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(И зъ Хирургическаго Отд-Ьлешя Вологодской Губернской Земской больницы).

Bcfc руссшя работы объ операшяхъ на желчныхъ путяхъ кон- 
статируютъ незначительное количество этихъ операщй, произведен- 
ныхъ русскими хирургами. Въ то время какъ американск1е и н'Ьмецше 
хирурги сообщ аютъ о тысячахъ произведенныхъ ими операщй на 
желчныхъ путяхъ,— p y c c K i e  хирурги сообщаютъ только о десягкахъ 
такихъ операцш. Проф. Kehr свою последнюю монографию основы- 
ваетъ на 2000 произведенныхъ имъ операцш. Проф. Korte въ моно­
графии изданной въ 1905 г , сообщаетъ о 487 операшяхъ. Американ- 
C K ie  хирурги братья Мауо въ работ-fe, изданной въ 1911 г., сообщили
о 4000 своихъ операщй на желчныхъ путяхъ. На 9-мъ C/bii3flfc Рос- 
сШскихъ Х ирурговъ въ декабре 1909 г. выдающимися русскими хи­
рургами были приведены цифры произведенныхъ ими операщй на 
желчныхъ путяхъ. Проф. А. В. Мартыновъ упомянулъ о произведен­
ныхъ имъ го операшяхъ, проф. И. П. Алексинскш — Зо, д-ръ Берез- 
кинъ —40, д-ръ Красинцевъ— 7. На томъ же съ'Ьзд'Ь проф. С. П. 0 е- 
доровъ, обладают»! самымъ большимъ чнсломъ этихъ операщй изъ 
русскихъ хирурговъ, д-Ьлалъ докладъ о хирургш  желчныхъ путей на 
основанш собственныхъ 84 операцш. Въ 1908 году проф. Н. М. Вол- 
ковичъ сообщилъ о го произведенныхъ имъ операшяхъ; въ этой же 
рабогЬ онъ приводить всего 165 операщй, произведенныхъ русскими 
хирургами, начиная съ  1885 г., когда произведена первая въ Россш  
операшя на желчныхъ путяхъ Тернеромъ. Въ 1905 г. проф. М. М. Куз- 
нецовъ сообщилъ о 21 операцш. В ъ 1911 году д-ръ Б. К  ’ Финкель- 
штейнъ сд’Ьлалъ сообщеше на основан1и 68 произведенныхъ имъ опе­
ращй. Д -ръ Г1. С. Иконниковъ въ трудахъ клиники проф. С. II. Ое- 
дорова за 1908 г. высказываетъ, что общее число произведенныхъ 
русскими  ̂ хирургами операщй при забол'Ьванш желчныхъ путей 
„врядъ ли превосходить 2 2V2 сотни". И зъ земскихъ врачей пока 
еще никто не сд’Ьлалъ обзора своихъ операцш на желчныхъ путяхъ, 
K p o M ’fe д-ра В. К. Трофимова, сообщившаго о 2-хъ произведенныхъ имъ 
опёращя^ъ ,въ Пензенской губернской больниц^.

Малое количество операщй, произведенныхъ русскими хирургами, 
не можетъ указывать на малое распространеше въ Россш забол'Ьванш 
желчныхъ путей. Перечитывая въ монографш Kehr’a приведенныя тамъ 
исторш болезни, я среди 217 приведенныхъ исторш нпшелъ З7 рлхскихъ 
больныхъ, пр^хавш ихъ изъ: рлзныхъ местностей Poccin. Но бочь-
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шимъ цифрамъ иностранныхъ хирурговъ нельзя думать о большемъ 
сравнительно количестве забол^ванш этого рода въ разныхъ стра- 
нахъ, такъ какъ цифры эти составлены изъ жителей различныхъ 
концовъ M ip a .

Сравнительно более р’Ьдмя находки этихъ заболевашй на аутоп- 
а я х ъ  въ русскихъ больницахъ, ч-Ьмъ въ германскихъ,— также не мо- 
гутъ  всецело быть объяснены более редкой заболеваемостью желч- 
ныхъ путей въ Poccirf Причина сравнительно малой распространен­
ности операщй на желчныхъ путяхъ въ Россш  кроется, по моему, въ 
маломъ распространены медицинской помощи вообще и еще въ мень- 
шемъ распространены хирургш. Не нужно забывать, что даже въ 
въ м'Ьстностяхъ, сравнительно более обезпеченныхъ медицинской по­
мощью, т. е. въ земскихъ губерш яхъ, и то половина, а не редко и 
больше: больныхъ принято фельдшерами. Другая половина, хотя и 
принята врачами, все-таки при перегруженности врачей амбулаторной 
работой, при отягощенш разъездами, врядъ ли получаетъ всегда бол-fee 
или менее точную д1агностику.

Р"Ьзше симптомы забол-Ьвашя желчныхъ путей приходится встре­
чать въ меньшинстве случаевъ. Kehr утверждаетъ, что въ 90°/о желчно­
каменной болкзни желтуха отсутствуетъ совершенно. Боли при кам- 
няхъ ме всегда носятъ коликообразный характеръ. Часто больные съ 
желчными камнями страдаютъ постоянными тупыми болями, ощ ущ ае­
мыми въ подложечной области (Иконниковъ). Увеличетя печени по 
Kehr’y не бываетъ въ 8о°/0 случаевъ желчнокаменной болезни. Отхо- 
ждеше камней, обезцвечивате испражненш бываетъ также не всегда; 
эти симптомы возможно заметить только при тщательномъ наблюденш 
за больнымъ. С ъ  хирурпей желчныхъ путем повторяется та же исто- 
pifl, что съ хирурпей другихъ областей. Л е т ъ  20— 25 том У назадъ 
существовалъ вэглядъ, что внематочная беременность въ Росг.ж встре­
чается реже, чемъ на Западе. Затемъ съ  развит1емь гинеколопи въ 
Poccin, сперва по к^упнымъ центрамъ, стали считать, что внематоч­
ная беременность встречается чаще въ городахъ. С ъ  развит1емъ же 
гинекологш въ земскихъ больницахъ пришлось убедиться, что вн е­
маточная беременность одинаково присуща какъ городскому, такъ и 
деревенскому населенш.

С ъ  хирургическою помощью при желчныхъ забол еватяхъ  исто- 
р!я эта несколько запоздала, во I  хъ, потому, что хирурпя 
желчныхъ путей появилась позднее: эта отрасль хирургш от­
носится къ самымъ труднымъ и сложнымъ. В ъ настоящее вре­
мя и про земсшя губернш правильно будетъ сказать, что широкая 
хирургическая помощь оказывается почти исключительно въ большихъ 
больницахъ по городамъ. Просматривая отчеты губернскихъ боль- 
ницъ, приходится убедиться, что не во всехъ  и губернскихъ боль­
ницахъ пока производятся операцш на желчныхъ путяхъ. Въ Воло'
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годской Губернской Земской больнице I я операщя на желчныхъ пу­
тяхъ произведена мною въ 19x1 году. Съ т'Ьхъ поръ по настоящее 
время произведено мною всего ю  операций на желчныхъ путяхъ. 
Сюда не вошли операщй по поводу забол^ванш самой печени (эхи­
нококки, абсцессы, опухоли). Въ вицу незначительности распростра- 
негпя этихъ операцш въ Россш  опубликоваше такого количества оне- 
ращй имеетъ достаточное освоваше. Опубликоваше этихъ операщй 
имеетъ еще и то значеше, что почти все  больные находятся въ го­
роде и возможно почти про всЬхъ сказать о длительныхъ результа- 
тахъ операщй. Исходы операщй могутъ послужить матер1аломъ въ 
разработка многихъ еще пока нерешенныхъ вопросовъ этой отрасли 
хирургш.

хо произведенныхъ мною операщй на желчныхъ путяхъ д е ­
лятся такъ:

холецистэктомШ— 7, 
холецистоэнтеростом1я— I,
холецистоэнтеростом1я и дренажъ печеночнаго протока— I, 
холедохотом1я и гастроэнтеростом1я— I.

По забол-Ьвашямъ 9 изъ нихъ относятся къ воспалешю желчнаго 
пузыря съ присутств!емъ камней въ немъ или въ желчныхъ прото- 
кахъ, I къ сжатто желчь выносящаго протока ракомъ поджелу­
дочной железы.

Изъ холецистэктомш 2 кончились смертью, холецистэктстя съ 
дренажемъ печеночнаго протока также кончилась смертью. Остальныя
7 кончились выздоровлешемъ. В с е  случаи относятся къ запущеннымъ, 
съ  крайне резкими поражешями. 9 больныхъ— жители г. Вологды-
2 больныхъ присланы городскими врачами. Остальные явились сами 
за хирургической помощью, окончательно изверившись въ возможность 
улучшешя отъ какихъ либо терапевтическихъмеропр1ят!й. И зъ ю  боль­
ныхъ— 8 женщинъ, 2 мужчинъ. Возрастъ ихъ отъ 16 до 65 л"Ьтъ. 
Bc-fe больные, какъ это будетъ видно изъ историй болезни, много и 
долго страдали отъ заболевашя.

В с е  операщй произведены подъ общимъ наркозомъ, 5 операщй 
произведены подъ смешаннымъ хлороформъ-эфирнымъ наркозомъ, 
I подъ хлороформомъ, 4 подъ гедоналомъ.

С ъ  1912 года, когда введенъ гедоналовый наркозъ на Хирурги- 
ческомъ Отделенш, все  операщй на желчныхъ путяхъ стали произво­
диться подъ эгимъ наркозомъ. Исключеше составляетъ только слу­
чай хо-й, при когоромъ въ 1914 году пришлось применить хлоро- 
формъ- эфирный наркозъ, такъ какъ все подкожныя вены были на­
столько малы, что никакъ не удалось ввести капюлю. Наркозъ при 
операщяхъ на желчныхъ путяхъ составляетъ одно изъ самы^ъ глав- 
ныхъ условш усп еха  операщй. К эръ предостерегаетъ отъ применешя
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хлороформа. У  желтушныхъ онъ считаетъ хлороформъ безусловно 
противупоказаннымъ; у  нихъ, по его мн^шю, допустимъ только эфиръ. 
Хоропйй наркозъ, по мн^шю Kehr’a, при операщяхъ на желчныхъ пу­
тяхъ им"Ьетъ более значешя, ч'Ьмъ самая лучшая операщонная тех­
ника и самая ловкая ассистенщя. „Врачъ, нашедшш средство, соеди­
няющее въ себы выгоды эфира и хлороформа, безъ ихъ вредныхъ 
действШ, средство, действующее вредно ни на серзце, ни на 
легюя, ни на печень, ни на почки,— будетъ лучшимъ лапаро- 
томистомъ своей эпохи, онъ будетъ достоинъ не одной, а десятка 
нобелевскихъ премш". В ъ гедонале мы по вс^мъ признакамъ имеемъ 
вещество, наиболее соответствую щ ее высказаннымъ сейчасъ требо- 
вашямъ. Гедоналъ Сравнительно съ  другими наркотическими— обла- 
даетъ меньшей ядовитостью, позволяетъ очень долгое время держать 
больного въ наркозе, что, при продолжительности и сложности опе- 
ращй на желчныхъ путяхъ, имеетъ не малое значеше; на стороне 
гедонала и то преимущество, чго отъ него крчйне редко въ после- 
операцюнномъ перюде бываетъ рвота и такимъ образомъ достигается 
лучппй „покой швовъ".

Предварительная подготовка больного къ операщи была такая же, 
какъ и передъ всякой лапаротстей — очищеше кишечника, полости 
рта и операщоннаго поля. При наличности желтухи за несколько дней 
до операщи давался въ клизмахъ молочнокислый кальщй для умень- 
шешя кровоточивости, этого грознаго осложнешя при запущенныхъ 
желтухахъ. Во 2-мъ нашемъ случае больная погибла отъ этого осло­
жнешя черезъ 3 часа после операщи, несмотря на все принятыя 
меры.

Изъ методовъ операщи преимущество отдавалось нами изсеченш  
желчнаго пузыря. На 9-мъ С ъ е з д е  Россш скихъ Х ирурговъ боль­
шинство высказывалось за более частое применеше холецистостомш, 
чемъ холецистэктомш. Холецистэктомш оставили для случаевъ съ 
очень далеко зашедшими изменешями желчнаго пузыря. Намъ приш­
лось делать преимущественно изсечеш е пузыря, именно, въ силу та- 
кихъ очень далеко зашедшихъ измененш; у  насъ пришлось иметь 
дело съ  очень сморщенными пузырями, которые приходилось подолгу 
освобождать изъ очень обширныхъ спаекъ съ  соседними органами. 
Сморщиваше пузыря указывало, что въ немъ имелись рубцы; при­
ходилось такимъ образсмъ ждать, что мышечные слои пузыря сильно 
пострадали отъ воспалительныхъ процессовъ. На интенсивность вос- 
палительныхъ процессовъ указывали также значительные спайки съ 
соседними органами. Оставлять изуродованный полостной органъ, не 
могущШ уж е фунщонирэвать своими активными тканями— мышцами и 
железами— обусловившш уже резшя воспалительныя явлешя въ окру- 
жающихъ органахъ, даже въ перюдъ своей более полной функщо- 
нальной способности, намъ казалось крайне рискованнымъ. О ста­
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влять же пузырь вм-fecTfe со всЬми спайками его съ  соседними орга­
нами, посл-fe того какъ изслФдовашями Kehr’a, Bardeleben’a, 0 едорова 
доказано, что часто такъ называемый печеночный колики зависятъ не 
отъ камней, а отъ этихъ спаекъ, намъ казалось опаснымъ въ томъ 
отношенш, что бывиня до операцш болезненный ошущешя могли бы 
остаться и посл^. ИмЪя же въ виду наблюдешя хирурговъ съ боль- 
шимъ опытомъ въ хирургш желчныхъ путей, по которымъ рецидивы 
забол-Ьватя при операцш сЬчешя или образовашя наружнаго свища 
желчнаго пузыря бываютъ чаще, ч^мъ при изсЬченш пузыря, кром^Ь 
того, им^я въ виду данныя, по которымъ запущенные случаи воспа- 
лешя желчныхъ путей ведутъ къ появлешю злокачественныхъ ново- 
образовашй на этихъ путяхъ— мы всецело склонились къ практик^ 
Kehr’a и Korte, предпочитающихъ холецистэктом т передъ методами, 
сохраняющими пузырь; бол^е трудная операщя, за то обезпечивающая 
отъ возвратовъ, грозныхъ осложненш, избавляющая почти всегда 
больныхъ отъ бывшихъ до аперацш бол-Ьзненныхъ явлешй— нами 
препочиталась бол^е легкой, за то мен^е надежной f o  в с Ь х ъ  отно- 
шешяхъ холецистотомш или xoлeциcтocтoмiи. „Удалеше органа”— по 
моему, не должно пугать, если прибавить— „не функцюнирующаго, 
грозящаго вредными посл-Ьдств1ями, быть можетъ, повторной опера- 
шей или ракомъ*. Авторитетъ бр. Мауо, высказывающихся часто за 
холецистотомш и очень часто производящихъ ее, не можетъ поколе­
бать предпочтешя, отдаваемаго изсЬченда пузыря. Предпочтете, аме­
риканскими хирургами оказываемое с^ченш  пузыря передъ изсЬче- 
шемъ его, объясняется, быть можетъ, особенностями постановки хи­
рургш въ Америк^. Тамъ всякое в с к р ь т е  брюшной полости сопро­
вождается всестороннимъ ощупывашемъ органовъ брюшной полости- 
При этомъ нередко попадаются забол'Ьвашя желчныхъ путей въ са- 
мыхъ раннихъ стад1яхъ, съ  самыми незначительными изм-Ьнешями- 
Такъ, у оперированныхъ братьями Мауо за ю  л^тъ 1244 женщинъ 
по поводу мюмъ матки у  92 изъ нихъ были найдены желчные камни. 
Зат^мъ ранняя д1агностика забол-Ьватя желчныхъ путей и,бол-Ье 
распространенное оперативное л^Ьчете ихъ— способствовали также 
тому, что американсше хирурги имЪютъ чаще д^ло не съ  запущен­
ными случаями.

Что касается вообще показашй къ оперативному или терапевти­
ческому л^зчент, то объ этомъ я выскажусь, предварительно изло- 
живъ данныя объ имевшихся въ моемъ распоряженш случаяхъ.

I-й случай. Cholecystitis calculosa. Operatio— cholecystectomia.
А. Д. крестьянка Грязовецкаго у"Ьзда, 33-хъ л-Ьтъ. Кухарка. Ж и- 

ветъ въ г. Вологд-fe. ю  октября 1911 г. переведена съ  Ж енскаго Те- 
рапевтическаго Отд-клешя нашей больницы. О тецъ и мать здоровы-
3 брата 2 сестры также. В ъ д-Ьтств^ перенесла скарлатину. Больная—  
девица. Менструащи съ  20 л., безбол^Ьзненньш, дня по 3, приходятъ
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черезъ мзсяцъ. Спиртные напитки и табакъ не употребляетъ. Н а­
стоящее забол^ваше началось около 2-хъ л^тъ тому назадъ, болезнь, 
по ея словамъ, началась рвотой до 5— 6 разъ въ день, тошнотой) 
сильною болью въ области желчнаго пузыря, головной болью; запо- 
ровъ не было. Ж елтз'хи не было. Приступъ продолжался около 3-хъ 
дней. По со вету  врача, больная въ это время прин ла глистогонное, 
при чемъ выделилось очень много ленточныхъ глистт. 2-й приступъ 
съ такими же явлешями повторился черезъ 3 месяца; после глисто 
гоннаго на этотъ разъ глисты не выделялись. 3-й приступъ повто­
рился черезъ х1 /2 месяца. Д о сего времени таюе приступы повторя­
лись несколько разъ. Всего ихъ было около ю . За последнее время 
приступы участились, стали болезненнее. При осм отре— больная 
средняго роста, правильнаго телосложешя, хорошаго питажя. Окраска 
кожи— нормальная. Со стороны сердца и легкихъ изменешй не имеется. 
Аппетитъ удовлетворительный. С тулъ правильный. Область желчнаго 
пузыря безболезненна, но резистентна. Моча нормальна. П осле пред­
варительной подготовки 18-го октября— операщя. Сначала наркозъ 
хлороформный 25,0 въ 45 минутъ; затем ъ эфирный 150,0 въ I ч. Зо м- 
Р азрезъ  стенокъ живота по краю сдвинутаго кнутри прямого мускула. 
Печень увеличена, опущена книзу. Пузырь въ спайкахъ, припаяьъ 
къ поперечной кишке, срощенъ плотно съ  печенью. По разделенш 
спаекъ его отделили отъ печени. О нъ увеличенъ, съ  очень толстыми 
стенками, толщина стенокъ неравномерная. Ближе къ шейке въ 
немъ прощупываются м елте камешки. По выделенш его изъ спаекъ 
и отделенш отъ печени пузырь легко вытянулся. Art. cystica перевя­
зана отдельно отъ культа пузыря. Пузырь отделен ь вм есте съ ductus 
cysticus на протяженш последняго ctm. 2. Культя прижжена acid, car­
bolic. liquefact. Надъ культей сшита клетчатка. Брюшина надъ ложемъ 
пузыря не стянулась. Печень кровоточила умеренно. Поставлена 
турунда. Ш вы. Послеоперащонное те ч е те  правильное, только вече* 
ромъ дня операщи рвота. Т. не была выше 37,3. П ульсъ не больше 96. 
Турунда удалена на 2-й день. С ъ  4-го дня стало слабить самостоя­
тельно. Ш вы сняты на 14 день. Prima. 11-го ноября выписалась со­
вершенно здоровой.

Показывалась черезъ 2!/2 года. Ч увствуетъ себя очень хорошо. 
Болей и какихъ-либо ненормальныхъ желудочно-кишечныхъ явленш 
не отмечаетъ.

2-й случай. Angiocholitis. Onepaniv: cholecystectomia и дренажъ пе- 
ченочнаго протока.

Дворянка В. 46 л., живетъ въ Вологде. Поступила 4-го ноября
1911 г. О тецъ умеръ 69 л. отъ астмы. Мать умерла Зо л. отъ после­
родового кровотечешя. Одна тетка (по отцу), умерла 50 л. отъ ка­
кой то болезни печени. И зъ 3-хъ сестеръ 2 пользуются удовлетво- 
рительнымъ здоровьемъ, третья умерла 14 л. отъ сочленовнаго ревма-
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тизма. Менструацш съ  16 л., не очень обильныя, черезъ м-Ьсяцъ по 
неделе. Замужемъ съ гЗ л^тъ. 4 родовъ. И зъ 4-хъ детей 2 умерло—
I отъ капиллярнаго бронхита, другой отъ скарлатины. Двое жи­
вы: I эпилептикъ, другой— здоровый. Перенесла корь 6 лтЬтъ.
8 летъ  после подня'пя тяжести хворала съ месяцъ: были по- 
носъ и слабость. 12 летъ  перенесла малярш, въ течеше года съ про­
межутками. 2 раза— брюшной тифъ: 21 г. и 46 летъ. Начало настоя- 
щаго забол^ваши больная относитъ къ декабрю i 885 г., когда у  нея 
впервые наблюдался приступъ, характеризующийся одною болью въ 
области печени въ теченш короткаго времени. Въ 1889 г. былъ дру­
гой приступъ также, только съ  болью. Въ 1890 г. было 5 приступовъ. 
Каждый приступъ сопровождался сильной болью въ области желч­
наго пузыря, рвотой, запорами, вздут1емъ живота въ правомъ подре- 
берш. Повышешя t° не было. Ж елтухи также не было, хотя отмеча­
лась легкая желтушная окраска склеръ; приступы продолжалися
1—3 дня. Въ последующее года до 1902 г. ежегодно наблюдались по
2 —3 приступа съ  такими же явлешями. С ъ  1902 по i 9 i i  г. характер- 
ныхъ приступовъ не было, появлялась только иногда боль въ области 
печени, длившаяся короткое время. С ъ  1896 г. по 1902 г. больная за­
мечала несколько разъ въ кале камешки сер о  желтаго цвета ве­
личиной съ половину рисоваго зерна. Въ апрел е с. г. приступы во­
зобновились: появлялись рвоты, запоры, боль въ области желчнаго 
пузыря; приступы продолжались дня 4. С ъ  этого же времени появи­
лась слабая желтушная окраска кожи и серыя испражнешя. и -го о к т. 
снова приступъ: з-поръ, рвора, боли въ области желчнаго пузыря, 
рЬзкая желтушная окраска вс/Ьхъ покрововъ; приступъ продолжался 
дня 3  ̂ боль въ печени осталась после приступа. 29-го t° поднялася 
до 38°. С ъ  этого времени стала чувствовать себя все слабее и 
слабее; t° была все время повышена. 4-го ноября поступила въ хи­
рургическое отделение; вечеромъ t°— 38,6. Пульсъ 84. Резкая желтуха- 
сонливость. Сильно истощена. Ночи не спитъ отъ боли и зуда кожи. 
Въ левомъ легкомъ— влажные хрипы. 7-го ноября— операшя. Хлоро- 
формъ. Пузырь сморщенъ, стенки резко утолщены. Пузырь спаянъ 
съ сальникоМъ, поперечной кишкой. Слайки крайне трудно было 
отделять вследств1е сильной кровоточивости. Кровоточила сплошь 
вся ткань, не только видимые сосудики. Пузырь выделенъ. Пузырный 
протокъ резко расширенъ. В ъ  печеночномъ протоке находится ка­
мень 2!/г ctm. X1 V2  ctm., бугристый, плотно охваченный протокомъ. 
Его удалось провести въ пузырь. Пузырь былъ изсеченъ съ пузыр- 
нымъ протокомъ. Въ печеночный протокъ вставлена плотная дре­
нажная трубка Вокругъ трубки вставлена плотно прилежащая къ 
кровоточащимъ местамъ турунда. Брюшная рана зашита по две 
трети; черезъ остальную часть выведены дренажъ и турунда. Пульсъ 
не падалъ. В ъ виду значительной потери крови на операщонномъ 
столе влито подъ кожу I 1/* литра солевого раствора. Вскоре повязка 
была пропитана кровью. П ульсъ постепенно падалъ. Впрыскивали
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stiptycin. Черезъ 3^2 часа после операщй больная скончалась. Вскры- 
Tie произведено не было.

Случай 3-й. Cholecystitis calculosa. Операщя: cholecystectomia.
Гимназистка В. i6  летъ, поступила i6-ro ноября 19 11 г. Роди­

тели больной здоровы. 2 сестры также здоровы. Перенесла корь и 
скарлатину. 8 л. отъ роду была желтуха, Въ те ч е те  сентября и ок­
тября с. г. перенесла брюшной тифъ. Менструащи съ i 3 л. по неделе 
черезъ лгЬсяпъ. Во время болезни брюшнымъ тифомъ менструащи 
прекратились и возобновились только на дняхъ. Насто щее заболе­
вание началось въ середине сентября болью въ правомъ подреберьи, 
распространяющейся на весь правый бокъ. Въ конце сентября былъ
2-й приступъ боли въ правомъ подреберьи О ба приступа продол­
жались но н искольку часовъ. Рвоты и запоровъ не было. С ъ  8-го окт, 
до половины ноября у больной было около 3-хъ приступовъ. Каждый 
приступъ продолжался около сутокъ. Въ первые 2 приступа у  боль­
ной былъ запоръ, продолжавиййся около i ’ /г недель. Во время 3-го 
приступа была однократная рвота.

Больная средняго роста, правильнаго гкпослож етя, ум^реннаго 
питатя. При изследопанш живота больная жалуется на сильныя боли 
въ правомъ подреберьи. При пальпацш особенно чувствительна 
область желчнаго пузыря. Въ правомъ подреберьи ощущается рези­
стентность. Со стороны сердца, легкихъ и почекъ уклоненш не обна­
ружено. 24 ноября операщя— cholecystectomia. Н аркозъ хлороформомъ, 
зат'Ьмъ эфиромъ. Разр^зъ по сдвинутому наружному краю прямой 
мышцы. Пузырь сращенъ съ тонкой кишкой. Дно пузыря очень 
плотно, изменено цв-Ьтомъ— оно бледнее остальной его части. На 
пузыре перетяжка. На верхней поверхности печени соответственно 
пузырю замечаются рубцы. Въ пузыре нащупываются камни. П оверх­
ность пузыря на большей части своей срощена съ кишкой. Спайки 
не очень плотный. Р азрезъ  брюшины по бокамъ пузыря. Пузырь вы- 
лущенъ изъ-подъ брюшины, отъ печени отделялся съ трудомъ. П у­
зырь вытянутъ. На него зажимъ; ниже зажима лигатура. Ш ейка пу­
зыря и протокъ- ш ироте. На шейке пузыря плотна4 съ лесной 
ор ехъ  железка. Культя протока погружена подъ сшитые надъ ней 
края серозной оболочки. Надъ ложемъ пузыря на печени также стя­
нутых края серозной оболочки. Кровотечеше не очень велико. К рово­
точило больше ложе пузыря на печени. Большая турунда въ полость 
живота. П осле операц!и рвота. П ульсъ 120. Ночью рвоты не было. 
26-го перевязка— турунды вытянуты на l/i длины, t° З7— 37,3. Пульсъ 
104— ю о . 27-го турунда извлечена еще на V-i- t0 36,7— 37,1. Пульсъ 
85— 89. 28-го турунда вся извлечена, заменена маленькой только кож­
ной турундой, t° 36,7— 37,1. П ульсъ 85— 9З. 2-го декабря швы сняты. 
Prima. 4-го декабря, сильныя боли по всему животу въ течеши 15 ми- 
нутъ. После ol. ricini обильно прослабило, ю -го декабря приступъ
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бол й около 20 минутъ. С тулъ xopoiuift С ъ  2-го декабря tn не выше37, 
пульсъ не бэл-fee 88. i 3-ro выписалась съ  хорошимъ сам оч увстем ъ . 
Черезъ i 1/2 года показывалась. Приступовъ боли за это время не было. 
Бываютъ небольипя боли въ под ожечной области.

С л уч ай  4-й. Icterus. Obstructio ductus choledochi. Cancer pancreatis. 
О перащ я: Cholecysto-enterostomia. Entero-entero-anastomosis.

H. К- Лесникъ, 38 л. Поступилъ 17 дек. 19 11 г. съ  жалобами на 
желтуху и небольшую боль въ подложечпой области и правомъ пед- 
реберьи, появляющуюся при нажатш. Въ декабре 1910 года появилась 
желтуха, передъ этимъ болела грудь и былъ кашель въ течеше 4-хъ 
недель. Ж елтуха держалась до марта 1911 г., въ марте прошла со­
вершенно. Была тогда утомляемость и вялость. В ъ январе боли въ 
правомъ подреберьи и въ теченш 2-хъ недель повышеше t° до 39,8; 
лежалъ въ больнице. Въ октябре желтуха появилась вновь и тянется 
до сихъ поръ. Въ настоящее время желт\тха резкая; отмечается вя­
лость. Легшя и сердце не изменены. Пульсъ 50. Печень увеличена — 
легко прощупывается ниже края реберъ. Т° нормальна. Общее пи- 
таше среднее. Асцита нетъ. Моча содержитъ много желчныхъ пиг- 
ментовъ. Испражнешя сераго цвета. Черезъ 3 дня ставимъ клизмы 
изъ молочнокислаго калыця. 12 янв. 1912 г. операщя. Хюроформъ. 
Эфиръ. Разиезъ по сдвинутому наружному краю праваго прямого 
мускула. Печень увеличена, опущена. Желчный пузырь резко раз­
д у ть  и выстоитъ изъ-псдъ печени, спаянъ съ сяльнпкомъ. Дно пу­
зыря ctm на 3 выступаетъ изъ-подъ края печени. Въ головке подже­
лудочной железы прощупывается уплотнеше, вправо отъ него про­
щупывается также уплотнеше, но вдвое меньше— лимфатическая же­
леза. Уплотнеше въ головке— съ небольшое куриное яйцо. Въ окруж­
ности много цлотныуъ железокъ Пузырь обложенъ салфетками, пунк- 
тироза.гь. Извлечено слизистой желчи около 200 куб. сант. После 
опорожнешя пузырь вскрытъ. Пузырь былъ вшитъ въ брыжжейку 
поперечной кишки, между его дномъ и тощей кишкой, отступя отъ 
plica ctm Зо, наложено coycTie. На кишку выше и ниже соуст1я нало­
жено coycT ie  (entero-entero-anastomosis). Кровотечеш е незначительное. 
Ж ивотъ зашитъ наглухо. Послеоперационное течеше гладкое. Т° под­
нималась только вечеромъ ка 2-й день до 37,8. П ульсъ строго соот­
в е т с т в у е м  температуре. Ш вы сняты на 9 й день. 28-го января вы­
писался. Ж елтуха къ этому времени почти совершенно прошла. 
19-го апреля 1912 года поступилъ снова въ очень плохомъ состоянш. 
Въ подложечной области прощупывается плотная бугристая опухоль. 
Затруднеше въ проходимости pylorus. РезкЬ* боли въ спине. Отеки 
нижнихъ конечностей. Ж елтухи почти нетъ; слегка только окрашены 
склеры. Общее питаше значительно ухудшилось. 5-го мая въ виду 
совершенной невозможности операщи и крайне сильныхъ болей пе- 
реведенъ на терапевтическое отделеше.
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Случ'.й 5-й. Cholecystitis calculosa. Олеращя: cholecystectomia.
Н. К- Дворянинъ, 5З л Поступилъ 3-го декабря 1911 г. 15 л"Ьтъ 

тому назадъ отходили желчные камни, лечился не одинъ разъ въ 
Карлсбаде. Последщй разъ желтуха появилась съ шля месяца, хотя 
крайне незначительная, но держится до настоящаго времени. Боли 
сильныя, особенно последнюю неделю. Боли главнымъ образомь со­
средоточиваются въ подложечной области. Появляются и усиливаются 
часа черезъ 2 после принят1я пищи. Лечившимъ его врачемъ по- 
ставленъ д1агнозъ— ракъ или язва желудка. За п о сл ед те  4 месяца 
похуд^лъ на 2 пуда.

Больной изъ здоровой семьи. У  брата— желчные камни. С л о ж ете  
очень хорошее. Покровы и склеры слегка желтушны. Легшя и сердце—  
нормальны. Въ правомъ подреберьи прощупывается плотный край 
печени. Ж ивотъ вздутъ. Запоры. Операщя несколько дней отклады­
валась изъ-за появившагося бронхита. 22 декабря—operatio. Хлороформъ— 
зфиръ. Разрезъ по краю сдвинутаго прямого мускула. Войдя въ по­
лость живота, дошли до желчнаго пузыря. О нъ былъ резко сморщенъ, 
спаянъ съ  сальникомъ, желудкомъ и двенадцатиперстной кишкой. 
Ж елудокъ сильно растянутъ— дно его пальца на 2 поперечныхъ не 
доходитъ до уровня пуцка. Спайки пузыря разделены. О н е  очень 
плотны; разделялись съ  трудомъ. Въ пузыре мелше камни. Часть пу- 
зырнаго протока оставлена— къ ней притянута плотно воротная вена. 
Культя погружена подъ окружаюипя ткани, брюшина стянута надъ 
нйо. К ъ  м есту операщй поставлена турунда. Послеоперащонное те­
ч е т е — 1° и пульсъ поднимались только 2-й к 3-й день. 2З дек. 37,3— З74. 
24 дек. 3 7,0 —37,0. П ульсъ 2З го ю о — 112. 24-го 96. Остальные дни 
t° не выше З7; пульсъ строго соответствовалъ температуре. 2 —Зраза 
была задержка газовъ. На м есте  удаленнаго пузыря кровоизл1яше, 
кровь, видимо, прошла на верхнюю поверхность печени; вследств1е 
этого [ езкая почти безпрерывная днемъ и ночью икота въ течеши 
9— ю  дней после операцш. Въ силу этого турунда вводилась въ по­
лость живота въ те ч е те  3-хъ недель. Старая кровь по ходу турунды 
отсасывалась на перевязкахъ грамовъ по Зо. Я вл етя  стеноза пило­
рической части прошли. Ж елтуха исчезла совершенно. Боли исчезли. 
С ъ  хорошимъ са м о ч у в стем ъ  6 февраля выписался.

После операщй больной быстро достигалъ своего прежняго бла- 
гополуч1я. Потерянный за последнее заболеваш е весъ, видимо, скоро 
прю бретенъ обратно. Явленш, бывшихъ до операцш, не повторялось. 
В ъ области рубца, въ той его части, где была турунда, появилось 
выпячивате; при напряженш брюшнымъ прессомъ выпячивате это 
увеличивалось.

22-го марта 191З г. поступилъ въ Хирургическое Отделеш е для 
операщй образовавшагося растяж етя рубца. На операцш попытка 
стянуть края въ мышцахъ, соответственно получившемуся отверстш>



13

не увенчались успехом ъ. OTBepcTie удалось закрыть образовашемъ 
лоскута на ножке, какъ это рекомендуетъ проф. И. К. Спижарный. 
(См. ст. Стеблинъ— Каменскаго. К ъ  вопросу о пластическомъ закры­
ты  недостачъ брюшного пресса. Рус. Врач. 1907. № 4З).

С л уч а й  6-й. Cholecystitis calculosa. Operatio: cholecystectomia.
0 . T-a. М-Ьщанка г. Вологды, 65 л. Поступила зЗ-го шли 1912 г. 

Въ д етств е  перенесла корь, скарлатину, оспу .1 кровавый ионосъ.
4 года тому назадъ у  нея появилась киста яичка; въ 1911 г. она была 
удалена; после удалешя была здорова. 2 месяца тому назадъ у  нея 
появились сильныя боли въ правомъ подреберьи, рвота. Давали onifi, 
клали пузырь съ  горячей водой на Животъ. Съ этого времени б^ли 
продолжались все время. Аппетитъ плохой. В скоре после еды является 
рвота. Страдаетъ постоянными запорами. Сердце и лепйе безъ изме- 
нгшй. Tremor въ рукахъ. Питаше сносное. Телослож еш е правильное. 
По средней линш живота внизу рубецъ отъ бывшей операщи. Не 
оч^'-ь резкая желтуха. Область печени при ощупыванш болезненна. 
Въ день поступлешя приступъ печеночной колики. 28-го приступъ 
боли въ правомъ подреберьи. Боль очень сильная. Зо-го шля опе- 
ра’.ия подъ гедоналовымъ наркозомъ. Рязрезъ по сдвинутому наруж­
ному краю прямой мышцы, начиная отъ края реберъ книзу ctm. 15, 
къ этому основному пришлось после добавить поперечный кнаружи 
параллельно реберному краю. По вскрыты брюшной полости обна­
ружено следующее: желчный пузырь въ спавшемся состояны, очень 
малъ, спаянъ плотно съ  печенью, съ  двенадцатиперстной кишкой и 
лежалъ въ самой интимной близости съ воротной веной. При осто- 
рожномъ отделены его отъ печени и воротной вены пришлось его 
поранить насквозь, вследств;е чего пошла желчь. Спайки съ  две­
надцатиперстной кишкой были не такъ плотны. Пузырь былъ изсе- 
ченъ. К ъ  культе вставлены две турунды и 2 дренажныя трубки. Ту- 
рунды были удалены 5 авг., заменены незначительной турундой. Рана 
заживала худо. Температура была повышена, не ниже 3 ,̂6. П ульсъ 
соответствовалъ темпераруре. ю -го  авг} ста, т. е. на 12-й день после 
операщи, рана разошлась. Больная день отъ дня слабела. Темпера­
тура, державшаяся на высокихъ цифрахъ, съ  16-го августа упала, 
пульсъ же становился чаще. 19-го авг. больная скончалась.

Данныя аутопсы. Abscessus in loco operationis. Phlegmone intermus- 
cularis. Degeneratio myocardii, hepatis et renum parenchymatosa. Nephritis 
interstitialis chronica. Adipositas universalis. Pleuritis fibrinosa purulenta dextra 
et gangraena pulmonis dextri lobi secundi. Hyperplasia pulpae lienis et gland, 
lymphaticarum bronchialium.

Случай 7-ii. Appendicitis et cholecystitis calculosa. Oiifp-.uifl— Appen- 
dicectomia et cholecystectomia.

О. К. Дворянка, 47 л. Поступила ю  февраля 191З г., въ августе
1912 г. былъ какъ будто приступъ аппендицита, но безъ рвоты и боль­



14

шого повышения темиературы. 4 года тому назадъ была удалена матка 
по поводу фибромы. Беременности не было. 15-го подъ гедоналомъ 
operatio. Р азрезъ, нисколько отступя отъ стараго рубца по средней 
лиши, отъ пупка книзу. Прямая мышца сдвинута вправо. К ъ  рубцу 
брюшины былъ припаянъ сальникъ; сальникъ былъ припаянъ также 
къ культе матки (надвлагалищная ампутащя). Сращешя сальника разъ­
единены, . обшиты. Осмотр^нъ appendix. О нъ невеликъ, расположенъ 
книзу отъ слепой. Въ середине перетянуть тяжомъ спаекъ, который 
оседлали его и образовали какъ бы странгуляцюнную полосу. Спайки 
разделены, appendix удаленъ. Культя обычно погружена. Осмотренъ 
жглчный пузырь. О нъ сморщенъ, спаекъ вокругъ него не обнаружено. 
Въ немъ камень величиной съ  виноградину, i -й разрезъ зашитъ на­
глухо. Сделанъ 2 й разрезъ по краю сдвинутой прямой мышцы, дли­
ною ctm. 15, отступя несколько отъ края реберъ. Осторожно надре­
зана брюшина по краямъ пузыря и отслоена. Пузырь отделенъ отъ 
печени и вы^янутъ. Art. cystica перевязана. Ш ейка хорошо освобо­
ждена и вытянута. Желчный пузырь и протокъ его удалены. Ложе 
пузыря обшито брюшиной. К ъ  м есту пузыря турунда. Проснулась въ 
и  час. вечера. Ж аловалась на боль въ области печени. Тошнило- 
Несколько разъ срыгивала желчью. 16-го t° 38, пульсъ ю о. Вечеромъ 
f° 38,9, пульсъ 120. 17 го t° утромъ 37,6, пульсъ ю о . Веч. t° 37,8̂  
пульсъ 96. Турунда вытянута нь четверть длины. Раздражешя брю­
шины нетъ. Газы сегодня утромъ отошли после клизмы. 18-го ту 
рунда вытянута еще на четвертъ. Самочувств1е удовлетворительное. 
22-го турунда удалена созершенно и заменена дренажной трубкой. 
По дренажу выделялась желчь. Ж елчь прекратила выделяться къ 
9-му марта. К ъ 21-му марта выписана здоровой.

СтЬнка пузыря резко утолщена. Микроскопически обнаружено—  
слизистая атрофирована. Местами на ней имеются язвочки. Мышечный 
слой атрофированъ. Среди мышцъ много рубцовой ткани.

Случай 8-й. Cholecystitis. Obstructio ducti choledochi. Операщя: Cho- 
lecystoenterostomia.

E. О., крестьянка, Грязовецкаго у., 33 летъ. Поступила 20 марта
191З г. Заболела 1V2 года тому назадъ, не сразу, а постепенно. Стала 
чувствовать ноющую боль въ правомъ подреберьи. Боли въ форме 
приступовъ никогда не было. Черезъ полгода после забол квашя окру- 
жакшце стали замечать желтизну въ лице. Ж елтуха иногда пропа­
дала. Испражнешя были сераго цвета. При осмотре найдено— боль­
ная слаба, кожа и склеры желтушьо окрашены. Въ сердце и легкихъ 
видимыхъ изменешй нетъ. Отековъ и асцита нетъ. Печень увеличена 
пальца на 4. Р кзкое притуплеше распространяется ctm. на 6 — 7 книзу 
отъ края реберъ. Селезенка увеличена и прощупывается, t°— 37,4.
3 апреля— испражнешя сераго цвета. Ж алуется на головную боль, 
ю — 20. ГТоложеше безъ нзмененш. Ж алуется на головную боль.
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Ставятся черезъ день клизмы изъ молочно-кислаго кальщя. Т° време­
нами доходитъ до 37,7. К акъ будто похудела. 26-го бывшая до того 
t° не выше 37,7 поднялась до 40, жалуется на сильную боль въ области 
печени. При ощупыванш область желчнаго пузыря напряжена, бо­
лезненна. 28-го t° З7Л, боли въ живогЬ н^тъ. Съ Зо-го по 15-е мая 
t° нормальна, самочувств1е удовлетворительное. 14-го мая подъ гедо- 
наломъ— операщя. Разр^зъ по краю сдвинутаго кнутри прямого мус­
кула. Желчный пузырь невеликъ, напряженъ; сгЬнки его тонки. Проб- 
нымъ шприцемъ изъ него добыта зеленоватая жидкость. По ductus 
choledochus нащупано много мелкихъ камней. Въ области его сплошныя 
спайки. Удалить камни не удалось; протолкнуть ихъ также. Желчный 
пузырь протянутъ подъ colon transversum въ отверспе брыжжейки и фик- 
сированъ къ ней 3 швами. Наложенъ анастомозъ между пузыремъ и 
тонкой кишкой. C o y c T ie  наложено на протяженш 1V2— 2 ctm. Станка 
пузыря была очень тонка, легко реадась, а при фиксирован»! ея къ 
брыжжейк^ станка прокололась насквозь и изъ пузыря хлынула 
струйкой желчь.Нисколько ея попало въбрюшную полость. По наложенш 
соуст1я прилежания кицжи протерты влажными марлевыми салфетками. 
Брюшная рана зашита наглухо. Проснулась въ 5 час. вечера; t° 39,9,
ПуЛЬСЪ 120.

15-го t° 40,2—40. П ульсъ 120 Была нисколько разъ кров вая 
рвота, въ видъ кофейной гущи. Въ ночь на 16-е скончалась.

На аутопсш оказалось— Cirrhosis hepatis hypertrophica. Calculi ductus 
choledochi. Pleuritis chronica fibrosa. Peritonitis circumscripta. Icterus hepatis, 
renum et myocardii. Tumor lienis chronicus. Hyperplasia pulpae lienis. Dilatatio 
ventriculi et haemorrhagia in cavum ejus.

Случай 9-й. Cholelithiasis. Obstructio ductus choledochi. Операщя—  
choledochotomia transduodenalis. Gastn>enterostomia retrocolica.

Крестьянка Вельскаго у-Ьзда., E. ©., 47 л. Прачка. Ж иветъ въ 
Вологд-Ь. Поступила i 3 сентября 191З г.

i 3-ro сентября. Ж алуется на боли въ правомъ подреберьи и 
сильную желтуху, появившуюся съ  мая 191З г. и сильно ослабившую 
больную. Страдаетъ уже около 3-хъ л^тъ. Перюдически боли въ 
области печени въ форм^Ь приступовъ. Ж елтуха была раньше одинъ 
ра?ъ и прошла. С ъ  мая желтуха держится упорно, прогрессируетъ. 
Приступы продолжаются недолго. Больная крайне слаба. Истощена. 
В-Ьсъ 2 пуда Зо ф. t° часто доходитъ до 40 и выше. Какой-либо опу­
холи въ живогЬ прощупать не удается. Печень значительно увели­
чена. Со стороны сердца и легкихъ особыхъ изм"Ьненш не найдено- 
Запоровъ н"Ьтъ.

25-го октября подъ гедоналомъ операщя. Разр^зъ по краю ото- 
двинутаго прямого мускула, ctm. 15 длиной. По вскрытш брюшной 
полости, найдено много спаекъ и рубцовъ на передней поверхности
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атрофированъ и сморщенъ настолько, что его прощупать не удалось. 
На м есте желчнаго пузыря спайки съ  сальникомъ и съ  желудкомъ. 
Ж елудокъ резко расширенъ. Ощупывая протоки, нашли въ ductus 
choledochus камень съ  крупный лесной оръхъ. Его было можно хо­
рошо прощупать черезъ стенки двенадцатиперстной кишки. Последняя 
легко вытянулась въ разрезъ стен о кь живота. Поперечнымъ разре- 
зомъ стежки ея вошли въ двенадцатиперстную кишку, нащупали тамъ 
камень подъ противоположной стенкой ея. Попытки протолкнуть ка­
мень не увенчались успехомъ. Стенка кишки надъ камнемъ разре­
зана, камень извлеченъ. По извлеченш его потекла желчь. Р азрезъ  
слизистой и стенки протока зашитъ. На кишку обычный 3-хъ-этаж- 
ный шовъ. Въ виду возможности болыпаго съ у ж е тя  pylori вследств1е 
спаекъ, решено сделать gastro-enterostomia, что и исполнено по общимъ 
правиламъ. Брюшная рана зашита наглухо.

26— 27. У больной кашель. Боли въ животе н !;тъ. Явленш раз- 
драж етя брюшины нетъ. 29— Зо. Газы отходятъ. Появляется аппе 
титъ. Ж елтуха уменьшается Т° съ  I  ноября но,)мяльлп. П ульсъ соот- 
ветствуетъ. Ш вы сняты на 12 й день-prim a. Въ виду большой сла­
бости, бывшей еще до операцш, и крайне худыхъ домашнихъ условШ 
продержана въ больнице до 19 ноября. Выписана здоровой.

14 февраля 1914 г. осмотрена. Сильно поправилась, пополнела. 
Ж елтухи нетъ. Запоровъ нетъ. М есяца i*/2 на самой грубой пище. 
Часто исключительно на черномъ хл еб е . С ъ  месяцъ работаетъ по- 
прежнему— стираетъ, поднимаешь тяжести.

Случай 10-й. Cholecystitis calculosa. Операщя: cholecystectomia.

А. К. Мещанка г. Вологды, 54 л. Поступила 3-го января 1914 г. 
Ж алуется на сильныя боли въ подложечной области. Больна л ет  ь 5. 
Боль появляется въ форме приступовъ, когда больная буквально „ка­
тается" отъ боли. Приступъ продолжается день— два, потомъ все 
проходитъ. Во время приступовъ бываетъ рвота. Ж елтухи никогда 
не было. Приступы становятся все чаще. С ъ  новаго года было 4 при­
ступа. Особой кахексш нетъ, но разсказываетъ, что за последнее 
время стала слабнуть. Прощупать какой-либо опухоли гъ" верхней 
части живота не удается Область печени болезненна.

ю -го января 1914 г., подъ хлороформъ-эфирнымъ наркозомъ опе­
ращя. Сначала пробовали дать гедоналъ, но не удалось, такъ какъ 
вены подкожныя были крайне малы. Р азрезъ  параллельно краю ре­
беръ ctm. 15 длиной. Часть прямой мышцы разрезана поперекъ. П т 
вскрытш б[ юшины обнаружено следующее: на печени есть рубцы; 
желчный пузырь сморщенл- Дно его очень плотно и вы ступ аем  изъ 
подъ края печени, оно спаяно съ сальникомъ. С ъ  желчнымъ иузы- 
ремъ спаянъ желудокъ своей пилорической частью. Спайки съ саль-
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никомъ и желудкомъ разделены. Считая уплотнеш е въ желчномъ пу­
зыре нисколько подозрительнымъ, его отъ печени не отделяли, а 
печень подъ пузыремъ резецировали иластомъ въ */г ctm. толщиной. 
Вытягивая желчный пузырь, убедились, что онъ тянется глубоко и 
въ середин fe им-Ьетъ перетяжку. Форма его въ виде песочныхъ часовъ, 
при чемъ более глубокая часть расширена и наполнена массой мелкихъ 
камней.

Эта расширенная часть легко отделилась отъ двенадцатиперст­
ной кишки. Пузырный протокъ вытянутъ ctm. на 3, перевязанъ и от- 
сЬченъ. Культя его прижжена ас. carbol. и погружена. Art. cystica пе­
ревязана изолированно. М есто печени, где было ложе пузыря, пери- 
тонизировано только отчасти. К ъ  м есту пузыря турунда.

Вечеромъ t° З6.2. П ульсъ 8о. Не проснулась. Нисколько разъ 
рвота зеленью, п  го янв. t° З7. П ульсъ 88. Рвоты не было. Общее 
самочувств1е хорошее. Вечеромъ t° 38. П ульсъ 108. Общ ее самочув- 
C T B ie  удовлетворительное. 12 го t° 37,5— 38,1. П ульсъ ю о . Турунда 
извлечена. 18-го швы сняты. Prima. Зо-го выписалась съ  хорошимъ 
са м о ч у встем ъ . Черезъ 5 недель после операщи была осмотрена. 
Самочувств1е хорошее. Боли въ ж ивоте нетъ.

Микроскопическое изследоваше стенокъ обнаружило:
Слизистыя имгьетъ язвочки. Мышечный слой замиъщается руб­

цовой тканью. Мышечныя волокна сохранены на нгькоторыхъ мгьстахъ 
только единичными волоконцами. Утолщете въ днгъ пузыря состоитъ 
сплошь изъ рубцовой ткани.

Оставляя въ стороне изложеше общихъ данныхъ о патогенезе 
заболевашя желчныхъ путей, я постараюсь извлечь изъ приведен- 
ныхъ мною случаевъ относящееся къ д1агностике и выбору того или 
иного л еч е тя . Д 1агностика заболевашй желчныхъ путей крайне 
трудна. Н ередко на первый планъ выступаютъ путаюыце картину 
признаки не первичнаго поражешя желчныхъ путей, а признаки по­
следовательно появившихся осложнешй. Такъ, въ 5-мъ случае на 
первый планъ выступали признаки съужеш я выхода изъ желудка. 
Д-ръ А . С. Казначенковъ въ Т рудахъ Клиники проф. В. А . Оппеля 
высказываетъ, что съуж еш е привратника на почве желчно-каменной 
болезни встречается нередко и можетъ симулировать первичное за- 
болеваш е желудка, въ 9-мъ случае изъ-за такого съужешя мне, 
кроме сечеш я общаго желчвыносящаго протока, пришлось сделать 
еще гастроэнтеростомш . У  Korte на 292 случая желчно-каменной бо­
лезни одновременное съуж еш е привратника было отмечено 7 разъ, 
у  Kehr’a на 2000 операщй по поводу заболевашя желчныхъ путей 
произведено 145 гастроэнтеростомш и 36 pyloroplasties. Иногда крайне 
трудно поставить дифференщальную д1агностику между закупоркой 
камнемъ общаго желчнаго прогока и злокачественнымъ новообразо-
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вашемъ ло соседству съ нимъ. Въ силу этого легко признать инку- 
рабильность тамъ, где Оперативное л-Ьчеше могло бы дать радикаль­
ное исц-клеше. Случай 4‘ й скор-fee позволялъ предположить присут- 
стше камня въ общемъ желчномъ протоке, ч^мъ случай 9-й. За это 
говорили и анампезъ и общш habitus. По вскрытш брюшной полости 
оказалось какъ разъ наоборотъ. Инкурабильность легко было запо­
дозрить и въ случа-fc 5-мъ, осложненномъ явлетями съужеш я выход­
ной части желудка. Н ередко только пробная ляпаротом1я можетъ 
установить истинную д1а гн о с т т  у. Еще труднее заранее определить, 
нисколько резю я изменёшя им еется въ пузыре. Въ 9'МЪ случае 
приступы,' кроме последняго, не бйлй резки; тем ъ не менее пузырь 
ка\п> будто задавленъ и уничтоженъ спайками. Въ ю -м ъ случае 
Приступы более резки, а найденныя изм енетя оказались сравнительно 
менее выраженными, хотя и болезнь тянется чутй не вдвое больше. 
Врядъ ли возможно бываетъ иногда отличить заболеваш е желчныхъ 
путей отъ заболеванш  червеобразнаго отростка. При высокомъ по­
ложенш слепой кишки или же при подтянутомъ кверху червеобраз- 
номъ аппендиксе трудно решить, въ какомъ органе сосредоточены 
болезненныя явлешя; интоксикащонная желтуха при аппендиците 
можетъ также запутать поиски источника заболеватпя. Въ 7-мъ слу- 
чае трудно реш ить, KaKie признаки относились къ аппендициту и 
каше къ заболеванш  желчныхъ путей. О тъ  трудности д!агностики 
зависитъ, конечно, въ большой степени отмечаемое многими малое 
количество оперируемыхъ въ Россш  съ  заболевашями желчныхъ 
путей. „Если бы д1атностика наша была вер н ее, то я убеж денъ, го­
ворить проф. С. П. Боткинъ, что оперативное rioco6ie делалось бы 
гораздо чаще и немалый процентъ тяжело больныхъ былъ бы спа- 
сен ъ“. Эти слова становятся еще более выразительными для настоя- 
щаго времени, когда хирурпя желчныхъ путей за последше 20 л етъ  
достигла громадныхъ усп еховъ  въ технике.

Что касается лечешя заболевашй желчныхъ путей, то таковое 
до сихъ поръ находится въ положенш „между двумя стульями". После 
выясненнаго уж е д1агноза заболевашя желчныхъ путей остается не- 
решеннымъ вопросъ, откуда больной долженъ получить надлежащую 
помощь— отъ терапевтическихъ ли меропр1ятш или отъ операщй? 
Взгляды терапевтовъ въ этомъ отношенш трудно привести въ какую- 
либо систему. .М нопе изъ терапевтовъ, говоритъ проф. Кузнецовъ, 
считая эту болезнь не особенно опасной, смотрятъ на операцш какъ 
на ultimum refugium". М не думается, такой взглядъ не соответствуеш ь 
действительному положенш вешей. Данныя патологической анатомш 
врядъ ли даютъ возможность надеяться на возстановлеше изме^ен- 
наго хрвническимъ воспалешемъ пузыря. Изъ патологической ана- 
томш известно, что регенеращя мышцъ происходитъ въ очень ред- 
кихъ случаяхъ и въ ограниченныхъ размерахъ. Возстановлеше утра-
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ченныхъ слизистыхъ железъ врядъ также можетъ иметь большое 
место. Вследств1е этого приходится признать, что въ результате 
воспаленш въ желчномъ пузы ре Аункшя постепенно утрачивается, 
способность его опорожняться теряется, въ результате же зестоевъ 

',содержимаго и худш аго питаши ет-Ьнокъ пузыря отъ появлешя руб- 
цовъ усиливается ранимость пузыря. Появивпнеся приступы, понятно, 
становятся съ  течешемъ времени чаще и чаще, такъ это было и въ 
i -мъ, и въ 3-мъ, и въ ю -м ъ случаяхъ. И зм ен етя пузыря становятся 
все больше и больше. Случай 2 й очень хорошо показываешь, какъ 
усиливались съ  течешемъ времени приступы. Первые изъ нихъ со­
провождались только болью, въ следующ ихъ, явленш усиливались, 
становились постоянными. Камни сначала маленькие холестериновые, 
отходяшде черезъ кишечникъ; затЬмъ камни известкорые и одинъ изъ 
нихъ окончательно закупорилъ протокъ. Ткань печени все более и 
более поражалась, функщя ея въ образованш тромбокиназы все более 
утрачивалась и въ нужную для больной минуту отказалась совер­
шенно способствовать свертывашю крови. Наступающее после быв- 
шихъ приступовъ благополучие"— ничто иное, какъ „скрытый стадш “, 
болезни подстерегающей и Прогрессирующей. Изъ патолого-анато- 
мическихъ измененш въ стен к е  хронически воспаленнаго желчнаго 
пузыря или протока видно, что р авн о веае между тканями уже утра­
чено; съ  течешемъ времени это нарушеше можетъ только усиливаться. 
Въ любой моментъ призрачное благополуч1е „скрытаго перюда* мо­
жетъ резко и неожиданно нарушиться. Клиницистами картинно изо­
бражается, какъ „характерныя для приступа желчныхъ коликъ боли, 
очень сильныя, схватнообразнаго характера появляются большею 
частью вдругъ безъ всякихъ предвеетниковъ, часто ночью, во время 
полнаго покоя". (Иконниковъ). Роль терапевта должна сводиться къ 
увеличешю возможности скорЬйшаго наступлешя этого „скрытаго 
перюда" для того, чтобы передать больного хирургу. Роль хирурга 
сводится къ рацюнальному использовашю этого перюда для предот 
вращешя возможности приступовъ въ будущемъ, т. е. для оператив- 
наго воздейств1я на пораженную область. Иное разделеше ролей 
трудно допустить Непонятно звучатъ слова RiedelV, приводимыя Икон- 
никовымъ, будто „маленьше камни принадлежатъ почти все  внутрен­
ней медицине, болыше хирургш ". Случай 2-й указываетъ, какъ можно 
въ надежде на то, что у  больного маленьк!е камни тянуть время, 
дс*жда1ъся до большого, а вскоре и до летальнаго исхода. Чемъ 
раньше воспользоваться хирургу для упомянутой цели „скрытымъ 
перюдомъ“* тем ъ лучше для больного. Въ р а н н и х ъ  стаа!яхъ придется 
иметь дело съ  меньшими изменетями, оперативное вмешательство 
будетъ легче, всякихъ осложненш этого вмешательства будешь меньше. 
Чемъ меньше спаекъ, тем ъ меньше времени на операцш , тем ъ меньше 
надобности въ турундахъ; меньшая турунда дастъ больше шансовъ 
на лучшей й более йолное сращеше брюшной раны, дастъ больше
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шансовъ избежать грыжи. Случай 5 й имЬлъ бы больше шансовъ 
избегнуть грыжи, если бы болезнь не тянулась до операщи 15 летъ. 
Чемъ раньше оперировать, тем ъ меньше шансовъ на возможность 
появлешя разнаго рода осложнешй болезни. Не даромъ ракъ желч­
наго пузыря у  больныхъ желчно-каменной болезнью въ Америке 
встречается въ 2°/0, а въ Россш  въ 8°/0 (Финкельштейнъ).

Такимъ образомъ хорошая д1агностика и раннее оперироваше 
являются самыми главными услов1Ями для благопр1ятнаго исхода ле- 
чен1я заболевашя желчныхъ путей.
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