на первые 24—36 часовъ. 

4) При наложенш циркулярнаго кишечнаго шва но 
любому методу требуется особенно тщательное сое-
динеше краевъ отрезковъ около мт>ста прикрепле­
шя брыжжейки. 

5) * Примкнете хорошо вывареннаго и простерилизо-
ваннаго шелка слъугуетъ предпочесть кэтгуту. 

| 6) При послт»довательныхъ наркотизащяхъ собакъ 
морфхемъ требуется для полнаго наркоза впрыски­
вать двойное и даже тройное количество этого 

I средства. 
7) Лечеше пареза зада, остающагося послт, чумы у 

собакъ, электричествомъ даетъ отличные результаты. 


