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CUKRICULUM VITAE.
’X

сЦнъ проДо-Сергѣй Квинтиліановичъ Софотѳровъ, 
іерея, родился 8 декабря 1879г. въ г. Самарѣ. По окончаніи обра, 
яованія въ Самарской Духовной Семинаріи въ 1899 г. поступилъ 
на Медицинскій Факультетъ Томскаго Университета, который и 
окончилъ въ 1904 г. со званіемъ лѣкаря съ отличіемъ (cum exima 
laude).

Съ іюля 1904 г. по 15 сентября 1905 г. исправлялъ обязанно
сти ординатора хирургическаго отдѣленія въ госпиталѣ Краснаго 
Креста, открытаго мѣстнымъ Отдѣломъ Краснаго Креста въ г. 
Томскѣ на время военныхъ дѣйствій съ Японіей.

Съ 1902 г. по 1910 несъ обязанности Ординатора при хирур
гическомъ отдѣленіи больницы Общины Сестеръ Милосердія.

Съ окончанія курса и до настоящаго времени состоитъ въ долж
ности ассистента при каѳедрѣ Хирургической Патологіи и Те
рапіи Томскаго Университета.

Теоретическія, практическія и письменныя испытанія на сте
пень доктора медицины сдалъ въ 1905-190G академическомъ году.

Имѣетъ слѣдующія печатныя работы:
1. Случай Эхинококка почки. Сибирск. Врачеб. Вѣдомости. 

1905 г. Л? 16.
2. Обзоръ успѣховъ Рентгенологіи. Сибирск. Врачебн. Вѣдомости 

1907 № 12-14.
3. Изъ рентгенографической практики: способъ наклейки копій 

на стекло. Журналъ Фотографъ-Любитель 1908. Октябрь.
4. Изъ рентгенографическихъ наблюденій. Матеріалы къ уче

нію о пяточной боли. Труды общества еотествоиспыт. и врачей 
при Томскомъ Университетѣ. 1909 г.

б. Uober Schussverletzungen des Magens mit Steckenbleiben 
der Kugel. Arch. f. Kl. Chir. Bd. 88.

6. Случай огнестрѣльнаго несквозного раненія желудка. Хирур
гія. 1908 г. Іюль.

7. Принципы рентгенографической техники. Журналъ фото
графъ-любитель. 1908 г. Сент.-окт.

8. Къ вопросу о вліяніи рентгеновскихъ лучей на половую 
сферу. Сибирск. Врачеб. Газета. 1909 г. »N» 16-17.
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II

9. Эхинококкъ запузырной области. Хирургія. 1909 г. февраль.
10. Къ вопросу о цвѣтной фотографіи. Значеніе ея въ меди

цинѣ. Журналъ Фотографъ-Любитель. 1909 г. Іюль.
11. Бактерицидныя свойства адреналина. Обзорч^ физіологиче

скихъ свойствъ и терапевтическаго примѣненія. Труды Общества 
Практическ. Врачей Томской губ. Вып. II. 1910 г.

12. Къ вопросу о пластической рентгенограммѣ. Сибнрск. 
Врачеб. Газета. 1910 г. № 25-27.

13. Къ вопросу' о раковомъ перерожденіи атеромъ головы. Хи
рургія.

14. Къ вопросу объ рентгенографическомъ опредѣленіи ино
родныхъ тѣлъ въ организмѣ. Хирургія.

15. Вырѣзываніе языка и вліяніе этой операціи на рѣчь и 
вкусъ. Хирургія.

16. О сосудистомъ швѣ. Врачебная Газета.
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ПОЛОЖЕНІЯ.

]. Простой скбозной (узловатый, непрерывный) шовъ удовле
творяетъ всѣмъ требованіямъ хирургіи сосудовъ и даетъ лучшіе 
результаты, чѣмъ всѣ другіе способы шва (Murphy, Рауг’а), какъ 
въ смыслѣ остановки кровотеченія, такъ и въ смыслѣ сохраненія 
функціи сосуда.

2, Нормальнымъ типомъ заживленія сшитыхъ сосудистыхъ ранъ 
является непосредственное спаяніе эндотеліальныхъ поверхностей 
между швами и образованіе ничтожнаго пристѣннаго свертка, изо
лирующаго самый шовч, отъ тока крови, съ дальнѣйшимъ „вырѣза
ніемъ“ нитей шва, и закрытіе дефекта стѣнки фиброзной вставкой.

о. Нормальное теченіе процесса заживленія сосудистыхъ ранъ 
послѣ ихъ сшиванія всецѣло зависитъ отъ примѣненной техники 
при наложеніи швовъ, asepsis’a и состоянія краевъ сосудистой раны.

4. Матеріаломъ для шва сосудовъ практичнымъ, удовлетворя- 
юіцимч. требованіямъ хурургіп сосудовъ, являются: простыя нит
ки, женскій волосъ и швейныя (бисерныя) иглы.

5. Эхинококкъ почки и запузырный эхинококкъ подлежатъ 
оперированію черезъ брюшинный разрѣзъ, какъ естественный и 
лучшій путь, позволяюіцій разобраться въ анатомическихъ отно
шеніяхъ кисты къ окружающимъ органамъ.

6. При опредѣленіи мѣстоположенія инороднаго тѣла въ орга
низмѣ рентгеновскими лучами пользованіе метоломъ Fürstenarr 
даетъ лучшіе результаты въ сравненіи съ другими предложенны
ми методами.

7. При лѳченіи рентгеновскими лучами, какъ однимъ изъ са
мыхъ сильно дѣйствующихъ веществъ, только полное владѣніе всѣ
ми рентгенологическими знаніями—моліѳтъ гарантировать успѣхъ 
новаго врачебнаго мѣропріятія, и служить лучшимъ залогомъ того, 
что не будетъ принесено вреда паціенту.

8. Могуіцественное вліяніе рентгеновскихъ лучей на половую 
сферу трѳбуетЧі тщательнаго и обязательнаго выполненія всѣхъ 
предохраненій паціента при леченіп его лучами. Желательно ско
рѣйшее установленіе узаконеній для предотвращенія злоупотребле
ній лучами Рентгена.

9. Въ курсѣ хирургической патологіи ч терапіи должно отводить
ся больше мѣста хирургіи экспериментальной, чѣмъ это имѣетъ 
мѣсто при настоящихъ условіяхъ преподаванія.
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IV.
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‘2. „ Рауі’а........................................................
3. „ простыхъ півонъ......................................

II. Собственныя наблюденія'.
А. Описаніе техники пропзведенныхъ опытовъ шва сосу

довъ ............................................................................. ...
Таблицы опытовъ ............................................................
Протоколы „ ........................................................ ...
Выводы............................................................................. ...

III. Б. Гастологическое изслѣдованіе:
Техника обработки препаратовъ ..................................
Результаты изслѣдованія.................................. .... . ,
Выводы..................................................................................

Сравнительная оцѣнка предложенныхъ способовъ тва на 
основаніи данныхъ опыта...................................................
Нѣкоторыя за.иѣчанія о клиническо.пъ прн.нѣненіи сосу
дистаго гива:
гпаты и гір
Обіціе выводы
Литература
Объясненіе микрофотографій.................
Снимки съ микрофотографій 1 — 18).

V.
показанія, клиническій матеріалъ, резулъ-
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ПРЕДИСЛОВІЕ.

Шовъ сосудовъ, какъ завершеніе принциповъ консервативной хирургіи, заслуживаетъ то внимаіне, которое ему удѣлж'тся въ нах'тоящее время. Всецѣло обязанный своимъ развитіемъ asepsis’у и тоі)жеству коінч'рвативныхъ іц)инциповъ хирургіи, сосудистый шовъ открываетъ такіе широкіе горизонты, такъ расширяетъ рамки хирургическихъ мѣропріятій, что теперь нельзя и указать, гдѣ кончится его ]>аявитіе, равно какъ предвидѣть всѣ области его практическаго осуіце<-твленія.Въ самомъ дѣлѣ, если мы получимъ возможность возстановлять проходимость бо,лыиихъ к’іюпеносныхъ стволовъ, то мы, слѣдовательно, въ со<‘тояніи окажемся видоизмѣнять въ желаемомъ направленіи кровообращеніе, а при доктыашіой возможно<-ти nej)oca- живать сосудистые отдѣлы, можемъ заново возстановлять кровообращеніе въ извѣстныхъ анатомич('скихъ отдѣлахъ. И достигау- тые успѣхи въ этой области, какъ ио пересадкѣ сосудовъ (Stich, 
Malkas, Capelle, Borst, Enderlen и Др.), органовъ (f'arreZ, Garré, Guth
rie), цѣлыхъ конечностей (Carrel),—])авно какъ быстро расширяющіяся новыя области пользованія швомъ сосудовъ съ лечебною ц'ѣ.дью: при гангренѣ—артеріо-венозный анастомозъ (San Martin- 
Satriistegui) ; леченіе аневризмъ (Maias); удаленіе тромбовъ и эмболій (Buìinii, Trendelenburg) -, леченіе ВОДЯНКИ живота (linotte) — эти успѣхи данггъ намъ основаніе думать, что хирургія сосудокь въ ближайшемъ будущемъ, вѣроятно, сыграетъ такое же значеніе, какъ въ недалекомъ прошломъ введеніе въ практику антисепсиса и асеисиса.Въ иіП'тоящее время заложенъ только фундаментъ, дано по существу обоснованіе только главнаго двигателя впередъ хирургіи сосудовъ; шва сосудовъ. Отъ него всецѣло зависитъ и весь вопросъ: если шовъ сосудовъ дастъ возможность зажить райѣ сосуда съ сохраненіемъ просвѣта, то возможна и вся хирургія сосудовъ, если же этотъ шовъ почему либо окажется невыполнимымъ, то и хирургіи сосудовъ быть не можетъ.
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IIТакимъ образомъ, весь успѣхъ развивающейся новой хирургической области сводится къ успѣхамъ сосудистаго шва.И, дѣйствительно, хирургія сосудовъ началась изученіемъ способовъ накладывать на рапы сосудовъ шовъ, дающій возможность сохранить цѣлость сосуда при нормальной проходимости его просвѣта. Научныя изысканія въ этомъ направленіи велись съ очень давнихъ поръ (почти 150 лѣтъ) п только въ послѣдніе 10—20 лѣтъ пріобрѣтено все то, что есть существеннаго въ ученіи о швѣ сосудовъ. Понятно, что изслѣдованія эти, за такой сравнительно короткій срокъ, не могли охватить вопросъ о швѣ сосудовъ съ исчерпывающей полнотой. Изъ литературы вопроса видно, что среди многочисленныхъ научныхъ изысканій, исключительно разрабатывавшихъ технику со<-удистаго шва и раціональные способы для его практическаго осупіествленія, вопросъ о гистологическомъ процессѣ заживленія сосудистыхъ ранъ ocтался незатронутымъ, или очень .мало изученнымъ. По этому воиуюсу имѣются лишь отрывочныя, часто противорѣчивыя наблюденія, сдѣланныя, такъ сказать, попутно при выполненіи ближайшихъ задачъ эксперимента: выяснить техническую сторону сосудистаго шва. Между тѣмъ, мы полагаемъ, что изученіе процесовъ заживленія сосудистыхъ ранъ, изысканія гистологическія должны быть положены въ основу при изученіи способовъ шва сосудовъ. П эти данныя, вмѣстѣ съ физіологической картиной, только и должны являться критеріемъ цѣнности предлагаемыхъ способовъ. Если къ сказанному прибавить полное отсутствіе наблюденій зажив,іенія ранъ сосудовъ per primam, то становится ясно, какъ много еще требуется изысканій для всесторонняго изученія сложной картины заживленія ранъ сосудовъ послѣ пхъ піва.Разборъ имѣющихся литературныхъ данныхъ о швѣ сосудовъ, въ связи съ развитіемъ мысли о сосудистомъ швѣ и его способовъ выполненія, вмѣстѣ съ нашими опытами шва сосудовъ па жіінот- ныхъ, являются предметомъ настояпд. й работы.Не претендуя на всестороннее освѣщеніе вопроса о за,кивленіи сосудистыхъ ранъ послѣ ихъ шва, мы позволяемъ себѣ предложить вниманію хирурговъ наше изслѣдованіе, какъ попытку даіь нѣкоторые отвѣты на мало освѣщенные вопросы хирургіи сосудовъ.
Авторъ.
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эра,„Для хирургіи настала бы новая 
если бы удалось скоро и вѣрно останавли
вать кровотеченіе въ большой артеріидне 
обьажая и не перевязывая ее“.

Пироговъ.

Вопросъ о способахъ остановки кровотеченія при раненіи кровеносныхъ сосудовъ есть одинъ изъ основныхъ воп{)осовъ хирургіи съ самыхъ древнѣйшихъ временъ.Вначалѣ инстинктъ, позднѣе здравый смыслъ человѣка на всѣхъ ступеняхъ его развитія побуждали принимать активныя мѣры при кровотеченіи изъ ранъ. И мы видимъ изъ дошедшихъ до насъ памятниковъ исторіи, что первой и существенной помощью при кровотеченіи у всѣхъ народовъ, какъ первобытныхъ, такъ и древнихъ, является прижатіе кровоточащей раны, присыпаніе ея различными веществами и тугое завязываніе. Но, какъ показываетъ исторія, врачи древности скоро внесли въ мѣіюпріятія по остановкѣ кровотеченія болѣе активныя мѣры, чѣмъ тѣ, коими пользовались въ общежитіи. Мы видимъ, что кровеносные сосуды не являлись д,ля нихъ объектомъ noli me tangere. Врачи древности до извѣстной степени владѣютъ техникой перевязки раненыхъ сосудовъ, они накладываютъ двойную лигатуру, перерѣзаютъ сосудъ послѣ такой перевязки, въ подходящихъ случаяхъ знаютъ и боковую лигатуру раны сосуда, не чужда имъ мысль и о периваскулярномъ швѣ. Пользуясь этими мѣропріятіями, врачи древности достигали ближайшей задачи: остановки кровотеченія. У нихъ не было и мысли о послѣдствіяхъ отъ нарушеннаго питанія послѣ перевязки сосудовъ, не задавались они тѣмъ болѣе мыслью и о сохраненіи просвѣта раненаго сосуда. И весьма важно установить непосредственную связь, вопісдшпхъ во всеобщее употребленіе, врачебныхъ способовъ остановки кровотеченія съ проявленіемъ первыхъ проблесковъ мысли о томъ, что есть опасность отъ перевязки сосуда и что желательно достичь его цѣлости и послѣ раненія.
Въ существовавшее представленіе первыхъ врачей, современ- • никовъ Гиппократа, о томъ, что только вены содержатъ кровь, а артеріи воздухъ, сравнительно рано входитъ представленіе о двухъ родахъ кровотеченія: артеріальномъ и венозномъ. Говорятъ, что 
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2уже Е игу ph о II, старшій современникъ Гшшократа, ]»азличалъ эти два рода кровотеченія {Giirlt Ili ст]). 539 *).  ('tl.ni.i, говоря о кронотеченіи, совѣтуетъ: наполнить рану полотняными лоскутами п (верхъ ихъ положить губку, намоченную холодной водой, и все это придавить. Если кровотеченіе не останавливается, то часто мѣнять перевязку и примачивать уксусомъ. Если и это не поможетъ, то схватить кровоточащій сосудъ крнічкомъ, наложиті. на него лигатуру и разрѣзать его, чтобы концы сосуда могли разойтись. Въ д]»угомъ мѣстѣ) ирн описаніи oneitanin на мошонкѣ упоминаетъ два раза о двойной пері'вязкѣ сосудовъ длинными лі.ня- ными нитками, чтобы концы ихъ (capila lini) могли быть выведены изъ ]»аны. Развившимся нагноеніемъ нити безъ боли будутъ выв('- дены ( і. стр. 334 ).
Galenas (131 г. ) ясно различат'тъ артеріальши' и венозное куіово- течент(‘ и объясняетъ, что скѵичіваніе раны, когда дѣло идетъ о венозномъ кровот('Ч('ніи, очень трудно, а при ранахъ артеріи это склеиваніе невоз.можно. Давая указанія относительно леченія ранъ большихъ артерій и венъ въ 5-й книгѣ, онъ пишетъ: к]іая раны приводятъ руками въ сопришк-новеніе другъ съ другомъ, или на- кла;Ц)іваютъ перевязку, или употребляи)тъ холодъ, прижиганііція средства. Но не надо сшивать артеріальную или венозную рану ( I. стр. 452). Отверстіе раны закрывается посредствомъ тромба и чрезъ то, что накладываютъ на рану снаружи. Послѣднее' можетъ состоять изъ сосѣднихъ мягкихъ част('й, при нѣкоторыхъ ранахъ изъ кожи, в.мѣстѣ съ корпіей и пластырі'мъ. Джлѣе отверстіе*  закрывается посрі'дство.мъ веществъ, образующихъ струпъ: оіюнь и средствъ, сходныхЛ) съ нимъ по дѣйствіи» ( 1. стр. 452).ОпнеавЛ) .іигатурный матеріалъ и некуда его получать (изъ страны Кельтовъ), Galeiiiis считаетъ самымл> подходящимъ шелковыя нити и кшш'чныя струны. Лигатура кладется, говортТ) онлі далѣе, ьокруп. кровоточащап» сосуда, ее мы обводимъ своими пальцами и завязываемъ. Точно также и боковая лигатура, хотя она не окружаетъ сосудъ, а только его торчащіе раненые края, и прпво- дпмЛ) въ соприкосновеніе ихъ. Кромѣ давленія, пластыря, иногда также .мы вынуждены при ранахъ боле>піихъ венъ накладывать лигатуру и перерѣзать пхъ поперекъ. Это примѣняется тамъ особенно, гдѣ вены прямо поднимаются изъ большой глубины по узкимъ и важнымъ частямЛ) тѣла. Каждая перерѣзанная чат'ть на обѣихъ сторонахъ оттянется п рана черезл> наложеніе тканей закрыта и покрыта. Но будетъ вѣрнѣе: наложить лигатуру па кореіп> сосуда 

*) Какъ здѣсь такь и ниже указаны iiujipu работы G-urlt’а (томь н стр.).
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3K затѣмъ его перерѣзать. Корнемъ сосуда называется его верхняя часть, которая ближе къ печени пли сердцу: на піеѣ—внизу, на ногахъ и рукахъ—вверху и каждой другой части тѣла такъ, какъ это мы изучаемъ въ анатоміи (I. стр. 452—453). Методы остановки кровотеченія, предложенные Celsus и Са/е/г’омъ, входятъ въ употребленіе и въ послѣдующія столѣтія, и всѣ врачи ихъ упоминаютъ. Kufun изъ Ефеса (І. 421) к{И)мѣ того говоритъ о возможномъ образованіи аневризмъ. Pseudo Soraiius (I. 407) различаетъ два рода нитокъ, необходимыхъ для лигатуры: „de lana“ и „de lino“—послѣднія совѣтуетъ при перевязкѣ вічіъ. Paulus (I. стр. 569) замѣчаетъ, что перевязывать сосуды надо, „какъ слѣдуетъ“. Не признаетъ перевязыванія большихъ сосудовъ Oribasius (I. 533), такъ какъ оно можетъ вызвать мо.менталі.нуи> (‘мерть. Кромѣ двойной лигатуры онъ говоритъ (» torsio сосудовъ при оперированіи грыжъ. Въ X вѣ- К'іі Ahidkasiu (I. 620), Лѵісеииа (1. 650) ГОІЮ|)Я1Л> О тѣхъ же мѣропріятіяхъ. До прибытія врача Abulkasiu рекомендуетъ прижатіе кровоточащей раны и обливаніе холодной водой. А въ ХШ вѣкѣ 
Pseudo Mesue особенно совѣтуетъ до прибытія врача обращать вниманіе, изъ какого сосуда пронсходитъ к'іювотеченіе, и даетъ точное описаніе а}ітеріальиап) и венознаго кровоточенія; при пе]»вомъ подчеркиваетъ разб])ызгпвані(і крови.Особсчпн» цѣ.нны ,д.пя на(‘.ъ данныя объ остановкѣ кровотеченія изъ раненыхъ сосудовъ, которыя находятся у Роде rio, отца итальянской xnpyjirin, и развитіе еп) мыслей у Роіаиіі. (чю ученика.

Ро(/егіо—первый самостоятельный хирургическій писатель Со- 
лерискокі lUKoeVit. Ero Practica cliirurgiae (nanne, раныііе 1180 г.) обработка и ра<чпп]>ена Ь'оІаікРонъ, который він'съ въ книгу ])аз- впвіпееся къ этому времени Арабское ученіе. „h‘olaudnia‘ , какъ называі'тся въ XIII вѣкѣ })абота liolaud’a, вмѣстЬ съ „Родегіиа-ті- 
uor“J являлись кодексомъ хіціургіи ХШ вѣка (1. 701—702).Въ нихъ мы находимъ слѣдуннція мѣропріятія по остановкѣ кровотечі'нія, до этого времени неизвѣстныя. Si vero cum ense, vcl alio siniali in cervice vulnus fiat, ita cpiod vena organica incidatur sic est sidivcnienduni: vena tota suatur cum acu, ita (piod vena non perforetur, et e.x alia parte acus cuni filio ei inliaerente ducatur, et cum ipso filio ita nceferiori ((''ap. 2,1. стр. 710) И дальше Cap. 3: Si vero telum in cervice sit infixuin, et venam perforaverit. vel arO'riani, ita ((iiod sangvinem ni- mium vulnus effundat, statini abstracto telo, venam suatur, ut supra in t< rtia cura diximus”. Видно, что Pot/erio и Poland при ранахъ сосудовъ пользовалп(ч> швомъ, наложеннымъ надъ сосудомъ, швомъ, который близокъ шву околососудпетому, „vena tota suatur cum acu 
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4—ШОВЪ вены еъ кожей. И, наконецъ, въ 3 главѣ, гдѣ разбираются раны сосудовъ стрѣлами, прямо говорятъ: „vena suatur”—вена сшивается. А такъ какъ древніе врачи нерѣдко сосуды называли вообще „venes“, то весьма возможно, что такой иіовъ могъ быть и на артеріяхъ.Коментаторы Кодегіо и liolanda „4 мастери“ ясно описываютъ двойнук» лигатуру сосудовъ, обкалываніе к^ювоточащаго сосуда, но не даютъ объясненій о швѣ сосуда (Cap. 15 I. стр. 710).Не встрѣчаемъ примѣненія этого метода и въ работахъ послѣдующихъ авторовъ.
Bruno, оставившій „Chirurgia magna“ (напис. 1252 г.), во 2-й главѣ говоритъ о заживленіи ранъ: prima, secunda и tertio. При соединеніи краевъ раны нужно слѣдить, чтобы ни волосъ, ни масло, ни мазь не попали бы между ея краями. Раны большія нужно непремѣнно шить шелкомъ или нитками. Швы должны быть одинъ отъ другого на ширину пальца. Конецъ раны долженъ быть открытъ. Нужно избѣгать накладыванія на рану сырыхъ повязокъ, что вызываетъ раздраженіе раны; стремиться къ высушиваніи) рапы. Швы должны лежать 8 дней. Въ ХП главѣ, посвященной к])о- вотеченіямъ, онъ даетъ ясное описаніе арте])іалыіаго и венознаго кровотеченій. При капиллярномъ—достаточно давленія и примочки изъ яичнаго бѣлка. Высокое положеніе конечности, холодъ. При кровотеченіи изъ большихъ сосудовъ нужно взять сосудъ крючкомъ очень осторожно, чтобы не продырявить, обколоть его иглой и нитку крѣпко завязать. Также и на другомъ концѣ сосуда (I. стр. 728—724).
Thodorich (12Ü8 г. I. 743) никогда не видѣлъ въ результатѣ раненія сосудовъ аневризмъ. При остановкѣ кровотеченія не совѣтуетъ примѣнять (‘редства, образующія струпъ, ибо послѣдній отвалившись .дастъ вторичное кровотеченіе. Нужно примѣнять только тѣ средства, которыя способствуютъ склеиваніи) краевъ раны сосуда.Въ Х1\’ вѣкѣ Guy de Chauliac (II. 77. 183), говоря О тѣхъ же методахъ, совѣтуетъ идти разрѣзомъ на кровоточащій сосудъ и добавляетъ: пеі)евязать его такъ, чтобы нитка была не рвущаяся скоро—шелкъ или кишечная струна. Затѣмъ надо сверхъ раны сосуда (ШИТЬ кожу. 11 шву кожи для остановки кровотеченія онъ придаетъ большее значеніе, чѣмъ лигатурѣ самой по себѣ.Въ этомъ же вѣкѣ мы видимъ примѣненіе оперативныхъ методовъ при заболѣваніи венъ и артерій. Nicolas Florentinas (I. 803), 

Dei Gradia (I 898), Savanorolla (I. 878), BertapagUa (I. 858), Bene- 
vieni (I. 905) даютъ описаніе уже извѣстныхъ методовъ.
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5

Brunscliwig (1534- I. 905) говоритъ о предварительномъ швѣ при отыскиваніи концовъ сосудовъ и о прокалываніи сосуда иглой и послѣдующей перевязкѣ его.Vigo (I. 929) знаетъ глубоко лежащій шовъ при ранахъ сосудовъ, по описанію—околососудистый.ГІослѣд5^ющіе писатели также знаютъ этотъ методъ: Mariano 
Santo (1.948), Tagault (II. 642).

ИопИіег XIV вѣка ( II. 674) пред,иагаетъ пользоваться для перевязыванія сосудовъ тонкими струнами лютни...
Fallopio (1523. II. 380) въ 2(і главѣ о кровотеченіяхъ изъ і»ане- ныхъ сосудовъ говоритъ: на рану накладываютъ шовъ, .,sutura «lebet esse profunda“. Пока рана не зашита и не очищена отъ свертковъ крови, помощникъ долженъ держать палецъ на ранѣ сосуда и нажимать. Прекращенія кровотеченія прижатіемъ .можно достичь черезъ 15 минутъ. Онъ имѣетъ обычаи, если къ нему приносятъ больного съ зашитой раной, открывать рану сосуда, чтобы посмотрѣть, пѣтъ ли въ ней кровяныхъ свертковъ, и удаляетъ ихъ.Если всѣ примѣненныя средства остановить кровотеченіе будутъ недѣйствительны, тогда только прибѣгать къ лигатурѣ. П ее онъ очень горячо рекомендуетъ учениь’амъ. Упоминаетъ о tursio сосудовъ, но на лигатурѣ ( vinculum) останавливается очень подробно. Совѣтуетъ тщательно изолировать сосудъ передъ перевязкой, особенно отъ нервовъ, п только тогда навощенной шелковой ниткой перевязать его; онъ добаіміяетъ, какъ характеристику своему времени: „quainvis talis de ligatiu non sit in usu“.
lìolallo (1564 г., П. 403), кромѣ описанія „turundae“, не даетъ ничего новаго.
Fabricio d’Aqiiapendente (1537 г., 11. 45(») въ X гл. говоритъ о болѣзняхъ сосудовъ и ихъ ранахъ. Между прочимъ останавливается на изложеніи закрытія ранъ сосуда и говоритъ о внутреннемъ и наружномъ тромбѣ. Совѣтуетъ стараться вызывать грануляціи, которыя предохранятъ отъ вторичнаго кровотеченія, закрывая рану сосуда, какъ крышкой (instar operculi).
Ambroise Fare (1510. II. 688), если всѣ методы не будутъ устранять кровотеченіе изъ раненыхъ сосудовъ совѣтуетъ расширить рану; если былъ наложенъ шовъ (si on у avait fait suture), то и его раскрыть и взять сосудъ сверху иглой и его корень и все это связать. Если концы сосуда разошлись, то поднять кожу въ области сосуда и ее разрѣзать, не троі'ая сосуда. По его обнаженіи, пропустить иглу съ ниткой подъ сосудъ и связать нитку. Лигатуру вытягивать изъ раны только тогда, когда уже мышцы надъ сосудомъ возстановились.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



6Въ 1552 Г. Paré предложилъ лигатуру открытыхъ концовъ сосудовъ въ ампутаціонной ранѣ ц положилъ начало пользованію пинцетами, предложивъ свои пинцеты „Bees de Corbin“. (11.741).До послѣдняго времени существуетъ мнѣніе, что лигатура сосуовъ есть изобрѣті'ніе Paré. Какъ видно изъ данныхъ литературы древняго времени, говоритъ (Pnit (Ш. 551), лигатура начала примѣняться въ Александрійской школѣ задолго до Paré. Епеі- 
pistus принесъ ее въ Римъ и отъ Сеіяня до временъ Возіюждені.я лигатура сосудовъ всѣми хирургами описывается и примѣнж'тся. (’лѣдователыю, существуетъ прямая преем<‘твенность въ ея употребленіи, хотя временами лигатуру и забывали и она не являлась всеобщимъ достояніемъ.Нанюнецъ, е<-ли мы станемъ пересматривать литературу, посвященную такъ широко расп]юстраиенному вскрытію венъ при пуска
ніи крови, то и въ ней найдемъ тѣ же активныя мѣры при борьбѣ съ кровотеченіемъ.Какъ извѣстно, кровопусканіе вмѣстѣ съ клизмой ведетъ свое начало изъ Египта*),  хотя нѣтъ указанііі о томъ, когда именно оно стало примѣняться съ цѣлью врачеванія медиками. Между прочимъ, въ ХШ вѣкѣ кончавшій ку]к"і. медикъ долженъ былъ давать клятву: никогда не быть хщіургомъ и никогда не пускать кровь (Gurlt, 1. 675). И, какъ это мы видимъ, кровопусканіе пшіюко примѣняется сначала самымъ народомъ, затѣмъ въ немъ видятъ цѣлебное дѣйствіе и оно входитъ въ (іядъ врачебныхъ мѣропріятій до середины XIX вѣка и остается рахшространеннымъ до сихъ поръ въ практикѣ народной.Врачи древности, упоминая и описывая возможныя осложненія при вскрытіи венъ; перерѣзаніе сосуда, пораненіе артеріи и пр., примѣняютъ при нихъ тѣ ясе мѣры борьбы съ кровотеченіемъ, какъ и при обычныхъ ранахъ сосуда. Вопросъ о венесекціи важенъ съ другой точки зрѣнія. Процессъ заживленія сосудистой раны послѣ ея незначительныхъ уколовъ, что и дѣлалось при пусканіи крови, не могъ остаться незамѣченнымъ. И какъ увидимъ далѣе, этотъ фактъ является подтвержденіемъ возможности сохранять просвѣтъ сосуда послѣ его раненія.

*) Существуетъ мнѣніе, что клистиръ заимствован і. древними Египтянами 
отъ ибиса, который ставитъ себѣ самъ клистиръ клювомъ, а кровопусканіе 
отъ нильской лошади, которая, разрѣзая себѣ кожу согрыми стеблями, выбра
сываетъ лишнюю, мучающую ее, кровь во время жары.
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7Такимъ образомъ, къ концу Х\'1 столѣтія у хирурговъ п врачей имѣлся достаточный запасъ свѣдѣній по мѣропріятіямъ остановки кровотеченія изъ раненыхъ сосудовъ. Имѣлись п (Чіе- иіа«;іьныя работы, інн'вяіценныя хирургіи со<-удовъ (Léon Yigier 1614 г.). Открытіе Иапееу’енъ 1628 г. кровообращенія ставитъ вопросъ о мѣрахъ борьбы съ кровотеченіемъ на научную почву.Черезъ 100 лѣтъ Hunter снова пересматриваетъ вопросъ относительно мѣръ, принимаемыхъ для остановки кровотеченія. Онъ совѣтуетъ длительное іцніжатіе раненыхъ сосудовъ большимъ пальцемъ съ комкомъ марли. При неуспѣхѣ—расширить рану и подвести подъ сосудъ нитку и п(‘ревязать его. Онъ даетъ также начало перевязкѣ сосуда in loco electionis (въ выбо})номъ мѣстѣ) и вноситъ большую поправку въ предложенный методъ лѣченія аневризмъ Л/і/7'емъ (1714), который, какъ и Antyllus. перевязывалъ артеріи у самап) аневризматическаго мѣшка.Въ этотъ періодъ времени начинаютъ складыватычі и представленія о процессахъ зажив,;)енія сосудистыхъ ііанъ. Перешедшіе взгляды на заживленіе сосудистыхъ ранъ отъ древнихъ врачей помощью внутренняго и наружнаго свертка поиолняиітся многочисленными, ежедневными наблюденіями о заживленіи уколь- ныхъ раненій сосудовъ, какъ послѣ в(‘несекціи, безъ образованія свертка съ сохраненіемъ і4юходпмо<’тй сосуда. I'etit (1731 г.) учитъ заживленіи боковыхъ ранъ сосудовъ съ сохраненн'мъ ихъ просвѣта. По его представленію, наружный свертокъ не имѣетъ никакого отношенія къ закрытію іціосвѣта сосуда. Свертокъ внутренній, прикрѣпляясь къ краямъ раны стѣнки сосуда, есть свертокъ пристѣночный; онъ беретъ на себя задачу остановить к])ово- т(чіеніе. П Petit совѣтуетъ въ благопріятныхъ случаяхъ раненія сосудовъ (боковыя, укольныя ]»аненія) іишремѣнно достигать сохраненія просвѣта сосуда, не прерывая „Humypa.ibHmo“ кровообращенія наложеніемъ лигатуры. Свое ученіе онъ подкрѣпляетъ случаемъ, гдѣ рана артеріи плеча была имъ вылечена давящей повязкой съ хорошимъ результатомъ. Не слѣд,уетъ спѣшить накладывать лигатуру, не прерывать кіювообращеиія въ членѣ, чтобы онъ не омертвѣлъ отъ недостатка крови.Это ученіе въ 1762 г. Lambert развиваетъ дальше и вмѣсто пользованія раны подходящихъ случаевъ, какъ совѣтуетъ Petit, давящей повязкой, высказываетъ мысль о возможности запшванія боковыхъ ранъ сосудовъ.Имѣя достаточный матеріалъ изъ своихъ наблюденій о заживленіи незначительныхъ сосудистыхъ ранъ силами природы главнымъ образомъ послѣ венесекцій съ сохраненіемъ просвѣта, Lam
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bert предлагаетъ соединить кі»ая раны сосудовъ помощью обвивного шва, т.-е., по тому-же методу, какъ соединяются края раны при оперированіи заячьей губы.Онъ пишетъ Hunter’j: Я надѣюсь, что шовъ ранъ артерій можетъ быть успѣшенъ. И если такъ, то будетъ ли предпочтительнѣе обвязывать стволъ сосуда“? Онъ все же боится закупориванія сосуда тромбомъ послѣ его шва, но въ остальномъ возлагаетъ на него большія надежды. „Если будетъ найдено на опытѣ, что большая артеріи при раненіи можетъ зажить при леченіи раны швомъ безъ образованія непроходимости, это будетъ важнымъ открытіемъ въ хирургіи. Будетъ возможно дѣлать операціи аневризмъ болѣе успѣшно, если главный стволъ раненъ, и при этомъ методѣ, можетъ быть, мы будемъ въ состояніи лечпть рапы нѣкото|)ыхъ артерій, раны сосудовъ конечности, которые иначе обрекались ла ампутацію пли оставались совершенно непзлечимымп. іі’роп the whole, Iwas in hojies that a suture of the wound in the artery might he cueeessful ; and it so, it would sertainly be preferable to tying up the trunk of the vessel... If it should be found by experience, that a large tery when wounded, may be healed up by this kind of suture, without coming im.])ervious, it would be an important discovery in surgery would mate the operation for the Anevrysma still more successful in arm, when the main trunk is wounded, and by thi.s method, perliaps, we might be able to cure the wounds of some arteries that would otherwise reejuire amputation, or be althogether incurable“).Есть основаніе думать, что эта мысль о швѣ (юсудовъ у ѣатЬеіі’а была раньше 171)2 г., такъ къ этомъ году онъ уже дѣлаетъ его па лошадяхъ, хотя и не получаетъ успѣха. Между тѣмъ три года назадъ ИаИои-еІ тѣмъ же методомъ успѣшно сніпваетъ і)аненую артерію плеча. 15 іюля 1759 г. HaUotvel ранилъ при венесекціи плечевую артерію и, открывъ ее, наложилъ на рану обвивной шовъ. Черезъ 14 дней игла вышла нагноеніемъ, а чері'зъ 42 дня больной былъ выписанъ здоровымъ. Пульсъ ajiTepin былъ ясенъ, но слабъ. Повторныхъ кровотеченій не было.По мысль о півѣ сосудовъ, высказанная ЬатЬсг’оуіъ безъ достаточно убѣдительныхъ аргументовъ (!Ъ однимъ предположеніемъ о возможности ея осуществленія, равно какъ и случай Halloireì’», не нашли себѣ сторонниковъ среди хирурговъ того времени, какъ въ Англіи, такъ и на континентѣ. Тѣмъ болѣе не могла въ это время привиться мысль о сшиваніи сосудовъ, что вопросъ о радикальной остановкѣ кровотеченія, казалось, былъ рѣшенъ. Вниманіе хпру]іговъ склоняется къ боковой лигатурѣ и лигатурѣ большихъ сосудовъ; техника ихъ примѣненія быстро усваивается и входитъ въ употребленіе.

ar-l.e-It the
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9Въ 1771 г. Lynn дѣлаетъ первую перевязку артеріи axillaris; позднѣе! Péllctan пытается ее примѣнить, но встрѣчаетъ противодѣйствіе врачей, присутствующихъ на операціи, которые назііваютъ подобную операцію безумной и неисполнимой. Съ 1779 г. лигатура бо.'шшихъ сосудовъ пііимѣняется все чаще и чаще, а послѣ 1785 г., когда Hunter излѣчиваетъ перевязкой art. femoralis подколѣнную аневризму, лигатурный методъ остановки кровотеченія признается всѣми хирургами и врачами единственно радикальнымъ. Въ періодъ первыхъ успѣховъ и всеобщаго одобренія боковой лигатуры и лигатуры большихъ сосудовъ in loco eleetionis, разумѣется, мысль о швѣ раненыхъ сосудовъ и не могла имѣть мѣсто. Больше того: первые опыты на животныхъ Asman'n., который въ 1772 г. провѣрялъ идею Lambert, убили вѣрную мысль при самомъ (‘Я рожденіи.
Asman на 4 бедренныхъ артеріяхъ собакъ сдѣлалъ закрытіе раны сосуда обвивнымъ швомъ. Шовъ былъ выполненъ только въ двухъ случаяхъ съ отхожденіемъ иглы на 5-й день. Въ одномъ случаѣ ее не нашли; въ другомъ собака сама вытащила иглу и истекла кі»овьи». Удавшіеся но техникѣ швы не привели къ успѣху въ дальнѣйшемъ: сосуды были облите])ированы („Buceedit nullo alio modo, quam arteriae coolitioneni indurendo“). Такой результатъ шва сосудовъ і»азсматривался всѣми, какъ вполнѣ обоснованный, и на него почти 100 лѣтъ, не провѣряя его, ссылаются -хщіурги въ додоказательство невыполнимости шва сосудовъ на челстіік“,. М!,іс.іь о швѣ сосудовъ забывается совершенно; ею пренебрегаютъ, какъ безплодной фантазіей. Широкое примѣненіе боковой лигатуры даетъ въ первое же время своего развитія рядъ новыхъ наблющчіій, которыя начинаютъ изучаться ближе, и такимъ образомъ создается литература, посвященная этому предмету. Важнымъ предметомъ изученія съ появленіемъ боковой лигатуры, какъ распространеннымъ методомъ, является вопросъ о томъ, сохраняетъ ли кровеносный сосудъ проходимость послѣ, наложенія его на раігу такой лигатуры или нѣть.Большинство смотрѣло такъ, что боковая лигатура уничтожаетъ просвѣтъ сосуда. Работы, выясшшшія, что просвѣтъ сосуда послѣ наложенія боковой лигатуры сохраняетіея, представляли важное значеніе, такъ какъ эти изысканія подготовляли почву для позднѣйшаго возрожденія мысли о швѣ сосудовъ и его осуществимости .Въ этомъ смыслѣ работы Bell (1804 г.) и Janes (1805 г.) являются самыми существенными. Bell иішзнавалъ только и допускалъ заживленіе сосудистыхъ ранъ безъ закрытія ихъ просвѣта. 

Janes первый ясно говоритъ о заживленіи ранъ сосудовъ слпп- 
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toчивымъ воспаленіемъ—заживленіемъ per ргіпіаш. Опытъ автора давалъ ему возможность заключать, что при небольшихъ сосудистыхъ ранахъ соединеніе и заживленіе per priniam должно разсматриваться, какъ явленіе нормальное. Ваіііну (1831 г.), говоря о возможности сохранять просвѣтъ сосуда лигату|Х)й, идетъ дальше н учитъ, что такимъ же образомъ могутъ заживать раны сосуда и поперечныя. Beam (1847 г.), Stromeyer (1861 г.) уже говорятъ о самопроизвольномъ заживленіи сосудистыхъ ранъ по наложеніи на нихъ боковой лигатуры безъ образованія тромба активной дѣятельностью самой стѣнки.Позднѣе Bilroth (1871 г.), Klebs (1872 г.) прпводят'Ь въ доказательство, что сосудъ можетъ сохранять проходимость послѣ раненія самопроизвольное заживленіе огнестрѣльныхъ ранъ сосудовъ безъ нарушенія кровообращенія. ,По мысль хирурговъ, благодаря господствующимъ научнымъ взглядомъ на заживленіе сосудистыхъ ранъ помощьк» тромба, не склонялась къ шву сосудовъ. Теорія Г/'гсЛом ’а ( 1847 г.) была принята всѣми, и мнѣніе Kokitaask’-Aro (1844 г.) о заживленіи сосудистыхъ ранъ безъ образованія тромба и принимавшаго возможность ін'посредственнаго соединенія внуті»еннихъ стѣнокъ сосуда не имѣло силы передъ авторитетомъ отца пеллншярной патологіи.Вмѣстѣ съ развитіемъ примѣненія лигатурныхъ методовъ у хирурговъ })аст(‘тъ и боязнь тромбовъ соі'уда при боковой лигатурѣ и гангрены—при лигатурѣ большихъ стволовъ.Опыты и наблюденія, })авно какъ и научныя теоріи, доказывавшія съ одной стороны возможность заживленія раны сосуда, безъ образованія тромба и безъ рубца ( Lister, Natta, Beinhart, Bieil~t, 
Baaniyarten, 1‘iek и др-І, съ другой— ])азвпвавпііе теорію Вакі- 
tansk'nnì {УѴаЬІеуег) о непосредственномъ соеднш'ніи краевъ раны сосуда, не въ состояніи были уничтожить сомнѣнія хирурговъ въ раціональности лигаті'рныхъ методовъ. Возникаетъ интересная исторпшчъам страница: изученіе на опытахъ п въ клиникѣ различныхъ отдѣльныхъ лигатуръ и вызываемыхъ ими осложненій.Вспоминаютъ ученіе Baux (1813 г.), который говорилъ, что всякая лигатура вены, служащей единственнымъ пут(‘мъ оттока крови изъ конечности, неминуемо ведетъ за собою стазъ, а затѣмъ и гангрену всей конечности.

(lathrie (1815 Г.), который пошелъ дальше и утверждалъ, что всякое раненіе ѵ. femoralis на срединѣ бедра также ведетъ безусловно къ гангренѣ.Предложеніе (reitsoal (1831 г.) о перевязкѣ при раненіи вены, сопмяпной артеріи н(‘ встрѣчаетъ сочувствія, и llyrtl говоритъ, что рана ѵ. femoralis также опасна, какъ снятіе головы.
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11 того времени:Въ срединѣ XIX вѣка видные авторитеты
Пироговъ, Diffenbacb, Stromcyer, Laugeubeck п др. склоняиітея къ тому, что лигатура большихъ сосудовъ вообще, и венъ въ частности—далеко не безопасное мѣропріятіе. Тромбозъ, эмболія, вторичныя кровотеченія въ цѣломъ рядѣ случаевъ убѣждали хируі'іговъ въ томъ, что лигатурные методы далеки отъ .методовъ идеальныхъ. 1! снова возникла настоятельная необходимость вырабатывать раціональныя мѣры остановки кровотеченія—основного вопроса хи- ]іургіи за все ея существованіе.Въ этотъ періодъ, когда особенно ]»ѣзко чувствовала(ч> необходимость имѣть раціональныя мѣры для остановки кровот(*ченія,  мысль о швѣ сосудовъ снова вспоминается Gensoiil (1883 г.). Онъ ставитъ 2 опыта на ѵ. jugularis лошадей и иолучаегъ въ обоихъ случаяхъ сильное воспаленіе и облитераціи» сосудовъ. Неудачи его въ примѣненіи шва сосудовъ какъ разъ совпали съ успѣшными опытами Вгачп’а (1883), который установилъ полнуи» безопасность примѣненія боковой лигатуры, и привелъ убѣдительныя доказательства о неправильности выводовъ о ней Blasiux'a. П мысль о сосудистомъ швѣ конечно не могла противостоять легкой и безопасной лите]»атурѣ и потому она снова не нашла себѣ сторонниковъ.Какъ говорятъ ОІІіч- и Nicaise, отдѣльные хи])урги пробуиітъ примѣнять шовъ сосудовъ (1857—72 ), но результатъ ихъ, очевидно, тоже былъ печальный и мы даже не знаемъ подробност(‘й о ихъ наблюденіяхъ. Позднѣе (1878) Лднеіѵ іця'дупреждаетъ отъ п{»имѣненія шва сосудовъ, который хотя и выполняется нѣкоторыми хирургами, но является слишкомъ опаснымъ. П предубѣжденіе п|М)тивъ шва сосудовъ за эго время находило себѣ (»диноду- ші(' и раздѣляется всѣми видными авторііті'тами.

Velpeau (1832) считалъ доказаннымъ облитерацін» сосудовъ послѣ ихъ шва. „Шовъ сосудовъ казался важнымъ Leuubert потому, говоритъ онъ, что шовъ, по его мнѣніи», позволяетъ сохранять просвѣтъ артеріи. По Asmau доказалъ, что онъ ошибся въ этомъ пунктѣ, ибо шовъ не удается потому, что облитеуіируетъ сосудъ. Предложеніе Lambert'a скоро забыли и съ тѣхъ поръ его повтореній не было“ (стр. 123). Bmeà въ „Des aiievi-gsmes et <le leue Iraiteiue.iit“— (1856) разсматриваетъ облитерацін» сосудовъ при швѣ, какъ фактъ доказанный, и потому думаетъ: „Оп revient donc à la ligature et il en était temps“. Идея Lamhert’a^ говоритт, онъ далѣе, не имѣетъ мѣста въ практикѣ, она имѣла большой успѣхъ только въ книгахъ, до тѣхъ поръ пока Asmau не доказалъ, что шовъ непремѣнно облитерируетъ артеріи»“ (стр. 211).
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Неімске (1885 г.) раздѣляетъ мнѣніе Langenbeck’a (1825), ^сомнѣвается въ томъ, что можетъ ли вообще ніовъ выдержать давленіе крови, которая во всякомъ случаѣ будетъ сочиться изъ угловъ иглы, и опасается кровотеченія изъ мѣстъ раны, лежащихъ между швами.Такимъ образомъ, не только н(> было попытокъ примѣненія сосудистаго шва въ ото время, но и мысль о швѣ сосудовъ разсматривалась, какъ несостоятельная и неосуществимая. „Безполезно п]іо- изводить даже зксперименты сосудистаго шва, писалъ xViceise (1872 •стр. У2), потому что нѣтъ мѣ(‘та даже мечтамъ объ этой операціи въ пользованіи венозныхъ ранъ у человѣка“. IÎ Пироговъ пишетъ, мѣтко характеризуя наличность нмѣкіщихся мѣропріятій для остановки кіювотеченія (стр. 5Ü9). „Вмѣсто обыкновенной лигатуры кровоточащей артеріи, теперь входятъ, илп вошли уже, въ моду слѣдующіе суррогаты: ск])учива.ні? съ отта.лкиваніемъ раздавленной пинцетомъ средней и внутренней оболочекъ и безъ него; скручиваніе артеріи посредствомъ п]і()калыванія иглою; щіижнга- ніе артеріи вколотою позащі ея иглою; перевяка артеріи ниткою или іііюволкою вмѣстѣ съ кожей; кровеостанавливаніщая петля, а можетъ быть еще и другіе, которыхъ я не знаю- При такомъ „embarras de.s rieliesses“, казалосі. бы, ЧТО опасность отъ кровотеченія уже навсегда миновала, а между тѣмъ и теперь, какъ и прежде, ее тамъ только нѣтъ, гдѣ арте])ія хорошо перевязана“.„По, въ отдаленной отъ раны перевязкѣ артеріальныхъ стволовъ, или въ операціи аневризмы, замѣна лигатуры другимъ способомъ была бы дѣйствит(‘льный njtorpeccb... Вто]»ичныя кровотеченія, послѣ лигатуръ въ отдаленіи (по Гунтеру), очень часты... Все, чѣмъ до сихъ поръ, однакже ни пробовали замѣнять Гунтеровъ способъ... оказывается не очень надежно. По еще менѣе надежны средства, придуманныя для скораго удаленія лигату]»ы пзъ раны. Всѣ лигатурныя палочки, винтики, петли, пластырные цилиндрики и т. и. осуждены опытомъ на вѣчное изгнаніе. Нельзя 
впрочемъ, не пожелать цспіъха на этомъ пі/тн. Для хирургіи на
стала бьі новая эра, если öu удалось скоро и вѣрно останавливать 
кровотеченіе въ больтой артеріи, не обнажая и не перевязывая 
ее“ (стр. 515).Великій учитель положительно предвидѣлъ возможшк-ть способовъ остановки кровотеченія (‘ъ болѣ(' вѣрнымъ и дѣйствительнымъ успѣхомъ, чѣмъ имѣвшіеся въ его время. И давая должную оцѣнку примѣнявшимся способамъ кровеостановленія, раздѣляя научныя теоріи ічо времени, онъ вопреки взглядамъ другихъ не только допускаетъ, но и желаетъ дальнѣйшаго успѣха въ изученіи 
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13новыхъ споі-обовъ борьбы съ кровотеченіями, указывая на цѣлость сосуда, какъ основную задачу подобныхъ изысканій.Въ своихъ взглядахъ на заживленіе сосудистыхъ ранъ, онъ, кромѣ образованія тромба и закрытія просвѣта сосуда, также не отрицаетъ и заживленіе {іаны съ сохраненіемъ просвѣта. „Существуютъ случаи сращенія артеріальныхъ ранъ и при оставшейся проходимости ствола; это можетъ случиться при незначительной ранѣ одной стѣнки артеріи; при заживленіи ранки черезъ сращеніе съ около лежащими частями п, наконецъ, при образованіи центральнаго канала въ тромбѣ, запирающемъ поврежденную артерію“ (стр. 309). Встрѣчаются п случаи сращенія венныхъ ранъ съ сохраненіемъ пхъ проходимости. Но это было наблюдаемо только въ ранахъ венъ конечностей, стѣнки которыхъ могутъ спадаться пос'лѣ поврежденія“ (стр. 3111.Въ это время (конецъ XIX в.) вопросъ о способахъ заживленія сосудистыхъ ранъ, въ особенности послѣ наложенія на нпхъ боковыхъ лигатуръ, дѣлается современнымъ вопросомъ п ему удѣляется много вниманія. Рядъ изслѣдованій на животныхъ въ этомъ направленіи создаетъ почву для щіактііческаго осуществленія, правда единичныхъ и робкихъ, попытокъ наложить шовъ па сосуды человѣка.Нужно отмѣтить цѣнную работу Надежды 111і/.іі>цъ і'1877 г.), которая первая доказываетъ опытами на животныхъ, что незначительныя раны (колотыя) сосуда заживаютъ самоп])опзвольно безъ образованія закупоривающаго тромба. Ея выводы съ убѣдительностью подтвердили мнѣніе, высказанноі! Porta въ 1813 г. 
ВаНіпуа 1831 и Beale и Lee 1867 г., но не считавшееся доказательнымъ для того времени.Наблюденія Шульцъ устанавливали, что самопіюизвольное заживленіе сосудистыхъ ранъ происходило благодаря активной дѣятельности бѣлыхъ кровяныъ тѣлецъ. Сосудистая стѣнка держится пассивно въ этомъ процессѣ. И только образовавшійся соединительно тканный рубецъ на мѣстѣ» рапы покрывается въ дальнѣйшимъ клѣтками, похожими на эндотелій.

Со(/Ая Лубницкая позднѣе (1885 г.), повторяя тѣ же опыты, пришла къ тѣмъ же выводамъ. Только образованіе временнаго свертка, закрывающаго рану сосуда, объясняетъ дѣятельностью не бѣлыхъ кровяныхъ тѣілецъ, а пластинками Віггогего и Hayem’-à.
Zahn (1875—84) изслѣдованіями процесса заживленія ранъ сосудовъ подтверждаетъ наблюденіе Joncs (1805 г.). Рана сосуда закрывается, благодаря активной дѣятельности эндотелія, безъ участія. бѣлыхъ кровяныхъ тѣлецъ. Онъ не наблюдаетъ аневризмати-
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чеекііхъ расііиір('лііі на мѣстѣ бывшей раны сосуда, а равно іі образованія тромба при разі»ывѣ intima. К}юмѣ того онъ опровергаетъ мнѣніе Brücke ( 1857), что всякое раненіе, а по ('оііппсііп’-у ( 1882) и всякая Т]іавма, съ дефектомъ пліі безъ него, intimae вызываетъ Т|Н)МбОЗЪ.Наконецъ, изслѣдованія Khcrfìi-ScJiiutnielbttseJi ’-л кровянымъ пластинкамъ отыідятъ главную роль njiit закрытіи ранъ сосудовъ, ('бразованіе тромбовъ зависитъ всецѣло отъ разстройствъ циркуляціи крови, а измѣненія сосудистой стѣнки сами по себѣ тромбоза не вызываютъ.Кромѣ этихъ изслѣдованій, какъ мы уже выше отмѣтили, подготовлявіипхъ весь.ма благоп)нятную почву для шва сосудовъ въ смыслѣ (Ч'о осуществимости, вопросъ о швѣ сосудовъ получилъ въ это время совершенно новое освѣщеніе въ предложеніи 
Окка (1877 г.): дѣлать анастомозъ между ѵ. cava inferior и ѵ. porta. П хотя цѣль оіп'раціи Экка была чисто физіологическая и, слѣдоваті'льно, опьгп. іш\'Гі> въ другомъ направленіи, но по нашему мнѣнію, его предложеніе было однимъ изъ существенныхъ моментовъ, сіюсобствовавшихь возрожд(Ч(ін» шва сосудовъ, какъ хирур- гпчі'скаго мѣ]»опі)іятія. Вт. самомъ дѣлѣ, сшиваніе такихъ важныхъ для организма сосудовъ, какъ ѵ. cava и ѵ. porta въ дальнѣйшемъ изученіи опс'раціп Экка, (Ьио.'іьнгіковымъ, Ненцкимъ, Павло
вы.in, н(‘ могли не дать повода думать, что шовъ сосудовъ, не только возможенъ, но возможенъ съ сохраненіемъ п просвѣта и физіологическихъ (функцій сосуда. 11 мы полагаемъ, что возрожденіе шва сосудовъ, какъ хирургнчі'скаго мѣропріятія, во многомъ т'бязано ])аботамъ этихъ русскихъ авторовъ, ('ъ другой стороны успѣхи антисептики въ это время да.ти прочные, точно установ- ленные, успѣхи въ общей хирургіи, и научные взгляды быстро стали рас'Шіірять границы примѣненія хирургическихъ операцій. На первое мѣсто выдвигаются и эне}»гично |»азрабатываи»стя принципы консервативной хирургіи, а ежч'дневный опытъ давалъ все, новыя и новыя об.'іастп по ея примѣненію. И, слѣдовательно, какъ научные взгляды, такъ и разработанный въ достаточной мѣрѣ во- прост. о процт'ссахъ заживленія [»анъ сосудовъ въ частности являлись весьма благопріятными для практическаго осуществленія сосудистаго шва. 11 мы видимъ въ это время попытки отдѣльныхъ клиницистовъ пользоваться швами сосудовъ, какъ кровоостанавливающимъ пріемомъ. Сгепп) (1881 г.) хотя и безъ успѣха накладываетъ шокъ на V. jn^nlaris int., въ 1882 г. Schede съ успѣхомъ сіпи- ваетъ рану ѵ. cava inf.
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Интерее-ъ къ ищу сосудовъ возбуждаетъ въ к ліъ. же году 

Gluck своими опытами па животныхъ. Навсдеппып на мысль о швѣ сосуда встрѣтившимся е.му случаемъ раненія аорты, онъ дѣлаетъ рядъ опытовъ. И хотя ему не удается доказать, что піовъ сосудовъ можетъ быть кровеостанавливаюіцимъ пріемомъ, івъ его опытахъ швы во в<'ѣхъ 19 случаяхъ прорѣзались, и онъ долженъ былъ накладывать лигатуру), все-же ему послѣ Л.чтап’а принадлежитъ заслуга, какъ піонеру, изучавшему .этотъ вопросъ на опытѣ. 
Gluck, изыскивая мѣры предотвращать прорѣзанія стѣнки сосуда швомъ, іціедлагаетъ .металлическія и костныя протезы для сжиманія сосудистыхъ і)анъ.Въ одномъ случаѣ ( а. iliaca) онъ доказалъ, что заживленіе сосудистой раны возможно безъ образованія тромба, и сдѣлалъ выводъ, что раны сосудовъ могутъ срастаться per priiuaiii. Ila съѣздѣ нѣ- іичікпхъ хирурговъ въ Веі>лппѣ (1882) онъ вы(жазалъ надежду, что джтыіѣпіпія усов('ршеііствовапія техники шва могутъ дать вѣрный успѣхъ.Нѣкоторые п]іедс'і’авптелп xnpyjH'in, бывшіе на атомъ съѣздѣ, вынесли очень невыгодное впечатлѣніе о сь сообщенія Gluck’а. „Референтъ показалъ особый имъ придуманный инструментъ, при помощи котораго ему удавалось на животныхъ сшивать стѣнки брюшной аорты, писалъ Тауберъ съ съѣзда. Я позволяю себѣ замѣтить, продолжа.тъ опъ, что д-ръ Gluck, какъ ассистентъ клиники проф. LaiHjciicck'a. обладж'гь нѣкоторой иіщіативою и весьма богатой хирургичеочой техникой, но еще болѣти богато его воображеніе, поэтому-то такія предложенія, какъ резекція легкихъ, наложеніе шва на кііовеноспые сосуды и т. и. и зарожданл'ся въ пылкомъ умѣ опытнаго зксиерпментатоі»а ( стр. 430). Такая характеристика Gluck’a, іціавда, не і»аздѣляласі, редакціей „Врачъ“, гдѣ было помѣщено письмо Таубера: „Мы не соглашаемся съ мнѣніемъ почтеннаго автора. Задачи подобныя—вполнѣ законны для экспериментальной хтціургіи и очень можетъ быть, что изъ нихъ со временемъ выйдетъ большая польза и для клинической хирургіи“. И, слѣдовательно, вѣ{шая оцѣнка момента: возрожденія иіва сосудовъ принадлежитъ у насъ въ Россіи покойному редактору „Врачъ“ ироф. Манассеину. Онъ вѣрно понялъ научпуи» роль и значеніе первыхъ опытовъ шва сосудовъ на животныхъ и да,иъ имъ именно то освѣщеніе, какое они въ дѣйствительности и имѣли.Съ 1882 г. начинается тотъ иеіііодъ развитія сосудистаго шва, когда изслѣдоват('ли на животныхъ изучаютъ шовъ сосудовъ и кладутъ основаніе' его дальнѣйшему развитію.
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16Первые опыты примѣненія шва сосудовъ на че.ювѣкѣ {('гегі<у. 
Schede, Kümmel, Lister, Lauge, Jleinecke) показали ясно, что этоть методъ вполнѣ удовлетворялъ своему главному назначенію: кровотеченіе. изъ ранъ сосуда имъ останавливалось. По клиническія наблюденія не могли разрѣшить вопроса о томъ, сохраняетъ ли сшитый сосудъ свою физіологическую функцію, остается пли нѣтъ просвѣтъ его нормальнымъ послѣ шва. Отсутствіе разстройствъ кровообращенія не могло быть доказательствомъ въ этомъ смыслѣ, потому что и облитерація сосуда .могла компенсироваться развитіемъ коллятералыіаго кровообращенія.Первые опыты шва сосудовъ, поставленные для вырѣпіенія этого существеннаго вопроса хирургіи сосудовъ, были неуспѣшны и не дали отвѣта. Postemscki (1886 г.) могъ только получить хорошее кровеостановленіе, накладывая на сосуды животныхъ шовъ, просвѣтъ же сосудовъ на 10-й день находилъ всегда затромбпро- вапнымъ.

llaroch (1883) не былъ счастливѣе въ своихъ опытахъ съ сосудистымъ швомъ. Всѣ 4 опыта на артеріяхъ были безъ успѣха: въ одномъ (шовъ кетгутомъ) на 3-й день швы разошлись, въ 3 другихъ черезъ 4 недѣли полный тромбозъ. Па венахъ: первый опытъ, —шовъ конецъ къ концу ѵ. jugularis—далъ черезъ 4 недѣли сильное суженіе ііросвѣта, хотя тромба и не было; 2-й оп.—наложеніе 2 швовъ на поперечную рапу ѵ. femoralis—далъ успѣхъ, хотя собака іг погибла на 3-й недѣлѣ: просвѣтъ немного суженъ; въ 3-мъ оп.— 7 швовъ на продольную рану ѵ. femoralis—черезъ 4 недѣли найденъ нормальный просвѣтъ.
lloroch на основаніи своихъ опытовъ дѣлаетъ заключеніе, что шовъ сосудовъ въ сравненіи съ лигатурой имѣетъ нѣкоторые преимущества. Именно, шовъ вызываетъ только постепенное суженіе просвѣта сосуда, что является очень важнымъ моментомъ. Колля- тералыюе кровообращеніе имѣетъ время развиться съ бблыппмп шансами на компенсацію и ко времени закртлтія сосуда оно будетъ вполнѣ достаточнымъ.Изслѣдованія И orach’а. грубо макроскоипчны и не даютъ яснаго представленія о швѣ сосудовъ, какъ методѣ.Первымъ изучавшимъ вопросъ о швѣ сосудовъ, пользуясь опредѣленной техникой, былъ Яснновскій (188!) г-).Онъ даетъ разрѣшеніе основной задачи: сосудъ послѣ шва долженъ сохранять свою проходимость и физіологическую функцію, и описываетъ процессы заживленія сосудистой раны.Его освѣщеніе и разработка научныхъ теорій о заживленіи ранъ сосудовъ съ сохраненіемъ просвѣта, подтвержденныя много-
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durch heilen
П Л0- 
iione-

численішмп (24) опытами на животныхъ, ставятъ вопросъ о швѣ сосудовъ на прочную почву научнаго изученія. „Іи einer grundlegenden Arbeit die Frage eingehend darlegte und an der Hand einer grossartigen der „Schirokaja natura“ der Russen entsprechenden Versuchsreihe den Beweis lieferte, in wie grossem Umfange Arterienwunden die Naht geschlossen werden und mit Erhaltung des Gefässlumens können“— говоритъ 0 работѣ Jacobsthal (стр. 191).
Ясішивскій 21 разъ накладываетъ шовъ на carotis собакъ шадей, 3 раза на аорту собакъ п телятъ. Раны продольныя, речныя.Онъ примѣняетъ швы по типу ѢетйегРовскихъ, захватывая только adventitiam. и museularem. Кровотеченіе ИЗЪ ранъ послѣ наложенія шва вполнѣ останавлива,тось. На мѣстѣ шва образуется въ просвѣтѣ сосуда линейный пристѣнный тромбъ. Эндотелій разростаясь покрываетъ этотъ тромбъ и, такимъ образомъ, просвѣтъ сосуда вполнѣ> возстановляется. Въ adventitia на. мѣстѣз раны, по истеченіи извѣстнаго времени, образуется плотная соедпнптель- но-тканная вставка, по обѣимъ сторонамъ которой залегаютъ группы гигантскихъ клѣтокъ, содѣйствующихъ разсасыванію шелка. Мышечный слой принимаетъ активное участіе въ процессѣ заживленія; онъ, гипертрофируясь и утолщаясь на мѣстѣ шва, какъ бы уплотняетъ слабое мѣсто въ стѣнкѣ сосуда. Рана так’имъ образомъ заживаетъ чрезъ образованіе рубцовой ткани.Успѣхъ сосудистаго шва Ясиновскій прітисываетъ техникѣ: нужно тщательно избѣгать сквозныхъ швовъ и захватывать только два наружныхъ слоя. Уничтожая своими опытами существовавшее предубѣжденіе противъ осуществимости иіва сосудовъ,- Ясинов- 

скШ ставитъ воп])осъ о судьбѣ шва и (‘го успѣхѣ въ завнсимости отъ техники, отъ сохраненія цѣлости intimae, которую трудно изолировать при швѣ венозныхъ раненій. Слѣдовательно, сосудистый шовъ въ примѣненіи къ послѣднимъ являлся не только труднымъ по техникѣ, но и опаснымъ, такъ какъ возможное введеніе шва въ просвѣтъ вызоветъ тромбозъ сосуда- Выводы и заключенія 
Ясинивскаго находились въ рѣзкомъ противорѣчіи съ данными 
Horoclì’a. о безопасности сквозныхъ швовъ на венахъ. Кромѣ того, послѣдній прп.мѣнялъ узловатый шовъ, Ясиновскіи же рекомендуетъ непрерывный.

Mayr (1890) по поводу двухъ случаевъ наложенія шва на сосуды человѣка, дѣлаетъ опыты на трупахъ и старается вырѣшить вопросъ: какой типъ шва сосудовъ лучше выдерживаетъ давленіе крови. Его опыты на трупахъ состоятъ въ томъ, что послѣ наложенія ра;щыхъ типовъ шва на сосуды, подъ опредѣленнымъ давле
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18ніемъ пропускалась чрезъ сосуды жидкость. Онъ на основаніи своихъ наблюденій дѣлаетъ такіе выводы: венозный шовъ сохраняетъ просвѣтъ сосуда и хороню выдерживаетъ давленіе. При этомъ оказалось, что узловатый шовъ .менѣе удовлетворяетъ задачѣ—противостоять опредѣленному внутрисосудистому давленію, чѣмъ непрерывный. Вода, при швѣ узловатомъ особенно сильно просачивалась между отдѣльными швами, чего не было при швѣ непрерывномъ. И авторъ рѣшительнымъ образомъ высказывается за примѣненіе въ практикѣ непрерывнаго піва на сосудахъ.Несмотря па всю относительную цѣнность опытовъ Мауг’а, тѣ.мъ болѣе, что у него нѣтъ никакихъ подробностей о техникѣ ихъ выполненія (стр. 1.5), за непрерывнымъ швомъ устанавливается исклнічительная пригодность къ примѣненін» его на сосудахъ. П рядъ авторовъ вскорѣ даютъ согласныя наблюденія, подтверждающія, что непрерывный шовъ лучше, чѣмъ узловатый, какъ съ технической стороны, такъ и въ смыслѣ кровоостановленія.Изслѣдованія шва сосудовъ, произведенныя многими итальянскими хирургами, не дали ничего новаго; одни изъ нихъ были согласны съ выводами Ясиновскаго, большинство же высказалось противъ практическаго примѣненія шва на основаніи своихъ неудачныхъ опытовъ на животныхъ (('ecereììi, Neapel, 1890; Btiici, Pisa. 1890; Liniipiasi, Pisa. 1891; Muxcatello, Pisa, 91; Тачяіні, Modena, 90).Ile нашло себѣ примѣненіе и пре;ѵюженіе l'nciiioffi (1893) шить раны сосудовъ сухожиліемъ хвоста крысъ.Послѣ наблюденій Ясиновскаго дальнѣйшее ])азвитіе техники п опроверженіе боязни союзныхъ швовъ произведено изслѣдованіями 
Тихова (1894І. Его опыты шва сосудовъ произведены на собакахъ и лошади (30). Раны только венъ: продольныя, поперечныя до V;, п|юсвѣта. Шовъ вначалѣ узловатый, а затѣмъ непрерывный, благодаря его легкости, какъ іх»воритъ авторъ, и быстротѣ наложенія, а затѣмъ и лучшимъ кі>овоостанав.дивакнішмъ свойствамъ. Во всѣхъ случаяхъ шовъ проходилъ черезъ всѣ. слои сосудистой стѣнки.Изъ опытовъ слѣщуетъ, что при сквозныхъ швахъ вена сохраняетъ свой просвѣтъ и физіологическую функцію (изъ 30 опытовъ только въ 8 обтурирующій тромбъ), и въ интересахъ истины нужно подчеркнуть, что Тиховъ первый съ успѣхомъ примѣнилъ сквозные швы на венахъ и доказалъ ихъ осуществимость, вопреки выводамъ Ясиновскаго, а не ЗІигрЬу, работа котораго появилась въ 1897 г. и котораго рядъ авторовъ считаетъ піонеромъ сквозныхъ швовъ (Jacobxfhal, Sficìi, Malkas, Doicman и др.).
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19Что касается процесса заживленія раны послѣ наложенія шва, то Тиховъ приводитъ слѣдующіе главные моменты этого процесса: 1) образованіе пристѣннаго тромба, закрывающаго шовъ отъ циркулирующей крови; 2) реакція на поврежденіе со стороны околососудистой клѣтчатки, выражающаяся въ появленіи инфильтрата, который задается въ прюмежутокъ между отрѣзками adven- titiae и museularis и который зіілегаетъ и съ внутренней, обращенной къ просвѣту сосуда, сторюны шва. Организація и васкуляризація пріистѣннаію тромба. Разріастаніе intimae и особенно ея эндотелія, которіый одѣваетъ организованный трхімбъ и дѣлас'тъ его, слѣдовательно, частьн» внутріенней стѣнки сосуда.Авторіъ устанавливаетъ отхожденіе шва изъ р»аны сосуда кнаружи, „вырѣзываніе“ его въ околососудистую клѣтчатку съ обр»а- зованіемъ стойкой соедпнительно-тканной вставки на мѣстѣ раны, рубцеваніе раны.„Оа.мымъ любопытнымъ фактомъ, піворитъ авторъ, является отхожденіе, „вырѣзываніе“ шва изъ толщи сосудистой стѣнки кнаружи, въ околососудистую клѣтчатку. Въ этомъ явленіи мы видимъ новое доказательство той удивительной цѣлесообразности, съ которюй пряіріода старіается возстановить отправленіе поврежденнаго орігана, въ данномъ случаѣ вены, удаляя изъ стѣнки послѣдней пнорюдное тѣло, моіущее сдѣлаться опаснымъ для прютека- ющей кр>овп; тамъ же гдѣ этой опахчіости нѣтъ, при полномъ тр)ом- бозѣ и пр)и совернпенной цѣлости сосудистой стѣнки, шовъ остается на мѣстѣ“.Авторіъ не можетъ установить имѣвшимися наблюденія.ми сріа- щеніе трюмба 
Nil-disc,Къ новится ивѣстны.мъ цѣлый р)ядъ случаевъ примѣненія шва сосудовъ на человѣ>кѣ> {Durante, 92, 93, Heidenhain, 94), на артеріяхъ и еще больше на венахъ (Heinlein 90, Postempsky 90, Kay 91, Schede, 92, 
Ricard. 92, Jordan 93, Turazza 94). Schede производитъ КЪ ЭТОМу времени уже 25—30 р)азъ шовъ сосудовъ на человѣкѣ и выступаетъ энерн'пчно на защиту новаго хирурзгическаго метода. Па основаніи своихъ наблюденій, пппіетъ Schede 1892 г., піовъ сосудовъ не оставляетъ Яхелать ничеп) лучшаго въ смыслѣ удобства, крѣпости и б(‘зопасиости. Шовъ (чи'удовъ—самый норімальный методъ, особенно тамъ, гдѣ сохр»аненіе функціи сосуда для насъ важно. Отъ обоихъ нашихъ обычныхъ методовъ; боковой лигатуріы и сжимающихъ пинцетовъ успѣхи въ общемъ далеко не совершенны: первый при

рани сосуда безъ образованія directe прежнихъ авторовъ —неносрсдственно краевъ ( par Іа réunion immediate 18721.времени появленія этихъ наблюденій въ литературѣ ста-
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20годенъ только при очень маленькихъ ранахъ, да и успѣхъ его вовсе не идеаленъ. Вмѣсто 75,5% смертности до антисептическаго періода (Blasius), Braun исчисляетъ ее въ 41,6%. И нѣтъ достаточныхъ причинъ быть довольными боковой лигатурой, а потому стремленіе замѣнить ее тѣмъ или инымъ пріемомъ будетъ законно.
Schede высказываетъ большое сомнѣніе относительно цѣнности примѣняемыхъ сжимающихъ пинцетовъ: „вызываютъ ли они достаточное склеиваніе сосудистой стѣнки, чтобы при всѣхъ обстоятельствахъ предохранить отъ вторичнаго кровотеченія? Я съ своей стороны, пишетъ онъ, только въ крайней нуждѣ хотѣлъ бы видѣть жизнь паціента въ зависимости отъ случая: выдержитъ ли слабый барьеръ кровяную волну, благодаря моментамъ, увеличивающимъ давленіе ьдювн, какъ кашель, рвота, или нѣтъ“ !Шовъ сосудовъ свободенъ отъ такихъ упрековъ. Онъ вполнѣ гарантируетъ отъ соскальзыванія, разрыва, вполнѣ исключаетъ вторичное кровотеченіе и въ отношеніи растяжимости раны совсѣмъ не ограничиваетъ ее. Послѣопераціонный пеіііодъ не требуетъ никакихъ предосторожностей. Техника шва такъ проста, какъ только можно желать. Пригоденъ простой непрерывный шовъ или мат’ііац- ный. Лучше шить кетгутомъ, потому что его разбуханіемъ выполняется каналъ укола и нѣтъ причины кровотеченія изъ него.Точное соприкосновеніе поверхностей для успѣха не важно. Заживленіе наступаетъ съ точностью, если только нѣтъ инфекціи. Кромѣ заживленія раны сосуда рубцовой вставкой, Schede допускаетъ возможность и непосредственнаго склеиванія внутреннихъ поверхностей стѣнки, не давая впрочемъ никакихъ доказательствъ этому.Позднѣе (1898 г.) въ Германіи горячимъ защитникомъ шва сосудовъ выступаетъ Lindner. Онъ думаетъ, что при швѣ черезъ 2 слоя intima останется зіять и обусловитъ образованіе тромба. Ссылаясь на наблюденія Сабанѣева, онъ рекомендуетъ сквозной шовъ шелкомъ, а не кетгутомъ, который не вѣренъ, благодаря своему разсасыванію, кромѣ того кетгутъ приходится брать значительно толще шелка, а это очень опасно, такъ какъ можно скорѣе прорѣзать стѣнку. Онъ высказываетъ увѣренность, что шовъ сосудовъ скоро вытѣснитъ другіе методы остановки крови, лигатура останется только для самыхъ маленькихъ раненій сосудистой стѣнки.Такимъ образомъ мы видимъ, что въ Россіи и въ Германіи идея сосудистаго шва нашла рядъ сторонниковъ и разработку на животныхъ вмѣстѣ съ отдѣльными случаями примѣненія на человѣкѣ. Во Франціи въ это время сказывался сильно консерва.- 
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21тизмъ II даже пред>'бѣжденіе противъ шва сосудовъ. „La suture de la plaie vaiiieusse n’est pas à essayer“ пишутъ Forque et liecliis въ 1892 г. A ііроф. Lepine, no поводу с.мерти президента Carnot отъ раненія воротной вены, въ 1894 г. разбираетъ вопросъ: нельзя ли въ случаяхъ раненія воротной вены воспользоваться идеей Экка и сшить воротную вену съ полой. Очевидно, авторъ и не зналъ о работахъ 
Стольникова, 1882 Ненцкаго, Павлова, 1893 и ИаЬп’я, Massen’», 1893 и сомнѣвается въ уі'пѣхѣ подобной операціи, какъ она ни развита технически Queirolo.Впрочемъ изъ французской литературы приводятъ многіе авторы работы Komme 1893—95 г. По эти работы въ сущности есть литературные очерки успѣховъ шва сосудовъ, причемъ работа 1895 г. есть повтореніе первой даже безъ измѣненія многихъ выраженій. Въ нее введенъ только анализъ работы Титова.Опыты Титова повторяютъ въ 1895 г. Villar и Brächet и приходятъ къ тѣмъ же выводамъ. Они дѣлаютъ 4 венозныхъ шва съ успѣхомъ и особенно HacTanBaR)n> на швѣ околососудистой клѣтчатки. Авторы ограничшіаются макроскопическимъ описаніемъ препаратовъ отъ 13—33 дня и не даютъ микроскопической картины заживленія ііанъ.Такимъ образомъ, въ разбираемый нами періодъ времени мысль шва. сосудовъ раз.дЬляется многими хирургами, она находитъ себѣ и достаточно прочное обоснованіе въ опытахъ на животныхъ, главнымъ образомъ въ полыованіи ранъ сосудовъ продольныхъ и не превышающихъ болѣе половины просвѣта, поперечныхъ и косыхъ. Но практика клиники и естественное развитіе мысли о швѣ сосудовъ ставили на очередь шовъ совсѣмъ перерѣзанныхъ сосудовъ пли занимавшихъ болѣе половины просвѣта ихъ. Какъ вп- дѣли выше, опыты (Ииск’я и Погосіі’я въ этомъ направленіи были неуспѣшны и первыя попытки осуществить соединеніе концовъ пеііерѣзаннаго сосуда исходятъ въ 1894 г. изъ Аме^іики.

АЬЬе старался возстановить проходимость сосуда, помощью циркулярнаго шва надъ введенной въ просвѣтъ сосуда стеклянной трубочкой въ формѣ песочныхъ часовъ. Но еіч) опыты на сосудахъ барана и кошки изъ 10 только въ одномъ увѣнчались сохраненіемъ просвѣта, во всѣхъ остальныхъ наблюдался тромбозъ, хотя остановка кровотеченія и была совершенна. Его мысль не нашла сторонниковъ и не имѣла успѣха. Изученіе этого вопроса его соотечественникомъ Murphy (1897) дало цѣнный методъ шва поперечныхъ ранъ сосудовъ—„инвагинаціонныа“, который сразу обратилъ на себя всеобщее вниманіе и нашелъ дальнѣйшее развитіе и примѣненіе.
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Murphy ИСХОДЯ изъ мысли, что нарушеніе цѣлости intimae само по себѣ не вызываетъ тромбоза и, слѣдовательно, не является причиной, обусловливающей нарушеніе проходимости сосуда, и съ другой стороны ставя въ причинную связь образованіе тромба отъ сквозныхъ швовъ, въ предлагаемомъ методѣ циркулярнаго соединенія сосудовъ, выбрасываетъ эти два существенныхъ условія, исключающія успѣхъ шва, Murphy и|)едлагаетъ внѣдрять центральный конецъ перерѣзаннаго сосуда въ периферическій и въ такомъ видѣ фиксировать ихъ швами. Достиженіе не перфорирующихъ швовъ, укрѣпляющихъ концы сосуда, піюизводится такимъ образомъ. Центральный конецъ сосуда прохватывается 3 петле-обі)азными швами черезъ 2 слоя на равныхъ ]»аз('тояні- яхъ другъ отъ друга. Свободные концы нитей переводятся черезъ периферическій конецъ сосуда изъ его просвѣта наружу. Натягивая нити, центральный конецъ вводятъ въ периферическій и въ такомъ видѣ фиксируютъ нѣсколькими узловатыми швами черезъ 2 слоя. Такимъ образомъ, но мысли автора, тѣсное соприкосновеніі' стѣнокъ сосуда вполнѣ возстановляетъ просвѣтъ, а отсутствіе швовъ въ просвѣтѣ исключаетъ возможность т])омбоза. Принципъ шва, предложенный Murphy, казалось, |»азрѣціалъ основную задачу щіркулярнаго (юединенія сосудовъ безупречно во всѣхъ отношеніяхъ.Получалось идеальное кровоостановленіе, полное сохраненіе просвѣта и отсутствіе швовъ в'ь просвѣтѣ, как'ь главной причины тромбоза. И инвагинаціонный методъ быстро входитъ въ употребленіе и провѣряется на опытахъ. Въ 1897 г. Murphy на Московскомъ международномъ съѣздѣ, сообщая о своемъ методѣ, уже имѣлъ случай примѣнить его на человѣкѣ. Одновременно съ нимъ на съѣздѣ обнародоваетъ Nitze свой методъ соединенія сосудовъ помощью протеза изъ слоновой кости.Проксимальный конецъ сосуди вводится въ протезъ и край его выварачивается надъ протезомъ такъ, чтобы intima смотрѣла наружу, на нее надвигается другой конецъ сосуда до соприкосновенія эндотеліальныхъ поверхностей. Концы сосуда завязыванітся надъ протезомъ и послѣдній можетъ быть удаленъ.Предложеніе Nitze, въ той формѣ, въ какой дѣлалъ соединеніе самъ авторъ, не получило дальнѣйшаго развитія, но принципъ протезнаго соединенія нашелъ себѣ въ методѣ Рнуг’й болѣе лучшее по идеѣ приложеніе и вошелъ въ практику, какъ и методъ 
Gluck’a.

Gluck послѣ своихъ первыхъ неудавшихся опытовъ закрытія раны сосуда при помощью сжимающихъ пинцетовъ въ 1898 г. 
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‘23обнародоваггь методъ соединенія сосудовъ, въ которомъ jtana сосудовъ послѣ шва закрывается муфтой: кольцомъ изъ стѣнки сосуда. Концы сосуда соединяются нѣсколькими (8) узловатыми швами, захватывайііцими только adventitiam и mediam. Предъ зашиваніемъ на сосудъ одѣвается кольцо достаточной ширины изъ стѣнки сосуда, которое и надвигаютъ на сшитую рану и прикрѣпляютъ надъ ней швами. Авторъ щхібовалъ примѣнять протезы самыхъ разнообразныхъ качествъ: резиновые, костяные, декальцинирова- і[ые, металлическіе и т. и. Какъ и предложеніе ХИге, методъ Glnck’a, не получилъ широкаго распространенія. И только предложеніе 
Рауг’а пользоваться въ качествѣ протезовъ веществами, разсасывающимися въ организмѣ, даетъ хирургіи способъ, который вмѣстѣ со способомъ .Миі-рііц пріобрѣтаетъ извѣстность.Наряду съ .этими двумя методами шва въ 189(1 г. дѣлается извѣстнымъ способъ соединенія сосудовъ конецъ къ концу, безъ помощи протезовъ, предложенный Brian и Jaboulay. Авторы поль- зовалисі. простымъ сквознымъ швомъ, который они примѣняли такъ, что при тѣсномъ соприкосновеніи эндотеліальныхъ поверхностей, шовъ не былъ въ просвѣтѣ. Для этого шовъ проводится иетл(Юбразно на одно.мъ концѣ сосуда снаружи внутрь и затѣмъ дѣлается тѣми же петлями шовъ другого конца, но въ обратномъ видѣ: снутри наружу. Піш связываігіи швовъ, края сосуда выво- рачиванѵгся и шовъ дѣлаетъ римское U, отчего и называется и-об- разнымъ швомъ. Примѣняя свой шовъ на животныхъ, авторы успѣха ііе имѣли и только въ J 898 г. Brian моіч. демонст}Піро- вать одинъ успѣшный случай, оперированный такимъ сшк'обомъ.Такимъ образомъ, вначалѣ 1900 г. мысль о швѣ сосудовъ имѣла уже всестороннее освѣщеніе. Въ хирургическую практику, почти одновременно, вошли три піпищшіа шва сосудовъ, при общемъ взглядѣ на новый хирургическій методъ, какъ вполнѣ удовлетворяющіе сво»'му назначеніи».Для удобства изложенія, дальнѣйшій ходъ изслѣдованій и усовершенствованій въ техникѣ иіва сосудовъ, а также и изученія процессовъ заживленія сосущістыхъ ранъ, сшитыхъ по разнымъ методамъ, мы {»азсмотримъ въ отдѣльности по каждому методу: 
]) Murphy. 2) Вауг'я и 3 1 простыхъ швовъ.I. Методъ Murphy въ 1898 г. Lindner въ Перлинскомъ хирургическомъ обществѣ опредѣляетъ, какъ осуществимый на практикѣ только въ нѣкоторыхъ особенно тяжелыхъ случаяхъ поврежденія сосудистой стѣнки. Въ практику повседневнаго обихода хирурга онъ врядъ ли войдетъ, благодаря сложности и трудности техники выполненія. Dóriler (1899 г.) ,провѣ])яя методъ на животныхъ, изъ 
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244 соединеній только въ одномъ получаетъ сохраненіе просвѣта, но животное погибаетъ отъ кровотеченія, въ 3 же былъ полный тромбозъ. II авторъ не даетъ окончательнаго заключенія объ методѣ 
Murphy, говоря только, что онъ представляетъ значительный шагъ впередъ въ области терапіи сосудистыхъ раненій.Первые удачные опыты произведены Bouglé (1901 г.) съ незначительными видоизмѣненіями. Они касались собственно мелочей. Вмѣсто 3 основныхъ швовъ—накладывались 2-4 и кромѣ того не дѣлалось продольнаго разрѣза конца сосуда предъ его надвиганіемъ на другой конецъ. Изъ 2 опытовъ шва оба кончились успѣхомъ: сосудъ остался щюходимымъ, хотя и суженнымъ. Не было и вторичнаго к^ювотеченія. Автоуіъ, говоря о швѣ сосудовъ, думаетъ, что это безъ сомнѣнія метюдъ будущаго. Въ частности о методѣ Murphy онъ приходитъ къ заключенію, что это идеальный способъ, особенно для большихъ артеріальныхъ стволовъ.Съ успѣхомъ примѣняетъ методъ Murphy и liciushiihu ( 1902 г.), пользуясь также незначительными видоизмѣненіями, указанными выше. Кромѣ того онъ пользуется обратнымъ внѣдреніемъ (пери- фе]>ическаго конца въ центральный, Murphy—наоборотъ) и удаляетъ первые фиксаціонные швы совсѣмъ, ославляя только одни краевые. Удаленіе швовъ вызвано боязнью возможнаго случайнаго нахожденія ихъ въ просвѣтѣ и послѣдующаго тромбоза .SMvia (1902 г.), несмот])я на очень многочисленные опыты па ба ранахъ, ослѣ и собакахъ, при типичномъ выполненіи метода, получаетъ отрицательный результатъ. Его работа цѣнна по имѣющимся въ ней гистологическимъ наблюденіямъ процесса заживленія сосудистой раны. Какъ извѣстно, авторъ инвагинаціоннаго метода въ своей ])аботѣ п]>нводитъ очень короткія и от])ывочныя наблюденія о томъ, что происходитъ въ стѣнкахъ сосуда при ихъ инвагинаціи, ограничиваясь макроскопическігмъ преимущественно описаніемъ.

Salvia приходитъ къ выводу на основаніи своихъ наблюденій, что всѣ элементы сосудистой стѣнки показываютъ hchjto наклонность къ restitutio ad integrum, кіх)мѣ эластическихъ волоконъ. ІІн- вагинаціонной методъ въ очень рѣзкой степени измѣняетъ нор- мальнун) структуру стѣнки и весьма сильно съуживаетъ просвѣтъ до его полнаго закрытія.Въ двухъ случгхяхъ наблюдался тііомбъ канализированный. При этомъ каналы ихъ образовывали вѣтвистую сѣтку всегда сплошную, причемъ отдѣльныя ея щели находились какъ между собою, такъ и кровью, въ прямомъ соединеніи. Авторъ подчеркішаетъ, что такая канализація т])омба, при извѣстныхъ обстоятелі>ствахъ, можетъ 
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25имѣть цѣнное значеніе. И былъ бы большой шагъ впередъ, говоритъ онъ, въ смыслѣ изысканія такой техники оперированія сосудистыхъ раігь, при которой было бы возможно использовать эту цѣнную физіологическую функцію.
Salvia, наконецъ, подтверждаетъ наблюденія Ясиновскаго, что шовъ (иіелковая нить ) разсасывается изъ раны со<*уда  гигантскими клѣтками.
Sali нагіе и Vivdia (1902 ) ставятъ 30 опытовъ съ цѣлью выяснить, какой методъ шва даетъ лучшіе результаты въ смыслѣ возстановленія просвѣта, и есть ли вообще основаніе опасаться вторичныхъ кровотеченій послѣ шва. Всѣ опыты частичныхъ швовъ, коротко говорятъ авторы, имѣли отрицательный исходъ, равно какъ и 2 циркулярныхъ шва аорты. Способъ Murphy, съ видоизмѣненіемъ Houglé, примѣнялся 16 разъ. Въ 6 (а. femoralis) было нагноеніе съ тромбозомъ, 6 другихъ—зажили съ ц]шстѣночнымъ или васкуляризированнымъ тромбомъ; въ 2 просвѣтъ сохраненъ, но очень сильно съуженъ и только въ 2 просвѣтъ остался нормальнымъ. Jia основаніи опытовъ авторы заключаютъ, что піовъ сосудовъ вообще съ успѣхомъ выполняетъ задачу кровоостановленія и является самымъ лучшимъ средствомъ. При полномъ раздѣленіи сосуда, надо предпочесть методъ Murphy предъ всѣми другими.Микроскопическія наблюденія авторы приводятъ очень кратко и отрывочно. Ими найдено: облитерирующій тромбозъ или явленія эндоартеріита, рядомъ съ проходимостью просвѣта. Въ случаяхъ restitutio ad integrum—сосудистая стѣнка, какъ и при нормѣ, содержитъ всѣ элементы.Появившіяся вскорѣ изслѣдованія, направленныя на сравнительную оцѣнку существующихъ методовъ шва, даютъ болѣе точныя свѣдѣнія о практической пригодности метода Murphy. Jensen 11903 г.) въ очень обстоятельной работѣ старается разрѣшпті> основные вопросы сосудистой хирургіи и ихъ ставитъ цѣлью своихъ изслѣдованій. Именно: 1) почему въ такомъ большомъ числѣ случаевъ шва сосудовъ получается тромбозъ и 2) въ какомъ стно- шеніи даетъ тотъ или другой методъ лучшіе результаты, въ смыслѣ наименьшаго тромбозированія просвѣта. Онъ зашиваетъ сосуды лошадей и козъ (а. carotis, ѵ. jugularis) и дѣлаетъ 35 опытовъ (18 артерій и 17 венъ).Методъ Murphy примѣняетъ три раза и только въ 1 случаѣ (оп. 15) на 54 день просвѣтъ сосуда былъ найденъ нормальнымъ. Въ одномъ сл^’чаѣ—смерть отъ пневмоніи и полный тромбозъ сосуда, въ другомъ тромбозъ найденъ на 61 день. Авторъ дѣлаетъ очень невыгодное заключеніе о методѣ шва инвагинаціей и отдаетъ 
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26предпочтеніе другимъ способамъ шва. При разборѣ методовъ шва, мы остановимся на доводахъ автора позже.Выводы Jensen’», благодаря безупречнымъ опытамъ, не могли быть пройдены вниманіемъ изслѣдователей и до 1907 г. мы не находимъ въ литературѣ опытовъ шва инвагинаціей. Тѣмъ болѣе, что за это время въ хирургію сосудовъ было внесено много новыхъ и пѣнныхъ пріобрѣтеній, оттѣснившихъ методъ .ViirpJiy на второе мѣсто своими безупречными результатами.Въ 1907 г. Оиокпнъ на основаніи своихъ 25 соединеній сосудовъ на лошади, баранахъ и собакахъ по Murphy, приходитъ къ выводу о цѣнности ЭТОГО) метода. Авторъ исчисляетъ свои успѣшные случаи въ 13 и даетъ изъ литературы 75 опытовъ съ 53,3% успѣха.
Faykiss ( 1909 г.), работая при однихъ и тѣхъ же условіяхъ со всѣми методами шва, ставитъ по каждому изъ нихъ одно число опытовъ (10) и приходитъ, какъ и Jensen, къ неблагопріятнымъ предсказаніямъ практической цѣнности метода Murphy.Изъ 10 опытовъ авторъ считаетъ удавшимися въ смыслѣ кро- воостановленія и проходимости только два, но объясняетъ, что въ 1 изъ нихъ ( 19 дней) хотя и не было тромбоза, но сосудъ былъ такъ сильно суженъ, что пропускалъ только зондъ. ( У автора стр. (і40 стоитъ V^ereinigiiiig—соединеніе, вѣроятно опечатка: „Verengerung“ —суженіе). Въ другомъ случаѣ просвѣтъ суженъ пристѣннымъ тромбомъ.Изъ неудавшпхся опытовъ въ 1—собака погибла отъ sepsis. Швы разошлись и концы ічи-удовъ отстояли на 2 '/; ст. Они кончіѵшсь въ гнойной полости п просвѣтъ сосудовъ былъ затромбированъ. Затѣмъ авторъ наблюдаетъ омертвѣніе проксимальнаго инвагіпшро- ваннаго конца сосуда и въ іпідѣ другихъ случазчгь отдѣльныя стадіи этого омертвѣнія.Даже при удавшихся швахъ на мѣстѣ <>оединенія концовъ сосуда были отложенія красныхъ свертковъ, которые въ случаяхъ тромбоза распіюстраііялись до мѣста сжимающихъ пинцетовъ.Авторъ заключаетъ, что инвагинаціонный методъ—шшадежный, такъ какъ въ ш'мъ имѣются очень многія условія (предвидѣть которыя нельзя заранѣе), вызывающія омертвѣніе инвагинпрован- наго) конца и въ случаяхъ успѣха—съуженіе просвѣта.Если прибавить къ даннымъ, изложеннымъ нами, еще изслѣдованія Fieschi (1900), который СЪ успѣхомъ пересаживалъ впервые куски артерій по методу Murphy, то исче])пывается вс(' сунцч'т- венное о инвагинапіонномъ методѣ въ его изученіи на опытахъ.II. Еще большее вниманіе встрѣтилъ принципъ Рауг’а, который по самой своей мысли казался вполнѣ отвѣчающимъ требованіямъ хирургіи сосудовъ.
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Payr, желая устранить недостатки циркулярнаго шва и сомнѣваясь въ томъ, чтобы простой шовъ МОП. выдержать давленіе крови, Щіедлагаетъ иоль-зоваться внѣсосудистыми протезами изъ всасывающагося въ организмъ металлическаго магнія (ilagnesium).Свои первоначальный типъ протеза въ формѣ цилиндра онъ замѣнилъ впослѣдствіи (1901) кольцомъ съ вогнутой наружной поверхностью, на которой и завязываются концы сосуда. Причемъ кольцо надѣвается на центральный конецъ артеріи (=перифериче- скій—вены) и стѣнка сосуда выворачивается на кольцо и завязывается. Па выве)»нутый конецъ сосуда натягиваютъ периферическій конецъ артеріи (=центральный—вены) и снова прикрѣпляютъ его къ протезу ии'лковой ниткой.
Payr предложилъ ( 1900) еще модификацію; протезъ изъ двухъ половинъ: мужской и женской. Части протеза одѣваются на концы сосуда, intiiiiia ихъ также выворачивается на спеціально устроенныя пластинки и фиксируется спеціальными крючками. Соединяя обѣ половины штифтами, получаютъ возстановлсчііе и))освѣта съ тѣснымъ соприкосновеніемъ эндотеліальныхъ поверхностей.Въ іціактпку вошли только два первыхъ протеза и съ ними рабо- таютъ большинство изслѣдователей. 1’ауг, іци'длагая свой методъ (1900), не изложилъ протоколовъ опытовъ, не сообщалъ о нихъ и впослѣдствіи. По его словамъ, опыты на животныхъ всегда давали хорошій результатъ: пн тромбовъ, ни суженій. Только въ отдѣльныхъ случаяхъ на мѣстѣ соединенія концовті находились небольшіе пристѣночные тромбы. Соединеніе концовъ сосуда черезъ 7 дней было настолько прочнымъ, что можно говорить о restitutio ad illteg- runi. Че{іезъ 7-8 н<'дѣль на мѣстѣ соединенія имѣлся толстый jty- б('цъ, а отъ протеза не было и слѣда.Въ 1901 г. І‘ауг представилъ и подтвержденіе осуществимости метола на человѣкѣ.Удаляя новообразованіе изъ паховой области, онъ вынужденъ былъ изсѣчь кусокъ бедренной вены около 4,-5 ст. Коіщы в<“ны были соединены помощью его протеза. Ближайшій результатъ былъ, видимо, удовлетворительный: возстановленіе кровообращенія безъ разстройствъ пос.лѣдняго.Больной умеръ на 3-й день отъ воспаленія легкихъ. Изслѣдованіе сосуда показало, что ниже протеза вена расширена, просвѣтъ сохраненъ, сращеніе концовъ хорошее: нѣтъ тромба и съуженія (стр. 731). Спайка стѣнокъ такъ крѣпка, что трудно отдѣ- отть ихъ пинцетомъ (?) (стр. 732).Описывая гистологическую картину препарата. Payr об))ащаетъ вниманіе на нормальную способность окрашиванія ядеі)ъ во всѣхъ 
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28СЛОЯХЪ стѣнки. Въ просвѣтѣ сосуда не найдено и слѣда образованія тромба, даже и тамъ, гдѣ стѣнкп болѣе всего были травматизп- рованы нровизуарными пинцетами („BuWog“) стр. 736. іВышесті». 732 авторъ отмѣчаетъ очень маленькій фиброзный свертокъ). Intima утолщена, клѣтки ея гипертрофированы и находятся въ піюлифераціи. Отдѣльныя эндотеліа,тьныя клѣтки видны яснѣе, онѣ выступаютъ въ просвѣтъ сосуда п имѣютъ форму кубическаго эндотелія. На нѣкоторыхъ мѣстахъ эндотелій многослойный. Я.’цю и протоплазма красятся пнтенспвіго. На ядрѣ нѣтъ никакихъ слѣдовъ измѣненія (стр. 734).На мѣстѣ сопіпікосновенія эндотеліальныхъ поверхностей видно незначительное количество фибриннаго отложенія съ мелкоядерными клѣтками. Ясно видно спаиваніе отдѣльныхъ эндотеліальныхъ клѣтокъ. На всемъ пространствѣ intimae нѣтъ слѣдовъ кровоизляінія. I „Ап jener Stelle, wo das umgesehlagene periphere In tima.stück der Venenwandung mit der eiitspreeheiiren Intimafläclie des (-'entralabsehnittes in Berührung steht und oberflächliche Verklebiin gen bereits eingetreten sind, sieht man sehr gelänge Dlengen eines feinkörnigen, aus Faserstoff gebildeten Belages. An mehreren teilen—es handelt sich um Längsschnitte durch das betreffende Gefässwundstück— sieht man ein Vei’schmolzensein der sehr deutlich sichtbaren Kndothelzel- Icn. Im ganzen Gebiete der Intima, sowie zwischen beiden Gefässwandabschnitten fehlen Blutungen vollständig“ c'i| 734).Въ media—увеличеніе соединительно-тканныхъ клѣтокъ, накопленіе гигантскихъ.Въ adventitia незначительный отекъ и кромѣ гигантскихъ клѣтокъ—многоклѣточная инфильтрація. Верет(‘нообразныя клѣтки окружаютъ сильно наполненные кровь«» капилляры.Незначительнѣе всего, говоритъ Payr, измѣненія въ intima. На одномъ тольк'о мѣстѣ имѣется весьма малый Т])омбъ (ein kleinster Blutplättchen Thrombus), соотвѣтственно мѣсту случайнаго поврежденія intimae. Незначительныя измѣненія въ intime МОЖНО объяснить тѣмъ ])аздраженіемъ, которое произвели: протезъ, шелковая нить и травма сосуда (стр. 735). Особенно нужно отмѣтить, что измѣненія intimae такъ незначительны и особенно въ мѣстѣ ея выворачиванія (стр. 732—просвѣчиваніе протеза черезъ стѣнку и пристѣнный свертокъ!).Тромбоза этого сосуда послѣ 3-хъ дней нельзя болѣе ожидать, такъ какъ условія его обі»азовапія за эти дни, у стараго, съ плохимъ сердцемъ человѣка, были самыя благопріятныя, ('стр. 735). Между тѣмъ нѣтъ и слѣда образованія въ просвѣтѣ тромба, (im Gefässlumen finden sieh nirgends Spuren von Thrombenbildung); (стр. 
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29735). Черезъ 8-9 дней протезъ долженъ былъ бы веоеатьея черезъ образовавшіяся грануляціи (стр. 736). Рац)- соглашается, что незначительное суженіе просвѣта сосуда, которое возможно съ примѣненіемъ его піютезовъ, обусловливается выворачиваніемъ стѣнки, и иногда наблюдается въ сильной степени, но отсутствуетъ зато всякая возможность вторичнаго кровотеченія; и это онъ подчеркиваетъ.Отсутствіе въ сообщеніи Рауг’а изложенія опытовъ и ихъ числа, умалчиваніе о нихъ и въ слѣдуюіцихъ работахъ, съ ссылками на нихъ, все это, говоритъ Höpfntr, требовало провѣрки на опытахъ метода Рауг’а, которую онъ и сдѣлалъ въ 1903 г. по предложенію Lexer’a.Всѣхъ опытовъ имъ поставлено 25. Изъ 6 простыхъ соединеній артерій—успѣхъ въ 4. Имплантаціи сосудовъ изъ 4 кончились въ 3 успѣхомъ. 2 трансплантаціи сосудовъ на другихъ животныхъ—- въ 1 были успѣшны. 10 имплантацій артеріальныхъ кусковъ въ вены—всѣ были безъ успѣха. 3 случая трансплантацій сосудовъ отъ кошки и собаки также безъ успѣха. Такимъ образомъ осуществимость примѣненія метода Рауг’а было подтверждено llöpfner’oyn, и, слѣдовательно, доказана, какъ возможность остановки кровотеченія, такъ и сохраненія просвѣта.Выводы Ilöpfner’a въ дальнѣйшемъ служатъ для основанія выполнимости метода Рауг’а и его цѣлесообразности для пользованія сосудистыхъ раненій. Иа Uäpfner’a ссылается и приводитъ его наблюденія и самъ Payr (1903), когда разбираетъ причину неуспѣховъ Jensen’a и lieinsholm’a, при пользованіи его протезами. Успѣхъ возможенъ только при выполненіи всѣхъ его, Рауг’а, указаній.
De Castello (1902 ) первый трансплантировавшій тючку на шею, съ успѣхомъ воспользовался методомъ Рауг’а: 5 дней функція почки сохранялась.
СИпіапп въ томъ же году сообщаетъ аналогичный опытъ и позже демонстрируетъ друіюй:—козу съ трансплантаціей въ сосуды шеи почки собаки, помощью протезовъ Рауг’а.
Salinari и Virdia пользуются ВЪ 3 опытахъ протезами Рауг’а: въ 2 при хорошемъ соединеніи сосудовъ—животныя погибли отъ невыясиенноіі причины; въ 1 сильное вторичное кровотеченіе. Авторы сами считаютъ свои опыты мало доказательными и не дѣлаютъ выводовъ изъ нихъ.
Vignalo (1902), Einer ( 1903) пробуютъ замѣнять дефекты артеріальныхъ сосудовъ, соотвѣтственными кусками венъ при помощи протезовъ Рауга. Ио опыты во всѣхъ случаяхъ даютъ тромбозъ и 
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30закрытіе просвѣта сосуда. Опыты Е.euer’а—т])аіісіілантація почки на інею болѣе удачны: 5 дней моча выдѣлялась изъ мочеточника. Лучшіе результаты примѣненія протезовъ Payr’а, получилъ Scheri 
Liguicr (1905). Eid опыты (6) произведены на ослѣ и собакахъ. Въ 4 сл>'чаяхъ полная нормальность іцюсвѣта, въ 1 нагноеніе п некрозъ сосуда, во 2-омъ вторичныя кровотеченія. Авторъ считаетъ методъ Рауг’ц лучшимъ изъ всѣхъ для соединенія конецъ къ концу сосудовъ. Этотъ методъ не даетъ первичныхъ к]»()вотеченій и вполнѣ сохраняетъ просвѣтъ. Его недостатокъ лишь тотъ, что возможны вторичныя кровотеченія. Простой шовъ достигаетъ цѣли только при продольныхъ ранахъ, а не поперечныхъ.

Je lise II (1903), сравнивая всѣ принципы циркулярнаго соединенія сосудовъ, пришелъ къ противоположному выводу о методѣ 
Рауіа и вообще протезныхъ соединеніяхъ.Модификаціи, которыми ііользовал<-я Jensen в.мѣсто піютезовъ 
1 ііі/г’а, были вызваны тѣмъ обстоятельствомъ, какъ говоритъ самъ авторъ, что онъ вначалѣ своихъ опытовъ не могъ достать протезовъ Рау г’А. Его іі|)()тезъ соспнггь изъ кольца, въ фохэмѣ близкой къ узкому ци.пиндру, которымъ пользукл’ся также для укрѣпленія концовъ сш-уда на немъ, но только іцюшивая п(И‘лѣдніе спеціальнымъ пріемомъ чрезъ имѣющіяся на цилиндрѣ отверстія.Другое измѣненіе Jensen’а сіютоитъ въ томъ, что на оба конца С/Осуда одѣваются кольца изъ слоновой кости и, послѣ выворачиванія крж'въ, чері'зъ отверстія въ кольцахъ, пі»ошиваются кііая сосуда также спеціальнымъ пріемомъ; въ результатѣ этоп) при затягиваніи нитей концы сосуда тѣсно соприкасаются эндотеліальными поверхностями, вывернутыми и укрѣпленными на соединенныхъ вмѣстѣ кольцахъ.

Jensen сдѣла,тъ 1 соединеній: 3 съ 'протезами Рауг’&, 3 съ костяными кольцами, 1 съ кольцомъ изъ ді'кальцинированной кости и () соединеній со своими протезами. 3 соединенія по Рауг’у (оп. 2, 4, 5 на carotis лошадей) дали въ двухъ сильное суженіе и 1 полный тромбозъ. Изъ модификацій автора—въ 2 тромбозъ и 4 сильныхъ суженія.
Jensen не соглашается съ положеніемъ Рауг’А, что магнезіальныя піхітезы вызываютъ только незначительное суженіе. „Я дол- ж'.енъ сказать, іхяіоі»итъ онъ, что циркулярное соединеніе сосудовъ швами гораздо лучше гараігпіруеть отъ суженія, все равно какой изъ методовъ не примѣнять. Главнымъ моментомъ, обусловливающимъ сильное суженіе, является выворачиваніе стѣнки на протезъ, что и по техникѣ является очень затруднительной манипуляціей“.
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раз-
ІІЗЪ

ме-
Примѣненіе протезовъ не веаеыванніщхея, по мнѣнію автора, нисколько не улучшаетъ дѣла. Наоборотъ, магнііі за короткое время совсѣмъ не разсасывается и даже вызываетъ сильное драженіе стѣнки и іх)і»аздо въ большей мѣрѣ, чѣ.мъ ир<)тезъ веществъ органическихъ (оп. 14).
Jensen склоненъ думать, что тромбированіе просвѣта при тодѣ Рауг’д, можно поставить въ связь съ этимъ раздраженіемъ сосудистой стѣнки и съ вызываемымъ давленіемъ протеза на стѣнку. Что касается инфекціи, какъ щ»ичнны образованія тромбовъ при методѣ Payr’ÿi, то авторъ не можетъ установить такой зависимости на основаніи своихъ наблюденій.
Lenita 11907), сдѣлавъ 26 опытовъ (‘(»единенія сосудовъ і артерій и венъ) на животныхъ, категорически іи*  совѣту(‘тъ примѣнять для этого п|>()тезъ Payr’-à.. Пъ его наблюденіяхъ выяснился новый фактъ: омертвѣніе концовъ сосуда, перетянутыхъ на протезѣ нить«», черезъ 2—3 дня.Тромбозъ сосуда авторъ объясняетъ двумя факторами, всегда имѣющимися при этомъ методѣ: 1, ирритаціей стѣнки сосуда инороднымъ тѣломъ, которое никогда раньше 15—20 дней не разсасывается и 2, разрывомъ обѣітхъ внутреннихъ оболочекъ сосуда, вызываем(»е нитями стяі’ивающими концы на протезѣ. Авторъ ду- ма(‘тъ, что тромбозъ долженъ быт»> во всѣхъ случаяхъ полыованія протезомъ Рауг’я.: былъ бы онъ и въ клиническомъ случаѣ самаго 

Рауг’-А, если бы паціентъ еп» h(î умеръ на 3 день отъ этого вставленія протеза (!?).
Faykiss (1909), выяснявшій, сі>авн.птельную цѣнность и наилучшій успѣхъ при пользованіи существующими принципами со- сдинснія к(»нцовъ сосуда, на основаніи своихъ опытовъ, подтверждаетъ, какъ выводы Jensen’ä, такъ и Lentia.
Faykiss по всѣмъ предложеннымъ способамъ сдѣлалъ по каждому 10 опытовъ. Онъ отмѣчаетъ прежде всего (стр. 638) особенную трудность выворачиванія сосудистой стѣнки на протезъ (діам. 3—4 inni.). Пить часто затѣмъ соскальзываетъ съ протеза, и въ нѣсколькихъ случаяхъ при повторныхъ манипуляціяхъ вывертыванія и завязыванія стѣнка (“осуда была ранена инструмен- томь. Въ одномъ случаѣ пришлось наложить боковую лигатуру на такую рану.Результатъ его опытовъ сводится къ слѣдующему. Наблюденіе чер 'зъ 10 дней.Въ одномъ случаѣ периферическій отрѣзокъ сосуда соскользнулъ съ протеза—образовался тромбозъ.
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S2Концы сосуда, выво]іачііваемые на протезѣ, истончаются до тонкости бумаги и представляк»тъ совершенно безжизненныя ткани.Въ рядѣ случаевъ изъ т]>омба въ мѣстѣ соединенія легочная эмболія и смерть жішотныхъ на 6-й день. Одна собака погибла на 8-п день огь кровотеченія. При вскрытіи найдено: на мѣстѣ протеза сильная спайка сосуда съ окружающими тканями. Тромба нѣтъ. На другой сторонѣ найдена соскользнувшая нить съ протеза, что и обусловило смертельное кровотеченіе.Наблюденія черезъ 6—7 недѣль въ другомъ рядѣ опытовъ по. казали изъ 5 только въ одномъ случаѣ свободный просвѣтъ: во всѣхъ другихъ сосуды были тромбированы.Изъ удавшихся случаевъ (3: изъ нихъ 2 со смертью) авторъ отмѣчаетъ: соотвѣтственно мѣсту соединенія концовъ находилась тем- но-сѣрая масса. Протезъ со слабыми признаками разсасыванія. Части сосудистой стѣнки, лежащія въ протезѣ, атрофированы, какъ тонкая бумага. Микроскопически ш'льзя было различить слои сосудистой стѣнки.Изложенныя данныя исчерпываютъ въ существенныхъ чертахъ все, что имѣется въ литературѣ изъ наблюденій ла-бораторіи по пользованію методомъРауг’а *).III, Переходя къ разсмотрѣнію принципа сшиванія сосудовъ простымъ швомъ, мы должны охарактеризовать научныя изысканія въ этомъ направленіи, какъ стремленіе остановить кровотеченіе изъ раны сосуда и сохранить его физіологическую функцію, помощью только иглы и нитки, безъ какихъ либо особыхъ приспособленій, путемъ непосредственнаго сближенія краевъ раны сосуда.Какъ мы видѣли выиіе, мысль о примѣненіи шва для пользованія ранъ сосудовъ нашла себѣ сторонниковъ и осуществлялась о, успѣхомъ у насъ въ Россіи изслѣдованіями Экка, Стольникова, 
Павлова, Некцкаго, Ясиновскаго, Тихова, Сабанеева и др. И только появленіе методовъ, казалось, удовлетворяющихъ всѣмъ требованіямъ хирургіи сос'удовъ, отодвигаетъ развитіе метода простыхъ швовъ сосуда на второй планъ. Между тѣ.мъ повседневная практика хирурговъ и первые опыты примѣненія шва сосудовъ на человѣкѣ говорили за то, что хирургъ долженъ въ силу необходимости пользовать рану сосуда тѣми средствами, кои у него подъ рукой: иглой и нитью, если онъ рѣшится на зашиваніе раны 

*) приводитъ еще работу но мы не им'Ьли еѳ подъ руками.
Сгііе на основаніи 225животных'ь экспериментовъ и 32 клиническихъ случаевъ 
трансфузіи крови, помощью протезнаго соединенія сосудовъ по Payr у, 
очень хвалитъ »тотъ способъ и считаетъ его за лучшій.
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33сосуда. Отсутствіе протезовъ, отсутствіе соотвѣтственной техники по пнвигпнаціп, все это являлось неблагопріятными условіями для практическаго выполненія указанныхъ методовъ. И русскіе изслѣдователи, піонеры шва сосудовъ, пошли по вѣрному пути, сразу же начавъ шить сосуды, какъ и другіе подлежащіе сшиванію органы, безъ пользованія спеціальными приспособленіями. На этотъ путь послѣ первыхъ попытокъ примѣненія другихъ методовъ иіва становится вскорѣ много изслѣдователей, которые стараются вырѣшить самый существенный вопросъ хирургіи сосудовъ: возможно ли сохраненіе просвѣта сосуда послѣ сишванія раны его простымъ швомъ? Мы знаемъ, что клиницисты хирурги подходили въ своихъ опытахъ шва на человѣкѣ къ этому вопросу очень осторожно и, такъ сказать, ощупьк».Увѣренности въ успѣхѣ въ этомъ смыслѣ не было и не могло быть. Остановка кровотеченія постѣ шва являлась и конечнымъ результатомъ. Наблюденія о сохраненіи просвѣта сосуда послѣ шва въ клиникѣ отличались крайне отрывочнымъ, случайнымъ характеіюмъ и были не доказательны.Клиническія наблюденія, пишетъ Хольцевъ (1892), не могутъ въ достаточной степени служитъ раз|)ѣшенію этого вопроса, ибо и іфи облитераціи вены могутъ отсутствовать разстройства кровообращенія, тѣмъ болѣе, что эта облитерація при венозномъ швѣ должна происходить постепенно, такъ что успѣваетъ установиться вполнѣ окольное кровообращеніе. Вольшое значеніе для разрѣшенія этого вопроса имѣютъ посмертныя наблюденія и эксперименты па животныхъ. Нмѣнмціяся клиническія наблюденія (Сгегну, 
Schede, КііівпіеІ, Lister, Lanye, Ile.inecke, Köhler, Postempsli) и данные эксперимента (lloroeh, Нсиновскій) давали только (и-ііованіе д^'мать, что шовъ, і’лавнымъ образомъ венъ, есть надежное крово- останавливак>щее і:редство, которое съ весьма большой вѣроят- ностью во всѣхъ случшіхъ возстановляетъ іцюходпмость венознаго ствола. Однако вопіюсъ о швѣ сосудовъ, говоритъ онъ да-нѣе, нельзя считать окончательно рѣшеннымъ. Эксперименты на животныхъ должны выяснить способъ заживленія венозныхъ ранъ, закрытыхъ швомъ; происходитъ ли при этомъ образованіе пристѣннаго тромба или іцюисходитъ непосредственное сращеніе внутреннихъ оболочекъ безъ отложенія тромба; практика же и отчасти эксперименты должны выработать положенія и совершенствовать технику шва (стр. 1349—1351).Позднѣйшими наблюденіями, какъ мы уже видѣли выше, были данны первыя попытки разрѣшить эти существенно важныя условія успѣха шва сосудовъ,!! хотя бы нѣсколько уничтояпіть боязнь тромбовъ послѣ шва.
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34Въ частности у насъ въ Россіи, мы встрѣчаемъ, даже зна- чительно позже (1902), большія сомнѣнія въ возможности сохранить просвѣтъ сосуда послѣ спіиванія его раны.Докладъ, напримѣръ, Пяѣиікова въ Московскомъ Хирургическомъ обществѣ объ успѣшномъ зашиваніи сквознымъ, непрерывнымъ швомъ (шелкомъ) раны V. axillaris вызываетъ рядъ возра. женій по существу. Именно: возможна ли проходимость сосуда послѣ такого шва и чѣмъ она доказана, такъ какъ отсутствіе отековъ доказательствомъ не является. Левицкій ссылается на опыты студента Астаурова, который 15 разъ накладывалъ шовъ па ѵ. femoralis и jugularis собакъ и только въ 3 случаяхъ получилъ закрытіе просвѣта тромбомъ. Сообщеніе Чижа въ томъ же обществѣ о повторныхъ півахъ при раненіи ѵ. .jugularis int. вызываетъ обмѣнъ мнѣній по вопросу о томъ: можетъ ли зажить сосудистая рана при нагноеніи съ сохраненіемъ просвѣта? Мартыновъ присоединяется къ докладчику и думаетъ, что „неполная асептика“ ( ? ) не мѣшаетъ правильному заживленію раны венозной стѣнки. Все же лигатуру онъ признаетъ проще сосудистаго шва.Такимъ образомъ ко времени признанія за простымъ швомъ сосудовъ извѣстнаго значенія, какъ средства кровоостанавливающаго, вопросъ объ его значеніи въ смыслѣ сохраненія физіологическихъ функцій былъ совершенно открытымъ, и, слѣд., было только положено начало изученію процесса заживленія ранъ сосуда послѣ шва.Всестороннее освѣщеніе этихъ основныхъ вопросовъ хирургіи сосудовъ произведено лабораторными опытами, и эксие])имен- талыюй хп[)у])гіп всецѣло обязаны мы своими знаніями и опредѣленной техникой пользованія ранъ сосудовъ простыми швами, какъ и знаніемъ о процессѣ заживленія этихъ раненій. Въ однихъ опытахъ шовъ накладывался по типу непрерывнаго черезъ кі)ай, рѣже узловатаго, въ друпіхъ—матрацнаго въ основаніе краевъ, въ третьихъ и-образнаго; позднѣе предлагали пользоваться швомъ въ 2 ряда и т. Д;
Murphy (1897), опубликовывая свой методъ инвагинаціи, подчеркиваетъ основныя его качества: нѣтъ шва въ просвѣтѣ сосуда и, слѣдовательно, нѣтъ причинъ для образованія тромбовъ. Его на- блюденія снова подтвердили, немногими раздѣляемый въ то время взглядъ, что раненіе intimae само по себѣ тромбоза не вызываютъ. Тромбозъ, говоритъ Murphyесли есть, то причина его можетъ быть или введенное въ просвѣтъ иноро.дное тѣло съ которымъ кровь соприкасается, или если, попавшая въ сосудъ, инфекція вызоветъ смерть клѣточныхъ элементовъ крови. Но ближайшее изученіе про
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35токоловъ его опытовъ даетъ намъ основаніе для другого заключенія. Въ 2 случаяхъ автора при простомъ узловатомъ швѣ, хотя и есть суженіе, по тромба нѣтъ. 18 опытовъ непрерывнаго шва (шелкъ, кенгуровая жила п шелкъ, пмпрегнпрованный щавелево-кислымъ аммоніемъ) черезъ всѣ слои стѣнки даютъ 5 нормальныхъ просвѣтовъ, 7 суженій и только (і тромбовъ. Въ удавшихся случаяхъ (оп. 16 на аортѣ) авторъ даже отмѣчаетъ, что шелкъ въ просвѣтѣ сосу-• да безъ тромба. Правда изъ удавшихся случаевъ въ 5 было вторпч- . noe кровотеченіе (оп. 7, 15, 16, 21, 32), тогда какъ изъ опытовъ съ инвагинаціей (14 случаевъ) оно было только въ одномъ (оп. 23, но и }>езулі.татъ послѣднихъ—отдаленный—также не въ пользу бс- сквозныхъ швовъ: 7 тромбовъ и 6 суженій.Съ другой стороны Murphy не останавливается и даже не говоритъ о фактахъ, прямо протпворѣчащпхъ его доводамъ іцютивъ сквозныхъ швовъ. Въ оп. 5, 9, 10, 27 имѣлась инфекція, а тромба сосуда не было. Въ оп. 3, 25 отмѣчено первичное заживленіе раны и полный тромбозъ сосуда.Слѣдовательно, боязнь сквозныхъ швовъ, какъ исключительно вызывающихъ тромбозъ сосуда, была не обоснована и не подтверждалась наблюденіями, въ частности для венъ ко времени изслѣдованія Murphy, какъ это было выяснено уже наблюденіями Тіил вп.Дальнѣйшее изученіе этого вопроса показало, что сквозные швы артерій и венъ возможны безъ образованія тромбовъ и, слѣдовательно, выводы русскихъ авторовъ подтвердиились вполнѣ.
Silberberg (1899) произвелъ 26 опытовъ шва на венахъ и 8 на артеріяхъ, проводя шовъ черезъ всю толщину стѣнки. Шовъ только въ первыхъ опытахъ узловатый, а затѣмъ непрерывный. Авторъ заключаетъ, что продольныя раны на венахъ даютъ самыя благопріятныя условія для шва. Затѣмъ слѣдуютъ частичныя (поперечныя) раны. Наложеніе швовъ па вены при полномъ раздѣленіи ихъ является очень трудной операціей (изъ 6 оп. только въ 2 успѣхъ). Что касается поперечныхъ ранъ артерій, то авторъ приходитъ къ тому же выводу, къ которому приніелъ раньше (1891) Muscat elio. Зашивать можно раны артерій поперечныя, которыя не превышаютъ Ѵ2-’/з ихъ діаметра. Какъ и Murphy, Silberberg наблюдаетъ, при своихъ опытахъ сквозныхъ швовъ, вторичное кровотеченіе до истеченія кровью; нагноеніе, тромбозъ и сильное съуженіе просвѣта, доходящее до его закрытія. Опыты даютъ основаніе заключать, говоритъ авторъ, что при сквозныхъ швахъ возможно достичь остановки кровотеченія съ сохраненіемъ и нормальной проходимости сосуда.
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36Процессъ заживленія сосудистыхъ ранъ излагается авторомъ очень сжато. Соединеніе краевъ раны дѣлается черезъ образованіе соединительно-тканной вставки и она на .мѣстѣ стѣнки большею частью уничтожаетъ всѣ другіе элементы сосудистой стѣнки. Эластическія волокна исчезаиггъ вполнѣ. Въ молодыхъ щ)епаі)а- тахъ отсутствуетъ и эндотелій, который начинаетъ возрождаты’я позднѣе. Въ окружности рубца получается утолщеніе сосудистой стѣнки, которое авторъ сравниваі'тъ съ утолщеніемъ при заживленіи костныхъ переломовъ (Gefässeallus).Еще болѣе лучшіе выводы о сквозныхъ швахъ дѣлаетъ Dörfler (1899). Онъ ставитъ 16 опытовъ и въ 12 получаетъ безупречный результатъ.Онъ называетъ технику непрерывнап) сквознаго шва настолько простой и легкой, что даже не стоитъ и задумываться надъ ней. При условіи точнаго асепсиса, въ просвѣтъ сосуда можно вводить шелкъ, не вызывая тдюмбоза. Авторъ подчеіживаетъ, что упреки противъ этого факта оказываются мало обоснованными. Для успѣха шва нужна соотвѣтственная техника. Избѣгать раненія стѣнки сосуда пинцетами и лучше совсѣмъ не касаться ими ея: при натягиваніи нитки, стѣнку съ удобствомъ можно приподнять той же ниткой при вкалываніи иглы. Непрерывный шовъ считаетъ лучшимъ, потому что части сосудистой стѣнки, лежащія между швами, тѣснѣе соприкасанп'ся друіч> съ другомъ. Jacobsthal (1900) изслѣдуетъ его препараты и даетъ картину заживленія сосудистыхъ ранъ послѣ ихъ шва. Онъ говоритъ о заживленіи [іаиы рубцемъ и кромѣ того. на. (хчіованіи своихъ изслѣдованііі (онъ вводитъ асептическія лигатуры въ просвѣтъ сосуда), подтвер.жда- етъ, что сквозная асептическая нить тромба не вызываетъ.(За сквозные иівы высказывается и (farré на IjXXI собраніи естествоиспытателей и врачей въ .і/іОкЛеа’ѣ по поводу сообщ нія 
Kümmel о 2 успѣшныхъ швахъ сосудовъ на человѣкѣ.

8еддеІ (1900) уж(« могъ собрать изъ литературы 15 случаевъ боковаго артеріальнаго шва, съ успѣхомъ примѣненнаго на человѣкѣ. Онъ подчеркиваетъ фактъ, что несмотря на существующія среди хирурговъ разногласія относительно методовъ шва, успѣхи шва сосудовъ стоятъ внѣз всякаго сомнѣнія. А новыя изслѣдованія 
Dörfler’ä способны установить и опредѣленнук» технику шва, какъ нормальнаго способа. И авторъ высказывается горячо за сквозной непрерывный шовъ шелкомъ пли целлоидной ниткой. Повторяя взглядъ Horocli, что даже если шовъ сосуда только облегоитъ образованіе. окольнаго кровообращенія, въ случаяхъ тромбоза, и, слѣдовательно, не сохранитъ нормальнымъ просвѣтъ сосуда, то и въ такихъ случаях'і, шовъ тоже имѣетъ цѣнное значеніе.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



i

o7

Salomoni (1900) считаетъ рѣшительнымъ образомъ Г-образ. шовъ черезъ всѣ слои, предложенный Brian и Jaboutay, единственно раціональнымъ методомъ ц думаетъ, что этотъ методъ изобрѣтенъ имъ. Его ученикъ TomaselW сшилъ съ успѣхомъ такимъ швомъ поперечно разрѣзанную аорту собаки. Шовъ узловатый, чрезъ всѣ слои тонкимъ шелкомъ. Па 18 день гладкій рубецъ безъ суженія просвѣта. Toniasélli позднѣе (1902) опубликовываетъ свои наблюденія, произведенныя по предложеніи» Balomini. Опыты были поставлены для выработки метода шва, позволяющаго сближать эндотеліальныя поверхности возможно тѣснѣе и въ такомъ видѣ укрѣплять ихъ швомъ безъ введенія въ просвѣтъ сосуда инороднаго тѣла.
Тотаяеііі на 12 животныхъ (собака, козелъ), съ 7 успѣшными результатами, примѣнялъ способъ шва, при которомъ края стѣнки сосуда выворачиваются до соприкосновенія эндотеліальныхъ поверхностей и такъ укрѣпляются маленькими зажимами (Serresplattes), затѣмъ накладывайітч'Я шелковые, узловатые швы, сквозные въ основаніе краевъ раны п по мѣрѣ ихъ наложенія серфины постепенно удаляются. Авторъ хвалитъ въ своемъ методѣ пригодность его для всѣхъ ранъ сосудовъ: шовъ іп*  даетт, сужічіій, а возможныхъ образованій аневризмъ при немъ нельзя ожидать, благодаря крѣпкому рубцу (?). Сращеніе тѣсно сопрпкюсаюпціхся эндотеліальныхъ поверхностей наступаетъ быстро, а это также исключаетъ образованіе тромба. Шовъ долженъ производиться тонкими круглыми иглами и тонкимъ шелкомъ. Кетгутъ авторъ исключаетъ. Околососудистая клѣтчатка также должна быть сшита. Нельзя шить раны измѣненныхъ сосудистыхъ стѣнокъ і ар- теі»іоеклерозъ).Нъ своей позднѣйшей работѣ (19G3, 1906 ), онъ снова хвалитъ этотъ способъ шва и особенно настаиваетъ на выворачиваніи краевъ раны. Кромѣ того даетъ картину заживленія раны сосуда послѣ спіпванія. Мышечныя волокна возрождаются вполнѣ. Эластическія также; ихъ особенно много близъ просвѣта, гдѣ они хотя и не образуютъ настоящей эластической пластинки, но хорошо ее замѣняютъ. Внутренняя эластическая оболочка adveiititiae вполнѣ не образуется и состоитъ изъ фиброзныхъ пучковъ соединительной ткани. Въ наружныхъ частяхъ стѣнки происходитъ полное возстановленіе всѣхъ 3 оболочекъ съ разростаніемъ мышечныхъ клѣтокъ п эластическихъ волоконъ.
Напалковъ (1900), примѣняя сквозной иювъ, также даетъ о немъ хорошее заключеніе. IIмъ произведено 24 опыта: 14 артеріальныхъ п 10 венозныхъ швовъ. Выводы его слѣдуй»щіе. Эстанов- 
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38ка кровотеченія изъ ранъ сосудовъ достигается гораздо легче на венахъ, чѣмъ на артеріяхъ. Съ другой стороны: внутренняя оболочка артерій обладаетъ гораздо большей производительной способностью, чѣмъ таковая венъ. И менѣе наклонная къ разростанін», внутренняя оболочка венъ, понятно, даетъ въ первые дни болѣе слабое соединеніе краевъ раны и потому, если швы выдѣлятся черезъ нагноеніе, то тѣмъ самымъ будетъ дана возможность послѣ- цоватольнаго кровотеченія. Образованіе свертка—постоянное явленіе, и предположеніе Schede, Хомцева и (ihich’n о воззможностп пец- впчнаго сростанія внутренней оболочки безъ образованія свертковъ я, говоритъ авторъ, подтвердить не могу.Па величину пристѣннаго свертка вліяетъ способъ наложенія шва и вліяетъ очень сильно. Чѣмъ точнѣе соединена і»ана стѣнки, тѣмъ меньшихъ размѣ^ювъ образуется свертокъ. Если intima соприкасается, то свертокъ обыкновенно только „выкругляетъ“ ( ?і образовавшееся на мѣстѣ раны углубленіе.Захватываніе однихъ наружныхъ слоевъ стѣнки, блапщаря образующемуся дефекту между intima, даетъ свертокъ болѣе объемистый въ видѣ вала, вдающагося въ просвѣтъ сосуда.Вторымъ условіемъ, вліяющимъ на величину образованія свертка, является состояніе краевъ раны сосуда. Шовъ рѣзанныхъ ранъ сопровождается образованіемъ менѣе объемистаго свертка, чѣмъ шовъ ранъ разорванныхъ. Болѣе обширное поврежденія сосудистаго эндотелія и трудность точнаго соирпкосповенія краевъ раны вполнѣ объясняютъ эту зависимость. II авторъ склоненъ видѣть въ чрезмѣрномъ разі)остапіп свертка, закрывающаго піюсвѣтъ, второстепенную роль; главной же причиной тромбоза является чрезмѣрное разростаніе впут})енней оболочки сосуда, какъ реактивное явленіе. Заживленіе раны внутренней оболочки сосуда послѣ сшиванія происходитъ путемъ реактивнаго воспалительнаго процесса, ведущаго къ новообразованію ткани—endova- bculitis plastica. Отъ силы и распространенности его зависитъ результатъ операціи, какъ въ смыслѣ надежности остановки кровотеченія, такъ и въ смыслѣ сохраненія проходимости.Изъ условій, усиливающихъ во(“палительный п}юцессъ intimae, авторъ прежде всего отмѣчаетъ то, что внутренняя оболочка артерій послѣ шва подвергается болѣе энергичному разростанію и на большее протяженіе, чѣмъ таковая же венъ. Во вторыхъ выдѣленіе сосудистой стѣнки: чѣмъ больше нарушается ея питаніе черезъ разрывъ vasa vasorum, тѣмъ энергичнѣе разростается внутренняя оболочка послѣ наложенія шва. Наконецъ, нагноеніе въ околососудистой клѣтчаткѣ усиливаетъ воспалительный процессъ intimae, равно 
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39какъ и образовавшійся въ просвѣтѣ свертокъ“, (стр. 150-151 ). Нагноеніе, говоритъ авторъ далѣе, задерживаетъ процессъ новооб(»азо- ванія внутренней оболочки. Отсюда и возможность вторичныхъ кровотеченій. Это задержнван>щее вліяніе нагноенія вліяетъ и сказывается на артеріяхъ гораздо менѣе, чѣмъ на венахъ. Ссылаясь на случай Ясиновскаго (гдѣ обралюваніе гноя вокііуп» сшитой і»аны не вліяло на успѣшное заживленіе), авторъ подчеркиваетъ, что гпль- ное разростаніе внутренней оболочки артерій подтверждаетъ общій законъ патологіи: intima артерій обладаетъ большею ообразователь- ной) способностью, чѣмъ intima В44іъ. Непрерывный шовъ представляетъ всѣ пренмущества п})едъ другими швами- Главное препму- шество въ то.мъ, что въ промежуткахъ .между уколаміг набрасывается на края раны также петля шва.Околососудпстую клѣтчатку и ткани также необходимо сшивать, какъ надежную защиту отъ возможной инфекціи самой {»аны сосуда.Изъ литературы авторъ могъ собрать 18 артеріальныхъ и 39 венозныхъ швовъ, примѣненныхъ на человѣкѣ.
Clermont (1901) дѣ>лаетъ 5 опытовъ непрерывнаго сквозного шва (suture raliatte) и получаетъ также хорошіе результаты. Неудачу предшественниковъ авторъ объясняетъ тѣмъ, что для опытовъ выбиі)ались (‘.тишкомъ ма,Лаго колибра п поверхностные сосуды. Заншвая аорту, njiii тщательномъ асепсисѣ, онъ всегда и.мѣ.тъ хорошій успѣхъ. Слѣдовательно, въ технику оперированія ранч. сосудовъ вносится ограниченіе успѣшности шва въ зависимости отъ величины сосуда. У человѣка, говритъ авторъ, не нужно іцюбовать шовъ вены .меньше калибра, чѣмъ ѵ. .ingularis ext. Для шва всѣ способы хороши, но лучшій тотъ, котоі)ый даетъ minimum суженія сосуда.Для бокового шва годится простой непрерывный черезт. к}»ай (.'•Ulme perforant). Для циркулярнап) шва, конец'!< къ концу, шовъ по типу матрацнаго (suture rabatte) идеальный: н(‘ даетъ съуженій, но онъ не годенъ для боковыхъ ранъ венъ, такъ какъ хотя и не даетъ такого сильнаго просачиванія, какъ при другихъ методахъ, по приводитъ къ сильному суженій».Причиной тромбоза авторъ считаетъ инфекціи».Заживленіе» ранъ per primam онъ также не можетъ установить. Авторъ заключаетъ, что іповъ не только боковой, но и циркулярный не труденъ, хотя и требуетъ деликатной техники, какъ ана,ііогичныя мѣропріятія, напр., на ж(»лчныхъ путяхъ. Шовъ даетъ идеальное кровоостановленіе и сохраняетъ просвѣтъ. Toddei (1901 > своими иаблй)деніями пополняетъ свѣдѣнія о томъ, какую
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40 ! степень суженія вызываетъ боковая лигатура п шовъ венъ безъ Измѣнѣнія ихъ просвѣта въ смыслѣ достаточаости физіологической функціи. Авторъ въ своихъ выводахъ значительно расширяетъ наблюденія Bräun’^ и говорить, что Ѵз просвѣта вены можетъ быть пеііейдена при зашиваніи съ успѣхомъ п])и ея попе])еч- ныхъ ранахъ. Ma венахъ незначительныхъ боковая лигатура замѣняется перевязкой ихъ; при продольныхъ ранахъ и поперечныхъ, не больпіе Ѵз, помощью шва можетъ быть сохраненъ и просвѣтъ вены. Это положеніе онъ оговариваетъ только тѣмъ, что бедренная вена, даетъ большія неблагопріятныя условія для сшиванія, благодаря частому образованію закупоривающихъ тромбовъ.Въ дру’гой работѣ) того же года Taddri говоритъ, что, несмотря на вытѣсненіе швомъ сосудовъ боковой лигатуры ихъ и на расширеніе хирургаческихъ мѣропріятій, мы при страшныхъ опасностяхъ закрытія сосуда тромбомъ послѣ шва, примѣняя этотъ методъ, не должны переходить извѣстныхъ границъ.Указывая на непреодолимыя техническія затрудненія, встрѣчающіяся при соединеніи сосудовъ конецъ къ концу, когда послѣдніе надо чрезмѣрно вытягивать, онъ предлагаетъ аутопластику сосудовъ. Его успѣшные опыты на животныхъ дали хорошіе результаты. Затѣмъ даетъ описаніе техники закрытія дефектовъ стѣнки, занимающихъ Ѵг, Ѵз просвѣта. Авторъ совѣтуетъ сшивать ихъ такъ, чтобы первыми соединялись самые отдаленные края раны и ея большій діаметръ дѣлать поперечнымъ къ продольной оси сосуда. Заживленіе ранъ сосудовъ происходитъ такимъ об])а- зомъ, что сначала возстановляется .эндотелій, затѣмъ соединительная ткань, и наконецъ эластическая. Мышечная ткань образуется послѣ всѣхъ и чрезъ большій срокъ.Изъ русскихъ авторовъ за этотъ періодъ времени за сквозной шовъ высказывались: Финкельштейнъ, допускавшій его, какъ возможное мѣропріятіе при благоп}пятныхъ условіяхъ, и Лгісянскій. Послѣднйі авторъ, произведя шовъ вены на человѣкѣ, гово]штъ, что для сосудовъ съ небольшимъ кровянымъ давленіемъ, какъ вены, вполнѣ достаточенъ узловатый шовъ, для артерій слѣдуетъ пользоваться швомъ непрерывнымъ.
Gaetano (1903) предлагаетъ упрощать технику шва сосудовъ (особенно при циркулярномъ соединеніи) введеніемъ въ просвѣтъ стекляннаго цилиндра, надъ которымъ стѣнки сосуда и сшиваются; предъ послѣднігмъ затягиваніемъ узловъ шва, цилиндръ удаляется. Авторъ изучаетъ процессъ заживленія сосудистыхъ ранъ и главнымъ образомъ обращаетъ вниманіе на возрожденіе эластическихъ волокнъ. По его наблюденіямъ, возрож
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41деніе эгіастпческнх'ь волокнъ начинается черзъ öO дней, въ направленіе отъ media къ просвѣту сосуда. Черезъ 100 дней стѣнка сосуда въ мѣстѣ бывшей раны возстановляется совершенно во всѣхъ своихъ частяхъ.Усовеі»шенствованіе техники простыхъ швовъ, какъ и прекрасные результаты примѣненія ихъ, вноситъ Carrel (1902). Сообщая объ успѣшно.мъ трансплантированіи почки на сосуды шеи помощью простого шва конецъ къ концу, онъ упрощаетъ технику шва очень ’ раціональнымъ пріемомъ. Предъ тѣмъ какъ накладывать швы, 
Carrel прохватываетъ концы сосудовъ тремя нитями ч^іезъ всѣ слои въ 3-хъ одинаково удаленныхъ другъ отъ друга пунктахъ окружности сосуда. Вывернувъ края стѣнки, чтобы эндотеліальныя поверхности сопііикасались, авт. завязываетъ нити. При натягиваніи нитей въ трехъ ]»аадичныхъ направленіяхъ, круглая поверхность сосуда превращается въ трехъуіюлышкъ. Carrel под- черкиваетъ, что натяженіе нитей должно быть очень сильное. Въ результатѣ чего создается много условій, облегчающихъ дальнѣйшее сшиваніе. Куіая стѣнокъ очень тѣсно сощшкасаются между собою и находятся въ вывернуто.мъ положеніи на прямой линіи. Стягиваніе краевъ облешается въ высшей степени, и рі'зультаты получаются удовлетворительные: накладывая нити шва на растянутыя стѣнки, изъ просвѣта сосуда послѣ ихъ спаденія исключаютъ шовъ; чрезмѣрное растягиваніе стѣнок-ъ но край» дает ъвозможность избѣгать въ да.льнѣйшемъ возможнаго суженія мѣста шва.Предложеніе этого простого пріема: держательныхъ (ситуаціонныхъ, по автору) нитей, быст])о вошло во всеобщее употребленіе и, упростивъ технику циі>куляі)наго соединенія сосудовъ, вмѣстѣ съ тѣмъ, улучшило и результаты самыхъ опытовъ шва сосудовъ. Въ дальнѣйшемъ Stich предложилъ удалять послѣ шва эти нити и самый методъ получилъ названіе соединеніе концовъ сосудовъ по Carrel-Stich.Совершенствованіе техники п]»остыхъ швовъ сосудовъ и благопріятные результаты какъ опытовъ, такъ и наблюденій клиники, позволяютъ Matas (1903) воспользоваться швомъ сосудовъ для пользованія аневризмъ. Онъ предлагаетъ методъ, названный имъ методомъ „реконструкціи“, въ кото])омъ отверстіе аневризматическаго расширенія закрывается швами надъ введеннымъ въ просвѣтъ сосуда катетеромъ. Послѣдній удаляется предъ затягиваніемъ іштей. Успѣшное примѣненіе новаго метода самимъ авторомъ встрѣчаетъ общее вниманіе и находитъ сторонниковъ, какъ въ Америкѣ, такъ и на континентѣ. Появилось за короткое время много клиническихъ случаевъ успѣшнаго пользованія швомъ анев

r'-’.
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42ризмъ ц создается спеціальная литература этого важнаго вопроса хирургіи сосудовъ. (.ÌJatns, Віпіііе, Abbe, Blake, Laad, Тихонъ и др.).
Sau Mai-tiu Sateaste(/ni изъ Мадрида вноситъ (1902) не менѣе цѣнное предложеніе новаго использованія шва сосудовъ съ лечеб- иою цѣль«). Онъ предлагаетъ сшішать центральный конецъ артеріи съ периферическимъ вены и, такимъ образомъ, заливать периферію тѣла, страдайяцую отъ недостатка питанія ( артеріо(жле]ю- тическая гангрена и ир.», артеріальною кровью.Авторъ съ 1898 г. работаетъ надъ швомъ сосудовъ конецъ къ концу и, не зная о .методѣ Murplty, пользуется внѣдреніемъ концовъ сосуда самостоятельно. Въ своихъ опытахъ шва онъ съ успѣхомъ цримЬнж'тъ и своебразныи способъ ііровизуарнаго кровеостановленія. Отдѣливъ сосудистый пулекъ на протяженіи нѣсколькихъ сантиметровъ, онъ накладываетъ лигатуру па центральную часть вешэі и сжимаетъ цент])альный конецъ артеріи пинцетомъ. По разсѣч(чцп сосудов'ь, кровотечсчіія изъ п('р(‘фириче(‘кихъ концовъ не бываетъ.Пе]»вые. опыты артеріо-венознаго анастомоза у автора были неудачны. И только въ 1900 г. онъ, примѣняя боковой анастомозъ артеріи и в(Чіы, а не конецъ къ концу, какъ раньше, получаетъ на 2 козахъ полный успѣхъ. Его опыты даютъ ему право сдѣлать заклю- ченіе, что смѣшені(' крови артеріа,:іыіой и венозной можетъ быть выполнено на опытахъ и, слѣдовательно, можетъ быть примѣнено и на человѣкѣ, какъ новый терапевтическій способъ.Авторъ въ 2 случаяхъ гангрс'ны стоші примѣнилъ этотъ методъ леченія.тичезжаго нѣтъ. Въ въ одномъ гомъ хотя ка;?анной.Пі іедложеніе артеріо-венознаго анастомоза, какъ лечебнаго мо тода, вызываетъ также, какъ и предложеніе Malax, цѣлый рядъ опытовъ (чт) клиническаго исиользованія.
Jaboìday въ годъ предложенія метода п])обуетъ уже его на человѣкѣ, хотя и не получаетъ успѣха. Первые опыты Berard п 

(’arrel на собакахъ не даютъ также прочнаго успѣха, такъ какъ животное гибнетъ черезъ 2 дня. А ассистенты Jaboulay, Gallois и Bi
natene (1903) опытами на трупахъ доказываютъ, что подобная операція не имѣетъ смысла по существу: циркуляція крови чеііезъ главныя вены въ обратномъ направленіи происходить не можетъ, благодаря задерживанію тока kjiobh клапанами.

Результатъ операціи, въ смыслѣ удачи аиастомо- соедписнія, очень хорошій, но въ смыслѣ лечебномъ— обоихъ случаяхъ ириіилось прибѣгнуть къ ампутаціи: случаѣ гаш'інчіозныи процессъ ле остановился, вт. дру- и было улучшеніе процесса, но ампутація являлась ио-
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наолиі-членѣконецъ

Stich, doeiien, повторивъ опыты па животныхъ, также ставятъ новому методу дурной прогнозъ. Н только безупречно поставленные опыты ('urrel и Guthrie (1906) даютъ прочное обоснованіе новому методу U вводятъ еіх) въ рядъ цѣпныхъ хирургическихъ мѣропріятій.Авторы, наблюдая по часамъ происходяпця измѣненія въ венозномъ стволѣ послѣ сшиванія его (;ъ артерісіі, дѣлаютъ такі<*  выводы.Клапаны дѣйствительно заіцшцаютъ просвѣты и не даютъ проходить крови въ обратномъ направленіи. По черезъ короткое время клапаны постепенно даютъ дорогу и артеріальная кровь переходитъ по венѣ до капилляровъ. Давленіе крови ііреодолѣваеп. и это препятствіе и въ периферическомъ концѣ артеріи показывается венозная кровь. Полное переворачиваніе тока крови происходитъ черезъ три часа съ момента входа артеріальной крови въ вену. При боковомъ анастомозѣ за это же время обратнаго тока еще не далось.Авторы думаютъ, что переворачиваніе тока крови въ возможно и достигается оно лучше соединеніемъ сосудовъ къ концу, а не боковымъ анастомозомъ. Какъ лечебпое мѣропріятіе, обратный токъ крови авторы вполнѣ признаютъ.Изъ клиники за это время выходятъ цѣлый ітядъ попытокъ использовать новый методъ для леченія гангренъ конечности ( Taffier, 
Guyaiie.s, Hubbart, Doberauer, Imh'ert, Lilieuthal), хотя и безъ успѣха, и только ІГгт/іад Pascha пол^’чаетъ безсиорпый успѣхъ.Такимъ образомъ, съ 1902 г. простой шовъ сосудовъ вноситъ уже мноп) новыхъ научныхъ вопросовъ, не входившихъ до этого въ кругъ нашихъ знаній, п создаетъ новое ученіе въ xupyjiriii cwy*  довъ. Вмѣстѣ (“ъ тѣмъ продолжается п ближайшее изученіе самой техники шва, какъ и процессовъ заживленія і»анъ (‘осудовъ.

Amberg (1903), по предложенію Kocher’a,, дѣлаетъ опыты артеріальнаго простого шва на собакахъ и получаетъ успѣхъ.
Tansini (1903) предлагаетъ модификацію операціи Экка, которую раньше него повторяютъ: Karlten, (1901) Gnttstein, Hosenfhal и позднѣе (1908).
George Emerson Вг.сгѵег (1904) пытается дать новый принципъ леченія ранъ сосудовъ, закрывая ихъ цинковымъ пластыремъ. Его успѣхи въ опытахъ не встрѣчаютъ сторонниковъ, и предложеніе остается безъ использованія.Большую цѣнность представляютъ работы, за этотъ періодъ изученія шва сосудовъ, Jensen’a и Jacobsthal (190-3).
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особенно рекомендуетъ методъ тѣмъ, что пользовался только 2недостаточно хорошо, то можно

Jensen, какъ уже мы видѣли выше, даетъ сравнительную оцѣнку всѣхъ методовъ шва, въ частности же о простомъ швѣ его выводы сводятся къ слѣдующему. Во всѣхъ опытахъ циркулярнаго соединенія сосудовъ (по техникѣ Carrel) всегда хорошіе результаты. Просвѣтъ въ 9 случаяхъ изъ 22 нормаленъ (авторъ, совсѣмъ не считаетъ опыты по Рауг’^ и его модификацій). Тромбозъ не обязателенъ, если даже просвѣтъ и очень съуженъ и если intima ранена или ])азрушена. Страхъ болыпинства авторовъ предъ сквозными швами, какъ причиной тромбоза, нужно разсматривать за мало обоснованный. Авторъ, на основаніи своихъ наблюденій, видитъ ближайшую причину тромбоза въ инфекціи и, какъ увидимъ дальше, доказываетъ это бактеріологическими изслѣдованіями. С-образ. шовъ достигаетъ вполнѣ какъ кровоостановленія, такъ и возстановленія проходимости. Авторъ 
Саггеі’я, который онъ измѣнилъ дер ж ательны.ч и н иткамп.Вели выворачиваніе краевъ ихъ осторожно вывернуть пинцетами.

Jacobstìial (1905), какъ бы дополняя работу Jensen’a, даетъ описаніе процессовъ заживленія ранъ послѣ ихъ шва.Щель, образованная въ intimae послѣ шва стѣнки сосуда, вы- выполнж'тся рыхлымъ свеі)ткомъ, не рѣдко волокнистаго строенія съ зубчатыми краями. Свертокъ можетъ едва вдаваться въ просвѣтъ сосуда. Св('ртокъ покрываетъ шовъ, хотя послѣдній можетъ ліс/кать и (чюбодио въ просвѣтѣ сосуда, сопі»ика(,‘аясь съ ь’ровыо.Свертокъ, простираясь въ глубину стѣнки, между краями раны выполняетъ пространство между раздѣленными элементами стѣнки. 11о(.'лѣдніе прете])пѣваютъ регрессивныя измѣненія до некроза мышечныхъ и псчезанія эластическихъ во.:юконъ. Первыми цзмѣнеігіями реагируетъ эндотелій уже на 2 сутки. Онъ разбухаетъ и его Ш’рпферическіе слои на(‘лапваются на свертокъ и на шовъ.Въ media ігроисходитъ въ это время круглоклѣточная нпфиль- 1 рація вокругъ швовъ п позднѣе въ adventitia. Образующіеся многочисленные капилляры направляются къ ііанѣ сосуда, гдѣ скопляются веретенообразныя клѣтки. Въ дальнѣйшемъ происходитъ обратное развитіе и появляиітся волокна соединительной ткани въ media и богатое новообразованіе эластическихъ волоконъ въ intima. Это образованіе можетъ привести къ развитіи» подобной второй эластики, по крайней мѣрѣ въ окружности раны. Шовъ въ просвѣтѣ изолируется .эидо-а}ітеріальнымп ііазраіценіямп п покрывается 
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мышечныхъ волоконъ не устанавливается ав- неотмѣчается и пролиферицующихъ ііроцес-есть лучшій хирургическій методъ, вполнѣ

эндотеліемъ. Въ стѣнкѣ сосуда шовъ окружается грануляціонными элементами и гигантскими клѣтками, но его разсасываніе iijtoiicxo- днтъ чрезвычайно медленно и является даже сомнѣніе:—удается ли въ самомъ дѣлѣ организму ]іазс(іать его вполнѣ?Болѣе вѣроятно, думаетъ авторъ, что шовъ навсегда, какъ инородное тѣло, вростаетъ въ сгЬнку сосуда.Новообразованіе тоі)омъ, равно какъ совъ.Шовъ сосудовъ останавливающій кровотеченіе и устраняющій разстройства циркуляціи кровообращенія. Авторъ могъ собрать 40 артеріальныхъ швовъ на человѣкѣ изъ литерату])ы, а о швѣ на венахъ говоритъ, что число случаевъ полыюванныхъ имъ, нельзя и считать; приводитъ изъ литературы 5 циркулярныхъ венозныхъ швовъ и .59 боковыхъ.Послѣ изслѣдованія JacobsfJial, слѣдуетъ отмѣтить слѣдующія работы, направленныя па изученіе того же вопроса:
Gayanes (1905), пользуясь простымъ швомъ, съ успѣхомъ замѣнялъ дефекты аі>теріальной стѣнки соотвѣтственными венозными кусками. Всѣ его 10 опытовъ дали успѣхъ въ смыслѣ удачи соединенія: прочное и хорошее крово(н-таковленіе и сохраненіе проходимости.Изслѣдованія Sassone (1903) и Jiff»» (1905) не вносятъ ничего новаго и представляютъ собою обзоръ литературы вопроса съ случаемъ шва аорты безъ успѣха (Лаппл.
Dorrance (1!)06), неудовлетворяясь суіцествующимп методами шва сосудовъ, благодаря ихъ недостаткамъ, какъ техники, такъ и дальнѣйшимъ исходамъ, предлагаетъ свои методы шва. Шовъ автора въ существѣ есть простой матрацный, непрерывный, накладываемый въ основаніе поднятыхъ краевъ стѣнки, съ боку ихъ. Послѣ его наложенія дѣлается такой же шовъ по краю сшитыхъ поверхностей стѣнки, но сверху.На основаніи 14 опытовъ авторъ дѣлаетъ заключеніе, что при строгомъ асепсисѣ на человѣкѣ его методъ долженъ дать идеальный р(‘зультатъ, потому что въ опытахъ тромбозъ есть |»езультатъ инфекціи. Первымъ условіемъ успѣха шва сосудовъ должно быть тѣсное соприкосновеніе краевъ раны и отсутствіе нитей шва въ просвѣтѣ. Методъ автора не нашелъ себѣ пока сто роіпш копъ и мы не имѣемъ въ послѣдующее время попытокъ его примѣненія и изученія.
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Stielt Makkas n Doumaii ( 19U7) П37> клиники <!(ігп' даіпті, цѣнное изслѣдованіе по воіціосу о техникѣ простыхъ швовъ п ихъ дальнѣп- игаго примѣненія для трансплантацій.Авторы пользуются методами Carrel и значительно совершенствуютъ его технику. Пользукітся очень тонкими иглами (0,25 mm. сѣченія I и очень ( 0000) тонкимъ шелкомъ, пмпрегнированнымъ въ параффиновомъ растворѣ. Авторы подчеркиваютъ, что весь успѣхъ шва сосудовъ зависитъ отъ хорошаго наложенія держательныхъ нитокъ и дальнѣйшей техники точнаго соприкосновенія поверхностей эндотелія. Изъ простыхъ соединеній артерій (7) и венъ (2) авторы получаютъ только 2 тромбоза, изъ 13 ті)ансплантацій артеріальныхъ кусковъ 3 безъ успѣха. Венозныя .трансплантаціи (6) и артеріовенозный анастомозъ (3) дали худшіе результаты: (7 безъ успѣха). Простой шовъ, говорятъ авторы, даетъ хорошее кровоостановленіе, сохраняетъ функцію сосуда и можетъ быть выполняемъ безъ особыхъ трудностей.
Stich въ двухъ послѣдующихъ работахъ (1907) по вопросу о трансплантаціи сосудовъ и органовъ снова даетъ хорошіе результаты пользованія простымъ швомъ и горячо его рекомендуетъ.lV«/6s- (1907) ставитъ 33 опыта и, примѣняя технику Correi, получаетъ въ 20 безупречный успѣхъ. Микроскопическое изслѣдованіе' ранъ сосудовъ отъ 28-82 дня послѣ ихъ сшиванія показало полное перерожденіе стѣнки сосуда кромѣ внутренней эндотеліальной оболочки. Авторъ говоритъ о трудности полученія хоршихъ результатовъ при опытахъ на сосудахъ бедра, благодаря послѣдующему загрязненію и травмѣ раны. Asepsis ц техника первое условіе для полученія хорошихъ результатовъ.
Faykiss (1908), п]щмѣпяя всѣ методы соединенія сосудовъ, ставитъ 10 опытовъ простого шва черезъ adventitiam и media и 10 опытовъ черезъ всѣ слои стѣнки. И выводъ его относительно песквоз- ныхъ швовъ (2 слоя) очень неблагопріятный: плохо удерживаютъ отъ кровотеченія, расходятся и даютъ суженія просвѣта (ст]». 057), наконецъ и % тромбоза при нихъ очень большой (изъ 10: 7 тромбозовъ), а число успѣшныхъ случаевъ у автора 0. И авторъ отдаетъ предпочтеніе непрерывному сквозному шву по типу U-образнаго съ выворачиваніемъ эндотеліальныхъ поверхностей (изъ 10 оп. 5 успѣховъ). Наблюденіе автора о процессахъ заживленія сосудистыхъ ранъ въ успѣшныхъ случаяхъ сводится къ слѣдующему.Шовъ въ просвѣтѣ закрывается сверткомъ, иногда такимъ маленькимъ, что его можно видѣть только вооруженнымъ глазомъ. Кровоизліяніе въ стѣнкѣ организуется на 2-й недѣлѣ.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



47

Эндотеліальныя клѣтки растутъ отъ краевъ раны на свертокъ и такимъ образомъ выводятъ иіовъ за просвѣтъ сосуда. Въ концѣ 3-й недѣли и болѣе глубоко лежащія нити лежатъ внѣ просвѣта.Па 8-дневныхъ препаратахъ въ adventitia п кругомъ шва сильная кругло-клѣточная инфильтрація. Многочисленныя моно-поли- нуклеарные лейкоциты, немного больше ядерныхъ соединігы'льно тканныхъ клѣтокъ, мѣстами эпителоидныя клѣтки, даютъ каіітину молодой грануляціонной ткани. Клѣточная инфильтрація мѣстами раздѣляетъ волокна нитей шва другъ отъ друга.Пространство между краями внутренней оболочки наполнено сверткомъ, который вдается въ просвѣтъ и также закрываетъ нити. Свертокъ мѣстами слоистъ съ отдѣльными нормально сохранившимися красными кровяными шариками, а въ остальномъ, какъ желтовато-зернистая масса. Эндотеліальныя клѣтки по краямъ свертка набухли, наслоены другъ на друга и растутъ отъ основанія свертка въ свертокъ ( Die Endothelzellen sind an deni Rändern des Gerinnsels augeseliwollen, auf einander geseliiehtet nnd waehsen von der Basis des Gerinnsels in dasselbe hinien“ стр. 644). Подобное отношеніе эндотелія замѣчается и на мѣстѣ соединенія вывороченныхъ поверхностей intimae. Послѣ 15 дней мѣсто кііуглоклѣточной инфильтраціи занимаютъ разнообразные фибробласты, которые сгруппировываются въ (рормѣ кольца вокругъ шва и проникаютъ между его волокнами.Въ грануляціонной ткани много соединительно тканныхъ клѣтокъ и уже вновь образованныхъ волоконъ и только вокруіш швл и между его волокнами многочисленные лейкоциты, эпителоидныя, веретенообразныя и гигантскія клѣтки. Свертокъ уже организовался. Въ intima очень тонкія волокна вновь образовывающейся эластической ткани.Черезъ четыре недѣли бросаггся въ глаза большая масса рубцовыхъ соединптельно-ткаиныхъ волоконъ, которыя вокругъ швовъ находятся въ процессѣ гіалиноваго перерожденія. Паслоепность эндотеліальныхъ клѣтокъ исчезла. Края раны сосуда соединены рубцомъ изъ крѣпкихъ соединительно тканныхъ волоконъ, бѣдныхъ клѣтками. Наблюдается новообразованіе эластическихъ волоконъ, какъ въ intima, такъ и media, обоихъ концовъ сосудистой стѣнки. Образованіе ихъ является основаніемъ restitutio ad integrum (стр. 645). Волокна нитокъ разорваны на маленькіе куски и, благодаря нахожденію между ними грануляціонной ткани, мѣстами далеко отстоятъ другъ отъ друга. Авторъ не наблюдаетъ увеличенія мышечныхъ волоконъ, какъ и чрезмѣрнаго разростанія эластической ткани близъ рубца.
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Sìiiit/i (1909) дѣлаетъ рядъ опытовъ съцѣлыо получить матеріалъ для изученія процессовъ заживленія сосудистыхъ ранъ и затѣмъ устранить техническія трудности при выполненіи U-образна- го шва. Исходя изъ мысли, что шовъ черезъ всѣ слои стѣнки, безъ соприкосновенія нитей съ токомъ крови, есть несомнѣнно методъ будущаго и желая устранить существенные недостатки простого сквозноп) шва, авторъ предлагаетъ три своихъ модіи^шкаціи.1. Проведеніе матрацнаго шва черезъ хромъ-кетгутовую нить, положеннун» на краю раны сосуда, для поддержанія швовъ и устраненія опасности прорѣзанія; 2, методъ шва, которому авторъ даетъ названіе катушечнап) (Spulen—methode ст|», 759) и 3, методъ сшиванія при помощи спеціальнаго приспособленія (металлическая пластинка съ дѣленіями и разрѣзами по край»), которо(' позволяетъ сохііанять діаметръ піюсвѣта сосуда п(Х‘.тѣ шва совершенно нормальнымъ.Въ виду того, что въ нашу задачу не входитъ разсмотрѣніе различныхъ модификацій ііро<’Т()Г() шва, то мы ограничимся о немъ сказаннымъ. Къ тому же способы автора очень сложны по техникѣ и он'ь самъ не отрицаетъ большихъ трудностей при выполненіи ихъ (стр. 7.53).Иа основаніи гистологическихъ изслѣдованій ScJimith, приходимъ къ заключенію, что стѣнка сосуда, послѣ сшиванія раны ея, возстановляется во всѣхъ своихъ элементахъ.
Sivectli (1907) сов'йтуі'п» предъ швомъ по(-«гге(, удалять adven- titiani съ мѣста шва, состригая ее ножницами. Но автору т|х»мб()зъ сосудовъ есть результатъ плохой техники, а не погрѣшностей въ asepsi.s.Наконецъ, І'ігпѵапо (1909) предлагаетъ свою модификацію шва сосудовъ коіпчгь къ концу, которую онъ называ(*тъ  „jirocedé â lambeaux“.
Iladda ( 1910)—модификацію артеріо-венознаго операціи Экка помощью спеціальной стру мента. 'Изложенныя данныя литературы вопросъ, какъ техники простого шва, процессѣ заживленія сшитыхъ сосудистыхъ раненій.

анастомоза и и (х-обаго ин-техники шва исчерпываютъвъ существѣтакъ и имѣющіеся выводы о
ІІзъ исторіи развитія кровоостанавливающихъ методовъ и обзора развитія методовъ иіва сосудовъ возможно сдѣлать слѣдующіе выводы:1. Мысль о закрытіи іізиы сосуда швомъ была у хирурговъ издавна, но она оттѣсняласыі даже забрасывалась, какъ неосуіцестви- 
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49мая, особенно когда получили развитіе болѣе простыя хирургическія мѣропріятія при пользованіи сосудистыхъ раненій (боковая лигатура и лигатура на протяженіи).2. Съ ростомъ хирургическихъ знаній все болѣе и болѣе выясняется стремленіе къ возможно большему сохраненію жшзыхъ' тканей и анатомическихъ образованій; соотвѣтственно этому, снова появляется стремленіе къ возможно большему сохраненію сосудистой системы. Мысль о швѣ сосудовъ встрѣчаетъ сочувствіе и находитъ многихъ сторонниковъ.3. Къ началу XX столѣтія уже многими сознается необходимость изучать и разрабатывать технику шва сосудовъ; онъ пріі- зпается какъ хпрургаческое мѣропріятіе, достигающее вполнѣ остановки кровотеченія изъ раненаго сосуда при сохраненіи функціи сосуда.4. Изъ литературы вопроса явствуетъ, что существуетъ три принципа закрывать раны сосудовъ: I) Murphy, 2) Рауг’а и 3) простой шовъ.5. Изъ исторіи развитія техники способовъ шва сосудовъ видно,что все вниманіе изслѣдователей всецѣло было направлено на изученіе техники шва; очень мало изучались процессы заживленія ранъ сосудовъ послѣ ихъ шва. И недочеты въ этой части вопроса о швѣ сосудовъ представляются весьма существенными и требующими дальнѣйшаго изученія. ' . і'Г Т;?"
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li.

Собственныя наблюденія.
А. Описаніе техники произведенныхъ опытовъ шва сосудовъ (протоколы, результаты и выводы).Знакомство съ литературой, посвященной шву сосудовъ, показываетъ, что среди многочисленныхъ научныхъ изысканій, разрабатывавшихъ исключительно технику шва, вопросъ о гистологическомъ изученіи процессовъ заживленія сосудистыхъ ранъ остался почти нетронутымъ пли очень мало разработаннымъ въ существенныхъ чертахъ. По этому вопіюеу, какъ видно изъ литературы, имѣются лишь отрывочныя, часто противорѣчивыя наблюденія, сдѣланныя, такъ сказать, попутно при выполненіи основной задачи опытовъ: изучить технику шва и выяснить лучшіе методы еп). Въ частности, существуютъ только предположенія о возможномъ заживленіи ранъ сосудовъ безъ образованія тромба—per primam ; имѣются существенныя разногласія и о возрожденіи элементовъ сосудистой стѣнки. Наконецъ, ближе не изученъ очень важный моментъ въ п])оцессѣ заживленія сосудистыхъ ранъ—судіэба іпва. Установленный Тихое имъ въ 1894 г. фактъ вырѣзыванія шва въ сущности не нашелъ себѣ дальнѣйшаго освѣщенія и прпнимал'тся нѣкоторыми авторами въ томъ же видѣ и изученіи, какъ наблюдалъ (Ч'о Ти- 

ховъ. По предложенію проф. 11. II. Тихова, иамп были поставлены опыты съ цѣлью ближе изучить, какъ процессъ заживленія сосудистыхъ ранъ, такъ и судьбу шва.Имѣя столі. опредѣленную задачу опытовъ, мы сознательно упростили ихъ технику, т.-е. ограничивались небольшимъ jianeni- емъ стѣнки сосуда и закрытіемъ этой раны сквознымъ узловатымъ швомъ. Шовъ узловатый мы избра-ти, какъ отвѣчающій по своей простотѣ поставленной задачѣ опытовъ. Въ рану сосуда вносилось незначит('льное колпче<‘тво посто|юпняго матеріала, что не могло осложнять процессъ заживленія и представляло этотъ процессъ въ его простой, типичной формѣ.Первая серія опытовъ производилась нами на венахъ іі, примѣняя узловатый піовъ, мы получили хорошее к]Х)воостановленіе, при чемъ во всѣхъ случаяхъ наблюдалась и нормальная проходимость.
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51Заинтересовавшись физическими свойствами шва, мы ближе изучили этотъ вопросъ и постарались выяснить, насколько обоснованы мнѣнія, непризнающія за этимъ швомъ пригодности въ хирургіи сосудовъ.Изъ литературы вопроса мы имѣемъ опыты Мауг’а, который па трупахъ показалъ, что узловатый шовъ менѣе совершенно выполняетъ основную задачу:—выдерживать опредѣленное давленіе. Черезъ узловатый піовъ скорѣе просачивалась жидкость, чѣмъ шовъ непрерывный. Клиническія наблюденія и затѣмъ лабораторный опытъ также подтверждали, что непрерывный иіовъ кромѣ удобствъ техническихъ, вполнѣ удовлетворяетъ и всѣмъ требованіямъ, которыя могутъ быть ему предъявлены хирургіей сосудовъ.Такимъ образомъ, отъ типа шва сосудовъ прежде всего требовалось возможно плотное закрытіе раны, могущее выдерживать вну- трисосудистое давленіе. Какъ велико это давленіе и есть ли опасеніе ждать прорѣзыванія или недостаточности иівовъ послѣ наложенія ихъ на сосудъ?Отвѣты на эти вопросы могутъ быть даны изученіемъ эластичности сосудовъ, какъ животной трубки. Изслѣдованія Магеу, Ноу и ТІіоіпа, у насъ Нолетикъ, изучавшихъ кубическое растяженіе артеріальныхъ кусковъ, при повышеніи внутренняго артеіііальнаго давленія дали слѣдующіе выводы: 'lareу кубическую эластичность аорты человѣка считаетъ соотвѣтственной оя линеарному удлиненію; Thoma и Käfer напіли, ЧТО опредѣленное прибавленіе артеріальнаго діаметра, при различныхъ внутрисосудистыхъ давленіяхъ, на art iliaca e.xt и carotis coni, человѣка происходитъ все меньше и меньше съ увеличеніемъ этого давленія. Коу пришелъ къ нѣсколько дру- гимъ выводамъ. Онъ изслѣдовалъ нормальную aorta abdominalis, lijni равномѣрномъ повышеніи внутрисосудистаго давленія увели- ч(>иіе просвѣта сначала идетъ быстро, но затѣмъ, достигнувъ извѣстной границы, начинаетъ уменьшаться. Г}>аница эта соотпѣтствустъ maximum растяженія артеріи (у кроликовъ 70 mm. Ilg., у кошекъ ПО—120 mm. Tig., у собакъ немного больиіе).Въ связи съ этими данными, 7м)апгйс«)(і/.-сг нашелъ у живой собаки при измѣі»еніи carotis in situ, что ея діаметръ самаго большого растяженія находится при давленіи въ 75—100 nun. Hg. Повышая давленіе, за этотъ maximum растяженія, онъ нашелъ уменыш'ніе растяжимости,—слѣд. прибавленіе эластическаго modulus.
Коу при артеріяхъ животныхъ и ли>дей, страдающихъ изну- ])яющпми болѣзнями, нашелъ, что кривыя кубическаго растяженія такихъ (‘(»судовъ вполнѣ соотвѣтствуютъ найденнымъ Morey и Tho

ma. При этомъ на данныхъ сосудахъ не было ни микро- ни макро- 
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52скоппческихъ измѣненіи. Что касается эластичности маленькихъ артеріи, то nwdulu.s ихъ стѣнокъ, какъ нашелъ А’о»/, больше, чѣмъ крупныхъ артеріальныхъ стволовъ (art. femoralis, а. carotis—въ сравненіи съ aorta abdominalis).Изъ этихъ данныхъ слѣдуетъ, что какъ бы не повышалось внутрисосудистое давленіе, сосудъ, какъ эластичная животная трубка, больше опредѣленнаго размѣра діаметра не расширяется. Больше того: при переходѣ за этотъ maximum, расширенія эластическій modulus сосуда увеличивается, стѣнка какъ бы дѣлается плотнѣе и тѣмъ совершеннѣе противостоитъ уве.’іичиваюіцемуся давленію.II опыты, направленные на изученіе того, какъ велико все-же должно быть давленіе, чтобы разорвать сосудистую стѣнку, выяснили еще больше совершенство и значеніе эластичности стѣнокъ. Но Grehant и Qiiitiquaud carotis собаки рвется только при давленіи 3—8,5 metr. Ilg. (1—11,2 атмосф.), тогда какъ среднее кровяное давленіе въ carotis собаки равняется 150 mm. Ilg. Nagel допускаетъ, что самое большее въ жизни встрѣчающееся кровяное давленіе можетъ быть не выше ЗООтпі. Hg. Слѣдовательно, давленіе, разрывающее сосудъ, иизмѣримо больше самаго высокаго, возможнаго въ жизни внутрисосудистаго давленія.Для carotis человѣка французскіе наблюдатели, какъ тініпіипі давленія, необходимое щтя разрыванія этого сосуда, приводятъ 1,29 metr. Ilg. (1,7 атмосфернаго давленія); среднее для нормальнаго сосуда (carotis), давленіе выражается въ 7,8 атмосферъ. Gre- 
haiil и Quiiiqiiaud также находятъ, что при нормальныхъ условіяхъ крѣпость большихъ артерій меньше, чѣмъ артерій небольиіого ко- либра. Aorta, напримѣръ, легче рвется, чѣмъ art. radialis.Выводъ изъ этихъ данныхъ тотъ, что піиі жизни здоровая артерія никогда не можетъ быть разорвана чрезмѣрно высокимъ артеріальнымъ давленіемъ ÇNagel}.Что касается венъ, то ихъ эластичность найдена значительно мсныііей въ сравненіи съ артеріями.

Brau» говоритлі относительно продольной растяжимости венъ, что при самомъ малѣйшемъ отягощеніи, она пропорціонально растягиванію, при болѣе сильномъ, эластичность растетъ уже болѣе медленно, а при огромномъ совершенно прекращается.
Boy кубическую растяжимость венъ, опредѣляетъ слѣдующимъ образомъ: при самомъ низкомъ внутрисосудистомъ давленіи кубическая растяжимость —піахііпит; она уменьшается при увеличеніи этого давленія, въ постепенно возрастающемъ видѣ.Объемл> артеріальной стѣнки, при давленіи внутри сосуда, ко- леблещемся отъ О и 200 mm. Ilg, относится къ эластичности, какъ 
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г 31 : 3, 6—7, т.-е. при повышеніи давленія, отъ О ді> 200 nini. Ilg., объемъ артеі)ііі прибавляется въ 3,6—7 уіазъ. Па венахъ—ихъ объемъ, при прибавленіи внутрисосудистаго давленія (немного выше О до 500 mm. поды=37 mm. Ilg), только удваивается. Слѣд. встрѣчающіяся въ жизни большія варіаціи просвѣта венъ, менѣе всего зависятчэ отъ /щвленія крови и стоятъ въ прямомъ соотношеніи только съ перемѣнами протекавшихъ массъ крови.Что касается плотности венозной стѣнки, которую уже въ 1740 
WintrÌH(//ia/n находилъ большей, чѣмъ стѣнки арте|)іальной, то 
Greliaut и (^чііхріажі это наблюденіе вполнѣ, подтверждаютъ. Вну- ті)еннее давленіе, при которомъ рвется вена, въ общемъ немного больше того, при которомъ разрываются carotid’ы того Ж(^ животнаго. Оно равняется 3,7—9,2 атмосферамъ.Такимъ образомъ, физическія свойства сосудистой стѣнки исключаютъ всякую возможность разрыва сос-уда йодъ вліяніемъ увеличенія внутрисосудистаго давленія.Какъ измѣняются физическія свойства сосудистой стѣнки при ея раненіи fi какая роль шва {іаны сосуда съ физической точки зрѣнія?—Есть ли основаніе опасаться, что шовъ не выдержитъ давленія и прорѣжетъ стѣнку при увеличеніи этого давленія?Изученіе физпческихл. свойствъ сосудистой стѣнки выясняетъ, что главнымъ условіемъ, позволяющимл. оказывать сопротивленіе давленію и выде|)живать его, является эластичность, плотность сосудистой стѣнки.Зти свойства принадлежать эластическимъ и мышечнымъ элементамъ, входящимъ вл> составл. сосудистой (‘тѣнки. Если представить себѣ сосудъ, находящійся' вл> извѣстномл. тонусѣ, то при jia- иеніи возможны три основныхъ положенія, до нѣкоторой степени уясняющія суть дѣла; 11 Нарушеніе цѣлости стѣнки въ продоль- номл. направленіи ея оси вноситъ самое незначительное измѣненіе вл. тонусѣ эластическаго остова. 11 {юдольныя волокна сохраняютъ всю свою нормальную функцію и не выходятъ изъ равновѣсія: края раны могутъ быть въ полномъ соприкосновеніи или только спадаться. 2) Нарушеніе цѣлости—незначительнаго участка продольныхъ волоконъ эластической сѣтки лишаетъ ікиуіѣднюю равновѣсія на мѣстѣ {іаны:—края {іаны расходятся, рана зіяетъ. 3 ) Па- гонецъ, полное раздѣленіе стѣнки вызываетл. сокращеніе кон- цовл. сосуда, благодаря перевѣсу продольнаго сокращенія стѣнки, надл. поперечнымъ: концы сосуда {іасходятся и просвѣть зіяетъ, особенно артерій. Изъ трехъ этихъ основныхъ положеній складываются варіаціи остальныхъ раненій: лоскутныя, дефекты, спи- ральныя и проч.
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54Примѣняя шовъ для возстановленія указанныхъ нарушеній цѣлости сосудистой стѣнки, нетрудно представить и физическія условія, предъявляемыя шву при такихъ раненіяхъ.При первомъ, когда упругіе края раны, благодаря эластичности, находятся въ параллельномъ, болѣе или менѣе выраженномъ, натяженіи, задача піва—только держяті, въ соприкосновеніи края раны. Достаточнымъ является самое иезиачит(\пьное стягиваніе краевъ швомъ, для полнаго возстановленія нормальной эластичной сѣтки.При условіи нарушенія цѣлости ограниченнаго участка эластическихъ п{юдо.льныхъ элементовъ стѣнки оть піва требуется больше :шовъ долженъ держать въ соприкосновеніи стремящіяся разойтись эластическія волокна стѣнкчі,—слѣд., онъ долженъ быть болѣе устойчивъ: не растягиваться, быть настолько крѣпкимъ, чтобы выдержать давленіе, оігазываемое на него краями стѣнки, стремящимися разойтись друЩ) отъ друга.Наконецъ, при полномъ нарушеніи цѣлсютп сосудистой стѣнки, шву предъявляются самыя большія требованія, вытекающія изъ тѣхъ же, какъ и въ предъидущемъ случаѣ.Слѣд., первымъ основнымъ требованіемъ, съ физической точки зрѣнія, отъ матеріала для шва является: держать прочно въ соприкосновеніи края раны, оказывать соотвѣтственное сопротивленіе сокращаемости краевъ и, наконецъ, не растягиваться. Отсюда вытекаетъ, что матеріалъ для шва, имѣя важное значеніе соединять края раны сосуда, можетъ и не имѣть всѣхъ тѣхъ физическихъ свойствъ, которыя предъявляются матеріаламъ для шва вообще въ хирургіи. Онъ долженъ быть крѣпокъ настолько, чтобы удержать края рапы въ соприкосновеніи и не растягиваться подъ силой сокращающейся стѣнки. Эластичность послѣдігей беретъ на себя всю задачу противостоять давленію внутри-сосуда, тѣмъ болѣе, что нарушеніе цѣлости эластическаго остова iijni ранахъ продольныхъ и незначительныхъ поперечныхъ происходитъ на очень незначительномъ протяженіи.Что матеріалъ для шва сосудовъ можетъ не имѣть той к{)ѣпо- стп и слѣд., соотвѣтственной 'толщины, какія необходимы вообще для шва тканей, при полной своей пригодности въ хпруі)гіи сосудовъ, мы поставили слѣдующіе опыты па трупахъ въ этомъ направленіи.Всего п})опзведено 14 опытовъ (12 па ранахъ вен'ь и 2 на артеріяхъ: ѵ. ѵ. poplitea, saphaena magna, femoralis; a. a. poplitea, tibialis ant., femoralis) на ТОЛЬКО ЧТО ампутпрованныхъ конечностяхъ 
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55(чрезъ 4—5 часовъ послѣ операціи). Въ 4 случаяхъ изъ сосудовъ брались куски въ 10—15 ст.; въ оста.аьныхъ—сосуды выдѣлялись изъ окружающихъ тканей.Па сосуды наносились раны продольныя от'і, 2-5 ст. (8 оп.), лоскутныя въ 1 ст. по краю (2) и поперечныя (4). Раны зашивались сквознымъ, узловатымъ швомъ.—Матеріаломъ для шва служилъ: шелкъ діаметромъ 0,13, простыя нитки діамет]юмъ 0,15 и женскій волосъ діаметромъ О, 07.Одновременно съ швомъ ранъ узловатымъ, не чаще 1—11/2 и»»-, мы параллельно тѣмъ же матеріаломъ зашивали такія же раны,— непрерывнымъ швомъ.Затѣмъ, въ конецъ сосуда (центральный) вставлялся наконечникъ и черезъ сосудъ пропуска^’іась окрашенная вода подъ давленіемъ.Во всѣхъ опытахъ просачиваніе воды между швами и появле- ніе затѣмъ струекъ ('я начиналось при давленіи столба воды высотою отъ 2()5-28О ст. Швы, какъ узловатые, такъ и непрерывные не разрывались и противостояли такому давленіи» хороню. Разрыва швовъ мы не могли иолучиті. вообще, ирп нашихъ опытахъ, увеличивая давленіе даже за 300 ст. Слѣдовательно, учитывая всю относительную цѣну опытовъ на трупѣ, которые въ очень неблагопріятномъ смыслѣ понижаютъ степень сопротивляемости сосудовъ, тѣмъ болѣе, какъ въ нашихъ опытахъ, конечности были ампутированы по поводу ангіосклеротическихъ гангренъ, все-же можно изъ нихъ вывести слѣдующее: 1 ) Шовъ узловатый очень тонкимъ шелкомъ, нитками и волосомъ выдеряшваетъ давленіе въ 185-190 nini, llg; 2) выдерживая давленіе, такой шовъ вполнѣ останавливаі'тъ и просачиваніе жидкости чер(‘зъ рану, каковое появляется только при еще большемъ увеличеніи давленія.3) Просачиваніі' начинается между швами хотя и наложенными въ разстояніи 1-2 nun. другъ отъ друга и не сопровождается, несмотря на высоту давленія, ])азрывомъ шва.Примѣняя тотъ же матеріалъ для шва ранъ сосудовъ и въ на- ишхъ опытахъ на животныхъ, мы нашли подтвержденіе выводовъ, полученныхъ изъ опытовъ на трупахъ.Послѣ этихъ предварительныхъ свѣдѣній о физическихъ свойствахъ шва сосудистой стѣнки, мы перейдемъ къ изложенію техники произведенныхъ наміг опытовъ.Псѣ опыты произведены на собакахъ, отъ 3-мѣсячнаго возраста до очень старыхъ.Операціи п{)оизволплпсь при соблкіденіи обычныхъ правилъ asepsisa.

«
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»

Передъ операціей животнымъ тщательно выбрішалась кожа и затѣмъ очищалась мыломъ, щеткой и сулемой. Въ послѣднихъ опытахъ кромѣ того протиралась настойкой іода. Передъ бритьемъ, собакамъ подъ кожу вводилось, смотря по величинѣ ихъ, отъ 2-5 шприцевъ (1,0) 1% раствора морфія. Подъ морфійнымъ усыпленіемъ сдѣланы всѣ опыты и во всѣхъ случаяхъ животныя его хорошо переносили и но затрудняли оперированія * ).Въ большинствѣ случаевъ операція производилась за одинъ разъ на сосудахъ правой и лѣвой стороны шеи, въ нѣкоторыхъ опытахъ за одну операцію и на бедренныхъ сосудахъ. Во всѣхъ случаяхъ намъ не пришлось испытывать неудобствъ такого наркоза, тѣмъ болѣе, что кромѣ самыхъ первыхъ опытовъ, всѣ послѣдующіе произведены безъ ассистента. Собаки переносятъ морфій очень хорошо, даже въ большихъ дозахъ. Сонъ животныхъ при морфій- номъ усыпленіи настолько глубокъ, что совершенно безболѣзненно можно на.пожпть шовъ на сосуды. Мы по возможности довели до ші- niniuin всякое травматизщіованіе и, п])и получившемся ckojio навыкѣ, доходили до сосудовъ и изолировали ихъ, почти не касаясь ихъ стѣнокъ. Вся операція съ бритьемъ и очисткой оканчивалась въ 15—30 мпн. Обычно кровоііотерь при ятомъ пе])вомъ актѣ операціи не наблюдается.Послѣ нахожденія нужнаго сосуда, съ наименыпимъ его трав- матизированіемъ, подъ него, за одинъ пріемъ, подводятся двѣ лигатуры для піювпзуарной остановки кровообращенія. Успѣхъ подведенія лигатуръ безъ травмы стѣнки сосуда обезпечивается вполнѣ, если хоіюпю сосудъ изолированъ отъ окружающей клѣтчатки. П мы, найдя сосудъ, всегда на 5-6 ст. совершенно изолировали его отъ окружающихъ тканей и не видѣли ни ршіу отъ итого дурныхъ ]іезультатовъ.Лучше всего по верхней сторонѣ сосуда очень тонкими ножницами с|)азу же идти до его стѣнки и, сдѣлавъ нужный разрѣзъ по клѣтчаткѣ, тупымъ концомъ тѣхъ же нояшпцъ, двумя-тремя движеніями, выслоить стѣнку изъ ок]іужак>щихъ частей. При извѣстномъ навыкѣ можно едва только касаться самой стѣнки )суда и быстро его изолировать.
По заявленію проф. Тихова, при его опытахъ на животныхъ подъ 

хлороформнымъ усыпленіемъ, животныя иногда возились, разстройство дыха
нія отражалось на сосудахъ колебаніемъ внутонсосудистаго давленія: вены 
набухали, сііадаивъ и нр ,—что въ высшей степени затрудня:'о наложеніе 
шва на раны сосуда. Кромѣ того требовались и лишніе помощники для ве
денія наркоза. Морфіпное усыпленіе устраняетъ всѣ эти недостатки и труд
ности.
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'■> tНа подведенную лигатуру (по Ttfxoey} одѣваются пинцеты Ре- 
<і»а, тяжести коихъ (на венахъ) въ большинствѣ случаевъ достаточно для піювизуарнаго кровоостановленія. Если тяжести ихъ недостаточно, какъ на артеріяхъ, то или можно одѣть нѣсколько ншщетовъ и свѣсивъ лигатуру за край раны, найдя требуемое натяженіе лигатурой стѣнки, или приходится передавать пинцеты въ руки, какъ иногда дѣлали мы, помощнику для необходимаго натягиванія. Во всѣхъ случаяхъ мы были вполнѣ довольны такимъ пріемомъ піювизуарнаго кровоостановленія и ни разу не испытывали его неудобствъ.Въ послѣднихъ уже опытахъ, особено при швахъ циркулярныхъ, когда можно было опасаться ускользанія конца сосуда съ лигатуры., несмотря на держательныя нити, мы нользовалисі, двумя способами ихъ удержанія.При сшиваніи конецъ къ концу венъ, мы на стѣнку сосуда, между лигатурой и концомъ, накладывали <'ще петлю изъ толстаго шелка. Обороты петли должны отстоятг. друіч, отъ друга на нѣкоторомъ разстояніи и обычно легкаго сдавленія ихъ вполнѣ достаточно, чтобы удерживаті. конецъ отъ ускользанія. Быстрое накладываніе держательныхъ нитокъ, особенно первой, совершенно устра питъ всякую опасность да.льнѣйшаго соскальзыванія концовъ съ лт'гатуі'-ъ. Па крупныхъ артеріальныхъ стволахъ, когда мы не j)ac- иолага.ти и тей, мы помощи тами.Подъ

руками помощника, для натяженія лигатурныхъ ни- достигали провизуарнаго кровоосганонленія также' безъ непосредственнаго сжиманія стѣнки сосуда инструменсосудъ, выше и ниже раны, иодводиласі. самая тонкая резиновая трубка ( РЛ-2 mm. сѣченія) и два конца ея (длиной 2-4 ст.) ущемлялись у замка и концовъ пинцета Kochrra, на который предварительно одѣвалась резиновая трубка. У концовъ послѣдней и ущемлялись концы трубки, подведенной подъ сосудъ. Натягивая концы послѣдней, мы стягивали нѣжно стѣнку сосуда и п[)нжимали ее къ надѣтой на пинцетѣ трубкѣ. Не травматизирѵя излишне сосуда, всегда удобно и скоро можно регулировать нужную степень прижатія просвѣта, натягивая концы трубки пинцетомъ.Раненіе сосуда производилось по возможности также безъ излишней травмы. Быстрымъ ударомъ ножа или ножницъ наносилось раненіе, безъ повторныхъ его добавленій пли расширеній.Исходя изъ основного положенія: обходиться при сшиваніи ранъ сосудовъ самыми простыми, всегда имѣющимися подъ рукой инструментами, мы пользовались при операціяхъ шва сосудовъ.
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58парой ножницъ, пинцетами очень мягкими (.нучше имѣть глазные) и круглыми иглами. Всѣ типы иглодержателей насъ не удовлетворили; одни слишкомъ массивны, другіе, какъ одѣвающіеся на большой палецъ, слишкомъ затрудняютъ руку. При томъ очень тонкія иглы во всѣхъ иглодержателяхъ вертятся, если ихъ держать слабо и ломаются, при болѣе сильномъ сжиманіи; пользуясь ихъ замкомъ—получаемъ толчки въ самый трудный моментъ: вкола и выкола иглы, и наконецъ захватываніе тонкой, маленькой иглы, при ея самыхъ ра;шообразныхъ положеніяхъ въ ранѣ, толсты, ми щечками инструмента также представляетъ рядъ ^техническихъ неудобствъ и, главное, сопряжено съ травмою самой стѣнки. Поэтому мы рано отка;іались отъ спеціальныхъ инструментовъ и все В]»емя съ большимъ удобствомъ шили, деі)жа иглу простымъ анатомическимъ пинцетомъ. Послѣднимъ, благодаря его легкости и незначительной величины концовъ, можно, взявъ даже самую тонкукі иглу, регулировать непосредственно силу сжатія скоро и удобно. Кромѣ тоіх) обращеніе съ нимъ въ миніатюрномъ полѣ операціи довольно легко и удобно.Вначалѣ своихъ опытовъ мы' имѣли обыкновенныя кишечныя, круглыя иглы діаметромъ 0,52 и 0,50, но затѣмъ перешли на простыя швейныя иглы, употребляемыя для вышиванія бисеромъ:— № 12, діаметромъ 0, 35.Ихъ существенное неудобство то, что они не изогнуты и не имѣ. ютъ патентованнаго ушка. Первое неудобство мы исправляли тѣмъ, что на пая,’іьной лампѣ иглу мы сгибали въ желаемомъ направленіи. Со вторымъ недостаткомъ п})иходится считатм’я и щювощіть тонкуні нитку чс'ііезъ почти микроскопической величины ушко, что требуетъ и навыка, и терпѣнія.Впрочемъ и это неудобство упрощается примѣненіемъ мате- ійала для шва, импрегинированиаго параффиномъ.Мы пользовались для шва шелкомъ K« 0, нитками (0,15) и Ж('н. скимъ вол(Х“омъ діамет|юмъ 0,00-0,07. Какъ шелкъ, нитки, такъ и волосъ послѣ об})а6отки ихъ въ спиртѣ и эфирѣ вываривалікч. въ содовомъ ііастворѣ и затѣмъ хранились въ насыщенномъ параффиномъ ксилолѣ, пли прямо въ густомъ параффинѣ, нагрѣваемомъ во время операціи’). Шелкъ и нити, какъ и волосъ изъ ію-
*) УЯотребляя волосъ, послѣ такой обработки, мы замѣтили, что онъ легче 

рвется ц больше витягиваѳтся. Поэтому стали его примѣнять послѣ оспова- 
тѳльной очистки водой и мыломъ и кипяченія, что сохраняетл. его физическія 
свойства, бактеріологическое изслѣдованіе очищеннаго волоса очень благо
пріятно. Мы обращаемл> вниманіе на этотъ практичный матеріалъ, совершенно 
не использованный въ хирургіи.
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и нитка по- лппнетъ къ высшей сте- этпмп свой-

рячаго параффина очень легко вдѣваются въ маленькое ушко нглы. Затѣмъ игла и нитка продергиваются черезъ нѣск'о.?іько слоевъ марли, чѣмъ удаляется весь лишній слой иара<|)фина лучаетъ очень хорошія качества: она не путается, не рукамъ, на ней не образуется узловъ и петель и она въ пени легко завязывается въ узелъ. Волосъ обладаетъ ствамп п безъ параффина.При операціи необходимое число иголъ, съ продѣты.мъ матеріаломъ, заготовлено и хранится въ расплавлічшомъ параф({шнѣ (плавленія 53"). При запшваніи сосудистыхъ ранъ намъ пришлось примѣнять слѣдующіе пріемы.Держа пинцетомъ иглу перпендикулярно къ поверхности стѣнки сосуда, мы другимъ пинцетомъ, лучше глазнымъ, пі)ішодіш- маемъ за adventitiam край ііаны и быстрымъ вколомъ проводимъ иглу чрезъ всѣ слои стѣнки, отступая 1—1 Ve чіні. При этомъ надо помнить о томъ размѣрѣ, который пмѣі'тъ данный гцюсвѣтъ, чтобы не ранить противоположную стѣнку. Въ общемъ та сила, которая кажется вполнѣ достаточной, чтобы проколоть стѣнку сосуда, не ]»ѣдко бываетъ мала. Плотность и эластичность стѣнки вообще 04(411. значительна и требуется достаточно энергичный вколъ. Вы- ко.тъ производится такъ-же, какъ и вколъ. Проведеніі*  иглы сразу чеііезъ оба к'ііая раны мы не*  можемъ рекомендовать, особенно послѣ завязыванія первыхъ швовъ. Очень легко іціовести шовъ безъ внутренней оболочки, lijni узловатомъ швѣ лучііп*  не пользоваться наложенными и завязанш.імп швами дня подниманія краевь. Узлі,і могутъ ослабнуть и вмѣстѣ съ растягиваніемъ і-тѣнкп даті. поводъ къ просачиваніи» крови. Весьма важно клас'ть швы въ одной плоскости по линіи края, не чаще» 1 — 1 пнп. другъ отъ друга. Па венахъ требуется въ общемъ меньше швовъ, чѣмъ па артеріяхъ. Ие рѣдко случается, что intima, какъ па,лецъ перчатки, вы- ворачивается изъ просвѣта сосуда, тѣсно обхвативъ иглу; при пользованіи нитей съ параффпіюмъ этого можно избѣжать. Завязываніе нитей и волоса мы производили ікн-лѣ первыхъ же опытовъ только инструментами; двумя пинцетами. Достигается большій покой сосуда, избѣгается излишняя травма и прикасаніе руками. Кромѣ того при пользованіи очень тонкими иглами и волосами, инструментальная завязка въ высшей степени облегчаетъ эту довольно хлопотливую манипуляціи». Къ тому же и скоро пріобрѣтаемый навыкъ очень легкихъ и щюстыхъ движеній ускоряетъ и завязываніе и, слѣдовательно, операціи». Пріемъ этотъ очень опрятенъ, не даетъ пзлишной травмы стѣнки и мы ставимъ его выпіе, чѣмъ завязываніе руками.
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GOПри пользованіи С-образ. швомъ въ основаніи краевъ раны (по типу матрацнаго) техника та же, и требуется только навыкъ класть швы въ одномъ уровнѣ и получать точно линейный шовъ.Iljni сое;апіеиіяхъ конецъ къ концу на венахъ мы съ успѣхомъ обходились только двумя держательнымп нитками, хотя три еіце болѣе упрощаютъ технику, но требуютъ и лишнихъ рукъ. Какъ и nini артеріальныхъ соединеніяхъ, потягиваніе въ 3-хъ противоположныхъ направленіяхъ на венахъ должно быть очень сильнымъ: мѣсто соединенія концовъ сосуда тремя нитями и края раны должны быть шире діаметра сосуда. Швы накладываются очень легко, края все время тѣсно соприкасаются .эндотеліальными поверхностями и послѣ шва и снятія провизуарныхъ лигатуръ мѣсто шва на сокративппч'іся стѣнкѣ не имѣетъ наклонности къ суженію.Для пз>'ченія дальнѣйшей судьбы шва, мы поставили рядъ опытовъ, въ которыхъ въ просвѣтъ сосуда вводилась лигатура. Изолировавъ стѣнку сосуда, мы вкалывали иглу чрезъ нее и вдоль ея стѣнки, черезъ просвѣтъ проводили .лигатуру на протяженіи ]—2 ст. Лигатура фиксировалась или свободно, или съ извѣстнымъ натяжені(*мъ  къ сосѣдней мышцѣ, въ другихъ опытахъ па самой стѣнкѣ сосуда. Затѣмъ рана закрывалась. Въ нѣсколькихъ случаяхъ мы кромѣ того послѣ піх)В(‘Д(чіія лигатуры наносили, съ противоположной ей стороны стѣнки, рану, чтобы проконтролировать нахожденіе лигатуры въ проі'вѣтѣ. Рана зашивалась обычнымъ образомъ. Подобный пріемъ мы стали примѣнять послѣ случая, когда лигатура по ошибкѣ была проведена въ толіцѣ стѣнки. Для избѣжанія этого при вколѣ нужно особенно тщательно держать иглу перпендикулярно и быстрымъ вколомъ входить вл. просвѣтъ. По от(“утствію капель крови изъ укола нельзя руководиться: сколі.ко-нпбуді, сильнаго просачиванія крови изъ уколовъ можетъ не быть, не смотря на прохожденіе лигатуры въ піюсвѣтъ.Примѣняя очень тонкій матеріалъ для швовъ, мы вообще не имѣли сколько-нибудь (чільнаго просачиванія ьдюви пзл. уко.ловъ послѣ шва. Снявъ провизуарныя лигатуры, .мы нѣіжолько минутъ прижимали къ области шва комокъ марли и по отнятіи его обычно не имѣли проі'ачиванія. Если же имѣлось просачиваніе крови особенно струйками между стежками швовъ, то наложеніе добавочныхъ швовъ всегда останавлива.ло дальнѣйшее просачиваніе. Послѣднее вообще стоитъ въ прямомъ соотношеніи съ толщиной иголъ и матеріала, какъ и съ частотой отдѣльныхъ стежковъ. Мы не накладывали послѣднихъ чаще 1 — 1'Л> min. Па артеріяхъ тііебуется ихъ немногимъ больше, чѣмъ на венахъ при одинаковой длинѣ раны. Д.тя того, чтобы не затемнять дальнѣйшую картину 
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(ilзаживленія сшитой jianu, особенно же дальнѣіішуя» судьбу шва,, мы обычно не накладывали швовъ на околососудистую клѣтчатку. II послѣ закрытія раны сосуда прямо зашивали кожный разрѣзъ. Во всѣхъ случаяхъ мы не могли замѣтить какихъ либо неблагопріятныхъ послѣдствій въ дальнѣйшемъ теченіи такихъ ранъ.Пользуясь какъ узловатымъ, такъ и непрерывнымъ сквознымъ швомъ, мы отдаемъ предпочтеніе первому. Въ стѣнкѣ сосуда при немъ остается почти вдвое меньше матеріала; отдѣльные стежки, выполняя ближайшую задачу, держатъ въ соприкосновеніи края раны, вмѣстѣ съ тѣмъ, не стяпіваютъ окружающихъ участковъ сосудистой стѣнки. Непрерывный сквозной шовъ, особенно черезъ край, стягиваетъ безъ нужды довольно значительный отдѣлъ стѣнки сосуда. Не менѣе значительны участки такого стягиванія стѣнки, и при швѣ непрерывномъ, по типу матрацнаго.Слѣдовательно, какъ разъ въ области, тііебующей особенно хорошаго кровоснабженія, создаются значительной величины отдѣлы въ краяхъ раны, если не съ прекращеннымъ кровообращеніемъ, то го всякомъ случаѣ съ затрудненнымъ.Такое нарушеніе питанія края стѣнки сосуда—особенно во.лпко при захватываніи края раны въ шовъ больше 1 — 1ІЛ пни. и не равномѣрнымъ накладываніемъ самаго шва. Мы полагаемъ, что сквозной узловатый шовъ въ наименьшей степени создаетъ подобныя неблагопріятныя условія для дальнѣйшаго теченія раны и въ общемъ не является по техникѣ чрезмѣрно затруднительнымъ.Затѣмъ, пользуясь непрерывнымъ швомъ, гораздо труднѣе, чѣмъ при швѣ узловатомъ, достпчі. равномѣрнаго стягиванія всѣхъ стежковъ. Сильное стягиваніе, почти во всѣхъ случаяхъ, даегь суженіе мѣста шва, что вполнѣ объясняется тѣмъ, что шовъ захватываетъ слишкомъ много сосѣднихъ частей. При швѣ узловатомъ мы не наблюдаемъ подобнаго суженія: отдѣльные стежки его легче расположить въ одномъ уровнѣ по краю раны, какъ и дать имъ одно и то-же натяженіе.Тщательно осушивъ рану, если имѣлось кровотеченіе, мы затѣмъ наглухо зашивали кожу, опудрпвали рану кссро(|)ормомъ и клали обычную асептическую повязку.Послѣопераціонный періодъ въ нашихъ опытахъ протекалъ въ высшей степени благопріятно.Животныя содержались въ клѣткѣ и уже къ вечеру дня операціи обычно вполнѣ оправлялись отъ морфія. Срываніе повязки мы наблюдали только у шоковъ въ 4—5 случаяхъ.Всѣхъ опытовъ произведено 102: 39 на артеріяхъ и 63 на венахъ.
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62Вторичнаго кровотеченія не наблюдали. Нагноеніе въ южныхъ типахъ 5 разъ (оп. У, 10, 11, 12, 13).Погибло 2 собаки ііоі-.'іѣ удаленія сшитыхъ сосудовъ и одновременной лигатурной педіевязки: 2 а. carotis, 2 ѵ. .iugulapis (оп. 45) ; другая (оп. 53) погибла отъ морфія.Проходимость сосудовъ опредѣлялась, предъ удаленіемъ сши- і таго участка сосуда, наличностью пульса въ артеріяхъ п кровенаполненіемъ вент>. Кромѣ того, сжимая центральный конеіп. аіѵге- ]»ій и периферическій венъ, мы, по прекращеніи этого сдавленія, наблюдали скоі>ость и величину наполненія кровью сшитаго • участка. Сжимая съ двухъ сторонъ отъ сшитаго участка сосудистую стѣнку, мы изслѣдовали прочность шва при увеличеніи внутрисосудистаго давленія. Просачиванія крови не наблюдалось нами пи въ одномъ случаѣ. По удаленію сшитыхъ участковъ, нѣкоторые П31. нихъ разрѣзались для изслѣдованія внугренней поверхности.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



63Всѣ опыты по продолжительности наблюденія распредѣлялись такимъ образомъ (Цифры = №№ опытовъ):
Время

наблюденія

Вены. Л р т е р і и.

Лигатура. Шовъ. Лигатура. Шовъ.

1 часъ . . 88. 82. 84. 86. 91.
93.

89. 95. 83. 85. 87. 90.
92. 94.

G , . . 63. 65. 62. 64.

1 сутки. . 19. 20. 28. 21. 22. 27. 57.
58.

56. 59.

2 « . ■ 17. 18. 24. 23. 25. 50. 61. 37. 36. 49. 60. 67.

2G. 66. 68. 70. 69. 71.

3 я . . 30, 32. 15. 16. 29. 31 39. 38.

4 „ . . 13. 14. 35.

5 « . - 9. 10

34. 79. 81. 3. 4. 11. 33. 72. 80. 102. 52. 73. 75.

97. 99. 74. 76. 101.

1

7 7. 78 96. 98.
100.

8 . . . 2. 12. 53. 54.

10 „ . .il 1 .

1

li
і 14 я . . 47. 45. 51. 1 4б. 44. 48. 55,

40 „ . . 1 5. 6.

' 50 „ . . 1 42. 41. 43. 40.
' 84 , . . і1 7.

101 я . . і
і

8.

1 Всего. . . 17. 46. 30

102.
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64

Если распредѣлить результаты опытовъ по времени наблю
денія, то вывсды будутъ слѣдующіе:

Время

наблюденія.

і

Число

опытовъ. 1
і

Нормальный про-

сі-'кть.

Пристѣнный свертокъ
Тромбозъ.

до 1 mm. болѣе 3 mm.

Послѣ:

16
венъ.

9.
20. 21.57. 63. Н5
82. 86. 91. 93.

4.
19. 22. 27

28.

3.
58. 84. 88

і
24 час.

12 
артерій.

6.
56. 59 64. 83.

87. 90.

3.
61. 92. 94.

3.
85. 89. 9£.

1

2-3 сутокъ.

17
венъ.

9. І
15. 16.18. 29. 31 1
50. 61. 68. 70. !!

6.
17 25. 26.
30 32. 66

2.
23. 24. '

1
9 

артерій. 31. 49. 67.
2.

39. 36.
3. і

38. 60 71.!
1.

69.

4-5-7

17
венъ.

10.
S 9. 10. 11. 33
72. 74. 76. 97. 99

4.
13. 14. 34.

79.

.3.
4. 81. 101.

сутокъ.
11 

артерій.
7.

73. 75. 77. 78
96. 98. 100.

1.
35.

1.
80.

2.
52. 102.

8-14

8
венъ.

4.
1. 2. 45. 53.

2.
12. 47.

1.
54.

1.
51.

сутокъ.
4 

артеріи.
1.

44.
1.

46.
2.

48. 55.

6
і венъ.

6.
5. 6. 7. 8. 41. 42.

—

1 ! _
40-101 сут.

2 ' 2. 1

артеріи 40. 43.
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65

Общій результатъ опытовъ въ зависимости отъ характера раны сосудовъ сводится къ слѣдующему;

h

I

■
Характ<»ръ

І)йненія

Число

опыт въ.

Нормальный про

свѣтъ.

Пристѣнный свертокь 

до 1 mm. болѣе 3 mm
Тромбозъ.

Лигатура 
въ 

просвѣтѣ.

17
венъ.

5
18. 20. 97. 99.

42.

9.
19. 28. 17.
26. 30. 32.
34. 79. 47.

3.
24. 81. 88.

9 
артерій.

2.
37. 43.

1
3.

35. 39 46.
і

3.
89. 95. 80.

1.
102.

Продоль-

37 
венъ.

27.
1.2. 3. 5. Ü. 7. 8.
9. 11. 21. 29. 31.1
33. 1.5.41.45. 50.
57. 63. 65. 82. 86.
91.93.74. 76. 61.

5.
12. 14 22.

25. 27.

5.
4. 23. 58.
84. 101.

noe.

23 
артеріи.

15.
40.44. 56. 64. 59.
49. 67. 73. 75. 77.
78. 100 83. 87.

90.

4.
36 62. 92.

94.

4.
38. 54. 60.

85.

Попереч-

«
венъ

6.
10. 16. 53. 68.

70. 72.

2.
13. 66.

— 1.
51.

ное.
4

артеріи.
2.

96. 98.
1

71.

1
69.

Артеріо
венозный 

анастомозъ.
3 — - —

1
48. 52.

55.

Всего. . 102 57. 1 23. 16.

55,877о 122,547о

Успѣхъ въ 78,42®/«

15,697« |5,897о

1

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



6 G

Протоколы ОПЫТОВЪ')

Наблюденіе черезъ 1 часъ.Оп. 82. 2. Ш. Черная сучка. Рштрѣзъ по средней линіи шеи. Обнажена ѵ. jugularis d. на протяженіи 6 ст. Продольное раненіе1,5 ст. послѣ подведенія двухъ провизуарныхъ лигатуръ. Шовъ у.і- ловатый воло(!омъ. Черезъ час^ъ сосудъ удаленъ .между лигатуръ. Никакихъ из.чѣненій при наружномъ его ос.моті)ѣ. 11роходи.\іостъ нормальная. Растянутъ и уплотненъ въ формоловой жидкости.Оп. 83. То же животное. Обнаж.сна а. carotis d. Раненіе продольное въ 1,5 ст. Узловатый шовъ волосомъ. Просачиваніе очсш, незначительное. Прижатіе 2 мин. Проходимость воз(‘тановлена. Черезъ часъ удаленъ (‘осудъ между лигатуръ, которыя были нало- женьг, какъ піювнзуарныя и лежа,тш свободно все время на сосудѣ. Проходимость но)імальная. Растянут’ъ и уплотненъ въ формоловой ялідкостп.- Оп. 84. То же животное. Обнажена ѵ. .jugularis sin. Вмѣсто провизуарныхъ лигатуръ стѣнка сжата пинцетомъ безъ каучука на щечкахъ. Узловатый шовъ на продольное раненіе въ 1 ст. Кровотеченія нѣтъ. Проходимхх’ть есть, хотя мѣста сжатія стѣнки пинцетомъ рѣзко гипеі»емированы и спались. Сосудъ черезъ часъ удаленъ между лигатуръ и |>астянутъ въ формоловой жидкости.Оп. 85. То же жішотное. Обнажена а. carotis sin. Стѣнка ея сжата пинцетами. Продольное раненіе въ 1 ст. Узловатый шовъ въ основаніе кі>аевъ. Просачиванія пѣтъ. Мѣста сжатія стѣнки менѣе, чѣмъ у венъ, спались. Гиперемія ихъ сильная. Проходимость есть. Черезъ часъ сосудъ удаченъ между лигатурами. Уплотненъ съ грузомъ въ фсцімоловой жидкости.Оп. 86. То же животное. Обнажена ѵ. femoralis d. Піювнзуарныя лигатуры и пііодольное раненіе 1 ст. Узловатый шовъ волосомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость нормальная. Черезъ часл. сосудъ удаленъ между лигатурами. Уплотненіе въ формоловой жидкости.Оп. 87. То же животное. Обнажена а. femoralis d. Провизуар- ныя ішти и продольное, раненіе 1 ст. Узловатый шовъ волосомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость нормальная. Черезъ часъ удаленъ между лигатурами и съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 88. То Яіе животное. V. femoralis sin. въ теченіе 30 мин. была сжата очень сильно пинцетами. Между ними уколистое раненіе
1) Опити распредѣлены въ порядкѣ продолжитеіьиостп наблюденія (см. 

выше первую таблицу).
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fi-стѣнки. Черезъ часъ сосудъ удаленъ между лигатурами. Мѣста сжатія рѣзко гиперсмированы и спалисі.. ІІіюходимость слабая. Уплотненіе въ формоловой жидкости.Оп. 89. То же животное. Art. femoralis sin. сильно сжата двумя пинцетами. Между ними травма стѣнки иглой. Пинцеты оставались на стѣнкѣ 30 минутъ. Проходимость есть, но слабая. Мѣста сжатія сильно гиперсмированы. Уплотненіе въ формоловой жидкости.Oli. 90. 9. ПІ. Кобель. А. carotis d. Продольное раненіе въ 1 ст. V об])а;і. шовъ нитками узловатый. Просачиванія нѣтъ. Проходимость полная. Выше мѣста шва на сосудѣ одѣтъ послѣ разрѣза магнезіальный протезъ /’оі/г’а, въ видѣ муфты вокругъ сосуда. Слегка прижатъ въ стѣнкѣ. Проходимость ясная.Черезъ часъ сосудъ удаленъ между лигатурами и разрѣзанъ по піюдолыюи оси. Швы свободно смотрятъ въ просвѣтъ безъ свертка. Въ мѣстѣ вдавленія протеза ясная полоска на стѣнкѣ. Жидкость Л/ üUer ’а.Оп. 91. То же животное. V. jugularis d. Продольное раненіе въ 1 ст. Ѵ-іиовъ нитками узловатый. Просачиванія нѣтъ; піюходимость полная.Черезъ часъ сосудъ удаленъ и вскрытъ. Швы свободно смотряп, въ просвѣтъ, свертка нѣтъ. Жидкость МііИег’а.
Оп. 92. То же животное. А. carotis sin. Продольное раненіе въ 1 ст. и травма стѣнки. Сосудъ вмѣсто провпзуарныхъ лигатуръ сжатъ въ 2-хъ мѣ>стахъ (на разстояніи 2,5 ст.) торзіонными пинцетами. Рана зашита U образ. швомъ, нитками. Просачиванія нѣтъ. Мѣста прижатія сильно гнперемиііованы. Проходимость есть. Черезъ часъ удаленъ и вскрытъ. Швы покрыты сверткомъ 1 mm. толщины. Жидкость МГМег’а..Оп. 93. То же животное. V. jugularis sin. Продольное ])анені? вь 1 ст. Г образ. шовъ, нитками, узловатый. Просачиванія нѣтъ. Про- ходимость полная. Черезъ часъ удаленъ и рас'тянутъ in foto въ жидкости .l/äZZer’a.Оп. 94. То же животное. А. femoralis d. Продольное раненіе въ 1 ст. и образ. шовъ, нитками, узловатый. Просачиванія нѣтъ. Проходимость полная. Черезъ часъ удаленъ и вскрытъ. Швы покрыты тонкимъ сверткомъ едва замѣтнымъ. Формоловая жидкость.Оп. 95. То же животное. А. femoralis sin. Стѣнка сжата въ теченіе 15 минутъ, торзіоннымъ пинцетомъ. Сшльная пшеремія, ра;імож- женіе стѣнки. Проходимости нѣтъ.Черезъ часъ сосудъ удаленъ и in foto въ формоловую жидкость.
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68

Наблюденіе черезъ 6 часовъ.Оп. 62. Сучка черная. 4. П. Обнажена art. femoralis, d. Прови- зуарныя лигатуры. Продольное раненіе 1 ст. Шовъ волосомъ, матрацный, въ основаніе краевъ раны. Просачиваніе сильное. Добавочный непрерывный по краю раны сверху. Кровообращеніе воз- становленно. Лигатуры провизуарныя оставлены на мѣстѣ. Черезъ 6 часовъ сосудъ удаленъ между лигатурами. Проходимость нормальная. Съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 63. То же животное. Провизуарныя лигатуры на ѵ. femoralis d. Шовъ волосомъ; раненіе 1 ст. продольное. Шовъ матрацный, въ основаніе краевъ. Просачиваніе остановлено компрессіей. Незначительное суженіе. Провизуарныя лигатуры черезъ 6 часовъ стянуты и сосудъ удаленъ. Проходимость есть. Съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 64. То же животное. Обнажена art. femoralis sin. Провизуарныя лигатуры. Продольное раненіе въ 1 ст., 10 узловатыхъ швовъ волосомъ. Просачиваніе незначительное. Проходимость нормальная. Черезъ 6 час. лигатуры стянуты узломъ и сосудъ удаленъ. Проходимъ; съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 6-5. То же животное. Обнажена ѵ. femoralis sin. Такъ-же, какъ и въ предыд^чцемъ опытѣ, узловатый шовъ па рану. Черезъ 6 час. удаленъ сосудъ и съ грузомъ въ формоловую жидкость.
Наблюденіе черезъ 24 часа.Оп. 19. 3Ü/XI. 09. Кобель „Волчокъ“. Обнаженіе ѵ. jugularis d. Въ сосудъ введена лигатура шелковая въ 1 ст., по длинной оси просвѣта. При вколѣ и выколѣ иглы травма стѣнки:—игла не сразу попала въ просвѣтъ. Концы лигатуры фиксированы узломъ къ мышцѣ. 1/ХП. Прочныя спайки мышцъ къ сосуду. Вена отдѣлена отъ нихъ, вмѣстѣ съ кровью послѣ наложенія лигатуръ удалена. Проходимость нормальная. Уплотненіе съ грузомъ въ спиртѣ.Оп. 20. То же жігоотное. Обнажена ѵ. jugularis sin. Введеніе лигатуры и фиксація ее къ мышцѣ. Изъ уколовъ пі'лы сильное просачиваніе крови. Прижатіе съ успѣхомъ послѣ 2 міш. Проходимость ясная. 1/ХП. Прочныя спайки сосуда съ мышцей. Сосудъ между лигатуръ удаленъ и вскрытъ по противоположной лигатурѣ сторонѣ. Лигатура окутана фибриномъ, выполняющимъ и пространство между ней и стѣной сосуда. Образовался валикъ, вдаю- . щійся въ просвѣтъ сосуда (менѣе 1 mm.). Intima блестящая и гладкая, кончается у основанія ва^гака.

»

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



G9Обработка серебромъ u уплотненіе въ спиртѣ.011. 21. 1/ХП. Сучка бѣлая. Обнажена ѵ. jugularis d. Провизу- арныя лигатуры. Раненіе продольное въ 1 ст. 5 узловатыхъ швовъ, піелкомъ. Проходимость ясно нормальная.2 X11. Сосудъ удаленъ; проходимость ясная, швы хорошо видны въ стѣнкѣ. Съ грузомъ въ спиртъ.Оп. 22. 1/ХП. То же животное. Обнаженаѵ. jugularis sin. Продольное раненіе въ 1 ст. 5 узловатыхъ швовъ шелкомъ. Просачиваніе. Прижатіе. Проходимость нормальная.2/ХП. Сосудъ проходимъ. Послѣ удаленія разрѣзанъ съ іцю- тивоположноп швамъ сторонѣ. Швы закрыты бѣлесоватымъ сверткомъ очень тонкимъ (до 1 mm.). Обработка серебромъ и уплотненіе въ спиртѣ.Оп. 27 10/ХП. Cj’MKa. Обнажена ѵ. jugularis d. Вена значительно больше предыд^чцихъ. Раненіе продольноі' въ 1 ст. Узловатые швы шелкомъ, intima тщательно выворачивалась. Проходимость ясная. Просачиванія нѣтъ.Оп. 28. То же животное. Обнажена ѵ. jugularis sin. Въ просвѣтъ введены 2 лигатуры шелковыя рядо.мъ по длинѣ сосуда и фиксированы на самой стѣнкѣ. Просачиванія изъ уколовъ нѣтъ. Проходимость ясная.11/ХП. Вена проходима. Удалена и вскрыта. Лигатуры опутаны сверткомъ незначительныхъ размѣровъ (до 1 mm.). Intima гладка и блестяща. Обработка серебромъ.Оп. 56. 29/1. Кобель. Обнажена art. femoralis de.x. Провизуар- ныя лигатуры. Продольное раненіе 1 ст. Матеріалъ для шва пм- прегнированъ параффиномъ.Шовъ волосомъ, непрерывный, матрацный въ основаніе краевъ раны. Просачиванія нѣтъ. Проходимость нормальная.ЗО/І. Сосудъ прохо.димъ; удаленъ и вскрытъ. Волосъ покрытъ топкимъ сверткомъ, линейной формы, едва возвышающимся надъ уровнемъ intimae. Препаратъ растянутъ и уплотненъ въ формоловой жидкости.Оп. 57. І'о же животное. Обнажена вена femoralis d. Продольное 1>аиеніе 1,5 ст. Узловатый шовъ. Піюсачиванія нѣтъ. Проходимъ.Оп. ЗО/І. Сосудъ удаленъ между лигатурами. Проходимость ясная. Уплотненъ съ грузомъ въ формоловой жидкости.Оп. 58. То же животное, ѵ. femoralis sin. Продольное раненіе въ1,5 ст. Узловатый шовъ. Просачиваніе сильное между швами. 1 до. бавочный узловатый. Проходимость нормальная.ЗО/І. Сосудъ проходимъ слабо. Съ грузомъ въ формоловую жидкость.
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70Оп. 59. То же животное. А. femoralis sin. Продольное раненіе въ1,5 ст. Узловатый шовъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимъ.ЗО/І. Сосудъ проходимъ. Съ гцузомт, въ формоловую жидкость.
Наблюденіе черезъ 2 сутокъ. въ къп

Ои. 17. 25/Х1. Сучка „Калипсо“. V. jugiilaris il. Введеніе просвѣтъ лигатуры 1 ст. по длинной оси сосуда, фиксація ея мышцѣ узлами. Проходимость нормальная.27/ХІ. Сосудъ проходимъ. Удаленъ между лигатурами вскрытъ. Па поверхности лигатуры едва замѣтенъ глазомъ слой свертка (до 1 mm.). Обработка серебромъ.Оп. 18. То же животное. V. jugularis sin. Веденіе шелковой лигатуры въ 1 ст. и фиксація ея къ мышцѣ. Проходимость полная.27 X1. Удалена между лигатурами и съ грузомъ фиксщювана.Оп. 23. Кобель. 3/ХП. V. jugularis d. Продольное раненіе въ 1 ст. 6 узловатыхъ швовъ шелкомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость полная.5/ХП. Сосудъ п])оходпмъ слабо. Удаленъ съ кровью п растянутъ.Оп. 24. То же животное. V. jugularis sin. Введеніе шелковой лигатуры въ 1 ст. Изъ уколовъ просачиваніе, остановленное прижатіемъ. Лигатура фиксирована къ мышцѣ. Проходимость нормальная.5/ХП. Проходима. По вскрытіи сосуда найденъ тонкій свертокъ, окутывающій шелкъ и выполняющій пространство между лигатурой и стѣнкой (до 2 тю.1 Обработка серебромъОп. 26. 8/П. Сучка-Рыжая. V. jugularis sin. Введеніе лигатуры въ 1 ст., пос.тѣлняя фиксітрована на самой стѣнкѣ вены. Просачиванія нѣтъ. Проходимость нормальная..10/ХП. Проходимъ. По удаленію вскрытъ. Шелкъ окутанъ тон- ки.мь сло('мъ свертка (до 1 mm.).Оп. 25. То же животное. V. jugularis d. Продольное раненіе въ1,5 ст. Узловатые швы шелкомъ. Во время операціи часть швовъ снята и рана расширена. По краямъ раны ясны видны полоски свертковъ, прикрывающихъ швы. Зак])ытіе раны. Просачиванія нѣтъ. Проходимость нормальная.10/ХП. Сосудъ удаленъ и вскрытъ. Швы покрыты тонкимъ сверткомъ (до 1 mm.). Обработка серебромъ.Оп. 50. 16/1. Сучка. V. jugularis sin. Продольное раненіе въ 1 ст. Иеппецывный шовъ изъ волоса, къ основаніе краевъ раны. Сверху такой же по краямъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость нормальная.
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7118/1. Сосудъ проходимъ. Удаленъ съ кровьн». Уплотненіе кь формоловой жидкости.Оп. 61. ЗО/І. Кобель. V. femoralis d. Продольное раненіе 1 ст. Узловатый шовъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимъ.1/П. Сосудъ удаленъ и безъ груза въ формолову»» жидкость.Оп. 66. 9/П. Сучка. V. jugularis sin. Резекція куска въ 2 ст. и циркулярный узловатый шовъ въ основаніе краевъ раны, по типу U съ держательными иитігами по Carrel. Просачиванія нѣтъ. Прохо- /цімость ясная.11 П. Сосудъ ясно проходимъ. Удаленъ между лигатурами и вскрытъ по линіи шва: свертокъ, вдающійся въ просвѣтъ на 1 mm. формоловая жидкость.Оп. 68. То же животное. V. jugularis d. Раненіе поперечное просвѣта. ПІовъ волосомъ непрерывный по тшіу U. Просачиванія нѣтъ. Проходимость полная.11/11. Проходимъ. Вскрытъ. Очень тонкій свертокъ по линіи шва, выдѣляющійся надъ поверхностью intima менѣе 1 mm.Оп. 70. То же животное. Послѣ удаленія участка сшитой V. jugularis sin. (on. 66), концы снова соединены U образ. швомъ волосомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.13/П. Сосудъ проходимъ. Вскрытъ по линіи шва. Очень топкій свертокъ (менѣе 1 mm.).Оп. 37. Кобель 28/ХП. Art. carotis sin. Введеніе лигатуры въ просвѣтъ въ 1 ст. не сразу. Просачиваніе изъ уколовъ остановлено прижатіемъ. Піюходимость ясная.30 /ХП. Сосудъ проходимъ. Удаленъ; по вскрытіи оказалось, что лигатура іііюведена надъ intima и на послѣдней имѣется только уколъ безъ свертка на немъ. Обработка серебромъ.Оп. 36. То же животное. Art. carotis d. П|ювизуарпыя пити. Продольное раненіе въ 1 ст. Узловатый шовъ шелкомъ. Просачи- ванніе между швами. Прижатіе марлей съ хлоіюформной водой быст]ю остановило просачиваніе. Проходимость нормальная.30/ХП. Сосудъ проходимъ. Удаленъ и вскрытъ. По линіи шва узкій и плоскій свертокъ едва замѣтный (до 1 mm.). Обработка се- Р'обромъ.Оп. 49. 16/1. Сучка. Art. carotis sin. Продольное раненіе въ 1 ст. 6 узловатыхъ швовъ изъ волоса. 2 шва на околососудистую клѣтчатку. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.18/1. Сосудъ удаленъ между лигатурами. Проходимъ; съ гру
зомъ въ форМОЛОВуЮ ЯІИДКОСТЬ.Оп. 60. Сучка (оп. 8). 30/1. Art. femoralis d. Продольное раненіе въ 0,5 ст. ПІовъ узловатый волосомъ. Просачиванія нѣтъ. Сос. про- ходпмъ ясно.
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121/11. ІІроходИхЧЪ слабо. Удаленъ и съ грузомъ въ ({юрмоловую ЖНДК’ОСТЬ.Оп. 67. 9/11. Сучка (оп. 8). Art. carotis sin. Раненіе продольное въ 1 СТ. Узловатый іповъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимъ.11/П. Сосудъ проходимъ; съ грузомъ въ жидкость l/äZZer’a.Оп. 69. То же животное. Art. carotis d. Поперечная рана ’А просвѣта. Шовъ непрерывный U волосомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость полная.11 'П. Сосудъ по вскрытіи найденъ затромбпрованнымъ: пристѣночный т|)омбъ доходилъ до противоположной стѣнки. Формо- ловая жидкость.Оп. 71. Сучка сѣрая. 9/П. А. carotis sin. Поперечное раненіе БЪ Ѵз п}Х)свѣта. Шовъ (волосомъ) и образ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость есть, но не ясная.11/П. Піюходимъ слабо. Съ грузомъ въ спиртъ.
Нпб.тденіе черезъ 3-ое сутокъ.Оп. 15. Кобель. 15/Х1. V. jugularis d. Продольное раненіе въ1,5 ст. 7 узловатыхъ швовъ. Провизуарныя лигатуры нужно было сильно натягивать. Кровоостановлепіе хорошее. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.18/ХІ. Сосудъ проходимъ. Удаленъ и вскрытъ. Швы покрыты паутннооб|)азпымъ налетомъ на уровнѣ intima.Обработка серебромъ.Оп. 16. Тоже животное. V. .jugularis sin. Введена шелковая лигатура въ 1 ст. и укрѣплена съ значительнымъ натяженіемъ узлами къ мышцѣ. Затѣмъ по противоположной сторонѣ сдѣлана поперечная рана, черезъ которую ясно видно врѣзавшуюся въ intimam лигатуру. Рана сіпита 4 узловатыми швами. Просачиванія нѣтт>. Проходимость ясная.18/ХІ. Сосудъ удаленъ и вскрытъ. Лигатура и шовъ опутаны очень тонкимъ налетомт. ( менѣе Imm.) ..Ѵі/Ѵірг’овская жидкость.Оп. 30. Сучка. 11/ХП. V. jugularis sin. Введеніе лигатуры и укрѣпленіе ея къ околососудистой клѣтчаткѣ. Проходимость ясная.14/ХП. Сосудъ удаленъ п вскрытъ. Лигатура окутана топкимъ сверткомъ (до 1 mm.). Жидкость Müller’a,.Оп. 32. Кобель. 14/ХП. V. jugularis d. Введеніе лигатуры п продольное раненіе въ 1 ст. Узловатые швы шелкомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.17/ХП. Сосудъ удаленъ и вскрытъ. Швы окутаны тонкимъ сверткомъ (до 1 mm.).
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73On. 29. Сучка. 11/XII. V. jugularis d. Продольное раненіе въ1,5 ст. Узловатые швы. Просачиваніе остановлено прижатіемъ. Піюходимость ясная.14/ХП. Сосудъ удаленъ и вскрытъ. Швы покрыты очень тонкимъ налетомъ, едва выступайчцігмъ надъ у{Х)внемъ intima і менѣе 1 mm. ).Оп. 31. Кобель. 14/ХП. V. jugularis d. Продольное раненіе въ1 ст. Узловатые швы піелкомъ. П]>осачпванія нѣтъ. Проходимость ясная. 117/ ХП. Сосудъ удаленъ и вскрытъ. Швы едва замѣтны со сто- / роны просвѣта. іОп. 38. Сучка. 31/ХП. Art. carotis d. Продольное раненіе въ1,5 ст. Спиральное. 12 узловатыхъ швовъ. Сильное просачиван^іе. Добавочные швы вмѣстѣ съ клѣтчаткой. Проходимость неясная.4/1. 10. Сосудъ но вскрытіи имѣлъ тромбъ па половину просвѣта. •. -Оп. 39. То же животное. А. carotis sin. Введеніе лигатуры на 1 ст. П]Х)сачиваніе остановлено узловатыми швами.4/1. Сосудъ удаленъ. Лигатура окутана тонкимъ сверткомъ (до 1 mm..). Проходимость норма,льная.

I, I

1

I

Наблюденіе черезъ 4, 5 и 7 сутокъ.Oli. 3 Сучка. 24/Х. 09. V. jugularis sin. Піхідольное раненіе въ 0,5 ст. Ti>n узловатыхъ шва шелкомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.31/Х. Схіудъ проходимъ. Удаленъ между лигатуръ.Оп. 4. То же животное. V. jugularis d. Продольное раненіе. Узловатые швы. При зашиваніи иглой нанесена травма противоположной стѣнки intima. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная31/Х. Проходимость неясная. Сосудъ удаленъ съ околососудп- стой клѣтчаткой.Оп. 9. Кобель. 2/ХІ. 09. V. jugularis d. Продольное раненіе въ 1 ст. Узловатые швы шелкомъ. Просачиваніе остановлено прижатіемъ. Проходимос'ть ясная.б/ХІ. Нагноеніе въ ранѣ кожи, (’осудъ проходимъ. Фо])моло- вая жидкость.Оп. 10. То я<е животное. V. jugularis sin. Боковое раненіе въ 0,5 ст. Рана зіяетъ. Узловатые швы. Піюсачиваніе остановлено прижатіемъ. Суженія нѣтъ. Проходимость ясная.6/ХІ. Сосудъ проходимъ,—]іана кожи нагноилась. По вскрытіи вены, швовъ нѣтъ въ просвѣтѣ Едва замѣтный рубчикъ бѣлесоватаго цвѣта. Обработка серебромъ.
t
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74On, 11. Сучка. 6/XI. V. jugularis d. Продольное раненіе въ1,5 ст. Узловатые швы волосомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.14/ХІ. Нагноеніе въ ранѣ глубокое. Сосудъ спаянъ съ oKjiy/Ka- кицимп тканями. По разрѣзѣ вены, швы найдены прикрытыми бѣлесоватой полоской j)y6ua линейной формы. Просвѣтъ нормаленъ.Оп. 13. 9/XI. V. jugularis d. Поперечное раненіе въ 0,5 ст. Узловатые швы. Просачиванія и съуженія нѣтъ. Проходимость ясная.13/ХІ. Нагноеніе въ ранѣ. Проходимость ясная. Но вскрытіи сосуда найденъ пристѣночный тромбъ (до 1 mm.), вданяційся въ просвѣтъ. Обработка сереб|)омъ. Уплотненіе въ жидкости Müller’a,.Оп. 14. То же животное. V. jugularis sin. Введена шелковая лигатура на 1 ст. и укрѣплена при сильномъ стягиваніи къ мышцѣ. Сосудъ въ мѣстѣ лигатзфы замѣтно выпятился. Проходимость ясная. Продольная рана и шовъ.13/ХІ Prima. Плотное сращеніе сосуда съ мышцей. Выпячиванія стѣнки лигатурой нѣтъ. Проходимость ясная. По вскрытіи, лигатуры нѣтъ въ просвѣтѣ сосуда, на ея мѣстѣ лежитъ иіітеоб- {іазный свертокъ, едва вдающійся въ просвѣтъ (до 1 mm.). Обработка серебромъ. Уплотненіе въ формоловой жидкости.Оп. 33. Кобель. 17/ХП. V. jugularis d. П^юдольное раненіе въ 2 ст. Узловатые швы шелкомъ. Суженія нѣтъ. Прохощімостъ ясная.24/ХП. Сосудъ проходимъ. По вскрытіи сосуда, найденъ тонкій пристѣнный све]»токъ, выдающійся въ просвѣтъ (менѣе 1 mm.). Швовъ нѣтъ въ просвѣтЬ. Обработка серебромъ.Оп. 34, Тоже животное. V. jugularis sin. Введеніе лигатуры въ просвѣтъ 1 ст. Послѣдняя не стянута и свободно лежитъ на сосудѣ. Проходимость ясная.24/ХП. Проходимъ. По вскрытіи лигатура въ просвѣтѣ окутана тонкимъ слоемъ свертка ідо 1 mm.).Оп. 35. То же животное. 24/ХП. Art. carotis d. Введеніе лигатуры въ просвѣтъ 1 ст. и съ натяженіемъ укрѣплена къ мышцѣ. Проходимость ясная.28/ХП. Сосудъ проходимъ. По вскрытіи сосуда лигатуры не было въ просвѣтѣ, лежалъ только въ мѣстѣ ея соприкосновенія съ intimam свертокъ, едва вдающійся въ просвѣтъ ідо 1 mm.). Обработка серебромъ.Оп. 52. Сучка. 22/1. Анастомозъ между art. carotis d. и ѵ. jugularis d.; сосуды соединены по Abbe стеклянной трубкой. Артері- I 

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



75альная кровь шла но венѣ въ теченіе 30 мпн., когда была зашита кожнал рана. Пульсація ѵ. .jugularis чувствовалась первые три дня.28/1. Сосудъ затромбировался въ просвѣтѣ трубки. Участокъ соединенныхъ сосудовъ резецированъ. По произведенному изслѣдованію ока;}а.чось, что тромбъ начинался отъ суженныхъ краевъ трубки, вдававшихся въ просвѣтъ артеріи. Вся трубка окутана г(лотными спайками; коіщы сосудовъ безъ границы переходятъ иостепешю въ соединительно - тканныя сращенія, окутывающія трубку. Препаратъ заключенъ въ сіпфтъ.Оп. 72. Кобель. 16/11. Резекція ѵ. jugularis <1. и циркулярный узловатый шовъ по ('пггсі шелкомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.23/11. Проходимость ясная. Сосудъ уплотненъ in tote въ спиртѣ.Оп. 73. То же животное. Л. carotis il. Продольное раненіе въ1.5 ст. С-образный шовъ волосомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходи- .4ость ясная.23/П. Сосудъ проходимъ. Швы едва видны въ просвѣтѣ. Бѣлесоватый свертокъ линейной фоі)мы покрываетъ ихъ (менѣе 1 nini.) Уплотненіе въ Müller ’опекой жидкости.Оп. 74. Кобель. 25/11. V. jugularis de.xtr. Лоскутъ въ 0,5 ст. ПІовъ волосомъ узловатый. Волосъ импрегнированъ параффино.мъ. Про- сачігванія иѣтч>. Произведенъ также уколъ въ 2 mm., закрытый і-ерфпной Michlet. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясі’.ая.4 ПІ. Сосудъ прохощімъ. Серфипа окутана спайками съ окру- лпіющими частями. Швы ясно видны въ стѣнкѣ сосуда. Съ rjiy- з(імъ въ фоіімоловуя) жидкость.Ои. 75. То же жив<ітное. Л. carotis dextr. 2 укола по 2 mm. Ранки съ успѣхомъ закрыты серфипами Michlet. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.Па сосудъ надѣтч), послѣ перерѣзки, гцютезъ 1‘ауг'я и плотно іціижатъ КЪ стѣнкѣ. Проходимость не измѣнилась.4/ III. Сосудъ проходимъ. Рыхлыя спайки окутываютъ сеі)фины и протезъ, по<‘лѣдній безъ измѣненій. Ссрфшіы и протезъ спаяны съ около лежащими частями. Въ мѣстѣ первыхъ углубленіе соотвѣтственно зубцамъ, въ мѣстѣ п))отеза кольцеобразное углубленіе въ стѣнкѣ сосуда. Уплотненіе съ грузомъ въ формоловой жидкости.Оп. 76. То же животное. V. jugularis sin. Продольная рана въ 0,5 ст. Серфипами кровотеченіе не остановилось. Оно происходило главнымъ образомъ между ними. Узловатые швы. Па произведенный уколъ въ 2 mm. серфины съ хорошимъ кровоостановленіемъ. Проходимость ясная.
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■1111. Сосудъ проходимъ. Съ грузомъ въ формоловую жидкость. Оп. 77. Тоже животное. 25/11. Л. carotis sin. Продольное раненіе въ 1 ст. Узловатые швы волосомъ съ параффігаомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.4/ПІ. Сосудъ проходимъ. Удаленчі между лигатурами п съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 78. То же животное. А. femoralis dextr. Продольное раненіе въ .1 ст. и образ. шовъ волосомъ съ параффиномъ. Піюсачпванія нѣтъ. Проходимость ясная.4/ПІ. Сос. проходимъ. Съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 79. То же животное. А. femoralis dextr. Стѣнка сильно сжата пинцетами Реап’я. Рѣзко выраженное кровоизліяніе въ мѣстѣ травмы и расширеніе стѣнки. П].юходимость ясная.4/ПІ. Сосудъ проходимъ. Участокъ травматизированный рѣзко гиперемированъ. Съ грузомъ уплотненъ въ формоловой жидкости.Оп. 80. То же животное. А. femoralis sin. Введенъ въ просвѣтъ волосъ 1 ст. и стѣнка сжата пинцетомъ Peau’а ( 5 мпн.). Стѣнка менѣе, чѣмъ у вены въ предыдущемъ опытѣ, расширилась, кровоизліяніе сильное въ толпду стѣнки. Проходимость ясная.14/П. Проходимость не ясная (?). Съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 81. ToHte животное. V. femoralis sin. Введеніе волоса 1 ст. и стѣнка сжата Pean’омъ. Стѣнка сильно распіпрена и гиперемп- рована. Проходимость полная.14/П. Проходимость не ясная ( ?). Съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 96. Сучка очень старая. 11 'Ш. А. carotis dextr. Поперечное раненніе въ діаметра сосуда. С образ. шовъ нитками узловатый. Просачиванія нѣтъ. Проходимость полная.17/ПІ.Сосудъ проходимъ; съ грузо.мъ въ формоловую жпдкчкть.Оп. 97. То Ж(' животное. V. jugnlaris dextr. Обнаженіе сосуда отті околососудистой клѣтчатки и влагалиіца безъ травмы на протяженіе 5 ст.17/ПІ. Сосудъ удаленъ между лигатурами и съ грузомъ въ фпр- моловую жидкость.Оп. 98. То же животное. А. carotis sin. Поперечное раненіе половины просвѣта. 1^ образ. шовъ нитками, узловатый. Просачиванія нѣтъ. Проходимость полная.17/ПІ. Проходимость ясная; сос. удаленъ и in foto въ фо])моло- вук> жидкость.Оп. 99. То же животное. V. jugularis sin. Уколъ сосуда въ 1,.5 mm. Закрытъ лпгату{)ой (боковой) изъ волоса. Проходаімость нормальная.
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7717/Ш. Сосудъ проходимъ, in toto въ формоловую жидкость.Оп. 100. То же животное. А. femoralis d. Продольное раненіе въ 1 ст. и ortpìtì. шовъ нитками. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.17/ПІ. Сое. проходимъ. Удаленъ in toto въ формоловую жидкость.Оп. 101. Большой кобель. 11/ПІ. V. jugularis sin. Стѣнка, безъ раненія, прошита на протяженіи 1 ст. узловатымъ півомъ.17/ПІ. Сосудъ проходимъ слабо. Удаленъ in toto въ формоловую жидкость.Оп. 102. То же животное. А. carotis sin. Па сосудѣ въ разстояніи 0,5 ст. завязаны при легкомъ давленіи 2 лигатуры; между ними черезъ 3 слоя проведена въ просвѣтъ лигатура. Піюходимость есть./Ш. Сосудъ не проходимъ. Вскрытъ. Па ліп'атурѣ закупоривающій тромбъ, доходящій до мѣста наложенныхъ лигатуръ вокругъ стѣнки; отъ послѣднихъ въ стѣнкѣ очень незначительное съужеігіе. Участокъ стѣнки между лигатурами гиііеремированъ и слегка расширенъ. Уплотненъ въ формоловой жидкости.
Наблюденіе черезъ S—14 сутокъ.Оп. 1. 20/ІХ. 09. Сучка „Роска“. V. jugularis <1. Продольное раненіе въ 0,5 ст. 1 узловатыхъ шва волосомъ. Просачиваніе отсутствуетъ. Проходимость ясная.30/ІХ. Сосудъ проходимъ. Швы не видны въ просвѣтѣ; они покрыты блестящей бѣл. поверхностью. Уплотненіе въ спиртѣ.Оп. 2. Тоже животное. V. jugularis sin. Продольное въ 1 ст. Узловатые швы шелкомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.28/ІХ. Проходимость ясная. Швовъ въ просвѣтѣ нѣтъ. Бѣлесоватая полоска въ intimae показываетъ ихъ мѣсто. Уплотненіе въ спиртѣ.Оп. 12. Сучка „Черная“. 6/ТХ. V. jugularis sin. Продольное раненіе въ 1 ст. Узловатые швы шелкомъ. Просачиванія нѣтъ. П])о- ходимость полная. При зашиваніи кожи собака безпокойна, билась.15/XJ. Повязку срывала. Въ кожѣ нагноеніе и кровоизліяніе. Сосудъ проходимъ. Уплотненіе въ ciuiprb.Оп. 45. ІПенокъ 3 мѣс. 7/1. V. jugularis <1. Продольное раненіе въ 1 ст. Узловатые швы. Просачиваніе остановлено марлей съ пере. кисыо водорода. Проходимос^ть нормальная.21/1. Проходимъ. Во время операціи (сшиваніе кояси) щенокъ погибъ отъ морфія.Оп. 46. Тоже животное. 7/1. Art. carotis sin. Введеніе лигатуры ііз'і. шелка и сжиманіе стѣнки сосуда Pean’омъ. Сильно выражеп- 
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78HOC расширеніе участка п кровоизліяніе въ него. Проходимость нснан.21/1. Проходимъ. Замѣтная гиперемія стѣнки. Съ грузомъ къ формоловую жидкость.Ои. 47. Тоже животное. 7/1. V. jugularis sin. Введеніе лигатуры и травма стЬнкн. Картігаа таже.21/1. Съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 44. Тоже, жішотное. 7/1. А. carotis sin. Раненіе и[юдольное въ 1 ст. Узловатые швы. Просачиваніе остановлено прижатіемъ. Проходимость ясная .21/1. Проходимъ. Мѣсто швовъ едва видно въ просвѣтѣ.Оп. 54. Сучка. 23/1. А. Carotis de.\. Продольное раненіе въ 1,5 оТ. и образ. шовъ волосомъ. Узлы не двойные. Просачиванія нѣть. Проходимость полная.1/11. Проходивъ слабо. Съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 48. Сучка. 8/1. Анастомозъ между art. Carotis d. и V. jugularis (lex. по Carrel. Просачиваніе сильное, въ вид^^ трудности точнаго прилаживанія концовъ сосудовъ съ разными діаметрами. Добавочные швы. К^ювь артеріальная только въ первое время устремилась въ вену, но черезъ 15 мин. мѣсто шва затромбщ>овало(‘ь.Оп. 55. 28/1. Резекція 1,5 ст. мѣста анастомоза (ои. 48). За- купоршіающій тромбъ. Попытки соединенія концовъ по Раугу безъ успѣха. Имѣвшіеся протезы слишкомъ велики (3,5—5 mm.). Концы сосудовъ соединены стеклянной трубкой по Abbe. Кровь устремилась въ вену, но черезъ 5 мин. тромбозъ въ мѣстѣ шва.11/11. Трубка плотно спаяна съ окружающими частями, укутана спайками. По резекціи участка сосуда въ 5 ст. стѣнка вскрыта. Концы сосуда соединены надъ трубкей спайками соединительной ткани, образующей надъ ней футляръ. Піюсвѣть трубки затромбированъ. Уплотненіе въ спиртѣ.Оп. 51. Ручка. 18/1. V. jugularis sin. Резекція 2 ст. стѣнки. Циркулярный шовъ волосомъ и нитками по Carrel. Шовъ непрерывный черезъ край. Сильное съуженіе. Проходимость слабая.11/П. Сосудъ спаянъ съ мышцей. Проходимости нѣтъ, сильное съуженіе. По разрѣзѣ найденъ тромбъ выполняюпіій весь просвѣтъ.Оп. 53. Сучка. 23/1. V. jugularis d. Резекція 1,5 ст. стѣнки. Шовъ узловатый Р по Carrel. Съуженія и просачиванія нѣтъ. 11]»о- ходимость ясная.1/П. П[юходимъ ясно. По разрѣзѣ швы едва замѣтны въ гцю- свѣтѣ: они врѣзались въ стѣнку и покрыты блестящей поверхностью. Уплотненіе въ формоловой жидкости.
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Наблюденіе черезъ день.Оп. 5. Щепокъ. 26/Х. V. jugularis sin. Продольное раненіе въ1,5 ст. Узловатый шовъ шелкомъ. Піюеачпванія нѣтъ. Проходи- моеть ясная.5/ХП. Сосудъ нормаленъ. Швовъ не видно въ стѣнкѣ. Вена, какъ и жігвотное, ст<клн болыпимн. Съ грузомъ въ .Ѵн/Ігг’овскун» жидкостьОп. 6. То же животное. V. jugularis d. Продольное раненіе въ 1 ст. Узловатые швы воло-сомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходігмость ясная.5/ХП. Сосудъ проходимъ. Швовъ не видно на стѣнкѣ. По разрѣзѣ ихъ нѣтъ и въ п|К)свѣтѣ. Пѣлесоватый участокъ intimae линейный находится на мѣстѣ раны.Обработка серебромъ.Оп. 7. Щенокъ. 31/Х. 09. V. jugularis <1. Продольное раненіе въ 1 ст. Узловатые швы шелкомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость ясная.23/1. 10. Взрослая собака. Сосудъ нормаленъ. Мѣсто шва можно узнать только по спайкѣ сосуда съ клѣтчаткой. Съ грузомъ въ жидкость M uller’а.Оп. 8. Тоже животное. V. jugularis sin. Продольное раненіе въ 1 ст. Узловатый шовъ шелкомъ. Просачиваніе остановлено прижатіемъ. Проходимость нормальная.9/П. Кожный разрѣзъ трудно найти. Сосудъ нормаленъ. По вскрытіи нѣтъ даже бѣлесоватаго измѣненія intimae на мѣстѣ іігва. Intima блестяща и гладка. Швы лежатъ совсѣмъ наружѣ, сосуда въ околососудистой клѣтчаткѣ. Обработка серебромъ и 4'0рмоловая жидкость.Оп. 40. Щенокъ. 5/Г. Л 'Carotis d. Продольное раненіе въ 1 сг. Узловатые швы волосомъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимость полная.24/П. Проходимость нормальная. Съ грузомъ въ спиртъ.Оп. 41. То же ЯіИвотное. 5/1. V. jugularis d. Продольное раненіе въ 1 ст. Узловатый шовъ. Просачиванія нѣтъ. Проходимъ. '24/П. Проходимъ. Съ грузомъ въ формоловую жидкость.Оп. 42. Тояіе животное. 5/1. V. jugularis sin. Введеніе волоса въ просвѣгь 1 ст. и сжатіе стѣнки сосуда Пеаи’омъ. Проходимъ.24/П. Сосудъ проходимъ. Въ мѣстѣ травмы значительное утолщеніе стѣнки. Съ грузомъ въ формоловун) жидкость.
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Z

80Oli. 43. То же животное. 5/1. Art. Carotis sin. Введеніе лигатуры 1 ст. II травма стѣнки. Изъ уколовъ кровотеченіе, прижатіемъ оста, новлено. Проходимость ясная.24/П. П])оходимъ. Съ грузомъ въ формоловуіо жидкость.Такимъ образомъ изъ полученныхъ результатовъ нашихъ опытовъ можно сдѣлать выводъ, что простой узловатый и непрерывный шовъ чсдіезъ всѣ слои стѣнки даетъ вѣрное ідювосстановлспіе и гарантируетъ сохраненіе функціи сосуда въ дальнѣйиісмъ. Успѣхъ нашихъ опытовъ мы всецѣло относимъ на примѣненную технику, направленную главнымъ образомъ къ устраненію изъ операціи всѣхъ механическихъ поврежденій стѣнки и крови, разумѣется, въ извѣстныхъ пііедѣлахъ. Сопоставляя наши наблюденія и результаты опытовъ шва съ имѣющимися данными по этому вопросу въ литературѣ, мы позволимъ себѣ подчеркнуть слѣдующее.Въ основаніе техники шва сосудовъ не достаточно прочно и ясно вошло ученіе, которое, по нашему мнѣнію, должно быть единственнымъ руководящимъ принципомъ. Мы говоримъ объ ученіи, начало которому положено Zief)ler’Qy^ъ, сопоставившимъ эндотелій сосудовъ съ серозными покровами и тѣмъ самымъ обосновавшимъ раціональную технику обращенія съ сосудами, равно и точку зрѣнія—общаго біологическаго закона, съ котоіюй слѣдуетъ изучать и щюцессы зажишіенія сосудистыхъ ранъ.11(? имѣя возможности входить въ подробное изложеніе даннаго ученія и останавливаться на свойствахъ эндотелія, полнаго аполога niesolilasta. ио выраженію Scarpa, мы ограничиваемся только указаніемъ на исключительно важное значеніе этого ученія въ хи- jiypriii со(?удовъ (подробности см. Moris). Въ самомъ дѣлѣ, intima и peritoneum выбрасываютъ одинаково энергично пластическіе элементы, какъ для возстановленія, такъ и для цѣлей зажпв.іенія. И въ хирургіи сосудовъ мы должны прежде всего это положеніе класть въ (Х'нову нашей техники шва. Всѣ наши манішуляціи съ стѣнкой сосуда должны быть полнымъ аналогомъ ошціативной техники надъ брюшиной, гдѣ мы, кромѣ asepsis, очень педантично п|юводимъ деликатную технику и устраняемъ всѣ инсультаты, какъ чрезмѣрное сжатіе, тяженіе и пр. могущіе вызвать раздраженіе послѣдней. Слѣдовательно, всѣ прижатія провизуарными пинцетами, выжиманія крови изъ просвѣта сосудовъ руками и т. п., не такъ уже невинны, какъ это склонны считать авторы, примѣняющіе подобные пріемы. П въ рядѣ опытовъ шва сосудовъ, гдѣ наблюдался тромбозъ, какъ пристѣнный, такъ закупоривающій, мы склонны объяснять его именно недостаточно деликатной тех- 

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



кігкоіі и указанными пріемами. Во многихъ протоколахъ прямо указывается, что тромбозъ отъ шва распрост])анялся до мѣста стѣнки, гдѣ бы.ти наложены провизуарные шишеты. Въ большинствѣ же случаевъ тромбоза даже т])удно установить ближайшую „главную“ причину его, такъ много приводятъ авторы моментовъ, обусловливающихъ его образованіе: выжиманіе крови руками, вытягиваніе, выворачиваніе стѣнки, захватываніе края пинцетомъ при швѣ и пр. и пр. іі если при нашихъ манипуляціяхъ надъ брюшиной мы самымъ старательнымъ образомъ исключаемъ не только такіе пріемы, но и вообще сдавленіе ея, которое въ общемъ не должно превышать то давленіе, которое оказываютъ на нее органы, то врядъ ли можетъ быть безвредно для послѣдующаго теченія сосудистой раны, принятая большинствомъ авторовъ, техника шва. И мы полагаемъ, что весі> успѣхъ шва покоится именно въ деликатной техникѣ съ сосудомъ, тѣмъ болѣе, что „ кровь и эндотелій есть дифференцированіе одной и той-же протоплазматической массы. Кровь только сама по себѣ—жидкость центральной части оригиналѣ наго солиднаго протоплазматическаго шнура. И кровь съ сосудистой стѣнкой должны разсматриваться, какъ одна прстоплазмати- ческая единица“. fWooldridgt стр. 180).Механическія поврежденія, слѣдовательно, стѣнки, крови вызывая опредѣленную і)еакиій», вносятъ въ процессъ заживленія раны сосуда такую сложную картину, что послѣдняя можетъ совершенно затушировать и даже измѣнить KajiTiniy нормальна^) заживленія.
Что касиется другого условія, необхощі.маі о для успѣха шва— asep.sns’a, то пі»оврденіе еп) должно подразумѣваться само собой, какъ при всякомъ хирурпіческомъ мѣропріятіи. Мы отказываемся подраздѣляті), какъ ('arici, asepsis вообще и, при его отдѣльномъ примѣненіи въ частности въ хирургіи сосудовъ, на болѣе или менѣе высокіе уровни. Или asepsis есть, или его нѣтъ. Промежуточныя (jfiop- мы его в|)ядъ .ли могутт, быть. И правильно проводимый asepsis, вмѣстѣ съ соотвѣтственной техникой, при прочихъ нормальныхъ условіяхъ, обезпечитъ успѣхъ, какъ при оперированіи въ брюшной полости, такъ и при швѣ сосудовъ. Въ частности Stich, Makkas. J)ow- 

тап и др., предупреждаютъ отъ примѣненія антисептическихъ растворовъ ігри хирургіи надъ сосудами. Но мы полагаемъ, что п въ этой области, какъ и при операціяхъ съ брюшиной, врядъ ли могутъ быть вообще показанія къ примѣненію такихъ растворовъ. Заслуживаетъ упоминанія и слѣдующее. Delbet наблюдалъ, что антисептическіе растворы вредно дѣйствуютъ на peritoneum и эндотелій и что послѣдній даже болѣе къ нимъ чувствителенъ: скорѣе
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ч

погибаетъ и утрачиваетъ жизнеспособность. Наблюденія послѣдняго времени і Bodc-Eabian) надъ приживаніемъ вшитыхъ сегментовъ сосудистой стѣнки, послѣ ихъ уплотненія въ формалинѣ, безъ признаковъ мѣстнаго тромбсобразованія, въ достаточно убѣдительной формѣ говорятъ, что гибель эндотелія не есть условіе обязательнаго послѣдующаго тромбоза. Рядъ наблюденій въ этомъ направленіи вносятъ много новыхъ, противоположныхъ имѣющимся, данныхъ, которыя говорятъ о томъ, что этотъ воп])осъ требуетъ дальнѣйшаго изученія.Примѣняя въ рядѣ своихъ опытовъ для остановки просачиванія крови черезъ шовъ хлороформную воду и перекись водорода, мы не замѣчали никакихъ неблагопріятныхъ осложненій въ теченіи раны.Впрочемъ съ просачиваніемъ крови пос-лѣ шва мы имѣли дѣло только въ томъ рядѣ нашихъ опытовъ, гдѣ не пользовались иглами и нитками, волосомъ, достаточно тонкими. Съ примѣненіемъ иголъ швейныхъ 1.0,35) и простыхъ нитокъ, а особенно волоса (0,06 >, просачиванія не наблюдалось.Не признавая за швомъ его значенія при п{.юцессахъ заживленія, какъ фактора, который, внося разд})аженіе въ область раны, способствуетъ процессамъ заживленія, въ смыслѣ Яснновскаго. На- 
7і(і,'іК()в(і и др., па основаніи нашихъ наблюденій, мы полагаемъ, что матеріалъ шва, какъ и сама техника его выполненія, должны наи- . меньшимъ образомъ ]»аздражать стѣнку сосуда для наилучшаго нормальнаго дальнѣйшаго теченія раны. Тонкость иголъ и шовнаго матеріала являются поэтому существенно важнымъ об<‘тоятель- ствомъ..Пользованіе ш'лами швейными (бисерными 0,35), простыми нитками и женскимъ волосомъ дало намъ очень хорошій результатъ. Пхъ дешевизна, наличность всегда подъ руками,, вмѣстѣ съ піюстымъ обезпложиваніемъ кипяченіемъ, является также существеннымъ преимуществомъ предъ другими фабричными предложеніями спеціальныхъ наборовъ, отдѣльныхъ инструментовъ и пр.Въ инте])есахъ практики, разумѣется, нужно пользоваться только самымъ простымъ и всегда доступнымъ шовнымъ матеріаломъ, какъ и инструментами, что и выполнялось нами при нашихъ опытахъ.Ila основаніи нашихъ опытовъ шва сосудовъ мы можемъ сдѣлать слѣдующія общія заключенія о новомъ хіщургііческомъ мѣропріятіи по остановкѣ кровотеченія.
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83S 1. Операція наложенія шва на раны сосудовъ является операціей, деликатной по техникѣ, и требуетъ значительной технической 
■снаровкп.2. Успѣхъ шва сосудовъ, какъ въ смыслѣ кровоостановленія, такъ и въ смыслѣ гарантіи сохраненія функціи сосуда въ даль-’ нѣйшемъ, прежде всего зависитъ отъ примѣняемой техники шва.3. Значеніе asepsis’а при пользованіи швомъ сосудовъ также велико, какъ и избѣганіе травмы сосудистрй стѣнки. Проведеніе двухъ этихъ главныхъ условій гарантируетъ успѣхъ шва.4. Простой сквозной шовъ иобразн., узловатый и непрерывный являются надежнымъ пріемомъ какъ въ смыслѣ остановки кровотеченія изъ раненыхъ сосудовъ, такъ и сохраненія нормальной функціи сосуда въ дальнѣйшемъ.5. Успѣшное пользованіе самымъ простымъ инструментаріемъ и матеріаломъ для шва (простыя нитки, волосъ), всегда имѣющимся подъ рукою, исключаетъ необходимость въ спеціальныхъ инструментахъ и матеріалѣ.
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Л Гистолоігіческое изслѣдованіе.(Техника обработки іірепараторъ. результаті.і изслѣдованія).При гистологическомъ изученіи нашихъ препаратовъ, .мы етре- милпсі, къ воз.можио педантичному выполненію всѣхъ условіи, при і.’оторыхъ можно было надѣяться выяснить себѣ точно микіккжо- пическую картину препаратовъ. Въ виду этого, при выниманіи сосудистыхъ участковъ, мы были очень осторожны и проводили тѣ- же техническія мѣропріятія, какъ и при первой операціи ( asepsis, избѣганіе травмы при подведеніи лигатуръ, осторожное выдѣленіе изъ спаекъ сосуда и пр.і.Черезъ опредѣленные сроки, какъ видно изъ выпіеириведеи- ной таблицы, животнымъ подъ морфійнымъ наркозомъ удалялись отдѣлы сосудовъ, подлежащіе изученію. Въ огромномъ большинствѣ, чуть ли не во всѣхъ опытахъ шва сосудовъ, опытныя животныя убивались авторами; убивались даже лошади послѣ бокового шва carotis. Мы же принципіально не пользовались этимъ способомъ. Подъ морфійнымъ наркозомъ, удаляя нужный участокъ сосуда (0,5—1 ст. I, мы сосудъ сшивали въ однихъ случаяхъ, въ HjtyriixT,, накладывали лигатуііу.Животныя очень хорошо переносили удаленіе обѣихъ carotis и одновременно даже ѵ. jugularis. Погибла черезъ сутки только одна собака, послѣ удаленія сі)азу обѣихъ carotis ц ѵ. jugularis съ сосудами (а. и V. femoralis) того и другого бедра.Всѣ сшитые участки сосудовъ удалялись съ кровью между двумя лигатурами и поступали въ обработку въ двухъ видахъ: одни in toto. съ кровью между лигатурами для топографическихъ срѣзовъ; другіе {»азрѣза-пшч, съ противоположной шву сторонѣ стѣнки и растягивались осто])ожно на пробкахъ, для изученія внутреннихъ слоевъ стѣнки.Препараты первой категоріи уплотнялись въ томъ же видѣ, но только мы ихъ растягива,чи соотвѣтственнымъ грузомъ до первоначальной длины вырѣзаннаго куска.Уплотняющими жидкостями были: спиртъ къ возрастающей крѣпости (отъ 65"—до абсолютнаго); жидкость MüUcr’a и Цейнеръ. 
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(ßop.u(.uo6(i.4 жидкость (100 ч. жидкости J/iW/cr’a + 5 ч. сулемы и 5% формалина).Черезъ 24 часа препаратъ изъ послѣдней жидкости пе])?но- ічітся въ сии|)тъ съ іодомъ 1 крѣпость раствора — ивѣтъ портвейна), для возстановленія сулемы (до обезцвѣчнванія (чіирта при ие- ])емѣнѣ раствора). По возстановленіи сулемы, препаратѣ иссту- па.тъ въ снпіітъ восходящей крѣпости. Затѣмъ на 24 часа въ анилиновое масло и абсолютный спиртъ поровну, наконецъ, въ густое анилиновое масло и ксилолъ (24 ч.). Изъ ксилола щіепаратъ поступалъ въ иа]іа(^)(()іінъ .Ѵ“ 1 ( ксилолъ, насыщенный параффиномъ (+ 52") при комнатной температурѣ) и черезъ 24 часа въ иараф- финъ № 2 (ЧИСТЫЙ па{)аффннъ + 52") въ тгі»мостатѣ. Че])езъ <утки иараффпнъ Лг 2 наливался въ конусообра;піыя фарфоіговыя чапи.и и находящійся въ немъ препаратъ осторожно устанавливался, помощыо пинцета, въ вертикальномъ или горизонтальномъ положеніи. Иа.мъ очень удавался пріемъ такой: і)асиолагая въ нужномъ положеніи препаратъ, мы дно чашки оп>(жали въ ледяную воду; быстро остывавшій слой иаі»аффина на днѣ моментально за- ь])ѣилялъ препаі)атъ и тогда вся чашка на 10-12 минутъ опускалась въ воду. Вода не должна заливаті. параффинъ (Чіе])ху. Обра- згвываюшіеся углубленія, пузыри, сіслабятъ препаратъ въ его иоложені(' и дадутъ затііудненіе. при срѣзахъ.Коі'да весь параффинъ въ чашкахъ заі'тылъ, осторожнымъ на- 1 })ѣва.ні('-мъ кра(чгь и стѣнокъ чашки кусокъ иараффина легко удаляется изъ формочки введеніемъ нагрѣтаго шпателя между стѣнками. Лучип' сразу опускать полученную формочку’ iiapacji- фнна въ воду и затѣмъ только и])идавать нужную (Jioj'My , об))ѣзая се ножомъ.Примѣняя въ небольшомъ числѣ случаевъ и заливаніе въ целлоидинъ (чтобы исключить возможное вліяніе температуры, неизбѣжное при иараффиновомъ заиливаніи) и имѣя опытъ по этому' способу заливанія, мы не рекомендуемъ его для изученія сосудистыхъ срѣзовъ. Пара(})финовая обработка очень удобна, даетъ возможность получать очень тонкіе срѣзы, очень экономитъ время, а, главное, препаратъ быстро и опрятно можно разложить на серіи с|)ѣзовъ. Несравненно удобнѣе при немъ и окраска.Что касается преиаратовъ, поступавшихъ въ обработку послѣ раз])ѣзанія ихъ ио продольной оси сосуща въ развернутомъ видѣ, то уплотненіе ихъ происходило точно такимъ же образомъ кромѣ тѣхъ, которые обрабатывались серебромъ для окраски эндотелія.Растянутый на пробкѣ, стеклѣ, бузинѣ, препаратъ ( избѣгать булавокъ и металлическихъ инструментовъ) въ темномъ мѣстѣ по
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86ступалъ въ 1% растворъ азотно-кислаго серебра на 10—20 мин^ Затѣмъ, для возстановленія серебра препаратъ на разсѣянномъ, свѣтѣ въ частх) мѣняемой перегнанной водѣ оставался до 2 ч., пока онъ не становился изъ молочно-бѣлаго бурымъ, слегка чернымъ. Затѣмъ пі)епаратъ поступалъ въ спирты восходящей крѣпости п заливался въ параффинъ.Срѣзы производились нами (2—4 микр..) въ трехъ различныхъ плоскостяхъ; 1) перпендикулярно къ длинной оси сосуда; 2 ) на препаратахъ, развернутыхъ по длинной оси и 3 ) параллельно эндотеліальной поверхности.Изъ каждаго препарата, по времени наблюденія, старались имѣть по всѣмъ этимъ ті)емъ плоскостямъ срѣзы въ серіяхъ. Удаляя зашитый участокъ стѣнки сосуда далеко за предѣлы раны, мы въ каждой серіи срѣзовъ имѣли и нормальную сосудистую стѣнку для сравненія.Если срѣзы не щюизводились серіями, когда каждый (‘рѣзъ былъ частью ленты, а отдѣльными препаратами, то первое время не мало уходило труда на расправленіе въ трубочку свернувшихся с]іѣзовъ.Пасъ не удовлетворили рекомендуемые способы для расправленія такихъ т]»убочекъ: опусканіе ихъ въ воду и осторожное подогрѣваніе пос.тѣдней, смачиваніе спиртомъ и пе]іенесеніе въ термостатъ и Пр. К})ОМѢ того, что всѣ эти способы очень ХЛОПОТЛІПЗЫ' п отнимаютъ много врем»чш, они не всегда даютъ воз.можность сохранить препаратъ и і)асправить его.Мы пользова,тп<ч> съ успѣхомъ такимъ <чіособомъ. Трубочка осторожно б]іала(ч> (Л> пожа иглой и прямо переікхчілась на пред- м('тное січ'к.то, покрытое тонкимъ слоемъ (мазокъ) яичнаго бѣлка и глицерина (поровну), т. наз. японіжій способъ приклеиванія.. Уложивъ рядъ'Т{)убочекъ такъ, чтобы ихъ край находился вверху, мы проводили стекло быстро надъ пламенемъ газовой горѣлки и, затѣмъ, (чільно выдыхая на препараты теплый воздухъ, кисточкой расправляли ихъ. Препараты, очень быстро и совершенно не по- вііежденнымп ра<.жатывались и плотно при.кл.епвалпсь къ стеклу.Мы не потеряли, примѣняя этотъ пріемъ, ни одного препарата ті оставалпсг, имъ довольны во всѣхъ случаяхъ.іЗъ дальнѣйшемъ стекла съ препа])атами поступали въ термостатъ (53'' ) на 2—3 часа, въ нѣкоторыхъ случаяхъ п на 12 ч., для ііасплавлепія пара(1)фиіш и затѣмъ въ часто смѣняемый кечт- лолъ. Пзъ послѣдняго, по раствореніи па])аффпна, препаратъ про- водался черезъ а(^солютный спірітъ, иногда хлорофо])мъ, воду И' красился.
(
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87Ilo каждой серіи срѣзовъ препараты окрашивались: 1) для топографическихъ изученій — эозинъ - гемотоксилпнъ lìenaut, краской Criems’-A' 2) для изученія эластическихъ волоконъ, по способу Weigert’a., но больше по .І/гне/тг/і)’; 3) ДЛЯ изученія каріокинеза —краской BioHfli-EhrlicJta-IIeidenhain’a; I) эндотелій окрашішался въ нѣкоторыхъ обработкой препаратовъ серебромъ; 5) соединительная ткань—по van Gieson’y.

І1])ежде, чѣмъ переходить къ описанію наблюдавшейся нами гистологической картины процессовъ заживленія сосудистыхъ ранъ послѣ ихъ сшиванія, мы позволимъ себѣ изложить тѣ данныя литературы, которыя имѣются въ настоящее время по этому вопросу. Какъ уже выше отмѣчено, до сихъ поръ въ хирургіи сосудовъ вопросъ о процессахъ заживленія ранъ сосудовъ представляется очень мало изученнымъ и освѣщеннымъ.Пѣтъ единомыслія по самымъ основнымъ важнымъ пунктамъ; не изученъ совершенно процессъ заживленія ранъ сосудовъ per I.rinmm; имѣются противорѣчія о возрожденіи элементовъ сосудистой стѣнки, въ частности о возрожденіи эластическихъ волоконъ и мышечной ткани. Имѣющіяся наблюденія и выводы—очень не рѣдко отрывочны и произведены, такъ сказать, попутно.Пъ частности мы хотѣли бы подчеркнуть особенную важность изученія эластичі'ской ткани. Дѣло въ томъ, что въ ученіи о эластической ткани имѣется не мало пробѣловъ; нѣтъ единогласія въ ученіи о (‘Т|юеніи, возрожденіи и даже происхожденіи эластическихъ волоконъ. И хирургія сосудовъ вновь ставитъ этотъ, уже старый вопросъ объ эластической ткани въчисло современныхъ, очередныхъ, такъ какъ онъ прежде всего и ближе всего касается теперь принциповъ хирургіи сосу'довъ.Несмотря на почти 90 лѣтъ изученія эластической ткани, изъ знакомства съ литературой этого вопроса можно вывести только, что пс'Г, изслѣдователи сходятся въ одгіомъ: эластичен ская ткань является однимъ изъ самыхъ важныхъ физіологическихъ элементовъ организма. Эластическая ткань важна какъ элементъ механическій, вспомогательный (Cloquet'); какъ элементъ плотный (Покровскій), она является внутреннимъ остовомъ, при- данніщмъ устойчивость органамъ и тканямъ (Braun, Покровскій) и наконецъ, по Virchow’y, она, можетъ быть, участвуетъ и въ передачѣ. питательныхъ веществъ по органамъ (Галинъ).Однимъ изъ нежелательныхъ свойствъ эластической ткани нужно считать ея хрупкость (Покровскій).
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8 sВъ остальномъ ученіи о эластической ткани отмѣчается множество самыхъ разнообразныхъ нзіѵіядонъ и icopii.'. СКдин iijai- зпаьітт, стро('иіе эластическихъ волоконъ фибрилля|>нымъ, какъ іо нашли liauschcl. Vaìentiii; другіе послѣ наблн>денія Ѵіігіюи-’н, Li- 
ігчі'іі считаютъ это ст{юеЯіе трубчатымъ; треті.я катеі о])ія изслѣдователей вслѣдъ за ('опііі Ііапѵіег онисываиітъ его зернистымъ, чечевицеобразнымъ, сферической формы; Коіііксг, Told считаютъ эластическое волокно однороднымъ, сплошнымъ, и, наконецъ, многіе изслѣдователи находятъ его слоистымъ, исче]»ченпымъ, въ зависимости отъ обработки {Müller и др.) Волыие того: то, что описывалось авторами йодъ именемъ и видомъ оболочки эластическаго волокна, нужно, іюворитъ Гарднеръ (98 г.), признать съ болыноні вѣроятЕіості.ю за выраженіе результата дѣйствія той пли иной опредѣленной обі»аботки эластичее-кой ткани.Далѣе, черезъ всю исторію изученія эластической ткани до послѣдняго в]»еменн проходятъ два главныхъ основныхъ мнѣнія объ источникѣ образованія эластической ткани. Одинъ рядъ изслѣдователей держится взгляда, что эластическія волокна возникаютъ изъ клѣтокъ (ихъ протоплазмы), другія,—изъ междуклѣ- і’очнаго вещества (секретъ клѣтокъ). При этомъ каждое изъ этихъ двухъ мнѣній можетъ быть подраздѣлено на другія второстепенныя ( Покровскій ).Такое разнообразіе взглядовъ на природу эластическаго волокна вообще можно до нѣкоторой степени объяснить тѣмъ существеннымъ обстоятельствомъ, что гистологическое изученіе', тканей вообще, какъ покоящееся н развивающееся только па методахт, изслѣдованія (обработка, окраски и пр.І и по воніюсу изученія эластической ткани, пе})ежило }>езультаты такой зависимости.Въ самомъ дѣлѣ, какъ можно было придти къ однимъ выводамъ, когда эластическая ткань для изученія подвергалась o6j>a- боткѣ: ѣдкимъ кали нагрѣваніемъ въ соляной кислотѣ; хлорновато-кисломъ кали и 20% азотной кислотѣ, осміевой кислотѣ, искусственнымъ перевариваніемъ, гніеніемъ и iij».Съ другой стороны, смѣнившіе эти методы, металлическая импрегнація осміевой кислотой {llertieig}, хлористымъ золотомъ 
( Gciiack} и способы окраски по сродству, также не были свободны отъ многихъ недостатковъ. Въ употребленіи были: сафранинъ послѣ 2-хъ хіюмокислаго калія {Mortinotti, Mibelli;) vietoria-lilaii 

{Irustejarlen), Aurantia (Barci), orsein [Tancer, Vnna).И только методы, основывающіеся на микрохимической реакціи, дали возможность изучать эластическув» ткань въ болѣе лучшихъ, благопійнтныхъ условіяхъ, въ смыслѣ ея цѣлости и нор- 
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малышмъ видѣ іі, слѣдовательно, іісп]іавить многіе нессве]нііениые результаты, достигнутые ста]іыміі методами (Способы lìalzo-’-à 
ІІегл:1ісітег’А п др.). (ІІодр. см. Покровскій, Овчинниковъ, Гарднеръ, 
Мінеі'сіііі ).Пакопепъ, Wcipnl (1898 г.) усовс'ршенствуеть методику окііаскіі II даетъ возможность іцнімЬнять способъ изолированной оідіаски толі.ко эластическихъ волоконъ. Его способъ основанъ на, родствѣ окрашивающаго вещества къ эластической тіліни. Это вещество піюпсходптъ отъ фуксина и получается чрезт. насыщ'чііе воднаго раство{)а послѣдняго полуторохло))псты.мь ил'лѣзомъ, въ осадкѣ растворяющимся въ спиртѣ. Эластическая ткань окрашивается имъ сильно красно-фіолетовымъ цвѣто.мъ.Методъ Wci(je>-l’â всѣмъ изслѣдователямъ давалъ всегда хорошіе результаты и, въ существѣ дѣла, этому способу міи обязаны всѣми знаніями о гистологическомъ строеніи и распредѣчелііі эластической ткани въ тѣлѣ вообще и сосудахъ въ частности. Больше того: его примѣненіемъ пользовались для оцѣнки полученныхъ е{)зультатовъ, какъ критеріемъ, и способъ пользуется обще- П]іизнаннымъ авторитетомъ, оттѣсняя на второй планъ В(‘ѣ другіе Между тѣмъ предложенный способъ изолщіованной окраски рча- стической ткани Міпа-ѵіиі ( 1901 г.), по нашему мнѣнію, не только ІИ' уступае'П) въ цѣнности способу И’гфсг/’а, но даетъ болѣе демонстративныя и въ высшей степени убѣдительныя и ясныя картины нахожденія эластической ткани. Въ виду того, что этотъ способъ еще не вошелъ во всеобщее употреблічііе, мы позволимъ (“гбѣ> по- дііобнѣе описать (Ч'О.

Піін ггіні, исходя изъ мысли И'гфггѣ'а объ избирательномъ сродствѣ производнаго вещества изъ фуксина къ эластической ткани, ])азрабатывая дальше это наблніденіе, предлагаеть, вмѣсто (1лтачі- на, пользоваться сафраниномъ. По aBTOjiy можно пользовать^оч . двумя способами окраски.Берутъ тепѣіый 1 % растворъ сафранина и прибавляютъ къ нему 1 % резорцина. Смѣсь нагрѣваютъ, охлаждаютъ и фильтрх'ютъ. Кі> фильтрату добавляютъ Vi объема полуторохлорпстаго желѣза. Получается кирпнчно-кржчіый осаііокъ. Его нагрѣваютъ до кипѣнія, охлаждаютъ и фильт})уютъ. Промывъ фильтръ водой ( въ томъ же фильтрѣ), высушиваютъ. Затѣмъ, вмѣстѣ съ фильт]»овальной бумагой помѣщаютъ въ 100 ч. 90" спирта, при небольшомъ наідіѣвініи, въ теченіе 1,5—20 минутъ. Туда же прибавляютъ 1 соляной кислоты. Затѣмъ фильтруютъ. Получается насыщенный рубино-красный растворъ. Въ него срѣзы переносятся на 1—2 ч.; затѣмъ въ спиртѣ препаратъ обезцвѣчивается и эластическая ткань, какъ 
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90вѣрно выражается авторъ, даже въ самыхъ тончайшихъ развѣтвленіяхъ окрашивается въ чудно красный цвѣтъ. Если дать срѣзамъ, дополнительную окраску гематоксилиномъ или метиленовой синькой, достигается очень красивая окраска: эластическая ткань, какъ кораллы, выдѣляются на синемъ фонѣ.Вторая модификація автора основана на томъ его наблюденіи, что хромокислыя слои имѣютъ свойства какъ бы дѣлать реакцію способа иѵфсг/’а болѣе ясно и точно. Авторъ нашелъ замѣтное улучшеніе окраски эластическихъ волоконъ по Weii/ert’y, если препаратъ фиксированъ въ kali hichroniiei или въ хромокислыхъ растворахъ.Исходя изъ этой мысли, онъ предлагаетъ слѣду'юіцій способъ.Фуксинъ и хромовая кислота дан»тъ осадокъ, растворяющійся только въ спиртѣ. Этотъ осадокъ въ растворѣ и окрашиваетъ по родству эластическую ткань.Водный 1 % растворъ фуксина съ прибавленіемъ 1 % резорцина нагрѣвается, затѣмъ его охлаждаютъ и фильтруютъ. Къ фильтрату добавляютъ объема 2% хромовой кислоты или 5% kali liichroniici. Получается черный осадокъ, который И]ш постоян- но.мъ помѣшиваніи нагрѣваютъ до точки кипѣнія. Затѣмъ фильтруютъ. Фильтііація, какъ вѣрно говоі»итъ авторъ, идетъ очень медленно, потому что мелкій осадокъ закупориваетъ поры бумаги. Полученный осадокъ на фильтрѣ промывается водой и высушп- . вается въ термостатѣ (до 30®), затѣмъ его растворяютъ въ 90®' бииртѣ подогрѣтомъ (лучше на водяной банѣ). Піюфильтровавъ, добавляи>тъ къ фильтрату спи])та до 100 объемовъ и подкисляютъ 1% соляной кш'лотой. Раство])ъ имѣетъ вишнево-красный цвѣтъ. Злах'тическая ткань окрашивается въ темнофіолетовый цвѣтъ. Срѣзы держатся въ к]»асі,ѣ 2 и болѣе часа; обезцвѣчивается въ 90" спиртѣ (30 мин.).К})аской .можно пользоваться и для массоваго окраиитванія препаратовъ (кусками). Въ такомъ случаѣ препа])атъ держатъ въ к])аскѣ два. дня и потомъ 12—24 ч. въ подкисленномъ спиртѣ; для уплотненія авторъ рекомендуетъ жидкость МШІег’я.Пользуясь какъ первымъ, так"ь и вторымъ способомъ при нашихъ изслѣдованіяхъ, мы всегда получали очень ную окраску эластической ткани и рекомендуемъ 
vini.

демонстратив- сиособъ Міпег-

замѣчаній объПоолѣ этихъ предварительныхъ техническихъ обработкѣ нашихъ препаратовъ, мы въ порядкѣ наблюденія опытовъ ( іго времени і перейдемъ къ разсмотрѣніи» данныхъ нашего изслѣдованія.
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91Продольная рана сосудовъ, черезъ часъ послѣ шва, представляется во всѣхъ препаратахъ, какъ артерій, такъ и венъ, съ ха- рактернымп признаками процессовъ заживленія въ самомъ началѣ ихъ. Въ участкѣ, гдѣ стѣнка сосуда не подвергалась травмѣ (оп. 82, 83, 86, 87, 90, 91, 93, 94), стѣнка сосуда нормальна по гистологическому строенію, кромѣ области раненія. Въ послѣдней, какъ видно изъ схематическаго рисунка ( № 1 ), края раны U образно вывернуты наружу и эндотеліальныя поверхности тѣсно со- иі»икасаются между собою. Рядъ та.кихъ картинъ, отвѣчающихъ участкамъ сшитой раны между отдѣльными наконецъ, мѣстомъ самаго шва іЛ" 2). швами, смѣняется,.

шелкъ) очень огра- сосуда, отдѣленныя “ волокни-Питп послѣдняго (волосъ, нить простая, ниченной пове)»хностыо вдаются въ просвѣтъ отъ Kj)OBHiioro тока тончайшимъ „паутинообразнымъ' стымъ сверткомъ. Въ очень рѣдкихъ случаяхъ, мы находили шовъ свободно смотрящимъ въ просвѣтъ черезъ часъ послѣ наложенія шва (оп. 90, 91 ).Въ участкахъ стѣнки, гдѣ эндотеліальныя поверхности прилегаютъ не плотно другъ къ другу, образованная между ними щель выполнена кровоизліяніемъ—resp. сверткомъ, проникающимъ узкой полоской въ глубину раны до наружныхъ слоевъ стѣнки. Въ adventitia кромѣ отдѣльныхъ мѣстъ кровоизліяній нѣтъ еще никакихъ измѣненій. Всѣ элементы стѣнки въ области раны, равно какъ клѣтки и ядра ихъ, нормально воспринимаютъ краски и ясно различаются. Кромѣ самаго мѣста шва во взаимномъ расположеніи элементовъ стѣнки не замѣчается никакихъ нарушеній. Эндо- 
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'12тслій, эластическія волокна и мышечныя непосредственно соприкасаются со сверткомъ въ мѣстѣ шва.Въ препаратахъ, гдѣ нами сосуды сознательно травматизирова- лись (оп. 84, 8.5, 88, 89, 92, 95), картина какъ стѣнки сосуда, такъ и области раны, слѣдующая.Въ самой стѣнкѣ встрѣчаются отдѣльные, болѣе пли менѣе, выраженные, участки кровоизліянія съ нарушенными въ цѣлости эластическими волокнами и мышечными пучками. Послѣдніе разъ- единсны между собою излившейся кровью и вся стѣнка представляется набухшей. Мѣстами поврежденъ и эндотелій: онъ об)»ыв- ками, болѣе или менѣе выраженными, смот})итъ въ просвѣтъ сосуда. Кровоизліяніе доходитъ до adventitia и мѣстами вдается въ нее. Эластическій остовъ мѣстами утратилъ свою волнистость: послѣдняя болѣе выпрямлена.Вся область раны со стороны просвѣта выполнена сверткомъ, покрывающемъ не только <-амый шовъ, но и участки, лежащіе между нимъ. Свертокъ даже болѣе или мсиѣі*  вдается въ свѣтъ, доходя до 5 mm.Схематичные рисунки данітъ представленіе тинѣ ('№ .3—4 ).
njio-0 сказаііноіі кар-

препаратахъ свертокъ ясно немъВъ нѣкоторыхъ ра:шічаются форменные элементы крови.
Черезъ 6 часовъ послѣ шва въ описанныхъ картинахъ по существу еще нѣтъ никакихъ новыхъ явленіи. Можно отмѣтить только, что пристѣночный свертокъ иредстантяется болѣе плотнымъ, компактнымъ. Клѣтки и ядра, какъ и элементы стѣнки. 
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!I3ЯСНО paз,7П'иі.мь». Клѣтки энлоті'лія, (“сіірикасаюіціяся между се- 6()н>, въ нѣкото]>ыхъ п]>еііаратахъ очень релье(|)ііы: онѣ какъ бы набухли.Если изслѣдовать препараты сосудовъ, послѣ введенія въ просвѣтъ ихъ нитеіі черезъ ä4 часа, то на срѣзахъ, поперечныхъ оси сосуда, и на препаратахъ развернутыхъ наблюдается одна и та же картина (ои. 1У. 20).Въ стѣнкѣ сосуда за исключеніемъ участка, гдѣ введенная лигатура соп])икасается со стѣнкоіі, какихъ либо измѣненіи не наблюдается. Въ окраскѣ клѣтокъ и ихъ ядеръ, въ расположеніи элементовъ стѣнки и ихъ взаимныхъ отношеніяхъ—ничего не нормальнаго. (’ъ мѣ(‘та вксла и выкола нити въ просвѣтъ сосуда выступа- (:ть cBî jiTOK'b, екѵтывакниій нить лигатуры со всѣхъ сторонъ. Онъ выполняетъ, въ нѣкотоітыхъ препаратахъ даже пространство между с тѣнкой и задней иов('])хностью нити. Свертокъ—с‘ъ неправильными контурами, зернистый, мѣстами волокнистый, въ немъ разбросаны отдѣльные лейкоциты. Послѣдніе главнымъ образомъ находятс;я у той части свертка, которая лежитъ у мѣстъ вкола и выкола. ('оотвѣтственно этимъ жст мѣстамъ въ стѣнкѣ наблюдается и клѣ- ючная ин({)ильтрація, ясно увеличивающаяся вокругъ прохожденія нитки въ стѣнкѣ.Состояніе^ эттдотелія въ основаніи свертка, окутывающаго ввіщ^'н- ную лигату])у, особенно хсроиіо видно въ С])ѣзахъ, проведенныхъ иаріаллельно эндотеліальному иок|»ову. Посттѣ с})ѣзовъ ч ‘резъ поверхность иристѣннаго (чеертка, окутывающаго нить, зернистой, мѣстами волокнистой формы, идутъ срѣзы вдоль нити по ея волокнамъ и, наконецъ, появлястс’я энлотеліатыіыя клѣтки. Поссдѣднія появляются далеко за половиной с'вс'ртка, лежащей ближе къ внут- речтней оболочкѣ. Клѣтки эндотелія въ основаніи свертка рѣзко ув(утичены и ясно различаются. Онѣ какъ бы набухли и насло чіы друі'ъ на друга. Въ большинствѣ ирепаратовъ картина такоп> наслоенія напоминала густой неправильно сложенный частоколъ или плетень. По мѣрѣ п])иближенія къ поверхности внутренней оболочки, послѣ исчезанія изъ центральной части сітЬза волоконъ шва, въ с])ѣзъ попадала лежащая подъ сверткомъ поверхность. Выстилающій ее эндотелій представлялъ всѣ признаки разрушенія: онъ былъ плохо различаемъ по контурамъ; клѣтки отдѣльныя были очень малы, въ большинствѣ ихъ не было ядеръ, Въ препаратахъ сосудовъ, гдѣ былъ наложенъ на рану шовъ, черезъ 24 ч. также имѣлись рѣзко выраженные признаки ])азростанія эндотеліальнаго, направленнаго къ возстановленію нарушенной цѣлости, внутренняп) покрова просвѣта. Па препаратахъ (оп. 57, 56,
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9159) межд5 швами имѣлось неиосредствениое спаяніе эндотеліальныхъ поверхностей. Отдѣльныя клѣтки эндотелія представляются рѣзко увеличенными, разбухшими и тѣсно соприкасающимися другъ съ другомъ своими поверхностями. Особенно демонстрагивенъ препаратъ оп. 27, гдѣ срѣзы проведены параллельно эндоте- ліа,пыюму покрову. Между отдѣльными узловатыми швами края раны тѣсно соприкас-аются эндотеліальными поверхностями, овально-выдвинутыми на встрѣчу друп) другу, нѣжными раз}юстаніями изъ эндотеліальныхъ клѣтокъ. Въ основаніи свертка, покрывающаго самыя нити шва, клѣтки эндотелія принимак>тъ уже описанную форму частокола и находятся въ ясно выраженной пролифераціиВъ самой стѣнкѣ сосуда клѣточная инфильтрація очень умѣренна и, главнымъ, образомъ, находится вокругъ нитей шва. Въ оп. 58., гдѣ пристѣнный свертокъ покрываетъ всю линіи» шва и вдастся не только въ просвѣтъ, но и между краями раны, кругло-клѣточная инфильт])ація выражена значительно сильнѣе. Наблюдается и бблынее раздвиганіе элементовъ стѣнки другъ отъ друга указанной инфильтраціей.Наконецъ, въ оп. 21, 22, весъ шовъ изолированъ отъ тока крови разростающпмся эндотеліемъ въ видѣ лоскута. Основаніе послѣдняго находится въ мѣстѣ, складки, образованной швомъ въ стѣнкѣ, сосуда. Отъ основанія указанной складки исходитъ тонкая полоска эндотеліальнаго разростанія, которая и покрываетъ шовъ, лежащій въ углубленіи упомянутой складки стѣнки сосуда. На периферическомъ концѣ, разуюстанія имѣются, въ свою очередь, колбовидныя, фестончатыя утолщенія эндотеліальныхъ клѣтокъ, соприкасающихся съ поверхностнымъ слоемъ эндотелія стѣнки. Сращенія въ послѣднемъ участкѣ еще нѣтъ между этими двумя эндотеліальными поверхностями. Нити шва лежатъ йодъ указанной пластинкой эндотелія, окутанныя сверткомъ сплошь зернистаго очертанія (См. микро(}ютог]і. .У® 4, 5).Въ самой стѣнкѣ сосуда, равно какъ и въ области шва, клѣточная инфильтрація очень умѣренна. Эластическія волокна, мышечная ткань, не представляютъ нпк’акихъ признаковъ перерожденій въ области инфильтрата. Элементы стѣнки свободно кончаются въ соединяющемъ ихъ инфильтратѣ.Черезъ ‘2-3-()е сутокъ въ препаратахъ съ введенной въ просвѣтъ лигатурой оп. 17, 18, 24, 26, 37, 30, 39, 32, наблк»давпіаяся въ первые сутки, картина измѣнилась въ томъ наіціавленіи, что свертокъ, окутывающій нить, утратилъ неправильныя очертанія; онъ сталъ болѣе овальнымъ, гладкимъ. ѣ]го зернистое строеніе сохранилось только мѣстами, значительные его участки, особенно близъ 
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95самой iiimi II стѣнки, заняты клѣточной инфильтраціей. Послѣдняя находится и подъ внутренней оболочкой. Па срѣзахъ іиціал- лельно эндотеліальной поверхности клѣтки эндотелія съ боковъ свертка, доходятъ до его половины. Утраченная, рѣзко выраженная, округлость свертка, которая наблюдалась въ iiejiBbie сутки, происходить насчетъ иаі>останія эндотеліалі.ной иовеііхности на самый свертокъ. Клѣтки эндотелія, лежащія подъ сверткомъ, съ TJ)yдo.мъ ус.матриваются, въ болыиинствѣ же препаратовъ ихъ нѣтъ ( См. .микрофотогі». .Ѵо 1 ).Въ иреиа]іатахъ ои. 1-5, 10, 29, 31, 49, .50, (il, 67, 68, 70 наблюдается иеи.осредственное (‘оирикосновеніе эндотеліальныхъ цоверхніи'тей .между иіва.мп и иаростаніі*  эндотелія поверхъ тонкаго свертка, изолирующаго шовъ. (См. микро(|ютогр, № 3, 7).Въ серіяхъ срѣзовъ cTjioeiiie стѣнки сосуда, какъ артерій такъ II венъ, внѣ области шва соверниенно но]>мально. Клѣточная инфильтрація кр^глы.ми клѣтками вокругъ раны и шва очень умВ- ренна. Въ препаратахъ, сшитыхъ волосомъ (50, 70), о ней совершенно и говорить нельзя. Волосъ лежитъ въ стѣнкѣ почти б 'зъ реакціи съ ея стороны. К})ая раны Г образно вывеініуты наііужу и эндотеліальныя поверхности плотно спаяны между собоиі. Рѣзкой очерченности отдѣльныхъ эндотеліальныхъ клѣтокъ не отмѣчается. Шовъ лежитъ въ одномъ у|іовнѣ съ эндотеліальной поверхностью, клѣтки послѣдней находятся сверхъ него, покрывая свертокь. Въ области шва, главнымъ образомъ, крутоклѣточная инфильтрація; въ оп. 15,. отмѣчается присутствіе 2-3 гигантскихъ клѣтокъ также около шва.Въ ои. 16 образовавшееся углубленіе съ лежащимъ на днѣ его швомъ нзолиіювано отъ тока крови эндотеліальнымъ мостикомъ. Съ основанія эндотеліальнаго края, выше упомянутаго углубленія, отходитъ рядъ клѣтокъ, вытягивакіщихся къ противоположному краю. Па встрѣчу' имъ отъ другого края имѣются такія же разростанія эндотелія. Въ мѣстѣ пхъ соприкосновенія имѣется ясно видимое утолщеніе эндотеліальныхъ клѣтокъ. (Микрофо- тогр. № 13 передаетъ очень вѣрно типъ такого заживленія).Въ области раны, во всѣхъ указанныхъ препаратахъ, элементы стѣнки какъ по окраскѣ, такъ и по взаимному соотношенія», не представляютъ никакихъ уклоненій отъ но])мы.Въ оп. 25, 36, 66 имѣется значительно выраженный пристѣнный све}»токъ и круглоклѣточная инфильтрація, какъ въ щели между краями раны, такъ и въ области швовъ. Около послѣднихъ имѣется также незначительное количество моно-полинуклеарныхъ лейкоцитовъ. Въ основаніи пристѣннаго свертка имѣется разро- 
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(Klстаніе эндоті'.’іія, наіюетакяцаго съ боковъ свертка на его поверхность. CtiejiTOKb съ признака.міі организаціи. Сильное развитіе капилляровъ. (С.м. .мик'іюфотогр. № 3).Оііганизаиія свертка особенно хорошо вы.ражена въ оіі. 23, 3S, GO, 71, гдѣ све] (ТОКЪ выполняетъ нросвЗітъ сосуда до еіо по.то- вины. ІІнфп.лътрація въ значительно большемъ размѣрѣ находится въ области раны и около швовъ, лежащихъ еще въ просвѣтѣ сосуда. Элементы стѣнки, хотя нормально воспринимаютъ окраску, но мѣстами раздвинуты клѣточной инфильтраціей. Эластическія волокна утратили свой правильный волнистый ходъ.Подъ сверткомъ эндотелій утратилъ характерную очерченность и мѣстами совершенно исчезъ. Особенно замѣтно это въ оп. 69, гдѣ весь просвѣтъ сосуда выполненъ тромбомъ, начавшимъ организовываться. Въ стѣнкѣ сосуда имѣются отдѣльные участки к]іово- изліянія.Черезъ 7 сутокъ, въ препаратахъ оп. 79 строеніе стѣнки сосуда представляется значительно нарушеннымъ. Въ ііазличныхъ ('леяхъ ея имѣются кровоизліянія, круглоклѣточная инфильтрація и стадіи гіалиноваго перерожденія элементовъ стѣнки. Эндотелій находится въ стадіи пролифераціи и вдается въ просвѣтъ бугристыми разростаНІЯМИ. Мѣстами цѣлоз'ть его нарушена и дефектъ заполненъ повеебразованными эндотеліальнымті клѣтками.Въ препаратахъ ои. 80, 81, вмѣстѣ съ указанными картинами, свертокъ, окутывающій введенную лигатуру изъ волоса, выполняетъ просвѣтъ до Î/2 и находится въ стадіи организаціи.Въ ои. 102, соотвѣтственно мѣстамъ бывшихъ лигатуръ, во- к))ѵгъ сосуда имѣется ясно различимое желобообразиое вдавжчие въ стѣнкѣ сосуда. Элементы стѣнки—въ стадіи перерожденія. Отъ участковъ, соотвѣтсвенно указаннымъсжатіямъ стѣнки, весь просвѣтъ выполненъ тромбомъ съ признаками начавшейся организаціи.Въ препаратѣ оп. 97, кромѣ незначительной круглоклѣточной инфильтраціи, нѣтъ никакихъ признаковъ осложненій, какъ результата обнаженія сосудистой стѣнки.Въ оп. 34, введенная безъ натяженія, лигатура окутана плотнымъ, начавшимъ организовываться сверткомъ, плотно спаяннымъ съ эндотс'ліемъ; послѣдній начинаетъ иаростать съ боковъ свертка на его поверхность.Въ оп. 35, гдѣ лигатура, по введеніи въ просвѣтъ, была силь- іго натянута, имѣется ясно выраженное врѣзываніе ея черезъ внутреннюю оболочку стѣнки. Покрывающій лигатуру тонкій свертокъ покрытъ эндотеліемъ. Въ лежащей среди media, лигатурѣ 
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слѣдуинцую картину (См. микрофотогр.спаяніе эндотеліальныхъ поверхностей на- что ті>удно (“казать, гдѣ имѣется дефектъ Только болѣе, интенсивная окраска се-

обильная круглоклѣточная инфильтрація, гигантскія клѣтки и иеболі.июе число лейкоцитовъ.Въ ои. 9Ü эндотеліи, непосредственнымъ спаиваніемъ, возстановилъ внутренннно поверхность стѣнки на мѣстѣ дефекта. Лигатура лежитъ вт. media среди инфильтрата.Въ ог(. 74, 75, 76, въ мѣстахъ сжатія краевъ раны серфиной, значительно вы])аженная круглоклѣточная ин())ильтрація и разрушеніе элі'.ментовъ стѣнки на ограниченномъ протяженіи (“ъ слѣдами кровоизліянія въ указанныхъ мѣстахъ. Въ оп. 75, соотвѣт- ств(“нно мѣсту стѣнки, на которое былъ одѣтъ протезъ Рауг’а, имѣется сжатіе стѣнки, въ видѣ узкой поперечной полоски. Но краямъ послѣдней, въ толщѣ (“тѣнкп имѣется незначительная круглоклѣточная инфильтрація. Ея граница точно (яютвѣтствуетъ краю сжатыхъ протезомъ элементовъ стѣнки. Послѣднія слабо воспрпни- мантгъ окраску и находятся, особенно эластігп'скія волокна, въ стадіи разрушенія.Въ оп. 39, К», 11, 13, 33, li, 73, П, 1І>,, 9(і, 98, 100,— пі»епараты имѣютъ № 8—10).Непосредственное (“ТОЛЬКО совеіипенно, внутренней noBcjixiiocTir. р(“б[>о.\гь в(“сй поверхности, наряду (“Ъ болѣе б.тѣ>днымъ oKjianni- вані(‘мъ свѣжихъ, мо.!і()дыхъ энд<)Т(!ЛІа,пьныхъ клѣтокъ, въ нѣкоторыхъ прі'паратахъ позволж'тъ отличить ново-воз(“тановленный эндот('.тіальный покровъ. М(‘жду тѣмъ самый шовъ находится >Ж(“ въ media и окруженъ к|іуглоклѣ'іх)чной инфпльтраці(“й, зада- юіп(“йся и надъ нимъ. хМ(“жду новообразованнымъ эндотеліальнымъ покровомъ и швомъ, за волокнистымт. (“ве]»ткомъ, начинает(“я клѣточная ин(1)п.зі.трація, д(»ходяшая до наружныхъ слоевъ adventitia. Она о’кчи. умѣр(“нпа въ прі'паратахъ, сшитымъ воло(“омъ (оп. 74, 73, 77, 78), и особенно сильно выраж(“на въ оп. 9, 10, 11, гдѣ имѣлось нагноеніе раны. В(“Я (“тѣнка (“Осуда, начиная отъ на- ружныхт. (“ЛО('въ adventitiae до мѣ>(“та шва, равно и въ толіцѣ самой (“тѣпки, по бокамъ шва кромѣ инфильтрата (“оде]»жптъ много лейкоцитовъ, моно-по.чпнуклеаровъ и ін'много больше-яд(“і)ныхъ (“О(“дпнительио-ткаиныхъ клѣтокъ. Мѣстами встрѣчаипѵя эндотеліальныя клѣтки. Клѣ.тки идутъ мѣстами не только вокруп. шва, по и проникая между элементами стѣнки, раздвигаютъ мышечныя и эла(“тпче(“кія волокна другъ отъ друга. В(“я стѣнка области шва— зНачіпч'льно утолщена. Особенно рѣзко выра'/кено это утолщеніе въ оп. 13, гдѣ было значительное, глубокое нагноеніе. Свертокъ
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98
i пристѣночный выполняетъ просвѣтъ сосуда до его половины. Онъ мѣс.тами слоистъ и находится въ стадіи организаціи. (См. мпкро- фотогр. № 11).Какъ и въ оп. 14 и 101, при наличности организовывающихся пристѣнныхъ свертковъ, шовъ лежитъ на уровнѣ внутренней оболочки, окруженный со стороны стѣнки круглоклѣточной инфильтраціей. Ондотелій съ боковъ наростаетъ на его поверхность до его средины (оп. 101) и покрываетъ весь въ оп. 14.Въ оп. 4, гдѣ во время шва раны вены была повреждена эндотеліальная поверхность, противолежащая ранѣ, получилась слѣдующая картина. Шовъ покрыть пристѣнны.мъ сверткомъ до половины просвѣта. Свертокъ имѣетъ трехъугольную форму, основаніе его лежитъ на мѣстѣ бывшей раны, съ швомъ въ центрѣ ея.Съ мѣста, противолежащаго ранѣ, отъ разрушеннаго эндотелія, идетъ тонкій слой разросшагося, въ видѣ пластинки, эндотелія, который спаянъ съ верхушкой вышеописаннаго свертка. Весь просвѣтъ сосуда, такимъ образомъ, сверткомъ и спускающимся эндотеліальнымъ разрощеніемъ перегороженъ пополамъ вдоль оси сосуда.Свертокъ содержитъ въ себѣ отдѣльныя полости, расположенныя параллельно длинной оси сосуда, выполненныя форменными элементами крови.Стороны свертка, смотрящія въ просвѣтъ, покрыты эндотеліемъ. Кровообращеніе черезъ этотъ суженный участокъ образованной перегородкой совершалось нормально, хотя и было затруднено.Черезъ 14 сутокъ, въ преп. 4G и 47, свертокъ, окутывающій ли- іатуру, едва выдавался въ просвѣтѣ. Лигат?уі)а находилась на уровнѣ внутренней оболочки. Эндотелій покрывалъ свертокъ со стороны просвѣта со всѣхъ сторонъ. Подъ сверткомъ эндотелія не сбна{»ужено.Въ просвѣтъ сосуда вдавались ограниченные участки бугристыхъ эндотеліальныхъ разростаній, соотвѣтственно мѣстамъ стѣнки съ ограниченными кровоизліяніями. На различныхъ мѣстахъ media—слѣды инфильтрата; имѣются также молодыя, соедипитель- но-тканныя клѣтки.Въ оп. 1 и 2 щель, образованная вывернутыми краями стѣнки, покрыта мостикомъ изъ эндотеліальныхъ клѣтокъ, наросшихъ поверхъ пристѣннаго свертка, выполняющаго эту щель. Шовъ ле- жпть въ media. Кругло клѣточная инфильтрація очень умѣренна. Элементы стѣнки, въ области краевъ раны, находятся въ близкомъ соприкосновеніи. (См. мпкрофотогр. № 13).
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99Въ оп. 44, 4-5, 53—непосредственное спаиваніе плотно соприкасающихся Ѵ образно пыв(‘рііуті.іх'ь эндотеліальныхъ поверхностей. Шовъ лежитъ въ media безъ значительно выраженнаго во- кругъ него инфильтрата.Въ оп. 12, 54, гдѣ имѣется пристѣнный свертокъ и значительно выраженная клѣточная инфильтрація, въ adventitia мѣсто ин- фпльт£)ата занимаютъ разнообразныя фиброблясты, расположенные кольцомъ вокругъ шва. Среди его волоконъ находятся, кромѣ круглыхъ клѣтокъ, также и гигантскія.Кромѣі молодыхъ соединительно-тканныхъ клѣтокъ помѣщается промежуточная ткань, окрашивающаяся, по van Giesoa’y, въ блѣдно-розовый цвѣтъ.Въ оп. 48 весь просвѣтъ выполненъ организованнымъ тромбомъ, вывернутый С обр. края стѣнокъ артеріи и вены плотно спаяны. Эндотелій исчезъ,—въ большей степени въ венѣ, чѣмъ артеріи.Въ оп. 51 также закупоривающій тромбъ, хотя стѣнкп сосуда хорошо спаяны между собою.Въ оп. 55 вокруП) введенной въ просвѣтъ стеклянной трубки образовались прочныя соединительно-тканныя сращенія. Сосудъ за- діюмбщюванъ, и его концы представляются въ видѣ деформированныхъ соединительно-тканныхъ трубокъ, съ слабыми признаками элементовъ сосудистой стѣнки.Черезъ 40 сутокъ, въ оп. 5 п 6, имѣлось полное вырѣзываніе шва въ наружные слои стѣнки, при наличности іцючпапі и совершеннаго возстановленія цѣлости стѣнки. Вокругъ шва и между его волоконъ имѣлось много соединительно-тканныхъ волоконъ. Кромѣ того, многочисленные лейкоциты, эпителоидныя клѣтки, веретенообразныя и гигантскія вокругъ шва и въ его волокнахъ. Во внутренней оболочкѣ очень тонкія, вновь образованныя, эластическія волокна. Они представляются болѣе рѣзко выраженными вблизи участковъ перерѣзанной внутренней эластики, чѣмъ въ срединѣ новообразованной. Имѣя характерный волнистый видъ, новообразованныя волокна—гораздо нѣжнѣе и тоньше старыхъ волоконъ; отдѣльные ихъ изгибы не такъ круглы и выражены, а въ срединѣ новообразованной intimae едва замѣтны. Въ media рѣзко бросается въ глаза наклонность мышечныхъ волоконъ къ нормальному соотношенію между собою: инфильтратъ исчезъ, отдѣльныя соедпнительно-тканныя клѣтки и, помѣщающаяся между ними, промежуточная ткань выполняютъ мѣсто инфильтрата. По van Gi- 
soìcy эта ткань красится въ блѣдно-розовый цвѣтъ. (См. микрофо- тогр. № 15—16).
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100Черезъ òO сутокъ, въ оп. 40, въ мѣстѣ бывшаго шва имѣется нормальная стѣнка: внутренняя оболочка, вновь образованная, только по нѣжнымъ, болѣе выпрямленнымъ эластическимъ волокнамъ отличается отъ окружаннцеп старой оболочки.Мѣсто шва въ media отыскивается по очень тонкой и узкой со- единительно-тканной вставкѣ.Эластика media вы^іажена ясно, хотя ее волокна гораздо нѣжнѣе эластики внутренней оболочки и въ значительно меньпіемъ количествѣ. (См. мпкрофотогр. № 14).Мышечныя волокна mediae имѣютъ также явную наклонность къ возстановленію, особенно тамъ, гдѣ нѣтъ соедпнптельно-тканиой вставки, что особенно ]іѣзко бросаз'тся въ глаза въ оп. 41: значительно выраженная соедпнительно-тканная вставка почти выполняетъ Bct‘ піюсті»анство mediae; наружной эластики нѣл'ъ даже и въ намекѣ; слабо выражена п внутренняя эластика.ИІовъ въ оп. 40 лежитъ въ adventitia; въ оп. 41—па границѣ media n’adveiititia, скорѣе даже ВЪ media, такъ какъ вокруп. него, особічшо по внутр(“ннпмъ сто{)она.мъ, много оканчпван)іцпхся перерѣзанныхъ эластическихъ волоконъ mediae. Шовъ находится въ стадіи инкапсулированія.Въ оп. 42, 43 введенная лигатура покрыта со стороны просвѣта эндотелі(‘мъ поверхъ свертка, окружающаго et' et) всѣхъ сторонъ. .Лигатура и плотно облегающій ее сверттжъ, съ ясно выраженной к.тѣі'очной пн(})пльтраціей, вдавлены въ поверхность внут- ])енней оболочки. .Эндоіелія подъ лигатуріій, соотвѣтственно вдавленному .мѣсту, нѣтъ. Получаі'тся впt'чaтлѣнit^, что лигатура какъ бы пмѣ>етъ нак.’іонності) войти въ media. Въ тгослѣдней э.ті'Мі'нты стѣнки находятся въ стадіи ш'рерождтчіія п кі)углоклѣточная пн- фп.тьтрапія выполнж'Т'ь весі> этотт. участокъ стѣнки, ;н)хо.дя до внутренней t)6o,no4Kn. (('м. мпкрофотогр. .№ 2).Черезъ М ц Ц)1 сутокъ, въ оп. 7 и S, мы имѣли наеію.тько со- Bepun'HHot' возстановленіе цѣгшстп стѣнки, что, ('сли бы Ht' л('жа- щія нити шва въ наружныхъ слояхъ стѣнки, предетав.чяло бы большой трудъ найти пли указать мѣсто бывіш'й |)аны. Обѣ эластическія оболочки, какъ п мыпп'чныя імілокна вполнѣ возстановлены. Слабѣе, пожа,туй, вьціажены мыпі('чн.ыя mediae.Шовъ помѣщается въ наружныхъ слояхъ стѣнки. Ero волокна (нити) разъединены другъ отъ друга, мѣстами среди нихъ помѣщаются гигантскія клѣтки.Мы CHinat'MT. ні'обходпмымъ остановиться нѣеколі.ко подробнѣе на тѣхъ изъ нашихъ препаі>атахъ, которые мы изучали въ с])ѣ- .эахъ, проведенныхъ параллельно эндоті'ліальному покрову, па препаратахъ ііазверщ^’тыхъ.
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срѣзы, въ укаліаиномъ напракіеніи, даютъ очень ясное и отчетливое предетакленіе о характерѣ эндотеліальнаго разростанія; картины этого процесса несравненно демонстративнѣе, чѣмъ на срѣзахъ ииперечныхъ и продольныхъ. Больше того: только на подобныхъ срѣзахъ съ достаточной ясностьн» и возможно впдѣті> и іцх>- слѣдить наростаніе эндотелія и установить отдѣльные моменты въ его активной дѣятельности.Окраска ирічіаратовъ серебромъ даетъ очень ясныя, демонстративныя картины эндо'п'ліальныхъ клѣтокъ. Контуры клѣтокъ и ихъ ядерті рѣзко выступаюгь, особенно если іціешціатъ не передержанъ какъ при нахожденіи въ серебрѣ, такъ и при возстановленіи. Въ противномъ случаѣ, изученіе эндоіт'ліальныхъ клѣтокъ затрудняется нжчлценнымъ, сплошнымъ темнымъ ({юномъ, закры- ваюіцимъ ясность основной картины.Тонкость срѣзовъ представляетъ также существенное условіе*  для полученія хорошихъ препаратовъ.На основаніи с(*і»ій  наишхт. п]»епаратовъ мы можемъ говорить о двухъ основныхъ іі}юцессахъ эндот(*ліальнаго  разростанія.Во-П(*]івыхъ,  о наслаиваніи друп. на друга разростающихся эндотеліальныхъ к.тѣічжъ и во-2 (, объ образованіи своеобразныхъ, (фестончатыхъ ]»азроіп('ній эндотелія, свободно вдающихся вь просвѣтъ сосуда пли покрывающихъ линіні шва. (Міікрекфотогр. 5, G, 12, 13,‘17, 18).Изслѣдуя соотвѣтственныя cejtin с]іѣзовъ, послѣ, картины 3(*рни-  стыхъ, въ другихъ случаяхъ волокнистыхъ массъ пристѣннаго свертка, иокрываницаго шовъ, начинаютъ встрѣчаться на ]>азлпч- ныхъ разстояніяхъ отъ основанія (‘вертка эндотеліальныя клѣтки. lIjHi малі.іхъ ув('лич(*иіяхъ  въ такихъ пре'паратахъ бі)()(‘а(*тся  въ глаза тонкая кж'.мка, въ видѣ бордюра пли валика, окружакяцая указанныя выпи*  массы све]>тка. Цвѣли, этой каемки, смотря по пн- тенспвностп бывшей обработки препарата с(*ребромъ,  колеблется отъ корпчш'ваго до темнаго, даже*  че])наго. Пользуясь бЛтыппмъ уве- лпченіе.мъ, въ ктп'мкѣ ясно различан»тся, составляющія e(ì ха]»актер- ныя по сво(*му  оч('|ітанію, эндотеліальныя клѣтки. Въ ихъ (формѣ, расположеніи бросается въ глаза, іцк'жде всего, какъ бы ихъ спутанность, напоминающая форму плетня пли частокола. Клѣтки лежать одна на д]»угой, онѣ вытянуты по свое'й длинной оси, узки въ поперечномъ {»азмѣрѣ, съ характ(*рнымъ  эндотеліальнымъ кон- туро.мъ краевъ. Въ ііазлпчныхъ .мѣстахъ клѣтки помѣщается ядро. Въ болѣе удачныхъ пр(*паратахъ  (по тонкости с]іѣза) удается тіайтп отдѣльщ,і(*  пояса, въ коихъ процессъ разростанія клѣтокъ сове]іпіается иепос{іедственно на границѣ ещ(*  іи*  покрытыхъ эн- 
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102дотсліемъ участковъ. Эндотеліальныя клѣтки этого пояса особенно нѣжны по свпмъ очертаніямъ п не всегда можно видѣть цѣликомъ всю клѣтку: клѣтки очень узки п малы.Въ срѣзахъ, прошедшихъ перпендикулярно къ поверхности эндотелія, такія мѣста разростаюіцагося эндотелія представляются въ видѣ нѣжныхъ, тонкихъ полосокъ, въ другихъ случаяхъ— островковъ, надвигающихся на не закрытые эндотеліемъ участки стѣнки сосуда. Это надвиганіе эндотелія одновременно отмѣчается со всѣхъ сторонъ отъ основанія свертка съ эндотеліальныхъ поверхностей.По заполненіи всей поверхности имѣвшагося дефекта, въ болѣе старыхъ препаратахъ (7—14 дней), новообразованный эндотеліальный покровъ утрачиваетъ характеръ слоистости, каждая клѣтка дѣлается менѣе вытянутой въ длину, она увеличивается и по своему поперечному размѣру;—словомъ, іговый участокъ эндотеліальнаго пок’іюва дѣлается одинаковымъ съ окружакицимъ.Наконецъ, также въ первые сутки послѣ операціи, въ рядѣ нашихъ препаратовъ, бросалось въ глаза имѣннціяся въ просвѣтѣ сосуда бахромчатыя, или просто въ видѣ узкихъ полосокъ, разро- станія, исходящія изъ эндотелія. (См. мпкрофотогр. № 12).Въ однихъ случаяхъ эти разростанія исходили отъ краевъ рапы сосуда изъ ея эндотелія; въ другихъ—отъ мѣста поврежденнаго въ своей цѣлости эндотелія, вдали отъ раны сосуда.При болѣе сильномъ увеличеніи можно видѣть, что вокруп» указанныхъ ра;іростаній сосѣдній эндотеліальный покровъ ])ѣзко очерченъ, интенсивно красится и выступаетъ въ формѣ ііазныхъ бугристостей въ просвѣтъ. Отдѣльныя клѣтки эндотелія также малы, узки и наслоены другъ на друга. Изъ такихъ яге клѣтокъ состоитъ и каждое выдающееся въ просвѣтъ разростаніе. Форма разростанія очень разнообразна, но въ общемъ ближе подходитъ къ тонкой, узкой ленточкѣ; въ рядѣ опытовъ на этой ленточкѣ имѣлись вторичныя разростанія по краямъ, напоминающія фестоны, иногда самой причудливой формы.Въ рядѣ препаратовъ клѣтки эндотелія образовывали узкій мостикъ, состоящій изъ 2-3 рядовъ клѣтокъ.Эти разростанія въ однихъ случаяхъ соединяли непосредственно края раны, въ другихъ—покрывали свертокъ, лежащій на півѣ и наконецъ, въ третьихъ—смотрѣли въ просвѣтъ сосуда совершенно свободно.Въ одномъ іціепаратѣ подобная эндотеліальная пластинка перегораживала просвѣтъ сосуда на двѣ равныя половины по длинной оси сосуда, о чемъ мы имѣли случай уже говоі)пть выше.
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103Изложенная картина заживленія сосудистыхъ ранъ исчерпываетъ существенные моменты наблюдавшихся нами процессовъ.Сказанное относится къ продольнымъ сосудистымъ ранамъ и поперечнымъ. Нѣкоторыя особенности микроскопической картины послѣднихъ не трудно объяснить характеромъ самого поврежденія. Въ виду незначительнаго количества наблюденія прюцес- совъ заживленія ранъ сосудовъ, сшитыхъ при артеріо-венозномъ анастомозѣ, мы не имѣли достаточнаго матеріала для подробнаго изученія деталей такого заживленія. Поэтому мы и ограничились очень поверхностнымъ изложеніемъ указаннаго процесса по препаратамъ этой категоріи. Равнымъ образомъ мы не имѣли возможности сдѣлать достаточно полныхъ наблюденій всѣхъ стадій закупоривающихъ просвѣтъ тромбовъ и изучить ихъ дальнѣйшую судьбу.
Пользуясь полученными данными изученія микроскопической картины заживленія сшитыхъ нами сосудистыхъ ранъ, не трудно представить себѣ общій характеръ процессовъ, имѣющихъ мѣсто при этомъ заживленіи. Равнымъ образомъ выясняются болѣе или менѣе нѣкоторыя подіюбности о дальнѣйшей судьбѣ шва въ главныхъ моментахъ.Общая картина заживленія сшитыхъ сосудистыхъ ранъ не одинакова для всѣхъ случаевъ и стоитъ въ явной зависимости отъ условій, сопіювождающихъ нанесеніе раны и закрытіе ея швомъ. Въ однихъ случаяхъ условія эти настолько благопріятны, что мы говоримъ о „нормальномъ“ заживленіи, въ другихъ случаяхъ они менѣе благопріятны, и тогда заживленіе протекаетъ уже съ извѣстными осложненіями и микроскопическая картина получается съ значительными особенностями.Въ первые часы послѣ операціи, введенный въ иросвѣт”ь сосуда, пювъ пзолиі»уется отъ тока крови пристѣннымъ сверткомъ, который и устраняетъ опасность введенія инороднаго тѣла въ токъ крови.При нормальныхъ условіяхъ произведенной операціи дальнѣйшее заживленіе раны и судьба шва протекаютъ въ очень благо- пріятномъ направленіи. Процессы заживленія очень несложны, очень чисты по картинѣ и заканчиваются въ сііавнительно короі- кое время.При полномъ отсутствіи рѣзкихъ воспалительныхъ реакцій со стороны околососудистой клѣтчатки, происходитъ непос}»едствен- ное спаяніе эндотеліальныхъ поверхностей въ промежуткахъ меж
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104ду швами и обі»азованіе пристѣннаго свертка надъ іпвомъ. Первое время ( 1-3 сутки ) иіовъ лежитъ въ толщѣ стѣнки, помѣщаясь меиіду краями раны, въ болѣе благопріятныхъ случаяхъ уже въ первые же сутки, въ другихъ—позднѣе шовъ подъ дѣйствіемъ нѣсколькихъ моментовъ (наростаніе эндотелія на свертокъ, давленіе крови, отсутствіе п{Х)тиводавленія ) выходитъ въ наружные слои стѣнки, въ сто}К)ну наименьшаго сопротивленія. Вслѣдъ за швомъ, микроскопическій, покрывающій его, свертокъ, частью разсасываясь, частьні подвергаясь обычнымъ превращеніямъ, уменьшается въ размѣрахъ и сливается съ уровнемъ эндотелія, покрывающаго его. Эндотелій за это время проявляетъ въ вы(;шей стічіени активную дѣятельность и, разростаясь надъ сверткомъ въ первые сутки (1-3), возстановляетъ непрерывность внутренней оболочки сосуда.Въ дальнѣйшемъ, по истеченіи 3-4 недѣль, прощ'ссъ заживленія сводится къ возстановленію цѣлости стѣнки.Послѣ эндотелія появляются: эластическія волокна внутргчшей оболочки, затѣмъ media и, наконецъ, послѣдними мышечныя волокна.Изложенный процессъ заживленія, помощьк» неікм'редственнаго спаиванія эндотеліальныхъ поверхностей между швомъ и образованіе мпкро<'К()иическаго свертка надъ швомъ въ просвѣтѣ, съ дальнѣйшимъ вы})ѣзаніемъ шва и возстановленіемъ цѣлости стѣнки сосуда, мы разсматриваемъ, какъ заживленіе „нгцімальное“— per primam.Всѣ ді»угіе виды заживлгшія ранъ сосудовъ; образованіе болѣе или менѣе выраженнаго, пристѣннаго тромба, наличность инфильтрата въ (“тѣнкѣ, съ послѣдующимъ образованіемъ со<‘динительио- тканной вставки на мѣстѣ бывшап) дефгжта и т. д.,—мы разс>гатрп- ваемъ, какъ осложненія нормальнаго п])оце<-са заживленія сшитыхъ сосудш'тыхъ і)аненій.Литературная справка и разборъ данныхъ по вопросу о заживленіи ранъ сосудовъ послѣ ихъ шва даютті оченгі мало ныхъ выводовъ о „нормальномъ“ типѣ заживленія ранъ.Именно, вопросъ о возможности заживленія ранъпосредственнымъ сращеніемъ эндотеліальныхъ noBejixuocTCii вершенно не изученъ. О возможности такого заживленія существуютъ только одші предположенія (Srlirde. (Huck, Хосіьцевъ}, не подтверждаемыя имѣющимися наблюденіями ІГ/кгойг, Ніпикжовъ, 
Clermont и д]).). А относительно самого процесса заживленія по существу дѣла имѣютъ тѣ же различные выводы, которые отмѣчалъ и focobsfìial въ 1905 г.

положитель- сосулік-ГІЯХЪ(•«х'удовъ несо

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



105Имѣкіпйяся наб.ти)денія по этому вопросу можно раздѣлить на три категоріи.1. С)днн изслѣдователи говорятъ о полномъ restitutio ad integrum.
[lensen, Faykiss, Smith), даже съ 4}іезмѣрнымъ разростаніемъ оя- - дѣльніяхъ элементовъ сосуди<-той стѣнки: (taetano. Trevissaii—а^ы иіечныхъ волоконъ; laeobsthal—эластическихъ во.локонъ; .s'e/ócnZie ѣ"; 
Ѵіпііа—мыиіечныхл) и эла<‘тнческихъ и и]і. ’2. Другіе, и])изнавая restitutio ad integi-uiu, не находятл. возста- новл»чіія отдѣльныхъ элементовъ стѣнки и говорятд. о зак}>ытпі'’’ ,, раны соединит<“льно-ткаиной вставкой: Яспновскій—media и элк- стпческихъ волоконъ; Silherhery—media, безъ образованія эластр< , ческихъ волоконъ и объ чрезмѣ]іномъ разростаніи соединитель-*'  ной ткани (Getasseallus) ; Salvia—эластическихъ волоконъ; 7'majj- 
srlli—мышечныхъ и эластическихъ.:3. Третьи, находя возстанов.леніе внутренней оболочки и эндотелія Н(і)иі,іК()въ, Walts), н(' занимакітся вопросомъ о во;І^рожденіи элементовъ стѣнки и гово}іятъ о закрытіи д(м})(ч<та со(‘дн- нптельно-тканной вставкой.Псѣ изслѣдователи, въ общемъ, единогла<-но утверждаштъ, что послѣ шва, стѣнка сосуда пріобрѣтаетъ нормальный видъ и не іЕмѣстъ наклонности къ распіщ)енін) въ области и мѣстѣ шва. Только Stich, Makkas, t'a peile два раза находятч. черезъ 211 дней незначительное расширеніе въ мѣстѣ шва, а Watts въ одномъ <-лу- чаѣ—чі'резъ .3 мѣсяца. Что касается судьбы шва, то большинство изслѣдовател(“й не интересовалось этимъ вопросомъ. Одни пжоряп. только о (Ч'о инкапсулированіи, какъ пнородняго тѣла [Поѵосіі, Jacob 
stilai], другіе о его разсасываніи {Яспновскій, Salvia), третьи, ссы- лаясь на наблюдені»*  Тіигово, віп'рвые установившаго (рактъ „вырѣзанія“деніп ((’levinant). (hioKtiHii сомнѣва(‘тся въ томъ, какъ можетъ^ попасть шовъ за іцмячгЬта сосуда: путемъ ли стой стѣнки или пут(‘мъ п}М)])ѣзанія.Если къ сказанному прибавить уже отмѣченный нами (рактъ, что гистологическое изученіе проці'ссовъ заживленія сосудистыхъ ранъ послѣ шва производилось въ большинствѣ случаевъ только попутно, вслѣдъ за изученіемъ т(‘хникп и способовъ шва, то оцѣнивая значеніе техники шва сосудовъ, намъ выясняются и причины подобныхъ [»азногласій въ выводахъ авторовъ.Соііостовляя имѣющіяся данныя лите]іатуры съ вывода.ми и иаблніденіямп, полученны.ми изъ нашихъ опытовъ, мы пришли къ слѣдующимъ заключеніямъ.

шва въ наружные слои стѣнки, говорятъ о такомъ отхож-эдимпнацін сосудіі-
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106Па основаніи своихъ гистологическихъ изслѣдованій мы не можемъ установить какихъ-либо измѣненій сосудистой сПЬнки, вызываемыхъ ея обнаженіемъ іоп. 97). Во всѣхъ нашихъ опытахъ сосудъ изолировался на протяженіи 5-8 ст.—далеко за предѣлы раны и при изслѣдованіи серіи сі»ѣзовъ, начиная съ участковъ, лежащихъ внѣ раны, какъ въ первые сутки, такъ и черезъ продолжительное время, никакихъ измѣненій не находилось. Это наблн>- деніе стоитъ въ согласіи съ такимъ же выводомъ Dörflo ’а, Stich, 
Makkas-Dotrman’a. Отмѣчаемыя нѣкоторыми авторами кровоизліянія инфильтрація, развитіе соединительной ткани въ media, утолщеніе и разростаніе эндотелія {Kurd, Lipin, lìeinsholm, Напалковъ), —стоятъ въ связи съ травмой стѣнки и крови при обнаженіи сосуда. Боголюбовъ, изслѣдуя стѣнки сосудовъ послѣ ихъ обнаженія, прігходпть къ выводу, что „измѣненіе сосудистой стѣнки при ея обнаженіи не есть величина постоянная. Интенсивность ея измѣненій зависитъ отъ совокупнаго вліянія причинъ неразрывно-свя- заппыхъ съ обнаженіемъ сосудистой стѣнки. Главными же причинами будутъ: травма, нарушеніе vasa vasoruni и процессъ заживленія раны. Измѣнхчіія, находимыя въ стѣнкѣ черезъ болѣе продолжит(‘льные сроки, автоііъ не имѣетъ никакихъ данныхъ поставить въ связь съ величиной обнаженнаго отрѣзка сосуда“ (стр. 571). Картины, описываемыя Боголюбовымъ въ результатѣ бывшаго обнаженія сосуда (оп. 1,2,5, (і, 9,14; 16; 18; 26, 3Ü) : кровоизліянія, развитіе соединительной ткани въ media, утолщеніе и „полипозное“ (?) разрощеніе эіндотеілія, даже т^юмбозъ, мы къ своихъ опытахъ наблюдали исключительно при произведенной травмѣ стѣнки. Въ оп. 42 характерное утолщеніе, набуханіе эндотелія. Въ оп. 46, 92, 80, 81, 95 кровеизліяніе въ стѣнку, раз- рюстаніе эндотелія въ просвѣтъ сосуда въ видѣ зубчатыхъ, фестончатыхъ бах|)омокъ. Въ частности мы не можемъ подтвердить наблюденіе Напалкова, что эндотелій артерій обладаетъ большей образовательною способностью, чѣмъ эндотелій венъ. Мы наблюдали при травмѣ эндотелія венъ настолько энергичное разростаніе его, что разіюстаніе въ видѣ перегоі>одки раздѣляло просвѣтъ сосуда (оп. 4) или же бахромчатыми образованіями закрывало шовъ п соединяло непосредственно мостикомъ края раны (оп. 1, 2, 24). Въ артеріяхъ подобныхъ картинъ мы не наблюдали. При уколахъ эндотелія венъ и артерій (оп. 74, 75) на 7 день картина активной дѣятельности эндотелія была вполнѣ одинакова: дефектъ былъ закрытъ. Мы полагаемъ, что общій біологическій законъ, аналогія эндотелія съ mesoblast’омъ, находится въ п]»ямомъ согласіи съ этігми данными. Чѣмъ сильнѣе подѣйствовала травма на эндотелій не
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107посредственно пли посредствомъ нарушенія питанія его, тѣмъ интенсивнѣе происходитъ его реактивное разростаніе. Въ случаяхъ, гдѣ эта причина менѣе сильна, эндотелій не проявляетъ наклонности къ разіюстанік» и мы наблюдаемъ только его разбуханіе, рѣзко выраженную очерченность клѣтокъ, и въ другихъ случаяхъ— наслаиваніе клѣтокъ въ видѣ частокола.Учесть и точно опредѣлить соотношеніе между травмой и реакціей эндотелія очень трудно, особенно же въ случаяхъ, гдѣ, казалось, не было мѣста механическимъ пощ»ежденіямъ и гдѣ все же имѣются эндотеліальныя измѣненія. Мы полагаемъ, что пластическія свойства эндотелія при ихъ сложности, интенсивности, въ связи съ общей физіологической ролью стѣнки сосудовъ, имѣюпщ- мися данными изслѣдованія очень мало освѣщены и изучены. Выясняются болѣе или менѣе только грубые результаты отдѣлі.ныхъ пластическихъ процессовъ, имѣющихъ первенствующее значеніе и главную роль при заживленіи раны сосуда. А такъ какъ параллельно съ эндотеліальными процессами идетъ одновременно и реакція самой стѣнки, то очевидно, насколько сложна общая картина заживленія раны сосуда въ ея разнообразныхъ видахъ.Если вносятся погі»ѣшности въ asepsis ( волосы въ просвѣтѣ сосуда: оп. І-'аукш стр. 635; нагноеніе ранъ въ большинствѣ опытовъ нѣкоторыхъ авторовъ и пр. ) ; затѣмъ, если травматизируется стѣнка сосуда и сама к|ювь (временные пинцеты, выжиманіе крови и сгустковъ изъ просвѣта, выворачиваніе intimae п пр.), наконецъ, если создаются швомъ условія для замедленія тока крови (суженія п]юсвѣта сильнымъ стягиваніемъ непрерывныхъ швовъ, травма эндотелія инсті)ументами съ послѣдующимъ его разростаніе мъ),—все это въ отдѣльности и вмѣстѣ нштое вызываетъ рядъ осложненій въ нормальномъ теченіи процесса заживленія.Въ одномъ рядѣ случаевъ беретъ перевѣсъ реакція самой крови, (тромбъ пристѣнный, закупоривающій), въ другомъ—при незначительномъ волокнистомъ сверткѣ, на первое мѣсто выступаетъ процессъ эндотеліальнаго разрощенія въ его разнообразныхъ стадіяхъ и формахъ. Наконецъ, въ рядѣ случаевъ наблюдается комбинація этихъ двухъ факторовъ, или въ ихъ слабо выраженныхъ стадіяхъ, пли съ превалирукицимъ дѣйствіемъ одного изъ нихъ.Эти стадіи возможныхъ ослоишеній въ теченіи сосудпстоп рань послѣ шва, мы разсмат}шваемъ, какъ отдѣльны«' грубы«' моменты сложной по существу своему картины, наскольк«) это можно себѣ представить, сопоставляя данныя нашихъ препа]»атовъ « ъ данными литературы.
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108Теченіе каждаго изъ указанныхъ возможныхъ и[»оцесс(»въ въ результатѣ, травмы, погрѣиіпоетей asejisis п др. .моментовъ происходитъ по свойственному каждому изъ нихъ порядку и даетъ неодинаковое представленіе о характерѣ, заживленія раны.Въ однихъ случаяхъ, когда пристѣнный свертокъ пок]іываетъ не только всю линіи» шва, но и вдается между краями ]»аны и тѣ..мъ болѣ.е выполняетъ весь просвѣтъ, ])езультатъ заживленія выра- н.ается въ образованіи болѣе пли менѣе выраженной соединительнотканной вставки на мѣстѣ дефекта стѣнки сосуда, или же канализаціей и васкуляризаціей бывшаго тромба.іѣь тѣхъ же случаяхъ, гдѣ раз{«)стаіоіпійся эндотелій также*  выступитъ своими пластическими свойствами, закрывая дееік'ктъ или пе|іегораживая просвѣтъ сосуда, теченіе процесса заживленія раны и результатъ его даетъ еще большія варіаціи въ наблюдаиііцихся і.артинахъ. Главінк*  же: нароеланіе всѣхъ пр(»цессовъ: реакціи KjiOBii, стѣнки, око.то(‘о<*удистой  клѣтчатки, въ силѣ и yiaciipocTjia- иенности, кончается замѣтнымъ разстреійствомъ въ послѣдующемъ возіюжденіи элементовъ стѣнки.Уже образованіе, болѣе или менѣе выраженнаго, соедшпі- тельно-тканнаго заполненія мѣста раны, организація пристѣннаго свертка, де» пеілеівины выпеілняіеііцаге» пре»е-вѣтъ, езчень ]»ѣзке» ухудшаетъ преіце*с< ‘ъ ве»зржде‘иія элементовъ и, въ чаетноетр, процессъ выі»ѣзанія шва.’Іере‘зъ 50 дней мы не*  находили въ такихъ случаяхъ возіюжде- пія наружной элаетпки піееііа п шовъ находился въ процессѣ, пн- капсулпіківанія бе*зъ  явленій вырѣзыванія въ наружные слои стѣнкп. Въ этомъ е»тн(»піеніп наше*  набліе»деніе*  се»впадаетт, съ аналогичнымъ указаніемъ пре»е|). Тихова: „гдѣ нѣтъ е»пае‘не)етп отъ пно- ]»еіднаге» тѣла (шва) для пр(»т»'как»шей кре»вп, те» при полномъ тромбозѣ шеівь оетается на мѣ.стѣ“ (етр. 929).Въ е'лучаяхъ, гдѣ процессъ вырѣзанія шва пмѣ.тея, не» тольке» запаздывалъ, благодаря значпте*льно  выраженному прие'тѣнному све'ртку, НЛП же значительно обп.тыіе»му эндотеліальнеіму разроста- ніи», закрывшему іпеівъ, е»тмѣ.чалось ]»азволокиеніе*  шва вхожде- піе'мъ между eux» волокнами гигантскихъ клѣтокъ. За е)те*уте*твіемъ  соотвѣтетвечшыхъ п]»е*паратовъ,  мы не*  можемъ ге»ве»]»итт. е» е*го  ]»аз- сасываніи. Ду.маемъ, что если шовъ въ виду указанныхъ обе'тоя- тельетвъ останется въ стѣнкѣ, то какъ и ве-якеее*  іін(»ре»дне»е*  тѣло, онъ може*тъ  инкапсулироватье'я и къ да.дьнѣйіиемъ подвергнутье*я  разе'асыванііе». Этотъ процессъ во ве*якомъ  е'лучаѣ. занимае*тъ  по времени очень длинный срокъ въ виду пскліеічптелі.ныхъ условій, въ коихъ онъ проте*ка(*тъ.  Пи одинъ изъ пз(‘лѣдовате'леп не*  наблюдалъ 
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1 <i9копца этого разсасыванія, считая наличность гигантскихъ клѣтокъ вокругъ шва и въ (Ч'о волокнахъ, какъ доказательный фактъ cobcj)- шаюіцагося {іазсасыванія. Шва не нахо;цілц другіе, потому-что онъ былъ въ наружныхъ слояхъ сосуда. Отсутствіе во всѣхт. нашихъ случаяхъ швовъ въ околососудистой клѣтчаткѣ исключало всякую воз.мояшость принять такой шовъ за прорѣзавшійся изъ сосуда, что не исключается въ рядѣ аналогичныхъ наблюденій (Clei tnimt ).Таки.чъ об[)азо.ѵ[ъ, сло/кності. различныхъ въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ реакціи стѣнки и крови на травму и инфекцію, jtaaiio- образіе въ интексішности самой реакціи, какъ неодинаковое от- ноиіеніе къ травмѣ> самой стѣнки, все это въ достаточной мѣрѣ укладывается въ тѣ> различныя описанія Ц|міцессовъ заживленія сосудистыхъ ранъ, которыя приведены нами выше. Отдъльніяя на- блн>денія, часто противорѣчивыя Д]»уіч> другу, въ чж'тности по во- просу о возрожденіи тѣхъ или иныхъ элементовъ сосудистой стѣнки, есть, по нашему мнѣнію, вѣрныя, отвѣ>чаюні,ія дѣйствительности каіітины, получах'мыя въ резу.тьтатѣ с(м)твѣтственной техники. Ихъ разнообразіе и даже п|мітпворѣчіе объясняется сложностьн» и отсутстві(‘.мъ соотвѣтственныхъ наблюді'ній основного „нормалъ- наго“ прош'сса зажпвлічіія (чнитыхъ сосудистыхъ ранъ.Нормальнымъ же типомъ такоіх) зажпв.’нчіія мы признаі'.мъ, на основаніи своихъ наблніденій, непос]»едственное спаяніе эндотеліальныхъ поверхностей между швами и обр-азованіе пристѣннаго счп'ртка, закрывающаго шовъ. Въ далі.нѣйшемъ наступаетъ полное возстановл(чц(‘ цѣл{істи стѣнки съ вырѣзываніемъ шва въ на- І'уяіные с,лоп сосуда.Судьба шва, какъ и судьба просвѣта сосуда, віччіѣло зависятъ отъ технической і-торопы: сквозной, узловатый С-образ. шовъ, iipit соотвѣтств(чиіой тч'хникѣ удіяктетворяннщ'й требованіямъ хирургіи сосудовъ, даетъ 78,42‘Хі нормальной нроходим(и-ги, ни одного вторичнаго К]иівотеч(чця и 5,8!і‘Хі тромбоза, кото])ыі"і мы всецѣло при- ппсыванмъ погрѣшнот’тямъ въ техникѣ шва.ТГаличность іни-лѣднихъ (погрѣшностей) создаетъ осложненія въ теченіи нормальнаго процесса зажпв.л(чтія раны сіи-уда и даже въ случаяхъ сохііаненія п]юсвѣта сосуда—даетъ другую картину гистологическихъ ироцессовъ. Именно, богатая клѣточная инфильтрація, вокруп» и въ самой ]»аиѣ, о])ганизація и воскулляризація пристѣннаго тромба, выступаютъ на первое мѣсто. Ирпстѣпныіі тромбъ, сохраняющійся все время, пока не начнется реактивная дѣятельность элементовъ въ ])апѣ, замедлж'тъ процессъ заживленія раны и вырожденіе элементовъ стѣнки сосуда. Въ то время, когда при нормальномъ теченіи уже въ первые 3 сутокъ имѣется эндо
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Iloтелій поверхъ раневой поверхности п шовъ спустился до media, при наличности пристѣннаго тромба шовъ еще находится подъ нимъ, а эндотеліи находится только въ первой стадіи своей дѣятельности: онъ рѣзче очерченъ, набухъ, мѣстами наслоены клѣтки другъ на друга въ основаніи тромба.И къ концу 3-й недѣли, когда при нормальномъ теченіи имѣются уже зачатки внутренней эластики и шовъ лежитъ въ на}іуж- пыхъ слояхъ стѣнки, въ послѣднемъ случаѣ мы находимъ только спусканіе шва въ media и наростаніе эндотелія поверхъ тромба. Слѣдовательно, во всѣхъ случаяхъ раненія сосудистой стѣнки ( до извѣстныхъ предѣловъ, разумѣется), піюиессъ заживленія идетъ по общему плану: полному возстановленію цѣлости стѣнки сосуда—restitutio ad integrum.Совершаясь быстро и совершеннѣе при благопріятныхъ условіяхъ: непосредственномъ спаяніи эндотеліальныхъ поверхностей (■prima intentio),—процессъ этотъ протекаетъ при осложненіяхъ, въ самыхъ разнообразныхъ видахъ и заканчивается уже въ болѣе продолжительные сроки. Совокупное дѣйствіе вызывающихъ реакцію крови и стѣнки факторовъ, наконецъ, можетъ вызвать такое глубокое разстройство процесса заживленія, что при заполненіи дефекта раны соедннительно-тканной вставкой возрожденіе элементовъ стѣнки встрѣчаетъ очень большія затрудненія. Въ рядѣ случаевъ возстановляется только внутренній эндотеліальный покровъ.Такимъ образомъ, значеніе складывающихся какъ во время раненія, такъ и при швѣ сосудистыхъ ранъ, тѣхъ или иныхъ моментовъ очень велико. Это значеніе выясняется изъ сравнительнаго изученія препаратовъ заживленія нормальнап) и уклонившагося отъ нормы. Въ первомъ сл. дѣло сводится къ процессамъ почти исключительно регенеративнаго характера; во второмъ мы имѣемъ процессъ характера дегенеративнаго: разрушеніе части стѣнки и возмѣщеніе ея фиброзною вставкою; разі>ушеніе части эндотеліаліг- наго покрова (подъ тромбомъ); разстройство кровообращенія, доходящее иногда до полной остановки его. Но вмѣстѣ съ тѣмъ мы можемъ признать и высокую приспособляемость сосудовъ: до извѣстныхъ предѣловъ, сосудистая стѣнка собственными силами стремится сохранить футікцію оцериі)ованнаго участка. Именно: пристѣнный тромбъ устраняетъ вредное дѣйствіе шва, послѣдній, съ теченіемъ времени, отходитъ въ наружные слои стѣнки; раз- ])остающіяся массы эндотелія закрываютъ образовавшійся дефектъ сосудистой стѣнки; фиброзная вставка съ теченіемъ времени плотно замыкаетъ бывшую рану.
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IllСказаннымъ исчеряіываются по существу дѣла основные процессы заживленія сшитыхъ сосудистыхъ ранъ, насколько они могли быть прослѣжены въ нашихъ препаратахъ.Если мы обратимся по интересующему насъ вопросу къ даннымъ патолого-анатомическихъ изслѣдованій клиническихъ случаевъ иіва сосудовъ, то найдемъ только отдѣльныя, отрывочныя наблюденія. Къ тому же эти наблюденія ограничиваются, главнымъ образомъ, макро<‘копическимъ описаніемъ препарата.Кромѣ наблюденій Сабаніъева, Орлова, Schede, Рауг’а., изслѣдовавшихъ сшитые сосуды отъ 3 дней до 3 мѣс. послѣ шва п находившихъ сохраненіе про(.‘вѣта и инкапсулированіе шва въ стѣнкѣ сосуда съ гистологическимъ изслѣдованіемъ (Радг’а), аналогичныя наблюденія произведены Тигагга, Віппіе, Hubbard, JHcard.
ГИшаип, наложивъ шовъ па раненную, въ 2-хъ мѣстахъ, ѵ. cava, спустя 18 мѣс. оперируетъ паціентку снова, вс.тѣдствіе возврата рака, желудка. Онъ моіЧ) удостовѣриться, что шовъ вены не оставилъ никакихъ слѣдовъ и трудно было указать даже мѣсто ])анеиія.
О ras та II, имѣлъ случай изслѣдовать препаратъ, епштаго копецъ къ концу, сосуда (art. и vena tenioralis) черезъ 5 дней послѣ операціи. Па мѣстѣ шва былъ найденъ, со стороны просвѣта чечевицеобразный пристѣнный свертокъ, покрывавшій нити шва. Просвѣтъ сохраненъ. Па intima пикакикхъ макроскопическихъ измѣненій НС найдено.
Віпіііе изслѣдуетъ черезъ 4(» дней пользованную швомъ аневризму а. poplitea.Артеріальная стѣнка растянута и утолщена. Отдѣльные слои трудно различаются, не видно внутренней эластики. Media утолщена слоемъ гіалиновыхъ массъ, ея сосуды окружены круглоклѣточной инфильтраціей съ полиморфными нуклеарными лейкоцитами. Въ одномъ мѣстѣ внуті)енней оболочки, поврежденной инструментомъ, находится пристѣнный свертокъ съ нѣсколькими полиморфными и мононуклеарнымп лейкоцитами. Между соединенными концами стѣнки находится шовъ, заключающій въ себѣ полинуклеаровъ, круглыя и гигантскія клѣтки. Въ области, лежащей ближе КЪ просвѣту, кромѣ ({іиб]юбляетовъ, находится немного новообра;зованныхъ капилляровъ.
Hubbard черезъ 31 день изслѣдуетъ препаратъ послѣ артеріо-венознаго анастомоза (art. и ѵ. femoralis). Проспѣтт> затромби- р-ованъ. Авторъ подчеркиваетъ это обстоятельство потому, что если бы не вскрытіе, то данный случай разсматривался имъ, какъ вполнѣ удавшійся. Настоятельно необходимо изучить ближе вопросъ 9 возможно полномъ распознаваніи дальнѣйшей судьбы просвѣта
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послѣ шва сосуда. „Если иатолого-анатомы не могутъ точно опредѣлить Bo.qiacT'b тромбовъ, пжоритъ авто])ъ, то кто это можеп) установить? ЧЬмъ, наконецъ, руководствоваться при »томъ? Образовался ли тіюмбъ въ связи съ швомъ, или же онъ есть вторичное явленіе, въ связи съ иослѣд^чоіцимъ, благопріятнымъ для его образованія, общимъ состояніемъ паціента?“Наконецъ, ScÌKiiiirciis, получилъ успѣхъ отъ шва сосуда, несмотря на нагноеніі' въ ранѣ. Авторъ стоитъ за то, что нужно шить 1)аны сосудовъ, какъ при prima, такъ и при нагноеніяхъ въ ранѣ, и широко ставитъ общія показанія къ шву.Приведенныхъ примѣровъ патолого-анатомическихъ и клиническихъ иаблкіденііі о процессахъ заживленія сшитыхъ еосудн- ( тыхъ ранъ, несмотря на всю ихъ отрывочн(м-ті. и незаконченность, все жч' вполнѣ достаточно, чтобы, съ извѣстной долей вѣ])оятія, имѣть основані(‘ находить въ нихъ полную ана-погім» еъ тѣми данными, которые выяснены лабораторнымъ изучічпемъ іцющ'сеа за- жгів.тенія сосудистыхъ ранъ.
Общій выводъ изъ гистологическихъ данныхъ о процессѣ заживленія с<юудистыхъ ранъ сводится къ слѣдуюіщ'му.1. Процессъ зажив.тенія раны со<-удовъ иііедставляется слрж- пым’ь и происходитъ в’ь двухъ направленіяхъ: между отдѣлыіы.ми і;'і'ежками шва и въ области нитей шва.Въ iiejiBOMT. участкѣ, края рапы заживаютъ путемъ иепосред- ствічіііаго склеиванія и плотнаго взаимнаго прилеганія, начиная съ эндоіч'.тія. Въ наружныхъ слояхъ (-тѣнки въ да„'и>нѣйшсмъ мо- Ж(‘тъ об|1азовагься ничтожный рубецъ изъ (ча'дігните.іи.ио-тканиой вставки.Въ об.тасти нитей шва, соприкасаннцпхся съ токомъ крови, про- іпнч'ъ протекчи'тъ с.чожиѣе, благодаря реакціи крови и стѣнки. Пита шва покрываются пристѣннымъ сверткомъ, величина котораго стоитъ въ зависимости отъ силы травмы и условій послѣопераціоннаго періода. Въ дальнѣйшемъ свертокъ покрывается эндотеліемъ, образуется соединительно-тканпая вставка на мѣстѣ шва, который отодвигается къ наружнымъ слоямъ сосудистой стѣнки.Во многихъ случаяхъ имѣетъ .мѣсто іпччімнѣнпое ,,кырѣ>заніе“ нитей шва изъ стѣнки сосуда. (’(Х'динительно-тканнан вставка ничтожной в(‘личины выполняетъ мѣсто шва въ стѣнкѣ.Эти оба вида—основной, „нормальный“ процессъ заживленія СіИ'удпстыхъ ]іанъ < par Іа réonioo immediate directe. Хігаі.че. ])еі’ ргі- 
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113mam по нашему выраженію). Изъ основного процесса вытекаютъ всѣ другіе въ самыхъ разнообразныхъ картішахъ.2. Важнѣйшимъ физіо.погическимъ явленіемъ при заживленіи сосудистыхъ ранъ нужно считать точно доказанный фактъ закрытія нитей шва, соприкасающихся съ кровью, пристѣннымъ сверткомъ и энергичную, въ высшей степени цѣлесообразную пластическую дѣятельность эндотелія.3. Нормальный процессъ заживленія сптитой сосудистой раны всецѣло BaBHCHTTb, съ одной стороны отъ техники оперированія и asepsisa, съ другой—отъ состоянія краевъ раны сосуда.

ч
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IV.

Сравнительная онѣнка предложенныхъ способовъ шва на 
основаніи данныхъ опыта.

Шовъ сосудовъ лежитъ въ основѣ всей хирургіи сосудовъ. Отъ него зависитъ и весь вопросъ: если шовъ сосудовъ дастъ возможность зажить ранѣ сосуда съ сохраненіемъ просвѣта, то возможна и вся хирургія сосудовъ; если же этотъ шовъ почему либо нарушить проходимость,—хирургіи сосудовъ быть не можетъ. Такимъ образомъ, весь успѣхъ развивающейся хирургіи сосудовъ сводится къ успѣхамъ сосудистаго шва.И, дѣйствительно, какъ мы видимъ изъ исторіи развитія мысли If техники піва сосудовъ, хирургія сосудовъ началась изученіемъ способовъ накладывать на раны сосудовъ шовъ: сначала для остановки кровотеченія, а затѣмъ и для сохраненія просвѣта. По въ этомъ изученіи новаго метода его піонерамъ п^іишлось столк- Hj’TbCH съ воззрѣніемъ, вошедшимъ въплоть и кровь и лабораторнаго изслѣдователя, и практическаго дѣятеля,—съ воззрѣніемъ, получившимъ . значеніе догмы, что всякое инородное тѣло (и, слѣдовательно, нить шва) обязательно вызоветъ образованіе въ сосудѣ тромба. Это воззрѣніе сдѣла.чось настолько общепризнаннымъ, что хирургъ, встрѣтивъ рану сосуда, считаетъ единственнымъ показаннымъ пріемомъ перевязку сосуда. Н только нѣкоторые хирурги, да и то съ недавнихъ лишь порь, считаютъ шовъ сосудовъ показаннымъ хирургическимъ мѣропріятіемъ и пользуются имъ въ соотвѣтственныхъ случаяхъ. За послѣдніе годы отмѣчается особенныіі интересъ къ шву сосудовъ, благодаря необычайнымъ лабораторнымъ успѣхамъ его примѣненія (школы: 
Carrel въ New-York Carré—Вопп’ѣ). Вопросъ о швѣ сосудовъ оказался выдвинутымъ далеко за предѣлы лабораторныхъ интересовъ и потому является важнымъ выясшіть, пользуясь данными опытовъ, какіе изъ предложенныхъ способовъ шва могутъ разсчитывать на
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115право примѣненія ихъ въ клиникѣ. Результаты лабораторныхъ опытовъ примѣненія предложенныхъ способовъ шва должны быть оцѣнены съ двухъ точекъ зрѣнія. Шовъ сосудовъ долженъ при со- гершенной остановкѣ кровотеченія возстановлять нормальную функцію сосуда и гарантировать „нормальное“ заживленіе сшитой сосудистой раны, слѣдовательно, безъ возможности вторичныхъ кровотеченій и тромбоза въ дальнѣйшемъ.Съ этихъ точекъ зрѣнія мы и разсмотримъ предложенные прин- ципы шва, по тѣмъ даннымъ, ьюторыя получены лабораторнымъ путемъ.Всѣ принцішы сосудистаго піва могутъ быть классифіщщіованы слѣдующимъ образомъ:
1. Соприкосновеніе швомъ однородныхъ плоскостей стѣнки 

сосуда

А.
краевъ раны

швомъ:
2 слоя:— Ясиновскій 1889 г. Bouglé 1901г.2 слоя и протезъ: Gluck 1898 г.3 слоя lloroch 1888.Тиховъ 1894,Murphyl897

протезомъ: Abbé 1894 i. Gluck 18981 Payr 1900 i.

Б. 
внутренней 

обо.гочки.

швомъ: Briau-Jaboulay 1890 г.; Sa^omoni 1900 г.

протезомъ'. Nit^e 1897 % Payr 1900 i.

11. Соггрикосновеніе швомъ не однородныхъ 
сосуда.

плоскостей стѣнки

1. P)örfler 1899 г. 
Bougie 1901 г.
Murphy 1897 г.

11. Carrel 1902 і.
Guthrie
Garré
Matus 1903 г.

111. Dorrance 1900 г. 
Тигск 1908 г.
Pirovano 1909 г.
Smith 1909 г.

По разсмотрѣніе данныхъ изученія шва сосудовъ по такой классификаціи принциповъ шва, представляется намъ весьма затруднительнымъ: многіе авторы производіыи свои опыты по нѣсколькимъ приншіпамъ и разнообразнымъ способамъ и, слѣдовательно, общій обзоръ результатовъ пришлось бы загромоздить мнонсе- ствомъ рубрикъ.
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116Для удобства обозрѣнія, мы всѣ данныя опытовъ распредѣлили по тремъ главнымъ прітнщтамъ шва сосудовъ: 1 ) Murphy, 2) Payr-а. и 3) простыхъ швовъ.Первый принципъ, инвагітаціонный, предложенъ Murphy, второй протезный—Рау г’оъіъ, съ ихъ разными послѣдующими модификаціями. Подъ „простымъ швомъ“, мы понимаемъ шовъ, накладываемый безъ какихъ либо особыхъ приспособленій (вродѣ протезовъ и т. п.), путемъ непосредственнаго сближенія краевъ раны, черезъ всѣ слои стѣнки (сквозной шовъ). Въ однихъ случаяхъ шовъ накладывается по типу непрерывнаго черезъ край, оченъ рѣдко узловатаго; въ другихъ—матраіщаго; наконецъ, въ третьихъ и-образное выворачиваніе краевъ фиксируется однимъ изъ указанныхъ типовъ, въ примѣненіи различными авторами.Что касается тючнаго прилаживанія однородныхъ поверхностей въ краяхъ сосудистоей стѣнки другъ къ другу при указанныхъ типахъ швовъ, то этотъ вопросъ въ нашихъ обозрѣніяхъ мы не принимали въ разсчетъ. Послѣ изслѣдованій Тихова, Schede и др., особенно же послѣ предложенія Briau-Jahoulay U-образнаго шва, съ выворачиваніемъ эндотеліальныхъ поверхностей, существовавшее разногласіе о томъ: прилаживать точно или нѣтъ однородныя поверхности стѣнки отпа.яо само собою. Большинство авторовъ пользуется соединеніемъ U-образно вывернутыхъ краевъПо принципу Murphy произведенные опыты далп слѣдующіе результаты: 1.
.Авторы.

Число
оггытовъ.

Нормаль
ная про

ходимость
Суженіе.

Нторич-
Гр мбі'З'і.І une кро 

івотс'іеніе.
Нагное

ніе.

Murphy 1897 г. 14 — 7 7 — —

Dörfler 1899 г. . 4 — — 3 1 •-

Bougie 1901 г. .
Salivaria е Ѵіг-

2 2 — — — —

da 1902 г. . . 16 2 8 6 — —

Salvia 1902 г. . 16 — — 16 — —

Jensen 1903 і'. . о о 1 — 2 — —

Опоки въ 1907 г. 25 г 6 12 — —

Fay kiss 1909 г. 10 2? 2 5 — —

Всею . 90 15,51"/о 25,53«/и 56,61 /и — —
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117II. Ilo принципу Payr’a.

Авторы.
Чис. О 

опытовъ.

Нормаль 
ная про 

ходимость
Суженіе Ті омбозъ.

Г^торич- 
ное кро 

вотеченіе.
На' ное- 

ніе.

Hopfner 1903 г. 25 8 — 17 — —

Cheri-Lignier
1903 г. . . . 6 4 — О• “ 1

Salivaria e Vir- 
(lia 1902 r. . . 3 2 ■■

— 1 __

Ullman 1902 г. 3 2 — — — —

Exner 1903 г. . 10 — — 10 — —

Jensen 1903 г. . 13 — 4 9 — —

Leotta 1907 г. . — — 26 — —

Faykiss 1909 г. 10 1 — 7 2 —

' Всею . . 96 17,68®/о'
4,16о/о 71,7бО/о — -

III. Простые швы.

Авторы.
ов 

о о 
Ч Е-

3

.А 
J: Л 
5 О. О 
я = S

I ? S

с

И» 
« 
о 
о
г 
о 
сх

F-

ш (15

СХ X у 
2 2 й) 

с н 
сс ав

’яО)
О 
яU «в as

X
« с 

LÛ •

Horocli 1888 г . . 3 1 2 — — —

Muscatello 1894 г. 4 2 2 — — -

Тиховъ 1894 г. . . 30 22 8 — — _ !■

Briau-Jaboulay 1896 г 10 — — 10 -- —
Villar-Brachet 1895 г. 4 4 — — — — — '

Murphy 1897 г. узлов. 2 — — — —
„ непрерыв. 18 5 6 — — І

ßriau 1898 г. . . 1 1 — — — —
Dörfler 1399 г. - . 16 12 — — — —
Tomaselli 1902 . . 12 7 3 — — 2
Напалковъ 1900 г. . 24 9 2 11 2 7въ9? —
Clermont 1901 г. 1 3 — — — —

I
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Авторы.

Salonioni 1900 г. . 
Астауровъ 1901 г . 
Salivaria е Virdia 1902 г
Tansini 1903 г. . . 
Amberg 1903 г. . . 
Jensen 1УОЗ г. непрер. 

U-образн. 
по Gluck.п

Goyanes 1905 г. . . 
' Dorrance 1906 г.
Stich - Makkas-Dow-

! man 1907 г. . . .
Stich 1907 г. . . .
Watts 1907 г. . . .

I Faykis 1909 г. 2 слоя. 
„ 3 слоя.

Smith 1909 г. . . .
Hadda 1910 г. . . .

III. І/росіпые >11 вы.

352 *49,8470
1

8,120/0 24.9270

п

Всего . . . .,

При составленіи приведенныхъ таблицъ, мы пользовались слѣдующимъ соображеніями, которыя считаемъ необходимымъ отмѣтить.Въ графу „нормальная проходимость“ внесены только тѣ опыты, въ которыхъ ясно сказано, что просвѣтъ сосуда нормаленъ, т. е. изъ описанія результатовъ наблюденія слѣдуетъ, что не было ни пристѣннаго тромба, ни суженія и т. п.Въ рядѣ опытовъ наши цифры расходятся съ общими выводами, приводимыми самими авторами, по слѣдующимъ обстоятельствамъ. Пользованіе протоколами опытовъ при составленіи обпціхъ выводовъ, по изложеннымъ результатамъ опытовъ, представлялось дѣломъ очень затруднительнымъ: не у всѣхъ изслѣдователей при-
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уВОДЯТСЯ точные, подробные протоколы опытовъ, а только пхъ обзоры, изъ которыхъ II нужно было, съ извѣстной долей вѣроятности, возстановлять соотвѣтственныя числа и характеръ опыта. Затѣмъ, при описаніи результатовъ опытовъ, при описаніи самихъ препаратовъ, въ большомъ числѣ изслѣдованій приводятся самыя разнообразныя опредѣленія находимыхъ измѣненій и характера картинъ, напримѣръ: „пістологическій просвѣтч/“, „анатомическій просвѣтъ“, „просвѣтъ нормаленъ съ гистологической точки зрѣнія“, „кровообращеніе было“ п т. и. Далѣе, опредѣленіе величины пристѣннаго тромба: „небольшой“, „далеко“, ,;едва“ вдающійся въ просвѣтъ; едва возвышающійся надъ уровнемі, шва и т. п., также въ рядѣ опытовъ не давало точнаго представленія о характерѣ измѣненій просвѣта. Если пристѣнный тромбъ „едва“ вдавался, былъ „небольишмъ“, мы относили опытъ въ гдіафу „суженій“, если онъ описывался, какъ „большой“, ,;до половины просвѣта“, особенно въ первые дни наблюденія, мы разсматривали такой просвѣтъ тромбированнымъ.Отсутствіе цифръ, показывающихъ среднюю величину просвѣтовъ сосудовъ въ данномъ изслѣдованіи, лишало насъ возможности подойти къ болѣе точному рѣшенію о наблюдавшейся картинѣ и о результатахъ опыта. Наконецъ, не у всѣхъ наблюдателей отмѣчается характеръ заживленія кожной раны, умалчивается и о вторичныхъ кровотеченіяхъ, хотя о нихъ въ то же время есть упоминаніе въ выводахъ п много друіліхъ подобныхъ неясностей.Опыты Ясинивскаго мы не привели, такъ какъ онъ изучалъ только швы черезъ 2 слоя и сохраненіе цѣлости внутренней оболочки, по нему, является основнымъ требованіемъ успѣшности шва*). Если сопоставить найденныя намп цифры результатовъ опытовъ съ приводимыми таковыми же нѣкоторыми изъ авторовъ, то получаются слѣдующія соотношенія.

Число такихъ 
не можемъ: рѳ- 
оцѣнивать въ 
не входило въ

*) Не ііриьедепга также въ таблицѣ опытовъ „простыхъ швовъ“ 4 оп. 
Itorocli'a на артеріяхъ, съ тромбозомъ во всѣхъ случаяхъ опыта, такъ какъ 
оригиналъ его работы полученъ нами послѣ составленія таблицъ. ЗатЬмъ мы 
не приводили опытовъ по пересадкѣ оосудовт. и органовъ, 
опытовъ постѣ 1907 г. очень велико, но сопоставлять ихъ мы 
зультагъ отъ примѣнявшагося въ нихъ шва пришлось бы 
связи съ другими неблагопріятными моментами оп»раціи, что 
напіу задачу. Въ эту группу опытовъ относятся изслѣдованія: Garrì', Carrel, 
Stich-Maklìas—CapiUe, Borst wiâ Enderlin, Le win-Larkin, Bode ЕаЫап и мн. др.
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Результатъ. Способъ Murphy. Счоссбь Рауг’а. Простой шовъ.

Нормальная 
проходимость.

317» Jacobstbal.

33,37» Jensen.

20‘’/o Faykiss.

537» Опокинъ.

1.'і,547» нами 
найдено

22,S7o Jensen.

1О®/о Faykiss-

77,17» Опокинъ.

17 687» нами
найдено.

27.57о Murphy.
2О»/о Jacobstbal.
30,4® о Напалковъ.
40,86 /о Jensen.
44,87» Опокинъ.
5О®/о Faykiss.
49,847» пами найдено7'^.427о по нашимъ

опытамъ.

Суженіе. ‘24% Опокинъ. 2и7о Faykiss.

307» k’aykiss.

25,53®/о нами
надено.

4,16®/о нами

найдено

38,5®/» Murphy. 8,7®/ü Напалковъ. 
22,70® о Jensen.
207» Faykiss.
8,12®/о нами найдено 
()"/и по нашимъ опы- 

тамъ.

Тромбозъ. 66,6",о Jensen. 67,4 Jensen.

.507» Faykiss 707» Faykiss.

56.617o нами |71,'іО»/о пами 

найдено I найдено.

337» МугрЬу. 
52,О8®/о Напалковъ. 
36,32% Jensen.
407» Faykiss.
24.92% нами найдено
5,89®/п по нашимъ > 

опытамъ. '
1

I

Такимъ образомъ, найдетіыя нами цифры подтверждаютъ выводы авторовъ, работавипіхъ одновременно со всѣми способами шва {Jensen, Paulihis') и только не находятся въ согласіи съ цифрами приводимыми нѣкоторыми автораміг, работавшими съ од- ни.ч'ь какимъ-либо изъ предложенныхъ способовъ. Напримѣръ, Опо- 
кинъ исчисляетъ успѣхъ по способу Мпгріѵу въ 53% и PayP-à, въ 77,1%, но авторъ ошибочно считаетъ число опытовъ Jensen’а по 
Murphy въ 30, вмѣсто 3. Встрѣчаются и другія неточности. Разница результатовъ въ опытахъ между отдѣльными авторами объясняется неодинаковой техникой и пріемами при операціи, что стоитъ въ причинной связи и съ результатами опытовъ.Выводъ изъ сопоставленіи резулі^татовъ лабораторнаго изученія способовъ шва сосудовъ можетъ быть только одинъ. Методы шва Murphy и Рауг’а, какъ дающіе 16—17% успѣха, въ смыслѣ 
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121сохраненія просвѣта, не могутъ имѣть широкаго примѣненія, въ сравненіи съ способомъ простыхъ швовъ, гдѣ этотъ успѣхъ, даже по сборной статистикѣ=49,84%.Не трудно дать и теоретически объясненіе этому факту, именно, по способу Murphy и Payr’а, приходится много и неизбѣжно трав- матизировать весьма чувствительную стѣнку и тѣмъ болѣе, кровь, тогда какъ при простыхъ швахъ эту травму, при извѣстномъ навыкѣ, можно свести до minimum.Напіи выводы въ этомъ смыслѣ находятся въ согласіи съ взглядами нѣкоторыхъ авторовъ, работавшихъ со всѣми тремя, разбираемыми принципами шва сосудовъ.„Нужно совсѣмъ отказаться отъ протезнаго соединенія сосудовъ, говоритъ Jensen, въ той формѣ, какъ мы ихъ теперь примѣняемъ. Нель;}я даже допустить, чтобы хирургъ отважился, при соединеніи сосуда конецъ къ концу помощью обвязыванія лигатуры вокругъ магнезіальнаго протеза, пользоваться этимъ способомъ на человѣкѣ“ (стр. 994—995). „Методы Murphy, (Миск’а слишкомъ кропотливы по своей техникѣ (zu um-ständlicli стр. 995), чтобы ихъ примѣнять въ практикѣ. Кромѣ того, пользуясь ими всегда нужно жертвовать хотя бы и малымъ кускомъ сосудистой трубки, (’уженіе просвѣта, тромбозъ, возможность вторичныхъ кровотеченій, не даютъ этимъ тремъ способамъ никакихъ преимуществъ предъ простымъ „U“ швомъ, возстановляющимъ просвѣтъ сосуда безъ всякихъ осложненій. И изъ методовъ шва не можетъ быть другого выбора, какъ примѣнять ІІ-шовъ пли модифицировать пропростой непрерывный“ (стр. 996).Paykkis, также на основаніи своихъ опытовъ, сравнивая принципы шва, говоритъ, что безспорно шовъ простой съ „U“o6p. выворачиваніемъ внутренней оболочки есть самый лучшій (стр. 642).За преимущество простыхъ швовъ предъ всѣми другими предложенными способами шва не менѣе опредѣленно высказались очень многіе: Garré, Carrel, Lejars, Delbet Tuffier, Smith, Krüger, 
Monat et Vanverts и др.Кромѣ сказаннаго нужно не забывать одного существеннаго обстоятельства, именно: въ практическомъ пользованіи, какъ магнезіальнымъ протезомъ Рауг’а,, такъ и инвигаціоннымъ способомъ Mur
phy, встрѣчается серьезное затрудненіе. Не можетъ оказаться не только подъ руками, но и вообще въ наборѣ хирурга протеза 
Рауг’а,', равно какъ пользованіе инваппіаціоннымъ способомъ Mur
phy пре/щолагаетъ наличность опредѣленныхъ, все же не простыхъ, пріемовъ и спеціальныхъ техническихъ знаній по пользова
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122НІЮ ЭТИМЪ способомъ. Наконецъ, при наличности протезовъ подъ руками, не всегда можно имѣть протезъ {гужнаго въ данную минуту діаметра, какъ и было въ нашихъ опытахъ. Главное же, аналогичный опытъ пользованія протезами въ брюшной хирургіи (пуговка Murphy съ ея видоизмѣненіями) съ убѣдительностью показалъ, что простой циркулярный шовъ несравненно раціональнѣе, какъ удовлетворяющій всѣмъ требованіямъ хирургіи. Слѣдовательно, нѣтъ основанія и преимуществъ пользоваться протезнымъ принщшомъ оперированія въ болѣе деликатной области, каковой является сосудистая система, въ высшей степени чувствительная ко всякаго рода раздраженіямъ и механическимъ инсультамъ.Изъ приводимой таблицы опытовъ простого, сквозного шва видно, что въ рукахъ отдѣльныхъ изслѣдователей получались очень хорошіе результаты съ этимъ способомъ (Титовъ, Döfler, Лета- 
уровъ, Jensen, Stich, Faykiss и др.). А если принять во вниманіе, что напш цифры въ графѣ „трюмбозъ“, грѣшатъ противъ дѣш'твитель- ностц, то успѣхъ при этомъ спостобѣ долженъ быть еще лучше. Благодаря неясности и неточности протоколовъ, въ число тромбозовъ отнесены и „далеко“ вдающіеся въ просвѣтъ сосуда пристѣночные тромбы, слѣдовательно, цифра 24,92% тромбоза увеличена въ 1 ’,/>—2 раза. Внося такую поправку, мы получаемъ очень незначительный % закупо-ривающихъ тромбовъ при простыхъ швахъ, въ сравненіе съ двумя предыдущами способами. Что ка- саетсясъузкеній и вторичныхъ кровотеченій при щюстыхъ швахъ, то можно іі])пзі!ать цифру суженій 8,13% болѣе обосио'ванной соотвѣтственными данными протоколовъ, нежели цифра вторичныхъ кровотеченій. Исчислять точную цифру поклѣднихъ мы положительно не можемъ: во всѣхъ случаяхъ (19) пріганной кровоте- гъ‘ія являлось нагаоеніе въ ранѣ сосуда и, слѣдовательно, не зависѣло отъ способа шва. Къ тому же, какъ мы отмѣчали, въ іцюто- колахъ опытовъ по этимъ двумъ результатамъ шва, особенна по вторичнымъ кровотеченіямъ, имѣются и очень существенные недочеты.Учитывая данныя лабораторнаго изученія способовъ шва, мы должны все же признать, что простой, сквозной піовъ можетъ быть признанъ вполнѣ удовлетворяющимъ требованіямъ хирургіи: при полной остановкѣ имъ кровотеченія, онъ даетъ лучшія въ сравненіи съ другими способами, гарантіи сохранить просвѣтъ сосуда нормальнымъ и возстановить, слѣдовательно, его физіолопіческую функцію. Даже по „сборной“ статистикѣ опытовъ простого шва. 

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



123

какъ опытныхъ хирурговъ, такъ п примѣнявшихъ его впервые при лабораторныхъ изслѣдованіяхъ, къ тому же при неодинаковомъ уровнѣ техіпікп и проведенія asepsis’a, мы имѣемъ 49,84% успѣха.Въ рукахъ изслѣдователей, спеціально изучавшихъ шовъ сосудовъ (Garré, Carrel и др.), простой шовъ даетъ еще ббльшую цифру успѣха.Слѣдовательно, простой, сквозной шовъ, удовлетворяя требо-' ваніямъ хирургіи сосудовъ въ практикѣ лабораторнаго примѣненія и пользованія, имѣетъ обоснованное право на примѣненіе его въ клиникѣ. Успѣхъ простого шва въ послѣдней но существу мы должны считать вполнѣ обезпеченнымъ: клиническія наблюденія даютъ много примѣровъ и лучше всего подтв?рждан)тт> опыты успѣшнаго пользованія простымъ швомъ сосудовъ. Но несмотря на это, какъ мы уже говорили выше, въ клиникѣ шовъ сосудовъ и до сихъ поръ еще встрѣчаетъ значительное число иротивнітковъ, выставляющихъ опасность тромбоза сосуда послѣ шва, какъ главную причину, затрудняющую признать шовъ сосудовъ не только „обяза
тельнымъ“ хирургическимъ мѣропріятіемъ, но даже вообще „по
казаннымъ“ для примѣненія. Какъ видно изъ исторіи развитія мысли о швѣ сосудовъ и затѣмъ техники его выполненія, боязнь тро.м- боза сосуда, послѣ зашиванія его, была такъ велика и имѣла такъ много сторонниковъ, что всю исторію развитія шва сосудовт. можно характеризовать, какъ медленное накопленіе свѣдѣній и доказательствъ изъ лабораторныхъ опытовъ о возможности вводить въ просвѣтъ сосуда шовъ безъ обязательнаго образованія тромба.Господствующее ученіе о томъ, что тромбъ есть фатальное слѣдствіе введенія инороднаго тѣла въ просвѣтъ, можно считать и въ настоящее время еще твердо держащимся, хотя хирургія сосудовъ уже выяснила всю односторонность такого взгляда. Въ частности, и успѣхъ способовъ Murphy и Рауг’а,, устранявшихъ совершенно шовъ изъ просвѣта сосуда, объясняется въ значительной мѣі>ѣ тѣмъ, что именно эти способы вполнѣ отвѣчали по своему принципу господствующему ученій) о причинѣ тромбоза послѣ сквозного шва. Послѣ Ясиновскаго, который первый указалъ на торчащіе въ просвѣтъ сосуда швы, какъ источішкъ тромбообразованія, всѣ гиггоры, сторонники швовъ черезъ 2 слоя, безъ внутренней оболочки: Murphy, 
Payr и МП. др. раздѣляютъ эту точку зрѣнія. И какъ мы уже имѣли случай говорить, развитіе и изученіе техники шва сосудовъ въ этомъ направленіи отодвинуло на долгое время признаніе за про-, стымъ, сквознымъ швомъ его достоинствъ и, главное, его безопасности, въ смыслѣ тромбообразованія. Слѣдовательно, боязнь тром
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124боза, послѣ СКВОЗНЫХЪ швовъ у большинства хирурговъ, является главнымъ тормазомъ широкаго примѣненія шва сосудовъ въ клиникѣ. Но чѣмъ обосновано подобное опасеніе?Послѣ выясненія безопасности введенія въ токъ крови асеп- тичныхъ нитей шва, какъ инороднаго тѣла {Титвъ} и доказательствъ подобной безопасности [Dörfer, Jacobstahl). Murphy указываетъ на инфекцію, какъ одну изъ главныхъ причинъ образованія тромбоза, естественно легче проникаюш,ую въ токъ крО'Ви при пользованіи сквозными швами. При швѣ кровеносныхъ сосудовъ, говоритъ и Delbet, мы должны помнить, что все, исключая крови, есть инородное тѣло. Asepsis п цѣлость внутренней оболочки—главное условіе успѣха шва. Еще дальше въ этомъ направленіи идетъ 
Carrel, которы.й считаетъ, что степень asepsis’а, достаточная для успѣха операціи въ брюшной полости, можетъ быть не въ состояніи застраховать успѣхъ предпріятія надъ сосудами. („Le degré d’asepsie, qui suffit au sueeés d’une opération abdominale peut être incapable •d’assurer la reussite d’une intervention sur les vaisseaux“).И всѣ послѣдуюіціе изслѣдователи считаютъ инфекцію вообш,е и швовъ въ частности за ближайшую прнчіту тромбоза сосуда.

Murphy, первый указавпіій на такую зависимость, не далъ ника- ішхъ обоснованій своему выводу, ограничиваясь указаніемъ, что „швы были пнфекцнрованы“ (,,tlie sutures were infected“). Имѣя ближайшую задачу доказать превосходство инваппіаціоннаго способа шва сосудовъ предъ простымъ півомъ, Murphy, какъ уже мы видѣли выше, не даетъ объяспешй ряду опытовъ, противорѣчаіцихъ его положенію: тромбозъ есть результатъ введенія въ просвѣтъ инороднаго тѣла или инфекціи. Въ оп. 5, 9, 10 (по способу инвагшіа- ціи) и оп. 27 (непрерывнымъ швомъ) послѣ зашиванія ранъ сосудовъ, имъ отмѣчается наличность ин(/)екціи и отсутствіе тром
бовъ *).  Наоборотъ, въ оп. 3, при закрытіи раны сосуда непрерывнымъ сквознымъ швомъ, при отсутствіи кровотеченія и нагное
нія,—полный тромбозъ сосуда. Также и въ оп. 25, гдѣ была примѣ
нена инвагинація: отсутствіе инфекціи и тромбозъ просвѣта со
суда.II изъ наблюденій всѣхъ послѣд^'юнцгхъ авторовъ, считающихъ инфекцію „главной“ причиной образованія тромбовъ, нельзя сдѣлать никакого обоснованнаго заключенія о роли инфекціи ранъ при іпвѣ сосудовъ въ этомъ смыслѣ.

Clermont, основываясь на своихъ трехъ опытахъ, которые были 
безъ тромба, все же инфекціи придаетъ главное значеніе въ тромбо-

’) Курсииь вездѣ ііаіііь, 

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



125образованіи. Напалковъ говоря объ условіяхъ, способствующихъ об- Ііазованію пристѣннаго свертка и закупоривающаго просвѣтъ тромба, одной изъ главныхъ причинъ этого образованія считаетъ реактивное разростаніе внутренней оболочки сосудовъ, какъ общаго закона патологіи. Прпзнаі5ая вмѣстѣ съ Вигсі, что даже простое выдѣленіе сосуда изъ окружающей его клѣтчатки вызываетъ энергичное разрастаніе внутренней оболочки, авторъ наблюдаетъ такое же раз- іюстаніе и при нагноеніи въ этой клѣтчаткѣ (стр. 150—151). Съ другой стороны, указавъ на нагноеніе, какъ безусловно задержива- иицій моментъ въ процессѣ новообразованія внутренней оболочки (стр. 151), авторъ не можетъ сказать, какимъ путемъ происходить закрытіе просвѣта сосуда, путемъ ли образованія тромба или че- чрсзъ разрощеніе внутренней оболочки (стр. 153). Тѣмъ болѣе, что инфекція не всегда одинаково отражается на заживленіе раны: „иногда несмотря на нагноеніе, ііолучал(Н‘ь значительное утолщеніе всѣхъ слоевъ сосудистой стѣнки“ (стр. 151—152). Слѣдовательно, ті)омбоза могло и не быть въ такихъ случаяхъ, несмотря на нагноеніе. Въ опытахъ автора, какъ и у Murphy, также имѣется не отмѣченный и необъясненпый фактъ, что при нѣкоторыхъ опытахъ, гдѣ наблюдалось нагноеніе въ раніъ (въ ? оп. въ 9 ?) тромбоза сосуда не 
было (ои. 26, 34, 35, 36, 37) и наоборотъ, при ранахъ, зажившихъ 
безъ нагноенія, имѣлся полный тромбозъ (оп. 24, 25).

Jensen, желая выяснить роль инфекціи въ образованіи тромбовъ, изслѣдуетъ въ рядѣ своихъ опытовъ бактеріологически препа])аты сшитыхъ сосудовъ. Изъ 16 тромбированныхъ сосудовъ онъ въ ? 
нроизводитъ такое изслѣдованіе и въ 6 находитъ въ тромбѣ или 
швахъ бактеріи и только въ одномъ случаѣ тромба (оп. 32) ихъ 
не было. Изъ 11 свободныхъ отъ тромбовъ сосудовъ онъ въ 2 
(оп. 15, 34) находитъ бактеріи въ шелкѣ или стѣнкѣ сосуда. Въ посѣвахъ, срѣзахъ и мазкахъ, авторъ находитъ стрептококковъ, стафилококковъ и дітлококковъ въ соединеніи съ не патогенными палочками. Авторъ подчеркиваетъ, что не можетъ быть и рѣчи о проникновеніи микробовъ въ тромбъ post mortem, такъ какъ техника исключала этотъ моментъ совершетю. Противъ проникновенія микробовъ въ тромбъ, первоначально асептическій, говорило то, что въ 1 случаѣ (оп. 6) микробы найдены центрально лежащими въ тромбѣ. Па основаніи своихъ наблюденій Jensen утверждаетъ, что образованіе тромбовъ въ сшитыхъ сосудахъ нужно ставить въ связь съ инфекціей. Проникать она можетъ или во время операціи или вторично изъ окружающихъ ітфекцированныхъ тканей черезъ швы, какъ самой ближайшей дорогѣ въ просвѣтъ. Если признать инфек
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126цію единственной причиной тромбоза, іювоіпітъ Jensen, то дѣлается намъ понятна капризность результатовъ опытовъ шва сосудовъ (стр. 993). Въ опытахъ шва сосудовъ по способу Murphy п Payr'и у 
Jensen ’s, получался также полный тромбозъ епштыхъ сосудовъ, хотя въ нихъ и не было сквозныхъ швовъ. Авторъ отказывается установить въ этомъ рядѣ случаевъ прігшнную связь между инфекціей If тромбообразованіемъ. Не даетъ онъ объясненій и тому наблюденію, что въ оп. 15, 34 просвѣтъ сосуда, хотя и былъ суженъ, но 
тромба въ немъ не было на в и 54 день при наличности микробовъ 
въ шелкѣ; съ другой стороны; въ оп. 32 при наличности тромбоза 
бактерій въ немъ не найдено.

Dorrance, какъ мы видѣли уже, предлагаетъ новый методъ простого шва для устраненія тромбоза сосудовъ, который кромѣ инфекціи вызывается, по автору, поступленіемъ фибринъ-фермента изъ смотрящихъ въ п])освѣтъ сосуда краевъ рапы стѣнки въ токъ крови.Примѣняя свой шовъ въ 14 опытахъ, авторъ получаетъ 7 тромбовъ (закупоривающихъ и „почти“ выполняющихъ просвѣтъ) и вторичныхъ кровотеченія. Авторъ изъ своихъ опытовъ дѣлаетъ выводъ: 1) „только ,,1“ вторичное кровотеченіе (ои 13) и то въ свя зи съ инфекціей ( авторъ почему то не считаетъ оп. X, тдѣ лошадь была убита на 14 день при кровотеченіи изъ раны). Одно это уже ясное преимущество надъ старыми способами“ (?). 2) „Примѣненіе предлагаемыхъ способовъ, при асептическихъ условіяхъ на человѣкѣ, должно дать идеальные результаты, такъ какъ тро.мбозъ всегда 
эависитъ отъ инфекціи“. 3) „Точное соприкосновеніе intimae и не соприкосновічпе швовъ съ токомъ крови есть главное условіе успѣха шва“. Между тѣмъ въ оп. 5. 6, 12, 13 
какъ отмѣчаетъ авторъ, глубокаго нагноені.ч 

■тромбоза не было.
Stich, Malikas, Dowman ставятъ ДЛЯ успѣха 

при наличности, 
въ ранѣ все же

шва необходимое условіе: хорошій asepsis и причину тромбоза видятъ также, главнымъ образомъ, въ инфекціи. Кромѣ того, они совѣтуютъ избѣгать химической дизинфекціи раны сосуда, какъ дѣйствующей неблагопріятно на эндотелій и ускоряющей свертываніе крови. Большую 
чисть своихъ неуспѣховъ авторы приписываютъ все же инфекціи.Но описывая технику пгва сосудовъ, авторы, говоря объ избѣганіи грубыхъ инсультовъ при обращеніи съ сосудами, въ т оже время ясно говорятъ, что сгустки крови и кровь изъ концовъ сосуда они 
выжимали пальцами, а не входили для этого въ просвѣтъ инстру
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ментами *}.  Слѣдовательно, неуспѣхъ въ рядѣ опытовъ съ такимъ же правомъ можно отн осить къ примѣняемому авторами „выжима
нію“ крови, какъ и КЪ инфекціи, которая, очевидно, не есть ,;главная“ причина тромбоза.Въ послѣднее время нѣкоторые авторы склонны имено такъ объяснять причину тромбоза.

Sweet думаетъ, что не инфекція причина тромбоза, а вхожденіе въ токъ крови тканевыхъ жидкостей (?) изъ раны и успѣхъ шва 
всецѣло зависитъ отъ ловкости оператора.

Schmith, также видитъ во вхожденіи тканевыхъ (?) жидкостей въ токъ крови главную причину образованія закуііориваюіцихъ т]юмб(івъ, хотя признаетъ и за инфекціей важную роль въ этомъ смыслѣ. Свои два опыта (21 и 25), гдѣ при наличности нагноенія тромбоза не было, онъ объясняетъ тѣмъ, что нагноеніе лежало между кожей и глубокой фасціей: вдали отъ раны сосуда. И авторъ не думаетъ, чтобы какая либо методика шва могла уничтожить тромбозъ (?). Па основаніи своихъ наблюденій онъ приходитъ къ заключенію, что тромбозъ не только не помѣха, а, напротивъ, помощь для процесса зажив.ленія **).  И потому пользованіе вазелп номъ, параффішомъ для импрегнаціи, какъ швовъ, такъ и смазыванія просвѣта сосуда (?) для предотвращеігія свертыванія крови цри сквозныхъ швахъ онъ не рекомендуетъ.Наконецъ, нужно отмѣтить, что, считаясь съ тромбозомъ сосудовъ послѣ шва, нѣкоторые авторы раздігтяють взглядъ, высказанный еще Uoroch, именно: примиряются съ тромбозомъ, какъ не избѣжнымъ осложненіемъ, приносящимъ даже извѣстную долю пользы {Seggel, Lexer, Enderlein, Grasmann}. Постепенное, медленное образованіе тромба лучше даетъ развиться коллятералыіому кровообращенію и послѣ закрытія просвѣта не будеть разстіюйствъ въ кровообращеніи, что и наблюдается при лигатурѣ больпшхъ стволовъ. Такимъ образомъ, благодаря образованію тромба, ра;з- сматривающемуся рядомъ наблюдателей, какъ неизбѣжное слѣдствіе шва, высокій смыслъ и цѣль новаго хирургическаго мѣропріятія низводятся до второстепеннаго, простого кровоостанавливающаго пріема.Приведенныхъ примѣровъ достаточно, чтобы видѣть, насколько іпатко и недостаточно прочно обосновано, какъ предубѣжденіе противъ сквозныхъ швовъ, такъ и боязнь образованія тромба послѣ ихъ 
*) Курсивъ нашъ.
**) Авторъ дѣлаетъ свон выводы, несмотря на гаявленіе, что часть препа

ратовъ потеряна или ноыогла быть использована. Стр. 761.
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128наложенія. Даже въ изученіи на опытахъ спеціально этого вопроса мы находимъ мало доказательныя фактическія основанія причил- ноп связи, какъ отъ сквозныхъ швовъ непосредственно, такъ и ихъ инфекціи съ послѣдующимъ трпмбозом'і, просвѣта сосуда. Мы полагаемъ, что вопросъ о причинахъ образованія тромба resp. свертыванія крови, такъ тѣсно связанный съ самымъ принципомъ хирургіи сосудовъ, еще очень мало изученъ по существу, въ тѣхъ новыхъ условіяхъ его, которыя открылись при пользованіи простыми, сквозными швами.Вопросъ о свертываніи крови и причинахъ образованія тромбовъ при швѣ сосудовъ, слѣдовательно, снова выдвигается хирургіей сосудовъ въ рядъ очередныхъ, злободневныхъ вопросовъ. Несмотря на обширную литературу, посвященную спеціально этому важному вопросу физіологіи со времени Hunter’,а. Virchow’a. и др., мы не найдемъ въ ней объясненія только что разобраннымъ условіямъ тромбообразованія въ лабораторныхъ опытахъ шва сосудовъ. Господствующій взглядъ физіологовъ сводится по существу къ положенію, что все, исключая крови, есть для сосуда инородное тѣло и, слѣдовательно, обязательно вызываетъ тромбозъ **).  Хирургія сосудовъ уже выяснила односторонность подобнаго ученія и намѣтила дальнѣйшій ходъ изысканій въ этомъ направленіи. Выраженіе Лукьянова, что „механическія условія кровообращенія, свойства сосудистой стѣнки и измѣненія самой крови затянуты въ одинъ общій органшіескій узелъ“ (стр. 415), хотя и характеризуетъ трудности, стоящія на пути ближайшаго изученія вопроса о тромбообразованіи и его причинахъ, по не можетъ считаться непреодолимымъ препятствіемъ. Въ частности, Jensen кладетъ своими бактеріологическими изслѣдованіями пачіпю дальнѣйшимъ научнымъ изысканіямъ въ томъ же направленіи. А Carrel, Lewin-Larkin, 
Bode-Fabian, вшивая съ успѣхомъ консервированные сосудистые отдѣлы въ нормальные сосуды животныхъ, вносятъ совершенно противоположные взгляды на свойства крови и сосудистой трубки и открываютъ новые горизонты въ хирургіи вообще и физіологіи сосудовъ въ частности.Какъ видно изъ разбора лабораторныхъ опытовъ, вопросъ о роли и значеніи инфекціи въ образованіи тромба послѣ сквозныхъ швовъ, представляется по существу очень мало изученнымъ. Мы, не припп-

**) il pu знакомствѣ Cl. вопросомъ о свертываніи крови и причинахъ 
тромбообразованія, —.тля насъ пѣннымъ пособіемъ являлись пзслІдованія: 
HiûHiwtona и Urofìij’j ’Wiir/M, 'Wooiäridgi’, lìarìmv, МигрЪу, Denw'k-НеПтоп, осо
бенно же лекціи KanVi^tow Haivard, Лукъмюва, ІІодвыс.оцкаіо и др.
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,':Uсывая инфекціи „главной“ роли въ этомъ смыслѣ и не отрицал ея значенія,—полагаемъ, что въ рядѣ опытовъ сквозного шва съ послѣдующимъ тромбозомъ, послѣдній могъ быть вызванъ очень многими причинами, главнымъ же образомъ, ближайшей, по времени и приложенію, непосредственной причиной: механическимъ поврежденіемъ стѣнки и крови. Деликатность техники при наложеніи швовъ является полной гарантіей успѣха шва, какъ даютъ основаніе дз^мать наши опыты. На основаніи своихъ 5 случаевъ, гдѣ наблюдалось нами нагноеніе въ ранѣ кожи, послѣ шва сосудовъ, мы не можемъ сдѣлать никакихъ заключеній о вліяніи инфекціи на теченіе процесса заживленія сосудистой рапы. Въ 3-хъ опытахъ (9, 10, 11 ) просвѣтъ нормаленъ и заживленіе раны сосуда per priniain. Въ оп. 12, животное плохо спало, билось, въ дальнѣйшемъ срывало повязку; но просвѣтъ былъ найденъ также нормальнымъ съ пристѣннымъ сверткомъ до 1 mm. Образованіе его мы скорѣе склонны отнести къ бывшей травмѣ, чѣмъ нагноенію. Въ оп. 13 имѣлось глубокое нагноеніе и па 4-й день просвѣтъ все же оказался нормальнымъ, со сверткомъ до 1 mm.Бакт(Ц)іологпчоскія изслѣдованія Jensen’a не являются для насъ рѣшающими вопросъ окончательно. Его наблюденія обнимаютъ очень небольшое число случаевъ. Не безупречна его п техника по существу: пѣтъ данныхъ для заключенія о томъ, вполнѣ ли асеп- тична была кровь въ рядѣ его опытовъ. Наконецъ, нахожденіе бактерій въ шелкѣ и самой стѣнкѣ при нормальномъ теченіи процесса заживленія не укладывается въ его выводъ, что инфекція есть „главная“ причина образованія тромба. Дальнѣйшія научныя изысканія въ этомъ направленіи, при болѣе тщательной, педантичной техникѣ изслѣдованія {Canon), должны пополнить наши свѣдѣнія по этому вопросу. Цѣннымъ матеріаломъ въ этомъ смыслѣ, является изслѣдованіе ѵ. Bardeleben’a, который на основаніи своихъ опытовъ дастъ заключеніе, что для стрептококковъ венозная стѣнка сама но себѣ является серьезнымъ препятствіемъ, которое они не могутъ преодолѣть. И только создаваемый ими вокругъ стѣнки вены, гнойный распадъ уже вторично вызываетъ тромбозъ. Авторъ различаетъ также и вирулентность инфекціи, далеко не безразличную, какъ для интснсіпзности процесса, такъ п для его большаго распространенія, что въ свою очередь ускоряетъ (вторично) тромбозъ.Такимъ образомъ, имѣющіеся лабораторные результаты опытовъ простого шва, кончившихся полнымъ или пристѣночнымъ, болѣе пли менѣе выраженнымъ, тромбомъ, мы склонны объяснять не только одной инфекціей, въ смыслѣ „главной“ причины. Недо

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



130статочно тонкая техника п небрежное обращеніе со стѣнкой сосуда и KjtoBbK) являются ближайшимъ условіемъ обііазоваиія тромбовъ CHIC до вліянія инфекцій, если таковая и есть въ данномъ случаѣ.Мы такимъ образомъ именно объясняемъ происхожденіе прі" стѣнныхъ свертковъ при своихъ опытахъ шва сосудовъ (оп. 4, 24, 71, ЬО, 81, 84, 85, 88; 89; 95; 101 I. Опыты, въ кото]>ыхъ имѣлся пристѣнный свертокъ до 3 шт. и больше, мы не считаемъ за успѣшные. Образованіе большого свертка, при сравнительно узкомъ просвѣтѣ сосудовъ (средній діаметръ 2,5іппі.), да притомъ еще въ первые сутки, не гарантировало въ дальнѣйшемъ отъ полнаго закрытія просвѣта. Сознательно нанесенная къ тому же травма стѣнки осложняла, въ смыслѣ пониженія, сопротивляемость стѣнки, какъ и теченіе процесса заживленія.Полный тромбиізъ просвѣта сосудовъ полученъ нами въ 5,89%. Причину его мы всецѣло относимъ на счетъ травмы и затрудненія кровообращенія. Особенно убѣдителенъ для насъ, въ этомъ смыслѣ, оп. 102, гдѣ тромбъ образовался какъ разъ между двумя лигатурами, сузившими длинный участокъ стѣнки. Въ остальныхъ оп. гдѣ наблюдался тромбозъ: при циркулярномъ соединеніи (оп. 51, 69) и артеріо-венозномъ анастомозѣ (оп. 48. 52, 55), причину его нужно отнести къ механическимъ поврежденіямъ стѣнки, вт> частности, ко введенію въ просвѣтъ сосудовъ стеклянной трубки.Относительно возможныхъ расширеній стѣнки сосуда въ мѣстѣ шва, какъ .то наблк»дали Makkas, Capelle, Watts,—мы не мо-я;емъ говорить. Въ своихъ опытахъ мы ни разу не наблюдали не только ])асишр(‘нія мѣста шва, но даже не замѣчали никакихъ признаковъ для его образованія въ дальнѣйшемъ. Что касается найденныхъ расширеній, отмѣченныхъ названными авторами, то образованіе ихъ нужно всецѣло отнести на счетъ техническихъ ошибокъ при наложеніи шва. Расширеніе очень ш'значите.тьно (съ конопляное зерно) и соотвѣтствуетъ мѣсту (линіи) шва. Авторы отмѣчаютъ сами, что линія шва не была линеарна. Паблкіденіе произведено па 212-й день и, какъ закли»чак»тъ они, опасаться за дальнѣйшее увеличеніе такого расширенія нѣтъ основаній. Тѣмъ болѣе, что микроскопическимъ изслѣдованіемъ во внутренней оболочкѣ найдены вновь образованныя эластическія волокна, (^tich. 
Makkas, Capelle).Замѣчаніе авторовъ, что линія шва не была линеарна, является для насъ весьма важнымъ обстоятельствомъ. Въ описаніе техники своихъ опытовъ, мы отмѣчали уже физическія свойства простыхъ швовъ: непрерывнаго и узловатаго. П]ш первомъ гораздо труднѣе произвести точно линейный шовъ, накладывая отдѣлъ- 
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ныя петли его въ строго одинаковомъ ]»азстояніи отъ края раны. Не одинаковое натяженіе отдѣльныхъ петель непрерывнаго шва (особенно черезъ край), особенно если каждая петля шва захватываетъ излишне много сосѣднихъ частей стѣнки, въ результатѣ создастъ благопріятныя условія для послѣдующаго, хотя бы и микроскопическаго, выпячиванія. Послѣднее, по существу, есть лакунообразное спаяніе неровно соединенныхъ краевъ сосудистой стѣнки, въ результатѣ указанной технической ошибки при наложеніи шва. Съ другой стороны, при педантичной техникѣ, если простой непрерывный шовъ и наложенъ безукоризненно, чрезмѣрное стягиваніе нитей можетъ настолько сузить просвѣтъ, что полі'чается весьма благопріятныя условія для замедленія тока крови и слѣдовательно, для образованія т^юмба. Особенно при соединеніи конецъ къ концу, боковыхъ ранъ и пр. Что сильное стягиваніе шітей шва I непрерывнаго по типу матрацнаго, въ основаніи краевъ, че- ]>езъ край ) всегда даетъ замѣтное даже на глазъ суженіе діаметра сосуда,—въ этомъ мы убѣждались всякій разъ при своихъ опытахъ.Разборъ физическихъ свойствъ непрерывнаго шва, даже теоретически, выясняетъ это явленіе, какъ вполнѣ вытекающее изъ свойствъ стѣнки сосуда и характера шва.Цыфры суженій, при пользованіи простымъ швомъ, колеб- лятся отъ 8% [Напалковъ, и по найденнымъ нами общимъ выводамъ),—до 38,5% (Miirpìiy). Мы въ своихъ опытахъ не получили ни одного суженія и полагаемъ, что имѣющійся % суженій, вт> наблюденіяхъ другихъ авторовъ, всецѣло объясняется бывшей техникой. Поэтому при пользованіи непрерывнымъ швомъ не слѣдуетъ упускать изъ виду и степень натяженія нитей при завязываніи концовъ шва, особенно при соединеніяхъ конецъ къ концу.
Такимъ образомъ, изъ сравнительной оцѣнки предложенныхъ способовъ шва сосудовъ, на основаніи ихъ лабораторнаго изученія можно заключить, что способъ простыхъ, сквозныхъ швовъ имѣетъ много существенныхъ иреимуіцеств'ь предъ піючими. Данныя лабораторнаго изученія показываютъ, что при его примѣненіи получается полная остановка кровотеченія и сохраняется нормальная функція сосудовъ въ гораздо большемъ числѣ случаевъ, чѣмъ при другихъ способахъ шва. Успѣхъ шва всецѣло зависитъ отъ техники. Что касается боязни тромбоза сосудовъ при іцюсто.мъ швѣ, то лабораторные опыты выясняютъ всю односторонность и малую обоснованность такой боязни. Хотя основной принципъ простыхъ швовъ,— введеніе въ токъ крови инороднаго тѣла—и стоитъ въ противорѣчіи 
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132СЪ общепринятымъ ученіемъ о причинахъ свертыванія крови, но въ хирургіи сосудовъ имѣется достаточно наблюденій и доказательствъ оезопасности и, слѣдовательно, возможности съ успѣхомъ пользоваться сквозными швами.Наконецъ, отчіутствіе тромба въ сосудахъ при наличности инфекціи швовъ; возможность возстановлять циркуляцію крови чрезъ вшитый сегментъ сосудистой стѣнки, послѣ его консервированія, —эти данныя хирургіи сосудовъ стоять въ прямомъ противорѣчіи съ ученіемъ, извѣстнымъ уже со времени Brücke, что кровь можетъ циркулировать только среди неповрежденнаго живого эндотеліальнаго покрова и нормальной стѣнки. Очевидно, что хирургія сосудовъ, благодаря успѣхамъ въ техникѣ простыхъ швовъ, ставитъ вопросъ о физіологіи и патологіи кровообращенія на новую почву изученія. Принятыя теоріи внутрисосудистаго свертыванія крови подлежатъ пересмотру.
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V.

Нѣкоторыя замѣчанія о клиническомъ примѣненіи сосудистаго 
шва: показанія, клиническій матеріалъ, резулгтіаты и пр.

„ A.U3 dem Benehmen eines ЛѴип- 
darztes bei einer Blutung kann mau 
ihn am besten kennen lernen“.

Langenbeck.Несмотря на большое вниманіе п интересъ, которые удѣляются въ настоящее время шву сосудовъ, взгляды клиницистовъ на практическое значеніе сосудистаго шва, какъ хирургическаго мѣропріятія очень ііазнорѣчішы. Одни хирурги совершенно отрицаютъ его практическое значеніе и отдаютъ предпочтеніе лигатурѣ при' остановкѣ кровотеченія. Другіе, признавая шовъ сосудовъ способомъ идеальнымъ, широко ставятъ границы къ его примѣненію и считаютъ будущее шва сосудовъ вполнѣ обезпеченнымъ.При выясненіи истинной точки зрѣнія на практиче<жую цѣнность способа шва сосудовъ равно и показаній къ его примѣненію, мы полагаемъ, не слѣдуетъ упускать изъ вида тѣхъ условій, при которыхъ можетъ вообще итти рѣчь о швѣ сосудистой раны.Поврежденіе стѣнки сосуда характера случайнаго съ одной стороны и намѣренныя поврежденія сосудовъ съ другой предполагаютъ совершенно различныя показанія, какъ создаютъ и совер- шенпно противоположныя условія для дальнѣйшаіч) теченія раны и, слѣдовательно, результата шва. Въ первомъ рядѣ случаевъ главной заботой хирурга является борьба съ угрожающимъ жизни кровотеченіемъ, и мысли о швѣ сосудистой раны, по существу быть не можетъ. Подача первой помощи въ неотложныхъ случаяхъ, какъ въ мирное, такъ и особенно въ военное время, предполагаетъ случаи этой категоріи. Во второмъ рядѣ случаевъ при выборѣ способовъ остановки кровотеченія изъ сосудистой раны, можетъ явиться мысль въ подходящихъ случаяхъ о сохраненіи функціи сосуда помощью наложенія на рану шва. Въ далъиййшемъ изложеніи мы остановимся только на разсмотрѣніи этой послѣдней, подлежащей шву, категоріи клиническихъ случаевъ. Собственно къ этой категоріи слѣдуетъ относить и существующія разногласія о значеніи и роли шва, какъ хирургическаго мѣропріятія.
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134Учитывая всѣ условія когда у xiijiyjira можетъ возникнуть мысль <1 швѣ сосудистой раны, мы допускаемъ два положенія. Въ одномъ изъ нихъ, когда хирургъ, имѣя угрожаннцее жизни кровотеченіе изъ раны сосуда, долженъ быстро оріентщюваться, развить вси» свою находчивость и въ нѣсколько секундъ избрать тотъ или иной способъ, чтобы воевать за сохраненіе жизни. Въ другомъ рядѣ случаевъ имѣетъ мѣсто спокойное анализированіе объективныхъ дан*-  ііыхъ произведеннаго раненія сосуда или еще предполагаемаго и, соотвѣтственно этому, выборъ наилучшихъ хирургическихъ мѣ]іо- пріятій. Мы полагаемъ, что не только въ первыхъ случаяхъ, но даже н среди подходящихъ для шва сосудовъ второй категоріи, хирургъ въ большинствѣ случаевъ пока еще будетъ пользоваться торсіоннымъ пинцетомъ и лигатурой инстинктивно хватая ихъ, какъ и комокъ маі)ли въ первую очередь. До сихъ поръ остаются вѣрными слова Le jars, которыми онъ характеризуетъ современное ( 1003 ) ему отношеніе хирурговъ ко шву сосудовъ. „Клиническіе случаи шва сосудовъ являются для насъ , какъ чрезвычайные опыты, которые мы читаемъ съ величайппімъ пнтеуіесомъ, мало вникая къ поді)обности ихъ; и хотя всѣ изслѣдованія, посвященныя шву сосудовъ, кончаются оптимистическими выводами, мы всетаки не 
знаемъ, чего придерживаться на практикѣ, имѣя jianenie сосуда“. Слѣдовательно, помимо взглядовъ каждаго отдѣльнаго хирурга на шовъ сосудовъ, какъ и то или иное его отношеніе къ этому способу остановки к])овотеченія, существенно важнымъ моментомъ, обус- ловлпваюищмъ возможность пользоваться швомъ въ указанныхъ случаяхъ, является „выдержка“ хирурга, его „умѣніе“ и хладнокровіе использовать наилучшія, раціональныя хирургическія мѣропріятія. Недостаточно ясная оцѣнка этого момента въ вопросѣ о иолыюваніи швомъ раненыхъ <ч)судовъ въ результатѣ переводитъ весь вопросъ о значеніи шва сосудовъ па почву сопоставленія и сравненія его „по техникѣ выполненія“ съ болѣе легкой и простой лигатурой. А подобное отношеніе къ методу остановки кровотеченія, идеальному по самому существу, врядъ ли можетъ быть признано вполнѣ отвѣчающимъ дѣйствительному положенію этого вопроса. Между тѣмъ существующія возраженія противъ шва сосудовъ основываются, главнымъ образомъ, на такой почвѣ.

Le jars, выступая на съѣздѣ Французскихъ Хирурговъ въ 1906 г. докладчикомъ по програмному вопросу о швѣ сосудовъ, въ своемъ докладѣ етавитъ вопросъ; найдутъ ли имѣющіяся данныя опыта шва сосудовъ на животныхъ практическое примѣненіе и соотвѣтствуетъ ли проявляемый интересъ ко шву сосудовъ его практической цѣнности? „Безъ сомнѣнія, говоритъ онъ далѣе, интересъ къ новымъ 
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135успѣхамъ (’осудпстаго шва сохранится п будетъ рости, но въ практикѣ никогда нелі>зя будетъ поставить шовъ выше простой лигатуры; „iiiillempiit indisppiisahle ni supérieure â la ligatur pure et simple“ ( cTp. 612). II дальше: „Шовъ—не обязательноз практическое предпріятіе и только (?) есть развитіе техники“. („La suture n’étant point une pratique nécessaire, mais une amélioration de technique, elle ne doit être appliquée que lorstpi’on est sür de la rendre absolument correcte; si l’on hésite, si le tésultat esct le moins du monde douteux, il faut lier“ p. 614).Взгляды докладчика, впрочемъ, раздѣлялись только очень незначительнымъ меньшинствомъ членовъ съѣзда. Faure, напримѣръ, думаетъ, что шовъ сосудовъ вообще операція „трудная“ и надо отдать предпочтеніе лигатурѣ. Послѣдняя же проста, скоро выполня- ется и безопасна. Thiery п{)исоедпняется къ такому мнѣнію, а Té
moin дѣлаетъ исключеніе: признаетъ шовъ большихъ кровеносныхъ сосудовъ. Villar называетъ шовъ сосудовъ идеаммъ, который теперь, пока, замѣняется лигатурой. Большинство же членовъ съѣзда опредѣленно и категорично высказались за шовъ сосудовъ и признали за нимъ большое практическое значеніе. Каждый изъ членовъ съѣзда сообщилъ по нѣсколько клиническихъ случаевъ примѣненія его изъ личной практики—(Перауе, Delayeiticr, Doyen, 
Darei, Villar, Témoin, Penyuier, Ziembicki, Delaunay, Vlhnann. Deci, 
Alessandcr и др. ). Тоже мы видимъ и позже, на съѣздѣ хирурговъ Франціи въ 1909 г. Рядъ сообщенныхъ на .этомъ съѣздѣ клиническихъ случаевъ ясно пока;ш.валъ, что новый способъ по остановкѣ к’іювотеченія оцѣненъ большинствомъ по достоинству и находитъ себѣ довольно пш])окое примѣненіе въ клиникѣ. {Раигі, Schmie 
den, Morestein, Imbert, Fiolle, liititeh, Frick, Senycrt, Delbet, Tiiffier, 
Aurray, Hammond, Frouin, Pozzi, Doyen, l'rinceteau, Fourmesiraujc, и др.). Сторонники шва сосудовъ приводятъ только основное условіе его примѣненія: тщательный выборъ клиническихъ случаевъ, для успѣха въ смыслѣ сохраненія функціи сосуда. А Monod et Vanvcrfs, на этомъ же съѣздѣ, дѣлая обзоръ клиническихъ случаевъ шва сосудовъ, находятъ возможнымъ такъ формулировать противоказанія къ пользованію швомъ. 1 ) Никогда не примѣнять циркулярнаго шва на артеріяхъ меньше 3 mm. діаметромъ. 2) Стенозъ, вызванный стягиваніемъ нитокъ, не вліяя на большой стволъ, непремѣнно за- кроетъ сосудъ маленькаго калибра, (с. 7.53). И для послѣднихъ рекомендуетъ лпгату))у: „mieux vaut assurément une ., bonne ligature”. 3) Съ другой стороны нужно, чтобы стѣнка сосуда, подлежащая шву, была здорова. Если она хрупкая, атероматозная, то шовъ невозможенъ. Единственнымъ средствомъ избѣжать послѣдующаго тромбоза авторы считаютъ тщательный asepsis.
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13GБолѣе точно, хотя и въ очень узкихъ границахъ, опредѣляетъ 
Krüger (1910 г.) клиническія показанія къ примѣненію шва сосу довъ. Границы этого примѣненія, говоритъ онъ, никогда не будилъ такъ широки, какъ лигатуры. Эти границы по существу уже суживаются; состояніемъ самой стѣнки сосуда, ея инфекціей или инфекціей раны; настоятельной необходимостью подать непосредственную помощь въ практикѣ, кромѣ тѣхъ случаевъ, гдѣ лигатура сосуда’ покадзана въ первую очередь. „Нѣтъ никакой нужды—это простое, вѣрное предпріятіе замѣнять „сложнымъ“ сосудистымъ швомъ“ (стр. 474).„Принимая во вниманіе, что неблагопріятныя осложненія послѣ перевязки сосуда въ однѣхъ сл^щаяхъ уже обусловлены сущностью сопровоягдаюпщхъ раненіе сосуда обстоятельствъ, то, слѣдовательно, и піО'ВЪ сосуда не устранитъ имѣющіяся осложненія.При швѣ сосудовъ съ явленіями осложненія послѣ раненія сосудовъ и въ будущемъ также придется имѣть дѣло. Съ другой стороны, случаямъ, подходящимъ для леченія швомъ, будутъ всегда противустоять многіе другіе, которые должны будилъ пользоваться лішатурой. И хирургъ всегда можетъ увидѣть себя въ затрудненіи: до сихъ поръ нельзя точно предсказать судьбу конечности послѣ лигатуры ея сосуда, но до сихъ поръ нѣтъ и достаточно прочныхъ гарантій отъ возможнаго закрытія п}хх,‘вѣта тромбомъ. Слѣдовательно, при томъ и другомъ способѣ, въ рядѣ случаевъ, конечность предоставляется коллятеральному кровообращенію. II если выдѣлить этотъ рядъ случаевъ, въ которыхъ окончательный результатъ шва сосудовъ равенъ лигатурѣ ихъ, то остается очень немного раненій сосудовъ, гдѣ можно говорить и о примѣненіи шва вообще, іг въ частности еще меньше случаевъ, гдѣ можно ждать успѣха отъ шва копецъ къ копцу. Наконецъ, только въ рукахъ хорошихъ хп- рурговъ шовъ сосудовъ можетъ оказать хорошій результатъ“.Такимъ образомъ, существующія показанія къ примѣненію шва сосудовъ въ клиникѣ, поскольку эти показанія счптакітся достаточными для достиженія цѣлости функцій сосуда, снодятся къ очень ограниченному числу раненій сосудистой стѣнки. Больше того: областью примѣненія шва считается исключительно простая, операціонная линейная рана сосуда, чаще уколъ, затѣмъ небольшая поперечная рана или лоскутная. Резекціи, дефекты сосудистой стѣнки не признаются пока еще объектомъ шва. Lejars такимъ образомъ, формулируетъ условія, необходимыя для успѣха піва: ,,Боковой венозный шовъ и шовъ артеріальный позволяетъ» сохранять проходимость и возстановлять циркуляцію крови. Но проходимость сосуда сохраняется, если только имѣется полный asepsis 
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137II если нѣтъ тромбоза. Неудача опытовъ относится всецѣло на счетъ инфекціи. И опытами доказано, что боковой венозный шовъ возможно накладывать на всѣ вены тѣла до sinus dura mater включительно... Но шовъ циркулярный, конецъ къ концу, кажется ‘) не п]ш- знанъ для всеобщаго употребленія. Шовъ боковой должсшъ остановить кровотеченіе изъ раны главнымъ образомъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ рана мала, чиста и готова къ соединенію. Не нужно пробовать шить при контузіи, разорванности и бахромчатости краевъ сосудистой раны; равнымъ образомъ, въ oчaI^Ь нагноенія и при вторичныхъ изъязвленіяхъ. Только раны чистыя, простыя, главнымъ образомъ въ длину, показают'ъ лучшее примѣненіе шва. Что касается ранъ поперечныхъ, то шовъ не будетъ имѣть мѣста, по Яси- 
ііовскому (. ? ), если превышаетъ половину просвѣта вены“.„Неотложные случаи, пишетъ Krüger, подача первой помощи п военная хирургія останутся всецѣло областью лигатуры. Также п 
%оеде ѵ. Manteuffel (1906-07 г.) не считаетъ шовъ сосудистыхъ раненій возможшлмъ примѣнять во время военныхъ дѣйствій. Авторъ, защищая ранній діагнозъ и раннк»ю лигатуру, какъ гарантіи отъ вто'ііичныхъ кровотеченій, инфекціи и гангрены, не признаетъ шовъ сосудовъ показаннымъ хирургическимъ мѣропріятіемъ въ условіяхъ военнаго времени; онъ не находитъ даже возможнымъ п пробовать его, равно какъ и лигатуру in loco electionis.Если къ этимъ даннымъ прибавить установленный нѣкоторыми авторами фактъ, что наложеніе шва на атероматозные сосуды влечетъ за собою прорѣзаніе швовъ и вторичныя кровотеченія, до истеченія кровью паціентовъ Ч {Delbet, Monat, Vanverts, Losano, ТихивЪ и др.), и съ другой стороны, имѣющійся случай наложенія шва сосуда, какъ подача первой помощи на дому безъ ассистента съ полнымъ успѣхомъ {Glauner), то по существу исчерпываются всѣ имѣющіяся данныя по вопросу о границахъ и показаніяхъ къ пользованію швомъ сосудовъ.Если мы остановимся на томъ клиническомъ матеріалѣ, кото рый послужилъ основаніемъ для вывода изложенныхъ показаній, то намъ станетъ ясно, почему такъ узко очерчиваются границы примѣненія новаго „идеальнаго“ метода. Почти 80% клиническихъ

’) Курсивъ ыагіі ь.
’) Влпжайігеѳ изученіе этого вопроса экспериментальной хирургіи, путемъ 

сшиванія ранъ искусственно атерамотозно уплотненнихт. сосуловъ (введе
ніемъ адреналина), должно выяснить и обосновать дѣйствительныя причини 
подобныхъ осложненій. Поставленные нами опыты въ этомъ направленіи, 
хотя и не закончены, но позволяютъ думать о большой цѣнности подобнаго 
изученія вопроса.
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138ѵаучаевъ шва сосудовъ касается раненій, произведенныхъ случай- по, рѣже по необоходнмости, во время самой операціи. И только открывшіяся новыя области примѣненія шва сосудовъ, благодаря необычайнымъ успѣхамъ техники простого шва, какъ то: удаленіе тромбовъ Uìumm), эмболій (Treiidelenburff); наложеніе артеріо-ве- нознаго анастомоза для леченія гангренъ (San Marlin у Satronstegni); леченіе аневризмъ (J/ates) и водянки живота вшиваніемъ въ брюшину V. saphaenae-(2i’Ko«e),—даютъ рядъ клпшиескпхъ случаевъ, гдѣ шовъ сосудовъ используется по спеціальнымъ показаніямъ. Эти показанія не только расширяютъ область примѣненія шва сосудовъ, какъ хирургическаго мѣропріятія, но открываютъ и совершенно новыя области, новые горизонты въ хирургіи вообще. Слѣдовательно, существующія узкія показанія къ пользованію швомъ сосудовъ въ клиникѣ всецѣло объясняется той еще скромной ролью, которую до сихъ поръ пг])алъ піовъ сосудовъ въ клиникѣ среди прочихъ хирургическихъ мѣропріятій. Въ САМОМЪ дѣлѣ, если сопоставить числа клиническихъ случаевъ шва сосудовъ по времени ихъ опубликованія, то шовъ сосудовъ наичаще примѣняется именно въ настоящее время: послѣднимъ 2 годамъ принадлежитъ больше половины общаго числа.
Годы. Авторы. Венозный шовъ. Артеріальный !

ШОБ'Ь. 1

1900 Beggel.............................. 15
1 л Напалковъ. .... 39 18
; 1905 .Jacobstlial...................... 64 40

1909 Fay kiss.......................... — 70
1910 Ha.Mii собрано .... 1.5 143 >Всѣ извѣстные изъ литературы случаи шва сосудовъ, для удобства обзора, мы распредѣлили по отдѣльнымъ сосудамъ въ случаяхъ, гдѣ іиваміг пользовались, какъ способомъ остановки кровотеченія и, наконецъ, гдѣ пользовались швомъ съ лечебною цѣлью, т.-е. мы распредѣлили клиническій .матеріалъ по показаніямъ къ такому іцпімѣненію.Въ порядкѣ таблицъ (I—\‘ІІ) приведенъ п клишіческій матеріалъ, изъ котораго мы выбрали: имя автора, годъ и источникъ, условія, при которыхъ былъ наложенъ шовъ на сосудъ, и результаты шва. Нѣкоторые авторы производили шовъ „нѣсколько разъ“. При общемъ подсчетѣ мы въ такихъ случаяхъ считали только одинъ cnj’naü, потому что при сообщеніяхъ о іпгхъ (Съѣздъ Французскихъ хирурговъ) авторы не приводили никакихъ подробностей.

-/
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139

/. иртеріильний шовъ.I. Art. brachialis ........................... ........................... 8.2.
ff radialis................................... ........................... 33. ff uluaris................................... ........................... 1.4. ff axillaris................................. ........................... 17.5. ff subclavia .............................. ........................... 1.6. ff carotis ................................... ........................... 9.7. ff aorta ........................................ ........................... 3.8. ff iliaca ext................................ 99. ff iliaca com............................... ........................... 1.10. ff femoralis ............................ ........................... 18.11. ff poplitea.................................12. ff tibialis ant............................... ........................... 1Всего.............. 69.

И. Венозный, шовъ.1. А’епа jugularis ............sinus transversu.s Anonyma...............cava inf..................portae ....................
renalis .................iliaca ext................femoralis .............poplitea..................saphena ...............glutea....................subclavia...............axillaris ...............mediana...............brachialis ,..........

93.4.5.6.7.8.9.10.11.12.13.14.15.

ff

ff

ff

ff

ff

ff

ff

ff

ff

ff

ff

ff

ff Всего 142.шовъ при аневризмахъ...............Удаленіе тромбовъ и эмболійШ.IV.1’. Phlebitis utero pelvica........................А’I. Леченіе водянки живота . .. . А’II. Артеріо-венозный анастомозъ
42.14194.18
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161Такимъ образо.мъ, віі к.іііникѣ шовъ сосудовъ пріЕчѣііялся: па аіітеріяхъ:6Я при ранахъ: продольныхъ, боковыхъ, поперечныхъ.14 при удаленіи тро.чбовъ и эмболій.42 при аневризмахъ.18 при артеріо-венозныхъ анастомозахъ 143.на венахъ:142 при ранахъ: продольныхъ, боковыхъ, поперечныхъ. 4 при леченіп родянки.1!) при удаленіи флебитовъ.165.
IВъ это число клиническихъ случаевъ шва сосудовъ не вошло, вѣроятно, еще очень много аналогичныхъ, особенно швовъ на венахъ. Еще въ 190.5 г. Jacobstahl отмѣчаетъ: „шовъ венъ такъ часто примѣняется, что нельзя и сосчитать всѣ его клиническія случаи“. Кромѣ того нѣкоторые авт оры щхіизводііліі шовъ сосудовъ десчт- ьамп: Srliecb-, въ клиникѣ Esmarch’â, уже сравнительно въ давнее время, или ІЮ нѣсколько ріазъ: DepUili;. Dunen U MM. др.,— иоздні'.е. Мы не задавались цѣлью собрать рѣшительно всѣ опубликованные случаи. Желай подойти къ вырѣшенію воіцкк'а о томъ, насколько успѣшны исходы ііолыюванія новымъ хирурпіческіімъ мѣропріятіемъ, мы полагаемъ, что собранный нами матеріалъ, въ дополненіе уже извѣстныхъ статистикъ {Jacobstahl, Напалковъ, 

Ddìjkleis), яв.’ія(‘тся достаточнымъ для обоснованія тѣхъ или иныхъ выводовъ.Мы должны отм'Ьтпті), что судить объ отдаленныхъ результатахъ шва сосудовъ въ клиникѣ, но имѣющимся даннымъ, съ без- 
уоловнои точностьк» очень трудно, почти невозможно. Всѣ авторы говорятъ только о ближайшихъ результатахъ шва: результатахъ самой операціи. Имѣется всего нѣско.дько случаевъ дальнѣйшихъ изслѣдованій паціентовъ, черезъ болѣе или менѣе п^юдолжитель- ные сроки. К|Х)мѣ того, въ описаніяхъ и ближайиіихъ результатовъ операціи, въ большинствѣ случаепь, имѣется много упущеній и пробѣловъ. Обычно кромѣ опредѣленія результата: успѣхъ, выздоровленіе, не приводится наблюденій о томъ, были или нѣтъ разстройства кровообращенія, есть пли нѣтт. пульсъ на периферіи If т. п. Все это не позволяетъ дѣлать точныхъ выводовъ о результа

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



тахъ шва. Больше того, дѣлать точныя заклніченія даже п о ближайшей судьбѣ сшитаго сосуда, мы, по существу, .можі^мъ только въ ограниченномъ числѣ случаевъ. Изъ процесса заживленія сшитыхъ ранъ сое-удовъ видно, что просвѣтъ ссн'уда можетъ закрыться пли въ первые часы послѣ onejiauin, пли чрезъ болѣе или менѣе продолжительные сроки послѣ операціи- А наблюденія клиники дак»тъ достаточно много примѣровъ того, что въ рядѣ сл^иаевъ прекращеніе циркуляціи крови въ извѣстныхъ сосудахъ тѣла моягетъ піютекать безъ всякихъ циркуляціонныхъ осложненій или достаточныхъ для объективнаго изслѣдованія признаковъ. Эти два факта являются серьезнымъ препятствіемъ для точнаго обоснованія какъ наличности сохраненнаго щхя-вѣта, особенно если сосудъ лежпттэ глубоко, такъ и тѣмъ болѣе для раціональной оцѣнки результатовъ иіва въ дальнѣйшемъ. Этотъ результатъ можетъ быть точно опредѣляемъ въ очень небольиіомъ числѣ случаевъ: если это :і])те- рія, то по наличности пульса и по отсутствію разстіюйствъ кровообращенія; если это—вена, то по отсутствіи» застойныхъ явленій и отековъ. Во всѣхъ другихъ случаяхъ, когда сшитый сосудъ лежитъ глубоко, не является главнымъ по своей функціи, пли если .зто поверхностныя вены, то о разстройствахъ циркуляціи, въ связи съ закрытіемъ сшитаго сосуда, мы можемъ судить далеко не всегда и только въ особо счастливо складывающихся для изслѣдованія случаяхъ.Наконецъ, въ рядѣ клиническихъ случаяхъ, когда шовъ сосуда самъ по себѣ кончился успѣхомъ, могутъ быть вторичныя о<-ложне- нія, до тромбоза и эмболій включительно, не вызванныя непосредственно швомъ. Сюда нужно отнести тѣ случаи, въ которыхъ общая слабость сердечной дѣяті'льности (возрастъ, различныя болѣзни сердца и болѣзни крови и ир. и пр.), или болѣзнь сосудовъ (артеріо- склерозъ), вторично могутъ вызвать нарушеніе проходимости еши- , тай) сосуда. Точно разграничить и выяснить ближайшую причину неуспѣха шва въ такихъ случаяхъ очень трудно едва-ли и возможно. Дальнѣйшее изученіе вогц»оса: опредѣленіе времени образованія тромбовъ при различныхъ иатологіпн'скихъ условіяхъ, вліяніе послѣднихъ на теченіе сшитыхъ ранъ сосудовъ и nj»., должно дать какіе либо руководящіе принципы въ этомъ смыслѣ. Пока же, слѣдоватт'лыю, на основаніи имѣющихся клиническихъ наб.тюденій мы -може.мъ только приблизительно судить о дальнѣйшихъ уіезуль- татахъ пос'лѣ^ наложенія шва на сосуды.Анализируя ])езультаты клиническихъ наблюденій съ тѣхъ же точекъ зрѣнія, какъ и результаты лабораторнаго примѣненія и изу- ч('НІя шва сосудовъ, можно сдѣлать слѣдующіе выводы.
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I

163Первое требованіе отъ новаго хиругическаіх) мѣропріятія: остановка кровотеченія изъ раны сосуда къ клиническихъ случаяхъ вполнѣ достигалось. Изъ 308 случаевъ шва послѣдній не могъ быть выполненъ въ 7 случаяхъ (2,24%); шовъ прорѣзался или не останавливалъ кіювотеченіе. {Lindner, Delbet, Houzel, Delanglade, Brewer, 
firomwel, Peng liier').Вторичныя кровотеченія, какъ въ связи съ нагноеніемъ, такъ и, главнымъ образомъ, благодаря склерозу стѣнки сосуда, наблюдалось изъ 308 въ 8 (2,56%) {Czerny, Témoin, Zimbick, Binnie, Ileiden- 
iiain, Тиловъ, Körte, Losano).'Гакпмъ образомъ, ближайшій успѣхъ піпа сосудовъ, въ смыслѣ полной остановки к’іювотеченія, выражается въ 95%.Если мы станемъ высчитывать результатъ шва, къ смыслѣ сохраненія функціи сшитыхъ сосудовъ, для каждаго разряда клиническихъ случаевъ отдѣльно, то получимъ слѣдующіе выводы:

■..... ' ■ ■
Клиническіе случаи шва сосудовъ. Число 

случаевъ. Безъ успѣха. “/о/7о 
неуспѣха

1. Артеріальный (боковой, про
дольный, поперечный). . . 69 16 23,04

2. Аневризмъ пользовано. . . 42 9 21,42
3. Удаленіе тромбовъ, эмболій 14 8 57,12
4. Аностомозопъ.........................

і
18 17 94,35

Всего .... 143 50 34,50

II. Венозный ібоковой, продоль-
НЫЙ, поперечный) . ...

2. Леченіе водянки живота (по
142 11 7,74

Buotte).................................. 4 0 Ü
'3. Удаленіе ф ебптовъ .... 19 13 68,38

Всего .... 165 24
Г

14,.5Слѣдовательно, для швовъ сосудовъ, наложенныхъ на послѣдіе для остановки кровотеченія, результатъ, въ смыслѣ сохраненія просвѣта будетъ не одинаковъ: для артерій—неуспѣхъ 23,04%, для венъ—7,74%. Еще больше этотъ неуспѣхъ наблюдается въ случаяхъ шва сосудовъ, въ которыхъ швомъ пользовались для дечеб- ныхъ цѣлей: въ артеріяхъ: 21,42%—94,35%; въ венахъ: 7,74%— 08.38%.
«
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164

Если же взять общій итогъ пользованія швомъ въ этомъ смыслѣ то разница неуспѣха будетъ еще больше.
Неуспѣхъ.27 = 12,()9%I. Швы на раны артерій и венъ, (продольныя, поперечныя и др.).............................................. 211и. Швы на сосуды съ лечебною цѣлью (аневризмы, эмболіи, тромбы и др.).................. 97Получается выводъ, что при ранахъ сосудовъ, пользованныхъ швомъ для ос’тановки кровотеченія, сохраненіе піюсвѣта наблюдается въ гораздо большемъ числѣ случаевъ (87,31%), чѣмъ при пользованіи швомъ спеціально для цѣлей леченія (51,59%).Признавая по указаннымъ выше соображеніямъ относительное значеніе этихъ выводовъ, мы полагаемъ, что будутъ ближе къ дѣйствительности, т. е. болѣе точно обоснованы съ клинической точки зрѣнія, тѣ выводы изъ случаевъ шва, которые касаются циркулярнаго соединенія перерѣзанныхъ сосудовъ. Такихъ случаевъ очень немного, всѣ они касаются главныхъ к}Х)всноспыхъ стволовъ, въ большинствѣ случаічіъ, вполнѣ доступныхъ для изслѣдованія. Клиническихъ случаевъ шва сосудовъ копецъ къ коіщу намъ нз- вѣстно 44; распі»едѣляются они слѣдующимъ образомъ:

Xo.Ns Хирургъ. і Способъ шва. Сосудъ. Резул ьтатъ.

1 Murphy. Инвагинація. Art. femoralis. Успѣхъ.

2 Kümmel. Инвагинація. п Успѣхъ. 1

3 Grasman. Простой шовъ. я Безъ успѣха;

4 Krause. Инвагинація. п Гангрена. '

5 Braun. Простой шовъ. Aorta. Успѣхъ.

6 Murphy. Простой шовъ. Art. axillaris. У спѣхъ.

7-8 Djemil Pascha. Инвагинація.
і

2 art axillaris. Успѣхъ.

9 Brougham. 'nпростои иювъ. Art. axillaris.
5

Успѣхъ.

10 Stewart.
і
Простои ІПОІП>.
1 ‘

Art. axillaris. Успѣхъ.

11-12 i rt
Инвагинація. Art. raclialis ii 

axillaris.
Успѣхъ.

13 ' Princenteaux. Простой шовъ. Art. axillaris. Безъ успѣха.
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.V.V
I

Хирургъ. Способъ шва. Сосудъ. Ре.зул татъ. |

14 n Простой ШОВЪ. Art. femoralis. Успѣхъ.

15-16 Delanglade. Простой шовъ Art. radialis. Беяъ успѣха.
ulnaris.

17 Sheen. Просто]“ шовъ. Art. radialis. ! Успѣхъ.

18 Stich. « Art. po])litea. Успѣхъ.

19 Fergusson. л Art. poplitea. Гангрена.

20 Lexer. По Рау г’у. Art. poplitea. ІВезъ успѣха.

21 Goyanes. Простой шовъ. Art. jioplitea. Успѣхъ.

22 r Простой шовъ. Art. femoralis. Везъ успѣха.

23 Schmieden. Простой шовъ. Art. femoralis. Безт, успѣха.:1
24-25 Простой шовъ. 2 art. bnacliialis. 1 Успѣхъ.

26-27 Ranzi. 2 art. bracliialis. ! 5'спѣхъ и '
безъ успѣха.

28 Martin. ч art. radialis. Успѣхъ.

: 28. 17 успѣховъ.-
1

29 Kümmel. П])ОСТОЙ шовъ. Vena femoralis.
1

Успѣхъ. !
’ і

30 Payr. Прстевный. « Па З-й день
смерть.

31 Krause. Инвагинація. h Гангрена.

32 Princenteaux. Простой шовъ. V. axillaris. Вез'в у’спѣха.

33 r і ■ V. femoralis. Успѣхъ.

34-35 Doyen. ІПростой шовъ. t 2 V. axillaiis. Успѣхъ.

36 Л « V. poplitea. і Успѣхъ.

37 Goyanes. п V. axillaris. і Успѣхъ.

38 Простой шовъ. V. subclavia. Успѣхъ.

■ 39 Lexer. По Рауг’у. V. pojditea. Везъ успГха.
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Хирургъ. Способъ шва. і Сосудъ. Результатъ.

40 Grasman. Простой шовъ. V. axillaris. Успѣхъ.

41 п п V. femoralis. Безъ успѣха.

42 Ganzi. п V. brachialis. Успѣхъ.

43 Depage. п V. porta. Умеръ.

44 Tietze. п V. sapliaena. Успѣхъ.

16.
1
10 успѣховъ.

Всего . Рауг’у—3.
Murphy—7. 1 44. 27 успѣховъ.

!Такимъ образомъ, успѣхъ соединенія сосудовъ (конецъ къ концу) циркулярнымъ швомъ слѣдующій:на артеріяхъ „ венахъ . 60,69%.62,50%Общій % успѣха въ 61,29%.Что касается результатовъ циркулярнаго соединенія сосудовъ съ лечебною цѣлью, то данныя его клиническаго примѣненія колеблются у разныхъ aBTojx)B'b въ очень ішірокихъ границахъ успѣха (отъ 30—100%). Такія большія колебанія въ успѣхѣ объясняются вполнѣ, какъ недостаточно выработанной техникой пользованія новымъ хирургически.мъ мѣропріятіемъ у отдѣльныхъ хіціуговъ, такъ и случайнымъ примѣненіемъ только что появившагося въ клиникѣ самаго способа.Существеннымъ условіемъ, вліяющимъ на исходъ такого шва, является и патологически измѣненная стѣнка сшиваемыхъ съ ле- чебной цѣлью сосудовъ (артеріосклерозъ), какъ и общее состояніе паціентовъ (старческая гангрена). Тщательный подборъ подлежащихъ шву случаевъ, какъ и дальнѣйшее развитіе самой техники шва, должны' измѣнить и результаты лечебнаго примѣненія шва. Считаемъ не безъ интереснымъ привести данныя тѣхъ условій и обстоятельствъ, при которыхъ въ клиникѣ пришлось пользоваться швомъ сосудовъ при ранахъ продольныхъ, лоскутныхъ п поперечныхъ (211 случаевъ).
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167Нарушеніе цѣлости сосудовъ произошло :
I. При

»

нагноеніи 2 ...................................
переломахъ 3 ...............................
огнестрѣльныхъ раненіяхъ 3 . 
ударахъ острымі>. тупымъ ору

діемъ и др, травмахъ 36 .

4,54%
6,82%
6,82%

81,820/0
44

СЗ
3 2 
Е э= 
2 я

II. При
Я

п

П

Я

вправленіи вывиховъ 2. . . . 
вскрытіи гнойниковъ 3. 
операціяхъ на костяхъ 7 . .
грыя;есѣченіи !)..........................
удаленіи опухолей, железъ п 

др. операціяхъ 146 . . . . 87,45« о

.■7 -О

'5
А

с 
а 
и
2

3 
я 
а
73

167Такимъ образомъ, въ 79,1 % всѣхъ случаевъ шва послѣдній примѣняется к'і> клиникѣ во время разнаго рода операцій, когда случайно наносились раненія стѣнки сосудовъ или же, когда при удаленіи опухолей, сознательно ре-зецировались пораженныя опухолями стѣнки сосуда.Примѣненіе иіва при случайныхъ сосудистыхъ раненіяхъ (внѣ клшшки і имѣетъ мѣсто только въ 20,9%.
Общій ВЫВОДЪ изъ разсмотрѣнія результатовъ клиническаго примѣненія шва сосудовъ топ,, что успѣхъ отъ шва, въ смыслѣ» остановки кровотеченія,—очень хорошій:—9.3 %.Что касается сохраненія просвѣта сосуда въ дальнѣйшемъ, то этотъ результатъ неодинаковъ: для случаевъ, гдѣ дѣло шло о поврежденіяхъ—успѣхъ въ 87 %, а гдѣ шовъ прігмѣнялся съ лсчебной цѣлью—успѣхъ въ •51%. При циркулярномъ швѣ—общій успѣхъ въ 61%.Въ виду того, что въ клиникѣ примѣнялся исключительно „простой шовъ“ (изъ 308: по Рау г’у .3 сл., по Murphy 7 сл.), то полученные успѣхи могутъ быть всецѣло отнесены ко півамъ сосудовъ по этому принщіпу.Въ заключеніе, мы позволимъ себѣ отмѣтить заслуживающее вниманія направленіе въ хирургіи: снова изучать и выяснять результаты примѣненія лигатуры при пользованіи сосудистыхъ раненій, съ цѣлью сопоставлять эти отдаленные результаты сь полученными послѣ (‘осудистато шва. Изъ исторіи развитія техники способовъ остановки кровотеченія видно, что лигатурные способы уже не пе]івый разъ выдвиганітся въ число злободневныхъ вопросовъ 

/
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168хирургіи. Teiiejtb, при все расширяющихся г]»аницахъ примѣненія шва сосудовъ и при достаточно прочно обоснованныхъ его успѣхахъ, данныя изученія результатовъ примѣненія лигатурнаго способа касаются прежде всего и ближе всего хиругіи сосудовъ. Не входя въ подробное разсмот]»ѣніе этого важнаго вопроса, мы ограничимся существеннымъ.Лит(‘ратура изученія вообще лигатурнаго способа, какъ и оцѣнка результатовъ примѣненія лигатуры на отдѣльныхъ сосудахъ, очень обширна. [Корецкій, Михайловъ, Хольцевъ, Hartmann, 
De Foiirmestraiix, Morestein, Tüffier, Qnénn, Fanrc, Gninard, Kochard, 
Fothérat, ‘Delbef, Lejars, Vonvcrts, Parker, Emin, Jordan, Offergcld, 
Erotta, Gaetano, Епс/і, Goldmann, Katzenstein, Knodlcr, ЕеЬгат и .мн. Д]», .занимались этимъ вопросомъ въ послѣднее время). Мы отмѣтимъ только изслѣдованія Wolff’a (1908) и Л'гвгусг’а (1910).

Wolff, сопоставляя результаты примѣненія лигатуры до антисептическаго времени и послѣ» него, даетъ такіе выводы. ( Бъ ст.об- кахъ цыфры до антисептическаго в]»емени).

наложенія лигатуръ.

*

ІІекро.'іъ. 0 0-
0 / Ü’

Нижняя ; При аневризмахъ 185 случаевъ . 26 14
конечность (7021 п (93) (13)

(безъ V. femoralis). При кровотеченіяхъ 24 г» 9 37,5 і
(321) п (74) (23) і

14G я 8 5.6 1
Верхняя При аневризмахъ (544) Î? • ’ (22) (4,0)

конечность. ■> 1
При кровотеченіяхъ 37 я 5 13,5!

(20; Л 1 (5) (22,0)возросли некрозы послѣ кровотеченій, такъ п аневризмъ. Авторъ счп-Слѣдовательно, какъ при леченіи таетъ, что вообще некрозовъ въ настоящее время должно быть больше, чѣмъ это видно изъ имѣющихся статистикъ: опубликовываются только благопріятные случаи. Особенно ихъ много должно быть при полілованіи сосудистыхъ раненій на войнѣ ( Борнгауптъі.Лигатура если и сохранитъ въ удачныхъ случаяхъ конечность, то все же повлечетъ за собой» рядъ существенныхъ разстройствъ: отеки, боли, парастезіи, атрофію, слабость и т. п.
Frisch нашелъ черезъ 1-8 лѣтъ, послѣ наложенія лигатуры при аневризмахъ, изъ 15 паціентовъ только 5 съ отсутствіемъ какихъ либо осложненій. Iordan исчисляетъ одни мозговыя осложненія послѣ лигатуры а. carotis, въ 20%. Monat cl Vonvcrts даютъ на 18 
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1 69случаевъ лигатуръ сосудовъ, съ 7 выздоровленіями, такіе результаты: улучшеніе въ 38,8%, неуспѣхъ въ 11'/о. гангрена въ 27,7%, смерть въ 22,2%.Для отдѣльныхъ сосудовъ, послѣ лигатуры пхъ (кромѣ art. iliaca com. еъ 50% некроза), Wolff даетъ такіе выводы: а femoralis 
25%; а рорііееа 14,9%; а femoralis ext 12,7%; а iliaca ext 11,2%, ѵ. femoralis com,. 5% неуспѣха. Что касается одновременной пе})евязки артеріи п вены, то для нижнихъ конечностей—9% некроза (прежде 35,5% ); для верхнихъ: а- ѵ. axillaris 15%; а. ѵ. subclavia п bracliialis —4,8% (стр. 795—798).

Каштегег, для art. ц veil, femoralis при одновременной перевязкѣ пхъ даетъ очень высокій % некроза = 54,6%.
Krüger изслѣдуетъ за 20 лѣтъ Іенскіі' клиническіе случаи. Основная мысль автора та, что только послѣ изученія отда.:іеіінихъ результатовъ, какъ послѣ примѣненія лигатуры сосудовъ, такъ и послѣ ихъ шва, можно будетъ говорить, насколько вообп(е успѣхи хирургіи сосудовъ улучшились съ введеніемъ способа (“пшванія ранъ сосудовъ. И можетъ быть, говоритъ авторъ, тогда выяснится, что тѣ большія ожиданія, которыя возлагаются теперь на шовъ сосудовъ, окажутся не совсѣмъ осуществимыми.Изслѣдовавъ вторично, чрезъ большой срокъ послѣ операціи бывшихъ паціентовъ, авторъ ставптт, вопросъ: какія возможности имѣлись бы примѣнить въ этихъ случаяхъ шовъ сосудовъ и что дала примѣненная при нихъ лигатура? Всего изслѣдовано 46 случаевъ: 19 аневризмъ, 27 ранъ и заболѣваній сосудовъ, пользованныхъ лигатурой, кромѣ 4 случаевъ, гдѣ былъ примѣненъ шовъ.Изъ 19 аго'вризм'ь—въ 6 случаяхъ о швѣ не могло быть и рѣчи (стр. 599). Ири 7 другихъ небыло противопоказаній замѣшггь лпга- туііу швомъ. Только въ 6 случаяхъ шовъ былъ показанъ.Въ 35 случаяхъ—примѣнивъ шовъ, можно было избѣжать частичнаго омертвѣнія стопы, между тѣмъ въ 30 изъ нихъ вопросъ о швѣ былъ открытъ изъ за возможности тромбоза.Въ 2 случаяхъ ( изъ 23) раненій сосудовъ шовъ былъ невозможенъ; въ 4 не было причины его пробовать, тѣмъ болѣе, что и результатъ лигатуръ хорошій; въ 4 шовъ немогь быть и разсматриваемъ; въ 5 сл. при раненіи и резекціи венъ плечевого пояса шовъ, можетъ быть, и могъ имѣть мѣсто съ успѣхомъ, но лигатура въ 4 изъ нихъ не дала ослояшеній, и .можно защищать взглядъ, что само по себѣ простое врачебное мѣропріятіе должно .ди ос.ложняться во всякомъ случаѣ, не просты.мъ сосудистымъ швомъ (стр. 602) (?).Въ .3 случаяхъ былъ произведенъ боковой шовъ сосудовъ. Въ одномъ случаѣ (.V« 39) артерія и вена были сшиты одновременно 
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170циркулярно, но проходимость не сохранилась. Несмотря на это,— выздоровленіе.Въ случаѣ артеріо-венознаго анастомоза (№ 461, по поводу ан- гіосклеротпческой гангрены, шовъ хотя и удался, по функціональный результатъ былъ плохой: получился обширный тромбозъ.Изъ 37 случаевъ, пользованныхъ лигатурой (въ 19 случаяхъ, гдѣ шовъ былъ исключаемъ, 18—гдѣ онъ оспаривается), лигатууіа можетъ быть оспариваема въ 14; къ нимъ нужно прибавитъ еще случай, пользованный прижатіемъ и кончившійся гангреной. Остается открытымъ вопросъ: далъ ли бы шовъ въ этихъ случяахъ тѣ же результаты, какъ примѣненіе лигатуры, или нѣтъ? Изъ 15 случаевъ:—въ 11 гладкое заживленіе, 2 гангрены очень незначительныхъ па iiepHiJiejtiii и 2 гангрены большихъ периферическихъ участковъ.Изъ случаевъ, гдѣ шовъ не допускался, 6 кончились гладкимъ заживленіемъ и въ 2—гангреной. Въ общемъ, 23 лигатуры кончились 17 изл('чепіямп, 6 гангренами съ ;3 ампутаціями бедра.Авторъ считаетъ результатъ хорошимъ, особенно если принять во вниманіе, что несчастные іп-ходы въ 2 случаяхъ объясняются склерозомъ и инфекціей, которые при всякихъ условіяхъ ухудшаютъ исходъ.Что касается результатовъ отдаленныхъ, то авторъ, изслѣдуя своихъ паціентовъ чрезъ большій сдюкъ, пришелъ къ тѣмъ жі*  выводамъ даже и по цыфі>амъ, кото])ые. получены Ггі.-ісЬ'і'уѵь, изслѣдовавшимъ паціентовъ чрезъ болѣе короткіе сроки.Онъ изслѣдуетъ также 15 случаев’ь: 11 лично и 4 ііисменнымп сообщеніями. Въ 5 нѣтъ ппк'акпхъ ослоя;н(чіій и 10 имѣли припадки, развившіеся па почвѣ недостаточно хо|)опіаго коллятеральнаію кіи)вооб})ащенія: отеки, боли и iij).думаетъ, какъ и Frisili, что конечностт, пос.чѣ лигатуры большого сосуда, какъ органъ функціонируняцій, получж'тъ не- дія-таточпо(‘ питаніе (ctj». 606).О развитіи коллятералытхъ путей въ такихт. случаяхъ судить вообще очень трудно: перифеішческій пульсъ, нахождені(- сосу. ДОНЪ въ ихъ нормальномъ мѣстоположеніи и пр., не даютъ точнаію представленія о томъ, насколько хорошо ко.мпенсирова,тось исключеніе изъ конечности главнаго к)ювеноснаго ствола. II авторт> подчеркиваетъ, что вы])аженіе—развитіе коллятеральнаго кровообра- шенія—н(' должно быть идентичнымъ съ понятіемъ restitutio ad integrum. Литературныя данныя по этому вопросу вполнѣ подтверждаютъ такой выводъ. ІІап]шмѣ])Ъ, послѣ наблюденія SteiìsoiFa, что лигатура аорты вызываетъ параличи нижнихъ конечностей, нѣтъ 
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171единогласнаго объясненія причинъ такому явленіи». Одни объясня- иі'гъ иауіаличи отливаніемъ крови отъ спинного мозга (Schiffer} и пі)иводятъ доказательства Ehrlich’^, lìriegerà и Sorbo; Ѵоіктавп не соглашается съ этой теоріей и разсматриваетъ нарушеніе питанія (являющееся чрезъ продолжительное' нарушеніе кровообращенія въ мускулахъ), какъ единственную прігіину па])аличей и контрактуръ послѣ лигатуры и тугой перевязки главныхъ стволовъ.. 
Еall не, Krause и Leser устанавливаютъ анатомичеежія измѣненія, вызванныя лигатурой, въ причинную связь съ измѣненіемъ химическаго состава. Первыми пов|)еждаются мышечные элементы, что выражается въ исчезаніи зернистот-тп съ распадомъ /Ѣпс»»((/)і\ъой капсулы и по(‘лѣдующей воспалит(‘льной реакці('й и клѣточной пн(|іильтряціей. Этотъ процесст. въ дальнѣйшемъ заканчивас'тся деп'нераціей п рубцеваніемъ.(>'амы(' старые наблюдат('лп думали, что всѣ (Х'ложненія, вызванныя лигатууіой сосуда, въ частности и параличи, не*  длительны и скоро ті{М)ходятъ. Это подтв('рждаютъ и ])ядъ клиническихъ наблюденій съ прекрЩ'ПЫМЪ пзслѣ>дованіемъ Katzenstein’a.Наконецъ, Ѣ’ію- доказа.тъ, что ткани ащ'мичныя, находящіяся въ неблагопріятныхъ условіяхъ питанія, наоборопь, привлекаютъ артеріальную к'ровь, и онъ на этомъ теоріи» объ образованіи и развитіи щенія.

Такимъ ибриммъ, для оцѣнки и 
сосцдовъ въ ихъ практической роли 
лучіиихъ {І'іункціональныхъ результатовъ), uomt еще трудно 
ять исключительно на почвѣ строго доказанныхъ и всѣми 
знанныхъ фактовъ. 11]»и такой (»пѣнкѣ приходится пользоватія'я въ ппціокихъ гі»анип,ахъ тео]»і('й, въ чемъ п не моі'ъ (»тказать себѣ 
Кгііуіг. И можетъ быть, поэто.му, шовъ сосудовъ и моі'ъ имѣть .мѣсто, въ дѣйствительности, чаще', чѣмъ это думаетъ авто]іъ при ]іаз- бпрѣ (“воихъ случаі'въ. Къ такому выводу (»нъ впрочемъ (жлоняется и самъ (CTJ). 602 ).Мы полагаемъ, что піиінятая авто}»омъ точка зііѣнія; изучать и учитывать по результатамъ наложенія лигатуры ipost factum) вѣроятнун» возможность пользоваться въ такихъ случаяхъ швомъ и гадать о результатахъ его врядъ ли можетъ быть признана вообще раціональной. Съ иодобны.мъ (“пособомъ изученія пришлось бы отказаться отъ многихъ, вошедшихъ въ практику, хирургическихъ способовъ и внести ихъ въ число неосуществимыхъ.Затѣмъ, протігеопоставлеиіе шва сосудовъ — лигатурѣ ихъ, какъ и изученіе этихъ двухъ, п]»отпв(»положиыхъ другъ другу по-
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су-ко-лыслн, мГ.роііріятііі, съ точки зітіэиія техническихъ сонеіішс'нствъ одной и трудностей другого, также представляется намъ, по іцсству, ошибочнымъ. Лигатура, наслѣдіе' старой хиі»уі)гіи, торая не .знала консеі»вативныхъ иринцниовъ леченія и, какъ мы видѣли изъ исторіи развитія К]іовоо(“танавливаніщихъ способовъ, со времени Пирогова и до нашихъ дней, не можетъ считаться ио существу идеальнымъ мѣропріятіемъ ио остановкѣ кровотеченія, особенно изъ крупныхъ стволовъ, ('инпнисіііичекія данныя ясно »о- 
называютъ, что об.иісінь іірилпьненія .іигатуры до.іжна бытъ 
строго огішниченп; гінгатура доялена примѣняться въ гораздо 
меньшемъ числѣ клиническихъ случаевъ, чѣмъ это имѣетъ мѣ
сто въ дѣиствительноелни. Развитіе мысли и техники шва сосудовъ поколебало авторитетъ ножа и лигатуры п, открцвъ совершенно новые горизонты въ хирургіи вообще, дало возможность е-ъ успѣхомъ пользоваться швомъ сосудовъ въ рядѣ, клиническихъ случаевъ, подлежавшихъ до этого пользованію исключительно лигатурой. Правда, область примѣненія этихъ двухъ мѣропріятій, ?гоА'н еще точно не разграничена и всецѣло находится въ зависимости отъ взглядовъ каждаго хирурга, обстоятельствъ и мѣста происшедшаго поврежденія сосуда. По дальнѣйшее изученіі' вопроса о швѣ сосудовъ, вообще, и клиническія наблюденія по (Ч'о примѣненію въ частности, должно выяснить ближе и установить точно подл('жащіе шву пли лигатурѣ случаи раненія сосудовъ.По приведеннымъ вначалѣ соображеніямъ, шовъ сосудовъ, конечно не можеть быть обязательнымъ хщіургическимъ .мѣропріятіемъ для каждаго даннаго иодл('жащаіх) шву клиіппн'- скаго случая [»аиенія сосуда. По это нисколько не, уменьшаетъ то большое значеніі' его, какое шовъ сосудовъ имѣетъ по существу. Клиническій рядъ случаевъ циркулярнаго шва даетъ много прекрасныхъ примѣровъ, когда швомъ сосудовъ не только достигалась остановка кровотеченія, но, при сохраненіи функціи сосуда, устранялась оиасность потерять конечность. Открывшаяся новая область примѣненія шва сосудовъ, какъ лечебнаго пособія, вѣроятно, скоро внесетъ еще больше аналогичныхъ примѣровъ.Слѣдовательно, высокій смыслъ и значеніе шва (‘осудовъ, какъ xnjiyprnnecKai'o мѣропріятія, не подлежитъ сомнѣнію и не .згожетъ не свидѣтельствовать о большомъ прогрессѣ въ хирургіи, въ частности въ нашихъ мѣ]»ахъ по остановкѣ кііовот('Ч('нія. А ,,исторія кіювоостановленія въ то ж(' время и исто])ія самой хц])уі)гіи: успѣхи въ первомъ являются мѣриломъ усиѣ>ховъ самой хируіп'іи*'  ( U'eòcr). Потребу('тся извѣстное' время, пока шовъ сосудовъ станетъ общепризнаннымъ, доступнымъ бі'зъ боязни зромбоза, хпрургиче- 
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скимъ мѣропріятіемъ и о немъ будутъ вспоминать тцн'жде, чѣмъ браті>ся за лигатуру и к]}овоостанавливающій пинцетъ. „Aus dem Benelimen eines Wundarztes bei einer Blutung kann mau ihn am besten kennen lernen“ говорилъ Lanyenbcck. И, можетъ быть, недалеко то время, когда таки.мт> пріемомъ (обращеніемъ) съ раненымъ сосу- до.мъ будетъ ирежл(' всего шовъ ращ.і сосуда.
Въ заключеніе мы позволимъ формулировать такимъ образомъ наппі общіе выводы изученія шва сосудовъ.1. Исторія развитія сосудистаго шва является продолженіемъ и завершеніемъ мѣропріятій, имѣвшихъ цѣлью остановку кровотеченія. Хотя мысль о примѣненіи шва сосудистыхъ ранъ и его осуществимость была уже въ древности, но она стѣснялась лигатурой въ виду легкости и простоты послѣдней.
2. При современномъ стремленіи хирургіи къ возможно большему сохраненію жизненныхъ органовъ и тканей неизбѣжно яві!- ЛОС1. стремленіе къ сохраненію просвѣта поврежденныхъ сосудовъ, пли къ использованію участковъ сосудистой системы, остаюицгхся нормальными въ тканяхъ, иатолоі ически измѣненныхъ.3. Живой сосудъ является о{)ган(}мъ, требующи.мъ д(\ішкат- ныхъ пріемовъ оперированія, ]»азъ имѣетея желаніе сохранить проходимость сосуда.4. Проведеніе asepsis’а является однимъ изъ важныхъ условій для успѣха операцій на сосудистой сис'темѣ.5. Опытъ показываетъ, что простой шовъ (узловатый, непре- ]іывный) даетъ не только хорошіе, но даже и лучшіе результаты по сравненію съ сложными мѣропріятіями, ві»одѣ протезнаго по Рауг'^ пли инвагинаціоннаго по Murphy^ соединеній сосудовъ, въ смыслѣ остановки кровотеченія и сохраненія просвѣта.(). ІІроцесч'ъ заживленія [іаны, съ гистологической точки зрѣнія, представляется сложнымъ и идетъ въ двухъ направленіяхъ. Края ріаны заж’иваютъ иутх'мъ непосредственнап) склеиванія и плотнаго взаимігаго прилеганія, или же путемъ соединительнотканной вставки, являющейся па мѣстѣ шва, при чемъ нити по- слѣдняі’о съ теченіемъ времени отодвигаются къ наружнымъ слоямъ сосудистой стѣнки. Во многихъ случаяхъ имѣетъ мѣсто несомнѣнное отхожденіе нитей шва изъ стѣнки соуда.
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Важнѣйпіпмъ физіологическимъ явлені(‘мъ при заживленіи сосудистыхъ ранъ, нужно считать точно доказанный фактъ закрытія нитей піва, смотрящихъ въ просвѣтъ сосуда, пристѣннымъ сверіт- ко.мъ. При этомъ послѣдній устраняетъ вредное вліяніе нитей шва, какъ инороднаго тѣла на іцютекающую ст])ую крови..Сохраненіі' просвѣта сосуда стоитъ въ прямой зависимости съ одной (“то])оны отъ асептическаго состоянія раны, съ другой отъ ( ИЛЫ травмы, пмѣвіпей мѣсто при опериііованіп.
1. Признавая три главныхъ принципа с(к-удистап» піва: пнвагп- націонный .ìJiiipliij, протезный Рпуг’я и ,,простой шовъ“ (сквозной), на основаніи опыта, мы должны отдать предпочтеніі' послѣднему (сквозному), какъ по простотѣ техники, такъ и по его результатамъ, именно: успѣхъ для инвагпнапіоннаго и прот('знаго способовъ 10—17%, для простого 50%.8. Данныя клиническаго опыта по вопросу о наложеніи сосудистаго шва .могутъ быть ііаздѣлены на двѣ группы: шовъ, примѣняемый послѣ случайныхъ повр(‘ждепій сосудистой стѣнки, и шовъ —іц)іі поврежденіяхъ, наносимыхъ намѣренно и даже съ лечебною цѣ.тыо (ornqnipoBaiiie ащ'вризмъ, артеріо-венозный анастомозъ и пі»оч.).Случаи первой группы »око (чц(‘ наблюдаются чапц» случаевъ ' ВТО]ІОЙ.!). Р(‘зультаты сосудистаго шва въ клиникѣ могутъ быть разсматриваемы съ двухъ точекъ зрѣнія: или въ смыслѣ остановки к'іюво'п'ченія, пли—сох]»аненія просвѣта сосуда: успѣхъ полученный въ смыслѣ остановки кіювоті'чепія отмѣчается въ 95%, а въ смыслѣ сох{)ан(чіія пріи'вѣта для случаевъ, гдѣ дѣло шло о по- врежденіяхъ,—въ 87‘Хі, а гдѣ—съ лечебною цѣлью—въ 51%. Общій успѣхъ шва при соедпнешп конецъ къ концу—61%.10. Сосудистый шовъ прі'дставляетъ собой» завершеніе принциповъ хи|»ургіи: онъ уже оправдалъ возлагаемыя на неп» надежды, значпт('льио ііасширилъ горизонты современной хирургіи, а потому будупц'е ('ГО мы считаемъ вполнѣ обезпеченнымъ.
Заканчивая на этом7> своіо работу считаю для себя пріятнымъ долгомъ поблагодарить многоуважаемаго профессора ІІлатонп Ива

новича Тихови за предложеніе темы настоящей работы, за его совѣты п помопп> при ('Я выполненіи.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



175Приношу благодарность многоуважаемымъ профессорамъ. 
Алексѣю Ефимовичу Смирнову и Алексѣю Александровичу Ку- 
л.чбко за ихъ совѣты и указанія при выполненіи гистологическихъ н физіологическихъ из(;лѣдованій работы.Все мое спеціальное хирургическое образованіе получено подъ . руководствомъ глубокоуважаемаго професчюра Владиміра Михаи
ловича Мышъ. Счптакі пріятнымъ долгомъ выразить глубокоуважаемому учителю свою искреннюю признательность и глубокую благодарность.
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*) ІІечатние источники клиническаго матеріала — приведены вт. текстЬ.
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ОБЪЯС Н EH IЕ М И КРОФОТОГРАФІЙ.Признавая за рисунками съ гистологическихъ препаратовъ значеніе только болѣе или менѣе вѣрныхъ копій наблюдавшихся картинъ, мы приводимъ микіюфотографическіе снимки, чтобы дать читателю вѣрное представленіе о типичныхъ моментахъ піюцесса заживленія сшитыхъ сосудистыхъ |»анъ. Единственный существенный недостатокъ микрофотографій: передавать все, что есть въ препаратѣ, безъ подчеркиванія основныхъ сторонъ процесса зажігвле- нія, б(‘зъ выдвиганія на первое мѣсто безусловно нужнаіх), слѣдовательно, съ затушпровываніемъ многихъ деталей,—этитъ недостатокъ вполнѣ искупается полной объективностью такихъ снимковъ, чего нельзя приписать большинству рисунковъ, сдѣланныхъ отъ руки.Паши снимки произведены нами при одномъ и томъ же увелп- теніи микроскопа Zeiss (apochromat): object, apert.—0,30; ocul- 4. Снпмкп -ПОДЪ ,¥2 я» 17 и 18 при object. 4.0; ocul. 8; tub. 16 mill. Фокусное разстояніе въ микрофотогііафическомъ аппаратѣ отъ 30—35 ст.
.v«

№

№

1. Оп. 18. Введеніе лигатуры въ просвѣтъ вены. Срѣзъ поперечный съ развернутаго iijieiiajiaTa на 2-ыя сутки послѣ операціи. Срѣзъ проведенъ вдали отъ мѣста вкола и выкола лигатуры. Картина типична для всѣхъ случаевъ съ введеніемъ лигатуры въ просвѣтъ.А—просвѣтъ сосуда.В—свертокъ, окутыванііцій лигатуру.С—лигатура.2. Оп. 43. Введеніе лигатуры въ щюсвѣтъ артеріи. Срѣзъ поперечный на 50-ыя сутки послѣ операціи. Срѣзъ вдали отъ мѣста вкола и выкола. Ка[ітппа очень типична.ііосвѣтъ сосуда.В—эндотелій, пок])ываюіцій свертокъ, окутывающій лигатуру. С—лигатура.3. Оп. 25. Шовъ, наложенный на продольную рану вены, черезъ 2-ыя сутки послѣ операціи. Препаратъ развернутъ. Срѣзъ поперечный въ мѣстѣ самаго шва.
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А—просвѣтъ сосуда.В—піпістѣнный свертокъ, покрывающій нити шва.С—шовъ.
№ 4. Оп. 21. Шовъ, наложенный на продольную рану вены; черезъ.1 сутки послѣ операціи. Препаратъ ра.звернуіъ. Срѣзі. поперечный въ мѣстѣ самаго шва.А—просвѣтъ сосуда.В—разросшійся эндотелій.С—шовъ.
№

№

5 Оп. 22. Шозг, наложенный на продольную рану вены, черезъ1 сутки послѣ операціи. Прзііаратъ развернутъ. СрЬзъ поперечный.А—просвѣтъ сосуда.В—края раны сосуда.С—разросшійся эндотелій.S—шовъ, выпавшій изъ препарата.6. Оп. 76. Шовъ, наложенный на продольную рану вены, черезъ.7 сутокъ послѣ операціи, травма стѣнки. Срѣзъ поперечный. А—просвѣтъ сосуда.В—края раны, вывернутые наружу. ‘С—разросшійся эндотелій.S—шовъ.
№

№

№

7. Оп. 15. Шовъ, наложенный па продольную рану вены, черезъ.3-ое сутокъ послѣ операціи. Препаратъ развернутъ. Срѣзъ поперечный. Картина очень типична для заживленія per primam. А—просвѣтъ сосуда.В—края раны, непосредственно спаянные.S—шовъ.8. Оп. 77. Шовъ, наложенный на продольную рану артеріи, черезъ 7 сутокъ послѣ операціи. Препаратъ in toto. Срѣзъ поперечный. Картина очень типична.А—просвѣтъ сосуда.I [»аны: эндотелій разбухъ, наслоенъ другъ на друга и спаянъ м('жду собою (На снимкѣ, благодаря обработкѣ срѣза,, эндотеліальныя поверхности немного разошлись).С—вывернутые наружу края раны.S—шовъ (волосъ).9. Оп. 33. Шовъ, наложенный на продольную рану вены, черезъ 7 (‘утокъ послѣ операціи. Препаратъ развернутъ. Обработка 
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серебромъ, (’рѣзъ поперечный въ мѣстѣ самаго шва. Картина очень типична.А—п]н)свѣтъ сосуда.В—эндотелій поверхъ шва.S—шовъ.
•№

-№

№

№

№

10. Оп. 33. Тотъ же препаратъ, что и въ предыдущемъ случаѣ. Поперечный срѣзъ между отдѣльными стежками шва. Картина очень типична.А—піюсвѣтъ сосуда.В—эндотелій.С—линія спаянія крал'въ раны.11. Оп. 13. Шовъ, наложенный на поперечную рану вены, черезъ4 сутокъ послѣ опе]»аціи. Препаратъ развернутъ. Срѣзъ поперечный.А—просвѣтъ сосуда.В—пі>пстѣнный свертокъ, покрывающій рану въ стадіи организаціи.С—края раны между швами.1)—эндотеліа.тіьное разреи-таніе, соединившее края раны мостикомъ.Е—najtocTanie эндотелія поверхъ свертка.12. Оп. 12. Шовъ, наложенный на гцюдольную рану венъ, черезъ5 сутюкъ послѣ операціи. Срѣзт. поперечный въ мѣстѣ счмаго шва.А—просвѣтъ сосуда.В—края внут]>еннеп оболочки.S—шовъ (самый узелъ).X—эндотеліальное разростаніе въ видѣ бахромы съ фестончатыми краями.13. Оп. 1. Шовъ, наложенный па продольную рану вены, черезъ 10 сутокъ послѣ операціи. Срѣзъ поперечный между швами. А—просвѣтъ со<-уда.В—края раны.С—эндотеліальное разростаніе въ видѣ мостика.14. Оп. 40. Шовъ, наложенный на продольную рану артеріи, черезъ 50 сутокъ послѣ операціи. Срѣзъ поперечный.А—просвѣтъ сот-уда.В—возстановившаяся intima.
♦S—шовъ.
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№ 15. Оп. 5. Шовъ, наложенный па продольную рану вены, черезъ40 сутокъ послѣ операціи. Срѣзъ поперечный.А—просвѣтъ сосуда.В—возстановившаяся intima.S—шовъ.
№ 16. Оп. 6. Шовъ, наложенный на продольную рану вены, черезъ 40 сутокъ послѣ операціи. Препаратъ развернутъ. Срѣзъ поперечный.А—просвѣтъ сосуда.В—края внутренней оболочки, спаянные другъ съ другомъ. S—шовъ.
№ 17—18. On. 22. Препаратъ, сшитаго сосуда черезъ 24 часа послѣ операціи, развернутъ и обработанъ серебромъ. Срѣзы параллельно эндотеліальной поверхности.№ 17—наіюстані(ѵ эндотелія на шовъ (S).№ 18—образованіе эндотеліальнаго разростанія.

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



I

1

г

-ѵ.
гг. • ’.

г.

?4-

ч/ Ч Ч ■ V 4 'Ч

' *■  
V.

V ’ Ч ' Ч
. ;• —■
•’S- *■

Ч-Ч -

,А- .' -

•;./V,--t- : ?.. .

>

/

I- 
г 
'і -
Ѵ\

V

t

j Z*" ’ •>■■■

‘ 5

г

\ ,

V

1
■f" J

.'•Г'’’/ ’■

■f .

’■ -Л

(

}

*-■ • t

Z

>
ч

V

’• • S

\

/
[

/
f

>.•

•}

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



ОПЕМДТ

рзннца.

3

Строка.

15 снизу

Напечатано.

обработка

Слѣдуетъ читать.

обработана
« 5 сверху сосуовъ сосудовъ
п 23 „ самымъ самимъ
8 18 сни.зу такъ такъ какъ

12 4 сверху угловъ уколовъ
15 18 снизу Langeneck’a Laugenbeck’a

п Я я инціатнвою иниціативою
16 17 сверху (1883) (1888)
31 5 снизу вызываютъ вызываетъ
35 11 сверху бо- боязни
38 19 снизу —жденія —жденіе
46 24 сверху хорпіихъ хорошихъ
47 5 сверху многочисленныя многочисленные

» 18 . hinien hinein
48 20 снизу ДИМЪ — дитъ
54 20 сверху предъидущемъ предыдущемъ
57 5 най.ія найдти
61 3 снизу щековъ щенковъ
81 16 снизу asepshs’a asepsis’a
85 21 снизу положеніе положеніи
89 18 сверху ерзультатовъ результатовъ
93 16 снизу появляется появляются
95 10 снизу крутоклѣтичная круглоклѣючная

109 2 снизу вырожденіе возрожденіе
122 18 снизу предыдущами предыдущими
130 18 сверху длинный данный
135 8 сверху tésultat esct résultat est

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru



Талспяікс^иіеісяіиігп IS/S

11

й»рмаіійліюгеи 01011383

Йі

ltj

Digital Library (repository) 
of Tomsk State University 

http://vital.lib.tsu.ru


