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Ветеринарно-зоотехническое 
обслуживание животноводства 

в зимний период

Колхозное крестьянство, специалисты сельского хозяйства, мест
ные советские и партийные органы за 1947— 1948 гг. проделали ог
ромную работу по выполнению решения февральского Пленума 
ЦК ВКП(б) «О  подъеме сельского хозяйства в послевоенный период». 
В 1948 г. значительно расширились посевные площади по всем сель
скохозяйственным культурам. Прирост посевных площадей под уро
жай по сравнению с 1947 г. составил 13,3 млн. га. Валовой урожай 
зерновых культур достиг уровня довоенного, 1940 г., а урожайность с 
гектара зерновых культур превысила довоенный уровень. Значительно 
улучшилось состояние животноводства в колхозах. Поголовье скота 
в колхозах на 1/1Х 1948 г. увеличилось гга сравнению с 1/1Х 1947 г 
по крупному рогатому скоту на 22, свиньям —  на 71, овцам и козам — 
на 15 и лошадям —  на 11%.

Эти замечательные успехи за 8 месяцев 1948 г. являются' резуль
татом огромной организационной работы, проделанной местными 
сельскохозяйственными, партийными и советскими органами, и небы
валого подъема широких масс колхозников в борьбе за выполнение 
задач, поставленных февральским Пленумом ЦК ВКП(б).

Многолетний опыт колхозного строя, небывалое техническое 
вооружение сельского хозяйства и использование в полеводстве и жи
вотноводстве передового учения Мичурина —  Лысенко, опыта пере
довиков полеводства и животноводства создают огромные перспек
тивы роста социалистического сельского хозяйства.

Резервы по росту общественного животноводства в колхозах 
колоссальны. Большое наличие маточного поголовья на фермах 
позволяет получать огромное количество молодняка. Но до сих пор 
в ряде колхозов имеет место значительная яловость скота, большой 
отход и разбазаривание скота с колхозных животноводческих ферм. 
Сокращение этих потерь позволит значительно увеличить поголовье 
скота на фермах. Темпы роста поголовья, определенные февральским 
Пленумом ЦК ВКП(б), должны быть не только выполнены, но и значи
тельно перевыполнены. Все дело сейчас заключается в том, чтобы пра
вильно использовать все резервы по воспроизводству стада и пол- 
ност>ю сохранить в хорошем состоянии имеющееся поголовье скота 
и а̂нюйЪ ‘Урождающийся^, молоддок-

1



ских и ветеринарных мероприятий в животноводческих хозяйствах, 
но и в разработке и проведении в них организационно-производствен
ных, зоотехнических и ветеринарных мероприятий, обеспечивающих 
выполнение государственного плана развития животноводства и спо
собствующих значительному повышению продуктивности животно

водства. [

Работники зооветучастков и зооветпунктов должны проводить 
свою работу на основе новейших достижений зоотехнической и вете
ринарной науки, активно участвовать в производственных совещаниях 
на фермах, в бригадах, животноводческих секциях сельсоветов, об
суждать на них ход зимовки, вскрывать недостатки в том или другом 
хозяйстве, быстро и оперативно устранять их.

Зооветучастки >и зооветпункты в зимний период должны уста
новить тщательный контроль и за состоянием животных на кол
хозно-товарных фермах. Систематический внимательный осмотр скота 
ветеринарными и зоотехническими специалистами, а также самими 
работниками животноводческих бригад, своевременное выявление 
больных животных и оказание им немедленной квалифицированной 
помощи не могут оставаться вне центра внимания ветеринарных 
специалистов. Своевременная изоляция заболевшего животного, ока
зание ему первой помощи и соответствующие меры, принятые ветвра
чом и ветфельдшером, обеспечат быстрое выздоровление больного 
и предупредят заболевание других животных. Борьба за каждое жи
вотное —  вот что требуется в настоящее время от всех работников 
животноводческих ферм, от всех специалистов животноводства. Б о 
лезнь животного и его гибель надо расценивать, как особое проис
шествие в хозяйстве, на зооветучастке, пункте. Непримиримая борьба 
с лодырями, расхитителями колхозной собственности должна войти в 
систему работы зооветеринарных специалистов за дальнейшее развитие 
общественного животноводства, за выполнение государственного плана.

Успех выполнения государственного плана развития животновод
ства на 1949 г. по росту и продуктивности поголовья зависит от зимов
ки скота в 1948— 1Ь'49 гг., правильная организация” и проведение кото
рой явится серьезным экзаменом для всех работников животноводства 
и в первую очередь для работников зооветеринарной сети. Это необ
ходимо твердо помнить.

Зимовка скота будет успешнее от того, насколько ветеринарные 
и зоотехнические специалисты сумеют по-настоящему организовать 
широкие массы колхозников на выполнение ветеринарно-зоотехниче
ских правил, на борьбу за дальнейший подъем социалистического 
животноводства.

Ветеринарные специалисты, зоотехники, все силы, все знания, всю 
большевистскую настойчивость и принципиальность отдайте органи
зации и проведению зимовки скота. От вашей работы во многом будут 
зависеть успешное проведение зимовки, сохранение поголовья и повы
шение его продуктивности!
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К семидесятилетию академика 
К. И. Скрябина

7 декабря 1948 т. исполнилось 70 лет со 
дня рождения выдающегося деятеля вете
ринарной науки, академика Константина 
Ивановича Скрябина.

К. И. Скрябин родился в Ленинграде, в 
семье железнодорожного -служащего. 
В 1898 г. он окончил реальное училище в 
г. Томске, а в 1900 г. поступил в Юрьевский 
ветеринарный институт, который окончил с 
отличием в 1905 г. С этого .года началась 
его практическая деятельность в должности 
пунктового ветеринарного врача в г. Чим
кенте и Аулиэ-Ата (Казахстан).

С первых же шагов своей врачебной дея
тельности К- И. Скрябин проявил себя как 
опытный ветеринарный врач и как серьез
ный научный исследователь. Уже в 1907 г. 
опубликованы 8 научных работ К. И. Скря
бина, в 1908 г. — 14 работ. В период рабо
ты в Казахстане Константин Иванович на
чал исследования по гельминтологии. Пер
вая гельминтологическая работа относится 
к 1908 г.

В 1911 г. К- И. Скрябин работает в вете
ринарной лаборатории Министерства внут
ренних дел, а в 1912 г. получает командиров
ку за границу для специализации по гель
минтологии. Возвратившись в 1915 г. из 
командировки, он продолжает работу :в 
ветеринарной лаборатории и избирается за
ведующим кафедрой ветеринарии и зоогигие
ны Стебутовских высших женских сельско
хозяйственных 'курсов в Петрограде.

В 1916 г. Константин Иванович защищает 
диссертацию на тему: «К характеристике 
гельминтофауны домашних животных Тур
кестана» и получает звание магистра вете
ринарных наук. В 1917 г. он избирается пер
вым профессором первой в мире кафедры 
паразитологии и инвазионных болезней в 
Донском ветеринарном институте (Новочер
касск), где его и застает Великая Октябрь
ская социалистическая революция. Как спе
циалист-гельминтолог, ученый и педагог 
К И. Скрябин оформился до Октябрьской 
революции, однако вся сила его таланта и 
способностей могла развернуться во всю 
ширь только в послереволюционные годы. 
Он, .по справедливости, считается создателей 
гельминтологической науки и практики, ко
торых до К- И. Скрябина в СССР не суще
ствовало. -

Исключительно большая заслуга К. И. 
Скрябина заключается в том, что за корот
кий период времени он сумел доказать зна
чение гельминтологической науки и прак
тики для народного здравоохранения и для 
социалистического животноводства.

Академик К. И. Скрябин посвятил всю 
свою жизнь целеустремленному и настой
чивому 'разрешению проблемы ликвидации 
гельминтозов среди людей и животных.

Обследованием животных в самых разно
образных районах нашей необъятной роди
ны классическим методам полных гельмин
тологических вскрытий, разработанным К- И. 
Скрябиным, было выявлено огромное каче
ственное и количественное разнообразие

паразитических червей, обитающих в орга
нах и тканях человека и животных.

Академиком К- И. Скрябиным и его уче
никами неопровержимо доказано, что без
вредных гельминтов в природе не существу
ет , что каждый из них вызывает ф о т  или 
другой .патологический процесс, нередко 
проявляющийся у животных в форме эпизо
отий с большим процентом отхода заболев
ших животных.

Академиком К. И. Скрябиным был по
ставлен и успешно 'разрешен вопрос по 
изысканию радикальных мер борьбы с глав
нейшими гельминтозами сельскохозяйствен
ных и промысловых животных. Достаточно 
сказать, что по борьбе с гельминтозами мы 
сейчас имеем свыше 20 инструкций и на
ставлений, разработанных на основе мате
риалов этих изысканий и утвержденных 
министерствами сельского хозяйства и здра
воохранения. 11ри этом методы борьбы с 
гельминтозами являются совершенно новы
ми, оригинальными. Из них исключительное 
значение имел метод, предложенный ака
демиком К. И. Скрябиным в 1925 г. и вошед
ший в науку и практику под названием «де
гельминтизации». Рекомендуя этот метод, 
академик К- И. Скрябин особо подчерки
вал, что в борьбе с гельминтозами нельзя 
отрывать пациента от внешней среды: изле
чивая больного, .нужно .помнить и о  предо
хранении от инвазирования внешней среды. 
Точное выполнение дегельминтизации поз
воляет ставить вопрос о  полной ликвидации 
гельминтозов в хозяйствах.

Новым этапом в организации 'борьбы с 
гельминтозами является предложенный ака
демиком К- И. Скрябиным принцип борьбы 
путем девастации, т. е. физического ист
ребления гельминтов на всех стадиях их 
развития и всеми доступными способами 
механического, физического, химического 
или биологического воздействия. Этот прин
цип, уже освещенный на страницах журна
ла «Ветеринария», знаменует .собой начало 
претворения в жизнь заветной мечты К. И. 
Скрябина, что «Советский Союз явится пер
вой страной в мире, где очервление людей 
и животных будет полностью ликвидирова
но» и что «советской ветеринарии будет 
принадлежать высокая честь создания 
агельминтозных, рекордно-продуктивных 
животных».

Академик К- И. Скрябин — по образова
нию ветеринарный врач, однако ему при
своены ученые степени доктора ветеринар
ных, биологических и медицинских наук, 
он избран действительным членом Академии 
наук СССР, Всесоюзной академии сель
скохозяйственных наук имени В. И. Ленина 
и Академии медицинских наук СССР.

Научно-исследовательокая работа К. И. 
Скрябина все время .проводится в трех на
правлениях: ветеринарии, 1.чедицины и био*- 
логии. *

«Олень на севере, .верблюд на юге, сухо
путная и водоплавающая птица, пушные 
звери, промысловые речные и морские ры
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бы и прежде всего человек и сельскохо
зяйственные животные «о всех широтах й 
долготах Советского Союза — вот диапа
зон ваших гельминтологических изыска
ний». Так охарактеризовал академик К. И. 
Скрябин объем работ гельминтологических 
экспедиций, что, конечно, в первую очередь 
характеризует диапазон его личных иссле
дований.

По этим трем направлениям им подготов
лено свыше 400 научных работников, сре
ди которых имеются заслуженные деяте
ли науки, докторы наук, ирофессоры, кан
дидаты наук, старшие научные сотрудни
ки, доценты и т. д.

Академиком К- И. Скрябиным организо
ваны и лично .им возглавляются: Всесоюз
ный институт гельминтологии имени акаде
мика К- И. Скрябина, 'гельминтологический 
сектор Института малярии, медицинской 
паразитологии и гельминтологии и гельмин
тологическая лаборатория биологического 
отделения Академии наук СССР.

С 1917 .г. К- И. Скрябин работает в ве
теринарных вузах, руководя кафедрой па
разитологии и -инвазионных болезней. Он

часто выступает с лекциями и докладами 
перед разнообразными аудиториями, про
пагандируя противогельмидтозиые мероприя
тия.

К- И. Скрябиным написано и опубликова
но свыше 500 научных трудов, в том числе 
учебники для высших и средних учебных 
заведений, уникальные монографии, кото
рых еще не знала мировая гельминтологи 
ческая литература, и популярные статьи 
для работников животноводческих хозяйств.

Академик К- И. Скрябин известен и как 
госуда'тжтвениый деятель, он депутат Вер
ховного Совета Союза OOP.

Велики заслуги К. И. Скрябина перед 
родиной, и она высоко оценила их: прави
тельство наградило «го орденом Ленина, 
двумя орденами Трудового 'Красного Зна
мени, орденом Красная Звезда, ему присуж
дена премил имени Великого Сталина.

Академик К. И. Скрябин бесспорно яв
ляется выдающимся ученым, талантливьж! 
педагогом и организатором, широко изве
стным общественным деятелем и по праву 
может быть причислен к знатным людям 
нашей страны.
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Против реакционных теорий 
в ветеринарии

Профессор В. М. К О РО П О В

Отечественная ветеринарная наука за го
ды советской власти имеет много достиже
ний. За этот период получили формирова
ние значительнее количество ветеринарных 
научных направлений. Всем известны имена 
«икадемиков К- И. Скрябина, М. П. Тушно
ва, С. Н. Вьтшелесского, заслуженных дея
телей 'Науки и профессоров К. Г. Боль, Н. А. 
•Сошеств-еадского. А. Ф. Климова, Рухляде- 
ва, Шохора, Якимова, Михина, Домброгзоко- 
го, А. Р. Евграфова, Б. М. Оливкова, В. Ю. 
Вольферц, К- Р. Викторова, Сапожмишва, 
Марачевекого, Зеленого и др.

За годы советской власти работниками 
четерииариых 'ьузов и научно-исследователь
ских институтов открыты возбудители .ин
фекционных и инвазионных болезней (лепто- 
■сли'роз, стахиботриотоксикоз, -вирус инфек
ционного энцефаломиелита, многочисленные 
виды возбудителей гемоепоридмозов; созда;- 
ны десятки отечественных вакцин и сые'оро- 
ток, повышающих эффективность борьбы с 
«нфекциомными заболеваниями; разработа
ны мероприятия по ликвидации паразитар- 
ных заболеваний и новые терапевтические и 
хирургические методы лечения .незаразных 
лолезией. Имеются также достижения и в 
жласти экспериментальных дисциплин.

Достижения ветеринарной науки в обла
чи сравнительной анатомии, сравнительной 

•{«экологии, сравнительной патологии, мик
робиологии, паразитологии и эпизоотоло’’ ш 
не ог.ранич'иваются 'Вопросами, имеющими 
значение только для ветеринарии и зоотех- 
тии, а являются ценным вкладом в сокро- 
.♦пщ'ницу биологических наук и имеют боль
шое значение для общей биологии, патоло
гии. медицины и естествознания а целом.
' Однако «гряду с достижениями имеются 
и недостатки.

В докладе на августовской сессии Все
союзной академии сельскохозяйственных на
ук имени IB. И. Ленина, академих Т. Д. Лы
сенко ждверг критике постановку препо
давания биологических дисциплин в высших 
«чебных заведениях. Критика академика 
Лысенко полностью относится и к ветери
нарным институтам. В учебных планах, про
граммах и 'Некоторых учебниках имеется 
много недостатков, которые должны быть 
<ак можно скорее изжиты.

До последнего времени в учебном плане 
зетеринарных институтов we было преду
смотрено преподавание отдельного курса 
дарвинизма. Курс «Дарвинизм» был пред
ставлен отрывками «а кафедрах зоологии, 
эотанвки и разведения. Правильного и 
цельного представления об учении Дарвина
з результате такого разделения у студен
тов не получалось.

Учение Мичурина и Лысенко в учебных 
программах в должной мере не отражалось,
з риде дисциплин—анатомия, гистология, 
отологическая физиология, патологическая 
'натомпя, микробиология, зоотехния, .разве
дение сельскохозяйственных животных

и др.—пропагандировались реакционные
вейсманистские ‘(менделевско-моргановекке) 
взгляды и часто не давались травильные 
теоретические, материалистические обосно
вания и объяснения биологическим законо
мерностям.

Пропаганда реакционных, идеалистиче
ских, вейсманистских взглядов имеется i 
в учебниках. Так, в учебнике по анатомии 
сельскохозяйственных животных А. Ф. Кли
мова (1938 г., т. III, стр. 11) излагаете,, не
верный взглвд об обособленном от сома
тических «леток пути развития в организ
ме половых клеток:

«Путь развития половых клеток в орга
низме не отличается в общем' от такового 
беспозвоночных и заключается в том, что 
еще в самые ранние моменты развития, а 
может быть и с самого начала деления 
(дробления) яйцеклетки,  половой 
и с о м а т и ч е с к и й пути н а ч и н а ю т  
д р у г  от д р у г а  о б о с о б л я т ь с я »  
(разрядка В. К)-

Эта цитата говорит о вейсманистском по
нимании развития половых клеток и проти
воречит научным данным, указывающим на 
возможность ’возникновения половых кле
ток из соматических в процессе эмбриоге
неза.

Вейсманистские взгляды пропагандируют
ся также в учебнике гистологии Заварзина 
и Румянцева, .которые пишут:

«Каждая хромосома данного хромосомно
го набора обладает ей одной присущими 
признаками и эти признаки сохраняются в 
последующих поколениях клеток» (1936 г., 
стр. 931).

Здесь ясно выражена мысль о каком-то 
особом «веществе наследственности» и не
изменности этого 'вещества от сомы.

Откровенная пропаганда вейсманизма про
водится в учебниках по патологической фи
зиологии Н. И. Шохора, С. С. Халатова, 
Д. Е. Альперна и др.

Проф. Н. И. Шохор дает восторженные 
оценки взглядам Менделя на наследствен
ность, считая, что законы Менделя позво
ляют регулировать и направлять разведение 
домашних животных и оберегать их от 
внесения зачатков патологического пред
расположения: «Наблюдение формы наслед- 
ственяс-сти непосредственной, перекрестной, 
перемежающейся, неправильной, боковой, 
далее—частота и числовое соотношение 
унаследования тех или иных признаков,— 
все это освещение менделизма получает оп
ределенный внутренний смысл и связь, по
зволяющие нам в известной степени . регу
л и р о в а т ь  и н а п р а в л я т ь  в ж е л а 
т е л ь н о м  для  х о з я й с т в а  с мыс л е  
р а з в е д е н и е  ' д о м а ш н и х  ж и в о т 
ных,  а равно оберегать приплод от ©несения 
зачатков патологического предрасположе
ния .и порочиььх состояний».

На странице 96: «В настоящее время нау
ка, обогащенная замечательными открыти
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ями в области наследственности, как-то: 
учением о мутациях Коржин-скоро и де-Фри
за, законами расщепления чистоты гамет и 
независимости признаков Грегора Менделя, 
теорией генов Моргана, работами Меллера 
и многими исследованиями, составившими 
важную область генетики-цитологии наслед
ственности...».

«Гипотеза! о  индивидуалыности хромосом 
подтверждается всеми фактами генетики и 
приобрела ' с илу  в п о л н е  т о ч н о г о  
за кона .  Целый ряд фактов устанавливает, 
что в хромосомах сосредоточены материаль
ные частицы — носители наследственных 
свойств—гены, и этих свойств хромосомы не 
теряют и в период интеркинеза» (.разрядка
В. К.).

Таким образом 'Шохор утверждает, что 
данные, полученные формальными генети
ками, приобрели силу закона, гипотетиче
ские гены объявляются материальной суб
станцией, носительницей наследственности.

Такие же взгляды высказывает проф. С. С. 
Халатов: «Основные законы наследования 
признаков были впервые открыты Менделем, 
изучавшим явления передачи определенных 
наследственных приэнакоз на растениях. 
Расширенные впоследствии многими наблю
дениями над растениями и животными, эти 
основные, открытые Менделем законы на
следственности получили полное подтверж- 
дениг .и дальнейшее плодотворное разви
тие».

Н. И. Шохор пропагандирует учение Мор
гана о летальных генах. Он пишет: «Иссле
дования знаменитого американского генети
ка Моргана в известной мере освещают 
многие случаи дефективности и смертности 
в потомстве домашних животных. Морган 
считает, что некоторые рецессивные гены— 
уродства, дефективность и т. п. при извест
ном сочетании между собой в процессе 
оплодотворения могут дать чистую рецес
сивную форму, нежизнеспособную...».

Многие ошибки профессора Н. И. Шохора 
повторяются и в третьем, посмертном, изда
нии учебника, вышедшем в 1947 г. под ре
дакцией профессора Т. П. Протасеня.

Касаясь вопроса о  предрасположении ор
ганизма к заболеваниям, он разделяет фак
торы, обусловливающие конституцию, на 
две группы. Причем в первую группу вхо
дят факторы, зависящие от зачатков плаз
мы, переданной ■ при развитии зародыша, 
т. е. унаследованной. Эти факторы он на
вивает генотипическими признаками, кото
рые, в свою очередь, бывают индивидуаль
ные и групповые.

К групповым генотипическим признакам 
автор относит с к о р о с п е л о с т ь ,  причем 
трактовка этого признака дается непра
вильная. Автор считает, что скороспелость 
отрицательно влияет и на (Долговечность 

животных, и на общее состояние здоровья. 
Автор пишет: «К групповым генотипиче
ским признакам относится ряд таких осо
бенностей домашних животных, которые хо
тя и всемерно культивируются, как имею
щие большое хозяйственно-экономическое 
значение, но ч а с т о  о т р и ц а т е л ь н о  
влия ют  на д о л г о в е ч н о с т ь  и о б 
щее  с о с т о я н и е  з д о р о в ь я  ж и в о т 
н о г о .  В этих случаях мы часто наблю
даем одностороннее развитие одних- функ

ций за счет и во вред других жизнепрояв- 
леиий организма...».

«К таким признакам относится, например, 
особенность некоторых пород домашни* 
животных, называемая с к о р о с п е л о 
сть ю...».

«...иногда за скороспелостью идет преж
девременная старость, так например, пре 
дельный возраст лошади с 60—70 лет со
кращается до 30—40 лет» (1947 г., стр. 94. 
разрядка В. К ).

Какие доказательства может .привести 
автор тому, что скороспелость отрицатель
но влияет на здоровье животных, и, кроме * 
того, какое значение имеет сокращение про
должительности жизни скороспелых пород, 
которые выводятся не для целей эксплоа- 
тации, а, главным образом, для повышения 
товарности нашего животноводства путем 
получения в максимально коротрсий срок) 
значительного количества мяса, жиров в 
других продуктов животноводства.

Далее автор пишет: «Некоторые из гено
типических прупповых особенностей хозяй
ственно выгодных могут быть отнесены к 
уродствам. Так, например, коротконогость, 
признак несомненно наследственный, воз- 
никший, вероятно, в виде мутации. Изве
стна коротконогая порода собак — таксы, 
аналогичная порода анконских овец, корот’ 
коногость которых я в л я е т с я  в е с ь м а  
ценным х о з я йс т в е н н ым  п р и з н а 
ком,  т ак  к а к  о вцы эти не мо г у т  
пр ыг а ть  ч е р е з  з а б о р ы »  (1947 г., 
стр. 82).

Что это за «весьма ценный» хозяйствен
ный признак овец, неспособных прыгать че
рез заборы?

Шохор утверждает, что повышение про 
дуктивности животных является фактором, 
ухудшающим состояние здоровья животных: 
«Очень высокие качества не могли не отра
зиться на о б ще м  с о с т о я н и и  з д о 
р о в ь я  этих  жив о тных :  Джерсейский 
скот отличается плохой сопротивляемостью 
к туберкулезу, английские скаковые лоша
ди мало выносливы и уступают арабам, как 
и американские рысаки». Автор, таким об
разом, отрицает возможность получения 
высокопродуктивного скота, устойччвогс- 
по отношению к инфекционным и инвазион
ным заболеваниям, обрекая его, по сущест
ву, на вымирание.

Искаженные и неправильные взгляды вы
сказываются в учебнике С. С. Халатова по 
вопросу передачи приобретенных признаков 
по наследству. Автор пишет: «П р и о б р е 
теяные  признаки не передаются по на 
следству. В науке по крайней мере подоб
ных фактов н-e установлено. Это значит, 
что какие-либо воздействия и изменения, 
претерпеваемые организмом, вызванные дей
ствием факторов внешней среды, не переда
ются потомству в таком же виде; иначе 
говоря, адекватного наследования приобре
тенных признаков не происходит».

Аналогичные взгляды находим у Шохо
ра: «влияние внешних факторов на орга*. 
низм продолжается и в течение всей его 
постэмбриональной жизни, но п р и о б р е- 
тенные  при э т о м о с о б е н н о с т и  не 
п е р е д а ю т с я  по н а с ле дс т в у » .

Это положение он иллюстрирует следую
щими примерами: «Так, если поросят одно
го помета посадить на разные корма: од
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них обильно кормить, других заставить жить 
впроголодь, то первые развиваются лучше, 
чем последние, но эти свойства паратини- 
чеокие, не наследственны, и потомство от 
поросят, живших впроголодь, при благо
приятных условиях может получиться не 
менее крупное, чем от откормленных, если 
их родители были одной кровной линии». 
(1936 г., стр. 95).

Таким образом, по Шохору, тюль кормле
ния в т о р о с т е и  е н и а я, основное—это 
« к р о в н а я  линия»  родителей.

Для более убедительного доказатель
ства своих ошибочных взглядов Шохор ссы
лается яа опыты Вейсмина с обрубанием 
хвостов у крыс и на многовековое выпол
нение обряда обрезания у еврее® и мусуль
ман.

То же .самое находим у профессора Д. Е. 
Альперн: «Признавая, что гены изменчивы, 
следует в то же время подчеркнуть, что эта 
изменчивость не имеет ничего общего -с 
возможностью адекватной передачи приоб
ретенных признаков».

Подвергая критике ламаркизм, Шохор 
останавливается не на ошибочных сторонах 
учения Ламарка, а на положительной твор
ческой стороне, .которая материалистически 
объясняет влияние внешней среды на орга
низм. Искажая учение Ламарка, Шохор 
приписывает ему взгляд на организм, как 
на машину, которая пассивно воспринимает 
воздействия внешней среды.

«...Внешние условия, по учению ламарки
стов, являются осью эволюции, творцом и 
законодателем живой природы, постепенно 
и непрерывно развивающейся. Но это уче
ние страдает односторонностью, так как 
роль самого организма при этом толкова
нии чисто пассивная: как машина он вос
принимает воздействие внешних условий».

Сравнивая роль животного организма с 
.пассивной ролью машины, Шохор считает 
невозможным улучшение яродуктивности 
отечественных пород окота при помощи 
внешних факторов среды, ухода, содержа
ния и кормления, так как все дело «в нали
чии ценных генов».

Шохор пишет: «На ламаркоком понима
нии разведения основывается и м-нение ча
сти животноводов, что местные? породы под 
влиянием благоприятных внешних условий 
жизни можно усовершенствовать без уча
стия культурных привозных пород.

Теперь мы знаем, что это мне ние  о ши 
бочно ,  так как преимущество высоко
культурных пород заключается в наличии 
ценных  г е н о в  и их удачном и стойком 
сочетании, каковое выявляется в исключи
тельной продуктивности дайной породы» 
(стр. 98; разрядка В. К-).

Одновременно Шохор пропагандирует 
вредные .взгляды, что борьба за высокую 
продуктивность животных в конечном ре
зультате разрушает здоровье животного. 
Он пишет: «Дело, разумеется, в создании 
соответствующих условий, при которых вы
сокоценные гены могли бы себя полностью 
проявить. Но одновременно следует бороть
ся с стремлением выводить породы с одной, 
но очень высокой продуктивностью, как 
разрушающей, в конечном счете, гармонич
ное строение животного, следовательно его 
здоровье^ (стр. 98).

В учебниках, ‘принятых для ветеринарных 
вузов, имеется много извращений и в трак
товке ^вопроса о. конституции животных.

Профессор А. В. Синев в учебнике «Кли
ническая диагностика» <1946 г.) пишет:
«Конституцию понимают в ветеринарии, как 
совокупность .всех влияний, обуславливаю
щих ту или иную степень устойчивости тка
ней, органов и всего организма в борьбе с 
вредными факторами» (стр. 23).

Это определение крайне односторонне, 
так как совершенно не отражает специфи
ку задач животноводства в отношении 
оценки конституции и связи с продуктив
ностью животного.

Автор механически переносит на живот
ных .классификацию конституций Кретчме- 
ра, делящего людей на три конституцио
нальных типа: астенический (лептозом- 
ный), атлетический (мускулярный) и пик
нический.

Эта классификация, принятая в Германии, 
соответствует американской классификации, 
где проведено делание людей на три груп
пы—всеядных, травоядных и плотоядных, 
причем тип астеника соответствует плото
ядному типу, тип пикника — травоядному 
и тип атлетика—всеядному.

К недостаткам этой классификации отно
сится V3KO морфологический подход к оцен
ке конституциональных типов людей и в 
смешении одновременно в одном типе кон
ституции нормальных и .патологических 
признаков.

(Применяя классификацию Кретчмера к. 
делению лошадей на конституциональные 
типы, автор относит к астеническому типу 
арабского и английского скакунов, а также 
американского и русско-американского ры
саков.

-Какие признаки у человека легли в ос
нову данной классификации? По Богомоль
цу, нормальная астеническая конституция 
характеризуется: «...слабостью развития и 
функционального состояния мезенхимы, вся 
фигура астеника тонкая, узкая, длинная; 
длинная тонкая шея, узкая, плоская и длин
ная грудная клетка, узкий таз, слабая мус
кулатура, слабое развитие жировой ткани, 
тонкая, бледная кожа, вялая мошонка, вя
лая брюшная стенка, наклонность к пахо
вым грыжам, малое сердце, наклонность к 
спланхноптозу. Все эти признаки говорят о 
врожденной, часПю наследственной гипо
плазии соединительной ткани» (Патологи
ческая физиология, Богомолец, 1929 г., 
стр. 423).

Из приведенной характеристики астениче
ского типа вытекает несостоятельность ме
ханического переноса этой конституции с 
человека на животных, тем более, что в этой 
конституции отражено много патологиче
ских признаков. Искусственность и нена- 
учность такого переноса резко бросается в 
глаза).

Что касается пикнической конституции, 
то Кретчмер так характеризует тип пикни
ка: «Среднего роста, плотная фигура, с 
мягким широким лицом на короткой мас
сивной шее, сидящей между плечами, ос
новательный жирный живот выступает из 
разросшейся книзу глубокой сводчатой 
грудной клетки. Если атлетическое туло-
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вище кажется прежде всего широким, то 
пикническое кажется прежде всего глубо
ким. Пикник нередко обнаруживает в за
висимости от психотических фаз сильные 
и резкие колебания веса тела, кожа дрябла 
и суха». Пикнической конституции лошади 
приводится следующая характеристика: 
«Короткая грудная клетка, массивный круп, 
массивная голова с сильно развитой ниж
ней челюстью. Короткая шея и объемистый 
живот. Животное отличается большой си
лою, но неподвижно» (Синев, 1946 г.).

В этом определении такие характерные 
черты для человека, как ожирение, резкие 
колебания веса тела, дряблость кожи и пр., 
не находят отражения.

Искусственность механического переноса 
характеристики с человека на животных, 
без критического анализа, без учета спе
цифических особенностей животных — оче
видна.

Большое значение для ветеринарной тео
рии и практики имеет 'вопрос о  наследст
венности, изменчивости и межвидовой кон
куренции микробов. Все это тесно связано 
с жизнью, с практикой лечебных и профи
лактических мероприятий, так как касается 
вопросов вакцинации, специфической диаг
ностики, развития и угасания инфекцион
ных болезней. Однако эти вопросы в учеб
нике микробиологии Н. А. Михина и Н. И. 
Леонова (1944 г.) освещены неправильно.

Авторы не дают критики реакционным 
идеалистическим теориям, касающимся из
менчивости микробов.

На странице 58 авторы освещают вопрос 
о  теории Кона, который выдвинул идею о  
постоянстве и неизменности микробных ви- г 
дов (мономорфизм). Они указывают далее, 
что благодаря работам Коха и его ближай
ших последователей теория мономорфизма 
получила широкое признание у микробиоло
гов. Однако авторы совершенно не указали, 
что положения мономорфистов о  постоянст
ве а устойчивости видов бактерий находят- 
ея в полном противоречии с диалектическим 
пониманием природы, так как мономорфизм 
рассматривает виды микробов, как застыв
шие формы, и отрицает непрерывно происхо
дящие процессы изменчивости микробов.

Авторы далее подробно освещают вопрос 
о теории изменчивости микробов, так назы
ваемой теории циклогении, приводя данные 
Лени-са, Эндерлейна, Генди, Гедли и др.

Авторы пишут: «В настоящее время за
труднительно высказать окончательное за
ключение, в какой степени правы сторон
ники циклогешш или •критики».

Таким образом, авторы не дают ответа, 
«равильна или нет эта теория циклогении.

Между тем учение о  циклогении являет- 
ея реакционным учением, которое отрицает 
ио-сущеетву изменчивость микробов, так 
как, хотя бактерии и проходят ряд стадий 
развития, но они вновь возвращаются к 
п е р в о н а ч а л ь н о й и с х о д н о й ф о р 
ме. Таким образом, движение происходит 
но замкнутому кругу, и ни о  какой эволю
ции не может быть и речи. Кроме того, са
на изменчивость микробов, по мнению ци;к- 
логенистов, обусловлена исключительно 
внутренними факторами, которые предопре
деляют развитие микробов. При этом ис
ключается роль внешней среды, а также ак-;

тивное воздействие на изменчивость мик
робов со стороны человека.

В настоящее время советскими учеными- 
доказана возможность превращения одних 
видов микробов в другие (например, кишеч
ной палочки в паратифозную). Доказана 
также «а практике несостоятельность тео
рии циклогении получением эффективных 
живых культур вакция, обладающих высо
кими иммуно-биологическими свойствами и 
вооружающих медицину и ветеринарию но
выми радикальными -методами борьбы с за
разными заболеваниями.

В борьбе с преодолением ошибочной тео
рии цикло~ении создана эффективная вак
цина СТИ цротив сибирской язвы, приго
товленная из бескапсульного варианта си
биреязвенного микроба.

Большая работа предстоит по изжитию 
неправильного освещения ряда теоретиче
ских вопросов по микробиологии, патологи
ческой физиологии, эпизоотологии и другим 
дисциплинам.

Так, например, до последнего времени 
студентам без всякой критики преподается 
идеалистическая теория боковых цепей 
Эрлиха, которая исходит из признания су
ществования в животном организме п р е д- 
V с гг а в о  в л е н н ы х р е ц е п т о р о в ,  
против всех видов антигенов, существовав
ших и существующих на земном шаре.

В ряде учебников пропагандируется ме
ханистическая теория иммунитета Борде, 
сводящая все сложные биологические зако
номерности 'иммунологических 'реакций к 
простым физико-химическим процессам1. Так, 
например, в учебнике Шохо-ра (изд. 1947 г., 
стр. 69) указано: «В настоящее время преж
де всего приходится считаться с коллоид
ной теорией иммунитета».

В освещении вопросов воспаления допу
скается пропагандирование телеологических 
взглядов Ашова, классифицирующих воспа
ления на дефензивные и репаративные.

В преподавании патологической анатомии 
при определении понятия болезни часто 
берется за основу органо-морфологический 
подход базирующийся на взглядах Вирхова, 
отрицавшего целостность животного орга
низма, считавшего ошибочным признание 
факта наличия общих болезней, сводящего 
болезни к локальным (местным) явлениям 
и обезоруживающего этим лечебную прак
тику. На органо-патологическом принципе 
построен учебник по патологической анато
мии профессора К- Г. Боль.

В ряде учебников для ветеринарных вузов 
имеет место раболепие и низкопоклонство 
перед иностранными авторами. Например, в 
учебниках И. С. Попова по кормлению и по 
разведению — Борисенко и др.

Роль русских ветеринарных ученых в 
развитии науки не освещена. Это относится 
к 'вопросу о  приоритете русских ветеринар
ных ученых в открытии возбудителя сибир
ской язвы, изготовлении маллеина, работам 
по антибиотикам (Тартаковский) и многим 
другим вопросам.

Екце не изжиты в ветеринарии взгляды, 
корнями уходящие к Гипократу—основан
ные на признании в организме особой «са- 
моисцеляющей силы» и сводящие участие

в,-' ветеринарного врача к выполнению роли
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ааесивного наблюдателя и слабого помощ
ника. Исходя из этой концепции, медико- 
ментарная терапия должна ограничиваться 
«римепением слабодействующих средств.

Необходимо развивать противоположное 
направление, основанное, на признании, что 
ветеринария является одной из форм ак
тивного воздействия на жизненные процессы 
организма, одной из форм изменения чело
веком природы в целом. Отсюда ветеринар
ией врач не может оставаться пассивным 
«аблюдателем, он дол1жеи научиться про
извольно управлять функциями животного 
организма и уметь не только не допускать 
««явления болезней путем биологической

перестройки организма и оздоровления внеш
ней среды, но и добиваться скорейшего 
выздоровления животных путем произволь
ного управления функциями организма в 
направлении быстрейшего перевода патоло
гии в норму.

Ветеринарный врач не должен «ждать 
милостей от природы», а всю свою дея
тельность направлять на глубокое изуче
ние внутренних закономерностей животного 
организма в его непрерывном взаимодейст
вии с внешней средой и регулировать эта 
функции в направлении обеспечения здо
ровья животных и повышения продуктивно
сти животноводства.

Опыт работы передовых зсоветучастков

Фрунзенский зооветеринарный участок 
считается одним из лучших в Днепропет
ровской области.

Заведует участком ветеринарный врач 
Иван Андреевич Кулик. С ним рука об рук.7 
трудится зоотехник Александр Михайлович 
Ева. Тов. Кулик кЬичил Киевский ветеринар
ный институт в 1943 г., то,в. Ева работает 
зоотехником уже семнадцать лет. С перво
го же дня совместной деятельности тт. Ку
лик и Ева работают согласованно, по еди
ному плану, чем и объясняется целеустрем
ленность и эффективиость их работы.

Участок обслуживает шесть колхозов: 
«мени Восьмого берсзня, Перемога, име
ни Фрунзе, 15-летия Тридцатой Иркутской 
дивизии, имени Воровского и Первого мая.

. Радиус действия равен 25 км. Все эти кол
хозы были разрушены и разграблены немец
кими захватчиками. Скот уиичтожеи. Работу 
но организации ферм пришлось начинать с 
самого начала. И в этом отношении боль
шую роль сыррали работники зооветеринар
ного участка. Они неустанно вели борьбу 
за выполнение государственного, плана раз
вития животноводства. В результате, в кол
хозах, обслуживаемых Фрунзенским участ
ком, теперь насчитывается уже 303 лошади, 
1400 голов крупного рогатого скота, 1032 
овцы и свыше 500 свиней. Государственный 
влан развития животноводства в 1948 т. 
выполнен успешно.

Так как восстановление ферм, проводив
шееся в основном за счет покупки скота 
личного пользования колхозников, не ис
ключало возможности заноса инфекций, 
ваботни'Ки зооветучастка уделяли особое 
внимание ветеринарной обработке посту
павших на пополнение животных.

Не меньшее внимание уделялось и про
филактической работе в самих хозяйствах. 
Работники зооветучастка сумели добиться 
безусловного выполнения всеми колхозами 
ветеринарно-санитарных и зоотехнических 
правил. Они сумели наладить постоянный 
надзор за соблюдением установленного на 
фермах порядка, ухода за животными, их 
аодопоя и кормления, очистки и проветри

вания помещений для скота я т. д. Все эти 
несложные мероприятия, вошедшие в повсе
дневную практику колхозов, обеспечили 
успех борьбы за предохранение скота от 
потерь и заболеваний.

Многие ветеринарные и зоотехнически? 
работники не обращают внимания на факты 
нарушения и невыполнения колхозами ука
заний районных и областных сельскохозяй
ственных органов. Работники Фрунзенского 
зооветеринарного участка при каждом по
сещении колхозов проверяют выполнение 
данных ранее указаний, выясняют причины 
невыполнения и тем самым воспитывают в 
людях сознание ответственности за пору
ченное им дело.

План проведения дротивоэпизоотическк> 
мероприятий, утвержденный районным от
делом сельского хозяйства, выполняется 
точно в установленные сроки. Несмотря на 
полное благополучие участка по сапу и три- 
панозомозу, т. Кулик гаровел двукратное 
обследование всего конского поголовья на 
эти заболевания. Раз в три месяца прово
дится профилактическая обработка лошадей 
и упряжи на чесотку.

На участке неплохо поставлено лечебное 
дело. Работники ферм предупреждены о не
обходимости наблюдения за состоянием 
здоровья животных. При появлении при
знаков болезни они обязаны немедленно вы- 
звать ветеринарного врача. Ежедневно в 
первой полоадне дня колхозника приводят 
на амбулаторный прием заболевших живот
ных. В случаях необходимости ветеринар
ный врач выезжает непосредственно в кол
хоз для оказания помощи больному живот
ному. Регистрация больных ведется по жур
налу регистрации амбулаторного приема,' * 
почти во всех случаях указана дата выздо
ровления животного.

Отход скота от заболеваний в 1948 г. в 
районе Фрунзенского участка весьма не
значительный: по лошадям — 0,1% , по круп
ному рогатому скоту — 0,7°/о и по овцам —
0,2%. Это, несомненно, сыграло большую 
роль в борьбе за выполнение плана разве 
тия животноводства в 1948 г.
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(Немало внимания было уделено работни
ками участка вопросу пастбищного содер
жания скота. Участковый ветеринарный 
врач совместно с зоотехником при помощи 
колхозных зоотехнических и ветеринарных 
работников не только тщательно обследо
вали выпасы, но и правели большую работу 
по дезинфекции и очистке их. Не были за
быты и мероприятия по борьбе с кожным 
оводом. Вся эта большая работа проведена 
при активной помощи «работников животно
водческих ферм и колхозников. Эта! актив
ность является результатом методики ра
боты тт. Кулика и Евы. Прежде чем 
провести какое-либо мероприятие, они об
стоятельно разъясняют членам правление 
колхоза и работникам ферм значение этого 
мероприятия, сосредоточивают на нем вни
мание населения и только после этого при
ступают к его проведению.

Февральский Пленум1 ЦК ВКЛ(б) поста
вил перед колхозниками и специалистами 
задачу — обеспечить такой подъем земле
делия и животноводства, который позволил 
бы в кратчайший срок создать обилие про
довольствия для 'населения, сырья для 
легкой промышленности и накопление не
обходимых государственных продоволь
ственных и сырьевых ресурсов. Выполнение 
этой задачи требовало и требует резкого 
подъема культуры животноводства, широ
кого внедрения в производство опыта пе
редовиков сельского хозяйства. На Фрун
зенском зооветучастке проведена большая и 
полезная работа в этом .направлении.

Одной из задач в развитии животновод
ства, поставленных февральским Пленумом 
ЦК ВКЩб), было создание прочной кор
мовой базы; от правильного разрешение 
этой задачи зависит общее повышение про
дуктивности скота и, в частности, увеличе
ние удоя.

Среди колхозных животноводов до по
следнего времени было широко распростра
нено мнение, что повышать удой скота 
можно только при обильном кормлении 
коров концентратами. Участковому врачу 
и зоотехнику пришлось много поработать 
над тем, чтобы разъяснить ошибочность та
кого взгляда и изменить кормовые рационы. 
Теперь, как правило, во всех колхозах 
Фрунзенского участка расход концентратов 
резко сократился, количество сочных кор
мов в рационах возросло. На удоях это 
отразилось положительно.

Тт. Кулик и Ева строго контролируют 
выполнение планов накопления сочных кор
мов, добиваясь его перевыполнения. В 
1948 г. колхоз имени Фрунзе должен был 
по плану заготовить 381 т силоса, заложено 
же свыше 600 т, колхоз имени Восьмого бе- 
резня .вместо 316 т заготовил 450, имени 
15-летия Тридцатой Иркутской дивизии при 
плане в 358 т заложил свыше 600 т.

После Указа Президиума Верховного 
Совета СССР о порядке награждения работ
ников сельского хозяйства за увеличение 
поголовья скота и повышение его продук

тивности, а также в связи с широко раз
вернувшимся в деревне соревнованием за 
выполнение обязательств, данных в пись
мах товарищу Сталину, интерес к опыту 
передовиков в районе необычайно возрос.

Тт. Кулик и Ева широко пропагандируют 
опыт передовиков и внедряют его в произ
водство. Беседы и лекции на эти темы и 
особенно сообщения самих передовиков слу
шаются с большим вниманием и вызывают 
много вопросов, желание побывать на пере
довых фермах, обменяться опытом работы. 
Издедка специалисты участка проводят 
экскурсии на животноводческие фермы луч
ших колхозов. Ознакомившись под руковод
ством специалистов с постановкой дела на 
передовых фермах, -колхозники охотно вос
принимают приемы их работы .

Работники зооветучастка из года в год 
ведут занятия по повышению квалификации 
доярок, свинарок, чабанов, используя эти 
занятия для пропаганды передового опытч, 
накопленного в животноводстве. Колхоз
ные животноводы охотно посещают эти 
кружки, повышают свои специальные зна
ния и воспринимают новые методы и прие
мы работы.

В колхозе имени Фрунзе работают коню
хами Сидоренко и Рудый. В 1948 г. они 
воспитали от 15 кобыл 15 жеребят. Таких 
хороших результатов они добиваются из 
года в год. В этом же колхозе телятница 
Раиса Савченко с большим успехом выра
щивает телят, не имея ни одного случач 
падежа. Овоей преданной работой отличает
ся семидесятилетний чабан Тимофей Яков
левич Вотченко. Он, как правило, получает 
на каждые 100 маток по 170— 180 ягнят.. 
Пропагандируя опыт этих людей в кружках 
и через производственные совещания, кото
рые ’систематически проводятся на фермах, 
работники зооветучастка добились того, 
что в районе Фрунзенского зооветучастка 
сейчас уже насчитывается немало последо
вателей этих передовых людей животно
водства.

Без хорошо поставленного зоотехниче
ского учета на фермах не может быть пра
вильно организована племенная работа. В 
колхозах по инициативе и при помощи с о 
циалистов зооветучастка заведены книги 
удоев, случек и отелов скота, ведется 
взвешивание молодняка. Это позволяет пра
вильно вести работу по подбору и отбору 
стада и улучшить общую постановку дела 
по подъему животноводства в районе.

Мы коснулись лишь отдельных вопросов 
работы Фрунзенского зооветеринарного уча
стка:, «о и краткий материал свидетельствует
о плодотворной работе этих специалистов, 
самоотверженно борющихся за развитие жи
вотноводства.

Несомненно, ® их работе имеются и не
достатки, тем не менее, мы полагаем, что 
постановка работы во Фрунзенском зоозет- 
участке может служить примером для дру
гих зооветучастков.

Л . Б Е Р Е Г О В О Й
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О некробациллезе 
ниж них частей конечностей овец

Кандидат ветеринарных наук Н .Г .  Н А Х Л У П И Н  

Государственный институт ветеринарной^дерматологии

Несмотря на широкое распространение, 
копытные заболевания овец весьма слабо 
изучены и почти не диференцированы.

iB литературе «опытные болезни овец 
описаны под 'разнообразными названиями: 
пана-риций овец, копытная гниль, инфекци
онная .хромота, некробациллез, злокаче
ственное воспаление копыт, бактериальное 
загнивание «опыт, стафилококковый гангре
нозный мокрец овец, гнойное воспаление 
копыт, бациллонекроз копыт, межкспытный 
чирий и др. В зарубежной литературе чаще 
всего встречается описание копытных забо
леваний овец под названиями «гниль ног», 
«копытная гниль».

Исследователи-инфекционисты часто сво
дят этиологию различных заболеваний 
нижних частей конечностей к одной ин
фекции. Так например, предлагают «копыт
ную гниль» и «панарициум» диагносциро- 
вать как некробациллез. Между тем, изве
стно, что «панарициум» может быть трав
матического происхождения, и в развитии 
его может играть роль различная микро
флора.

•Ни в одной из работ, опубликованных по 
вопросу о некробащиллезной инфекции, пет 
доводов о вирулентности бацилл некроза по 
отношению к коже и копытам животных.

В небольшом количестве случаев бацил
лы некроза были выделены при застарелых 
и развитых формах поражений нижних ча
стей конечностей овец наряду ,с гноеродны
ми и гнилостными микробами (Андреев и 
Тавелмжий, Клесов и Майборода).

(Клиника «екроба-циллеза «копыт», опи
санная в опубликованных статьях, касает
ся, главным образом, случаев длительно 
протекавших заболеваний, колда на разви
тие болезни влияли разнообразные при
чины.

В популярных руководствах в описании 
клинической картины некробациллеза ко

нечностей указывается, что первым призна
ком болезни является «хромота» >(1). а по
ражается некробациллезом' «межкопытная 
щель» (?) венчик, копытные мякиши, и с 
развитием болезни сходит копытный баш
мак. Подобного рода описания, поиидимому, 
основаны на недостаточно внимательных 
наблюдениях над спонтанно возникающими 
случаями копытных заболеваний, и едва 
ли можно допустить, чтобы, отдельные изъ
язвления, первоначально возникшие да 
венчике, распространялись под роговую 
стенку и вызывали опадение рогового баш
мака.

iB отношении бактериологического под
тверждения «екробациллезной инфекции 
при «копытных» заболеваниях овец точных 
литературных указаний нет.

На конечности животного, постоянно со
прикасающейся с почвой и навозом, можно 
обнаружить различных микробов и в том 
числе бацилл некроза, как постоянных 
спутников, кишечника.

:В известных нам работах нет указаний о 
первичном возникновении некробацилллеза 
в роговом башмаке. Наоборот, имеется ряд 
указаний «а то, что некробациллез может 
проявляться только как секундарная ин
фекция, и в этих случаях характерными яв
лениями поражений будут некрозы кожи 
конечностей (а не копыта).

Обстоятельными работами по 'вопросам 
некробациллезной инфекции (Ревнивых. 
Коваленко, Краснобаев) по отношению к 
бациллам некроза установлен ряд положе
ний, но экспериментальное заражение копыт 
никому не удавалось.

iHe следует забывать, что только при 
правильном разрешении вопросов этиологии 
любой болезни можно с уверенностью .при
ступить к всесторонней разработке научно 
обоснованных мер борьбы с «ей.
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У т в е р ж д а т ь ,  что  в с е  р а з н о о б 
р а з н ы е  з а б о л е в а н и я  н и ж н и х  ча 
стей к о н е ч н о с т е й  в ыз ыв а ю т с я  
о а ц и л л о и  н е к р о з а  — э то  з н а 
чит о т в е с т и  на в т о р о й план о б 
щие  з о  о г и г и е и и ч е -с к и е м е р о 
п р ия т ия ,  и а п р а в л е н н ы е  на п р о 
ф и л а к т и к у  в о з н и к н о в е н и я  з а 
б о ле ва ний,  и и г н о р и р о в а т ь  э л е 
м е н т а р н о е  О и м П т о м а т и  че с « о е  
л е ч е н и е .  К таким' ««правильным выво
дам приходили иногда некоторые ветработ- 
ники при заболеваниях нижних частей ко
нечностей овец: они забывали элементар
ные условия ухода за копытами, не обра
щали внимания на симптоматическое лече
ние и нередко в целях уничтожения «за
разы» забивали больных животных.

Н а ш и  и с с л е д о в а н и я .  В течение 
1946— 1947 гг. мы в разное время года вы
явили 2722 случая поражений нижних ча
стей конечностей овец.

По месту локализации патологического 
процесса 202 случая относятся к заболева
ниям кожи, прилегающей к копытам, и 
2520 случаев —  к поражениям 'собственно 
копыта. При заболеваниях кожи мы наблю
дали поверхностные и глубокие дерматиты 
и флешоны области пута и венчика. При 
заболеваниях копыт отмечали поражения 
роговой капсулы и поражения собственно 
кожи копыт.

Мы .поставили задачу установить клини
ческую картину наиболее часто встречаю
щегося заболевания и отношение к этому 
заболеванию некробациллезной инфекдии.

Наиболее частым заболеванием нижних 
частей конечностей овец было г н и л о с т 
ное  п о р а ж е н и е  р о г о в о й к а п с у 
лы к о пыта .  Местные ветработники оп
ределяли это заболевание как «некробацил- 
лез копыт», «копытную гниль», «гнилец», 
смокрец» и др.

Клиника болезни имеет специфический 
характер. В начале заболевания гнилостное 
поражение рогового вещества выступает в 
подошвенной части копыта или на медиаль
ной стороне венчика (в области межкопыт- 
ной щели). Резко выраженные воспалитель
ные процессы и хромота отсутствуют. При 
осмотре можно обнаружить размягчение ро
гового вещества капсулы в подошвенной 
части копыта или медиальных стенок обоих 
копытец и их гнилостный распад. В от
дельных участках роговые пластинки от
слаиваются и легко рвутся. При развитии 
болезни нередко можно наблюдать отслое
ние части роговой капсулы до половины ро
говой стенки или до венчика. При переводе 
овец со стойлового на пастбищное содержа
ние, а также при переменцании больных 
овец из занавоженного сырого помещения в 
сухое начальные стадии гнилостных процес
сов роговой капсулы стушевывались или 
совершенно исчезали, или проявлялись в 
несколько иных формах. Наблюдались слу
чаи, когда гнилостный процесс в роговой 
капсуле длился в течение нескольких ме
сяцев, осложняясь весьма слабо выражен
ным воспалением собственно кожи копыта 
(гнойное воспаление собственно кожи ко
пыта). При этом в разное время процесс бо
лезни то усиливался, то ослабевал.

Возникновение и 'развитие заболеванйй, 
характеризующихся гнилостным поражени
ем роговой капсулы, мы наблюдали при от 
с у т с т в и и  у х о д а  за  копытами,  
при с о д е р ж а н и и  о в е ц  в сырых 
з а н а в о ж е н н ы х  п о м е щ е н и я х  к 
п р и  н е д о с т а т о ч н о  п о л н о ц е н 
ном к о р м л е н и и  жи в о т н ых .

Подобное поражение роговой капсулы 
нам неоднократно удавалось воспроизво
дить в лабораторных условиях, после дли
тельной мацерации копыта мочой овец и 
растворами щелочей.

в  тех случаях, когда в развитии болез
ненных процессов можно было в какой-т* 
степени предполагать участие бацилл не
кроза, мы проводили бактериологические 
исследования.

> Материал для бактериологических иссле
дований мы брали -на границе здоровой и 
пораженной ткани и исследовали в мазках, 
в посевах на искусственные сре,аы и иноку
ляциями опытным животным: кроликам — 
под кожу уха, овцам — внутрикожно и под 
(х>говую капсулу.

В мазках мы -находили разнообразные 
формы микробов. В 4 случаях в поле зре
ния микроскопа мы обнаружили нити, похо
жие на некрозны.е палочки (микробы, обра
зующие неравномерно и четкообразно окра
шивающиеся нити, или тонкие, короткие, 
слабо окрашивающиеся палочки, или длин
ные, слабо окрашивающиеся нити). Микро
бы. похожие на бациллы- некроза, в от
дельных мазках встречались не в преобла
дающем количестве.

При посевах на анаэробные среды нам 
неоднократно удавалось выращивать чи'стые 
культуры микробов, обладающие патоген
ными свойствами по отношению к кожному 
покрову овец, но ни в одном случае мы не 
видели роста бацилл некроза-.

Одновременно с посевами на искусствен
ные среды мы делали опытным животным 
инокуляцию эмульсии, изготовленной из ку
сочков пораженной ткани. В развившихся 
после инокуляции поражениях бациллы 
некроза не были обнаружены.

Такие же отрицательные результаты яа 
наличие бацилл некроза при копытных за
болеваниях овец получены рядом автори
тетных ветеринарных лабораторий.

П а т о г е н н ы е  с в о й с т в а  б а ц и л 
лы н е к р о з а  п о  о т н о ш е н и ю  к 
к о ж н о м у  п о к р о в у  о в е ц  мы изуча
ли путем инъекции и аппликации вирулент
ных культур, полученных в анаэробной ла
боратории Научно-контрольного института. 
От инъекции этих культур гибли кролики 
и белы© мыши. При подкожной -инокуляции 
в ушную раковину кролика и в область кор
ня хвоста белой мыши мы получали харак
терные поражения, описанные рядом иссле
дователей. В опытах аяшликации культур 
на скарифицированную поверхность кожи 
овец при неоднократном введении культур 
бацилл некроза под роговую капсулу здо
рового, м-ацерирован-ного и больного копыта 
получить заражение -нам не удалось. При 
инокуляции больших доз (2,0) культур ба
цилл некроза овце внутрикожно мы наблю-
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дали уплотненную опухоль по месту вве
дения культуры, которая в течение несколь
зких дней увеличивалась, образуя округлые 
тяжи, простиравшиеся далее от центра «а
■3__4 см. Результаты наших экспериментов
по выявлению вирулентных свойств куль
тур бацилл некроза по отношению к наруж
ному покрову животных (кроликов и овец) 
соответствуют данным профессора Р- 
Коваленко и ряда других исследователей.

Мы не наблюдали спонтанных случаев не
кробациллеза копыт у овец, но теоретиче
ски допускаем возможность его возникно
вения, только не в копыте, а на коже, при
легающей к копыту.

Первично возникающие язвенные и не
кротические процессы на коже, прилегаю
щей к копыту, мы наблюдали у северных 
оленей. Сходные заболевания воспроизве
дены рядом исследователей у северных оле
ней путем введения культур бацилл некро
за в область, прилегающую к копыту. Толь
ко на основании этих. материалов можно 
теоретически представить возникновение и 
развитие некробациллеза на .нижних частях 
конечностей овец.

Возникновение и развитие некробацилле- 
за на кожном покрове конечностей овец 
можно представить как некротический или 
гнойно-некротический процесс.

В начальных стадиях некробациллеза ко
жи появляется ограниченное покраснение, 
которое на коже животных не всегда замет
но. В этой стадии можно отметить повы
шенную чувствительность ограниченной зо
ны и небольшую отечность кожи. Затем по
является серозное выделение и образуется 
корка. Пораженное место болезненное и 
горячее «аощу.пь. 'Процесс может ограни
читься поверхностным поражением кожи 
«ли переходит на глубоколежащие ткани. 
При поверхностном поражении кожи кор
ка, покрывающая пораженный участок, бы
стро подсыхает; отечность кожи вокруг 
пораженного участка исчезает; болезнен
ность становится слабо заметной; омертвев
шая часть кожи резко ограничивается и от
падает; образуется язва, без заметных вы
делений или с весьма слабыми выделения
ми. Края этой язвы мало возвышаются над 
уровнем нормальной кожи. Обратный про
цесс при .поверхностном поражении кожи и 
при благоприятном течении его наступает 
довольно быстро (у кроликов и у оленей, по 
нашим наблюдениям, на 8—15-й день). При 
поражении подкожной клетчатки и глубже 
лежащих тканей примешивается ряд ослож

няющих моментов, могущих вызвать весьма

.разнообразную картину течения болезни, «piг 
которой .на первое место выступают .гнойно
некротические процессы в тканях.

Трудность заражения копыта некробацил- 
'лезной инфекцией объясняется тем, что в 
обычных условиях некрозная палочка, как я 
многие микробы из группы анаэробов, не 
размножаются в тканях, нормально оро
шаемых кровью, или непосредственно в кро
веносном русле. Последнее обстоятельство 
приобретает важное значение, когда мы го
ворим о поражении копыта. Как известно, 
область копыта особенно богата сетью кро
веносных сосудов и так .называемое «мяс
ное копыто» состоит из сплошной сети кро
веносных сосудов. Если даже предполо
жить, что копыто каким-либо образом по
ражено и подготовлено к восприятию ин
фекции. то отсутствие соединительной тка
ни и наличие густой сети кровеносных со
судов под роговым башмаком всегда будут 
препятствовать развитию здесь бацилл .не
кроза.

В ыв о д ы

1. На примерах .некробациллеза нижних 
частей конечностей и гнилостного пораже
ния роговой капсулы мы как по анатомиче
ским признакам, так и по этиологическим 
моментам, считаем целесообразным подраз
делять заболевания нижних частей конечно
стей овец на болезни собственно копыта и 
болезни кожи, прилегающей к копыту.

2. Заболевание копыт, .характеризующее
ся .гнилостным распадом рогового вещества, 
встречается часто, имеет свою специфиче
скую клинику, и в этом заболевании бацил
лы некроза не пригашают участия.

3. Первично колы та некробациллезом не _ 
поражаются. На нижних частях конечно
стей -некробациллез, возможно, встречается, 
но он, невидимому, имеет весьма ограничен
ное распространение.

4. Частая постановка диагноза на некро- 
баниллез по клиническим признакам пора
жения нижних частей конечностей у оз&к 
объясняется отсутствием четких описаний 
клинической картины некробациллеза в по
пулярных руководствах и широким толко
ванием патогенных свойств бацилл некроза 
по отношению к копытам и коже, прилегаю
щей к -ним.

5. Для предотвращения развития копыт
ных заболеваний овец следует обращать 
внимание на моменты, ослабляющие состоя
ние копытной капсулы, условия содержания 
овец и на уход за копытами.
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Терапия эпизоотического лимфангоита

(по материалам, поступившим в редакцию)

Кандидат ветеринарных наук К. Ф. Лами- 
хов ^Новосибирская НИВОС). — К в о п 
р о с у  х и м ио-терапии э п и з о о т и 
ч е с к о г о  'л 1и> м ф а н ir о и т а. Констати
руя безуспешность поисков химио-терапев- 
тических средств для лечения эпизоотиче
ского лифмангоита лошадей, автор по
лагает, что эта безуспешность обуслов
ливается тем, что выбор средств произ
водился без предварительного лабораторно
го изучения их действия на возбудителя бо
лезни in vitro и in vivo. Овладение методом 
культивирования грибка Cryptococcus far- 
ciminosus открывает широкие возможности 
лабораторных испытаний фунгисидных и 
фунгистатических свойств различных хими
ческих средств. Несмотря на возможность 
несоответствия между действием препара
та на возбудителя в пробирке и в организ
ме, все же можно больше рассчитывать на 
успех, применяя химические вещества, вы
сокие паразитоцидные свойства которых по 
отношению к криптококку заранее опреде
лены in vitro.

Автор изучил фувгистатические свойства 
54 препаратов, в том числе почти всех ре
комендованных в разное время средств. Ис
пытания производились по следующей ме
тодике. Раствор испытуемого препарата до
бавляли стерильными пипетками к расплав
ленному агару в количествах, необходимых 
для получения определенного разйеденвя 
препарата в среде. После этого агар засе
вали культурой грибка Cryptococcus farci- 
minosus. Учет результатов производили че
рез 25—30 дней выдерживания посевов в 
термостате при температуре 32°С. Действие 
каждого препарата испытано с 4—8 штам
мами грибка.

Испытаниями установлено, что не задер
живают развития криптококка даже в раз
ведениях 1 : 1000 — 1 : 5000 препараты; 
протаргол, колларгол, амарген, новарсенол, 
атоксил, стрептоцид, сульфидин, сульфазол, 
сульфантрол, ятрен, иодистый калий, рива
нол, ихтиол, ментол, нагаяин, трипан-блау, 
трипан-рот, сафранин, пирогаллол и др.

Более сильное фувгистатичеокое дейст
вие оказали: иод, двуиодистая ртуть (с ио- 
дистым калием), камфора, двуиодистый ти
мол, тионин, дифенил-амин, крезил-блау. 
Эти препараты прекращают рост криптокок
ка в разведениях 1 : 5000— 1 : JOOOO.

При испытании формалина, метилен-блау, 
тимола, хризоидина, метил-грюна, дихлор- 
гидрата, трипафлавина, црофлавин-лактата, 
профлавин-сульфата и метил-виолета уста
новлено, что большинство из них прекра
щают развитие культур в разведениях
1 : 40000 — 1 : 75000. Наиболее сильное 
фунгистатическое действие на криптококка 
оказывают краски: кристалл-виолет. генци- 
ан-виолет и особенно далия-виолет и ниль- 
виолет (нильская синяя). Далня-виоле,т пре
кращает рост грибка в разведении 1 : 100 
тысяч и задерживает развитие криптококка

в разведении 1 : 150— 200 тысяч, а ниль: ' 
благу прекращает рост в разведении 1 : 200 
тысяч и угнетает рост культуры в разведе
нии 1 : 250—300 тысяч. Различные штаммы 
криптококков неодинаково относятся к 
действию химических веществ. Указанные 
выше результаты опытов относятся к наи
более устойчивым штаммам.

Добавление к питательным средам 40% 
сыворотки лошади не ослабляло действия 
красок на криптококка.

■ На основании полученных результатов 
автор считает, что испытанные им химио
терапевтические средства «для общего ле
чения эпизоотического лимфангоита непри
годны, так как для создания фунгистатиче
ских концентраций в организме лошади на
до вводить их в явно токсических и леталь
ных дозах». Некоторые из препаратов могут 
быть использованы для местного примене
ния на поверхности язвы или путем инфиль
трации тканей при условии, если раствор 
препарата будет глубоко проникать в 
ткань, не нарушая ее регенеративной спо
собности.

Обнадеживающие данные, полученные в 
опытах in vitro с красками далия-виолет и 
ниль-блау, послужили основанием к даль
нейшему испытанию этих препаратов. При 
изучении фармакологических свойств было 
установлено, что от введения 150 мл одно
процентного раствора ниль-блау а вену ло
шадь погибала в течение одной минуты по
сле вливания раствора. Далия-виолет в той 
же дозе вызывала лишь кратковременное 
(5 минут) учащение пульса — с 38 до 48 
ударов в минуту.

При применении препаратов для лечения 
эпизоотического лимфангоита (ветврачом
С. И. Савиным) были получены следующие 
результаты.

Ниль-блау (17 лошадей) применялась 
местное 0,15-процентном растворе для еже
дневного овлажнения язв. Заживление на
ступало в срок до 12 дней. Однократное 
введение 1—2 мл раствора в маленькие уз
лы вызывало их рассасывание. Инъекция 
раствора в окружности зоны поражения и в 
концы воспаленных утолщенных сосудов 
предотвращало образование новых узлов.

Да л и я - в и о л е т  применялась (в 1 слу
чае) в однопроцентном растворе в дозе 
200 мл внутривенно 4 раза с промежутками 
в 2 дня при одновременном паллиатив-ном 
местном лечении (смазывание язв настой
кой иода). Излечение сильно пораженной 
лошади наступило в месячный срок.

К р и с т а л л - в и о л е т  (4 лошади) и 
г е я  ц и а я-в и о  л е т (8 лошадей) приме
нялись местно в однопроцентном растворе 
для ежедневного смазывания язв. Заживле
ние наступало в срок 17— 19 дней.

Наряду с освещением опытов К. Ф. Лгаяг- 
хов подвергает критической оценке отдель: 
ные описанные в литературе методы лсче-
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ния эпизоотического лимфангоита. Он счи
тает, что хорошие, отзывы о  лечебном дей
ствии йодистого калия, д-вуиодистой ртути, 
тркпан-блау, новгроенЬл-а и других препара
тов при внутривенном применении являют
ся, повиди-мому, ошибочными, так как при 
оценке действия этих препаратов не учиты- 
яались другие .радикальные методы, мест
ного лечения, в том числе и хирургические. 
Не учитывалось также влияние на течение 
болезни благоприятных факторов, летнего 
времени (инсоляция, пастбищное содержа
ние). Применение тех же ледикаментов в 
.зимних условиях и без радикального мест
ного лечения не давало положительных ре
зультатов.

Применение в широкой практике таких 
лечебных средств как ихтиол, пихтовый 
экстракт, скипидар и подобных им препара
тов. обладающих непостоянным химическим 
составом, без предварительного изучения 
j'x фармакодинамики автор считает нецеле
сообразным. Практика показала, что после 
многократных вливаний скипидара у изле
ченных от лимфангоита лошадей отмечается 
быстрая утомляемость, а некоторые лошади 
вскоре погибают; от применения ихтиола 
нередко наступает летальный исход.

В заключение автор считает, что «пред
варительное изучение действия препаратов 
на возбудителя эпизоотического лимфангои
та и отбор наиболее паразитоцидных хими
ческих веществ позволят быстрее .найти 
эффективное лечебное средство. Слабое 
фунгистатическое действие на криптококка 
in vitro рекомендованных до сих пор препа
ратов не дает оснований рассчитывать нэ их 
эффективные лечебные свойства. Примене
ние далия-виолет о целью offoxefi терапии 
и ниль-блау для местной терапии подлежит 
дальнейшему изучению. .Необходимо орга
низовать научную апробацию применяемых 
для лечения эпизоотического лимфангоита 
препаратов с неизученной токсичностью и 
только после апробации регламентировать 
использование их в практике.».

Н. В. Козлов (Куйбышевская НИВОС) — 
О п ыт  л и к в и д а ц и и  э п и з о о т и ч е 
с к о г о  л и м ф а н г о и т а .  Работа Н. В. 
Козлова имеет целью осветить ряд вопро
сов эпизоотического, клинического и, глав
ным образом, лечебного характера. Касаясь 
«опросов терапии лимфангоита, автор ука
зывает, что прим-ееявшиеся раньше «аутоге- 
мотерадия, скипидар и хирургия дали не
удовлетворительные результаты, в то время 
как комбинированное 'Применение первых 
двух способов, а также и хирургическое ле
чение, как самостоятельный метод, — дали 
хороший результат».

Для лечения эпизоотического лимфангои
та автор применил на 12 лошадях метод 
аутогемотерапии в комбинации со скипида
ром. Аутогемотерапия в дозе 60,0 (2 — 3 
раза с промежутками в 3—4 дня), а затем 
внутривенное введение скипидара по 2— 
4 г с промежутком в 10 дней дало стопро
центное излечение исех лошадей. В некото
рых случаях применяли очистку язв от ко
рок и гноя и прижигание поверхности кар
боловой кислотой.

Местное лечение проводилось автором 
!Ю"!ти исключительно путем радикальной

хирургии и только в отдельных случаях 
лечение ограничивалось вскрытием, выскаб
ливанием с последующим прижиганием по
раженных участков (ib области живота, су
ставов и некоторых частей головы).

Прибегая к последнему методу вынуж
денно автор считает его паллиативным и 
предлагает пользоваться им только в ис
ключительных случаях.

Отмечая специфику хирургии лимфанго- 
итных поражений, автор рекомендует перед 
хирургическим вмешательством обращать 
особое внимание на близость к лимфангоит- 
ным очагам крупных сосудов и нервов, учи
тывая при этом возможность их анатомиче
ских смещений, -.ужений и расширений.

Операция проводилась автором в двух 
вариантах. Первый вариант — разрез кожи 
по ходу мышц длиной в 2—8 раза больше 
диаметра удаляемого очэга; отделение кожи 
от .капсулы; отпрепаровка лимфангоитного 
очага от окружающей подкожной и мус
кульной ткани. Второй вариант —  двойной 
разрез кожи по ходу мышц в виде удли
ненного эллипсиса, поперечник которого в 
расширенной части соответствует дяаметру 
удаляемого очага; отделение капсулы от 
здоровых тканей; удаление гнойника вместе 
с участком кожи, ограниченной разрезами.

Предпочтение имеет второй  вариант. 

(Удаление пораженного очага должно 
быть абсолютно «стерильным», без наруше
ния капсулы гнойника и без попадания 
криптококка в рану. Особой осторожности 
требует удаление гнойников с тонкой кап
сулой или расположенных поблизости г 
крупными кровеносными сосудами. Гной
ники с толстой капсулой, имеющей ответ
вления в виде соединительнотканных тяжей 
разной длины н толщины («ножки»), уда
ляются по возможности вместе с тяжами, 
хотя и оставление их, как показали наблю
дения автора, никакого влияния на процесс 
заживления не оказывало.

При экстирпации узлов, расположенных 
цепочкой, автор предлагает удалять всю 
цепочку вместе с кожей в виде ленты. Если 
направление цепочки не соответствует хо
ду мышц и узлы расположены глубоко или 
цепочка слишком длинна, рекомендуется 
производить удаление пораженных участ
ков частями, оставляя для ускорения за
живления поперечные перемычки кожи в 2—
3 см. В тех случаях, когда есть основания 
предполагать, что два (и более) фокуса, 
изолированные один от другого на значи
тельном (5—10 см) расстоянии, соединены 
между собой пораженным сосудом, экстир
пацию следует производить в виде ленты 
с таким .расчетом, чтобы удалить эти неви
димые тяжи. Практика показала, что в 
таких случаях удавалось обнаруживать ха
рактерные лимфангоитные шнуры толщиной 
от суровой нитки до шпагата с гнойными 
осевыми канальцами.

При экстирпации язв следует обращать 
особое внимание на 'Предохранение раны от 
попадания в -нее патологических продуктов 
язвы. После предварительной обработки 
операционного поля (выстригание, выбрива
ние шерсти, -смазывание настойкой иода) 
вое чай.ти язвы удаляются как одно целое 
вместе с прилегающими тканями на рас
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стоянии 0,5—1 см от краев раны. При совме
стном расположении .нескольких яав экс
тирпация, в зависимости от расстояний 
между язвами, производится или одновре
менно всех язв как одного целого, или изо
лированно с оставлением небольших пере
мычек кожи.

В этих случаях предохранить ралу от за
грязнения крилтококками почти невозмож
но и поэтому автор рекомендует преднаме- 
оенно (затягивать остановку кровотечения 
и .проводить усиленное промывание ран не- 
оаздражающими дезинфицирующими раст
ворами.

Методом радикальной хирургии автор 
излечил 22 лошади и рекомендует его как 
«самостоятельное, быстрое и весьма эф

фективное средство лечения, подавляющего 
большинства случаев эпизоотического лим
фангоита».

Старший ветеринарный врач М. Г. По- 
ляничка (Молдавская ССР) — О п ы т о  п е- 
р а т и в в о г о  л е ч е н и я  э п и з о о т и 
ч е с к о г о  л и м ф а н г о и т а  лоша- 
д е й. Азтор оперировал лошадей, которые 
до этого .безуспешно лечились настойкой 
иода, пиоктанином, эмульсией Вишневского, 
стрептоцидом, внутривенным введением 
трипан-блау, трипафлавина. стрептоцида, 
ризанола, уротропина, применением аутоге- 
ыотерапии и прижиганием отдельных язв ка
леным железом.

Операцией автор преследовал цель «уст
ранить все .инфицированные ткани и не до
пустить распространения инфекции на здо
ровые участки и появления в дальнейшем 
рецидивов».

Предоперационные меры: очистка язв от 
гноя тампонацией; освобождение операци
онного поля от шерсти; прижигание поверх
ности язв глицерином с последующим .при
пудриванием порошком марганцовокислого 
калия или легкого прижигания каленым же
лезом: обработка операционного поля 2-про
центным водным раствором карболовой кис
лоты; дополнительная обработка мест пред
полагаемых разрезов эфиром и 5-процент.чой 
настойкой иода.

Методика операции в основном аналогич
на методике, описанной Н. В. .Козловым 
(см. выше). Послеоперационные раны оро
шались 10-процентным водным раствором 
карболовой кислоты и после этого покры
вались камфарно - хлорамин - ихтиоловой 
эмульсией по прописи: камфора, хлорамин 
к .ихтиол — по 5 г, рыбий жир — 100 г. 
Операции .производились на стоящей или 
Поваленной лошади Нири неполном общем 
хлоралгидратовом1 наркозе и местной ане
стезии 0,5-гароцентным раствором новокаи
на на 0,25°/о-лроцентном растворе карболо
вой кислоты.

Послеоперационное лечение состояло в 
туалете ран, орошении их камфарно-хлор- 
ямин-ихтиоловой эмульсией.

Лошади, имевшие послеоперационные ра
ны размером до 8X16 см, выздоравливали в 
срок от 29 до 46 дней.

2 лошади, имевшие лимфангоитные пора- 
исения суставов (карпального и тарзально
го). несмотря на 3 дополнительных опера
ции, давали Рецидивы. У остальных опери- 
вованных лошадей рецидивов не наблюда
лось.

В .выводах автор считает, что оператив
ный метод лечения лимфангоита с послё- 
Цующим местным применением камфорно- 
1хло.рамин-ихтиоловой эмульсии является ра
дикальным методом .при условии полного 
удаления вместе с пораженными тканямв 
части здоровых тканей (до 0,5 см), отсут
ствия загрязнения здоровых тканей содер
жимым язв и узлов и если в процесс болез
ни не были вовлечены суставы и другие 
малодоступные для оперирования участки.- 

Ветеринарный врач А. А. Бойко (райсель- 
хозотдел Волковского .района, Харьковской 
области). — Л е ч е н и е  э п и з о о т и ч е 
с к о г о  л и м ф а н г о и т а .  Автор считает 
также наиболее эффективным хирургиче- 
1ский метод лечения. Этот метод он .приме
нил на 6 лошадях, пораженных генерали- 
Вованной формой лимфангоита. Операции 
производились под общим хлоралгадратоаым 
•наркозом и местной анестезией однопро
центным раствором новокаина на 0,25-про- 
(центном карболовом растворе. Техника опе
рации не отличается от описанной выше. 
После операции рана орошается 10-про
центным раствором креолина и заполняется 
ватно-марлевыми тампонами, пропитанными 
•эмульсией Вишневского. На 3-й день там
поны удаляются, раны орошаются эмуль- 
юией Вишневского. На 7—8-й день раны вы
полняются грануляциями. Дальнейшее за- 
Сживление идет под струпом без применения 
Медикаментов. Полное заживление отмеча
лось на 20-й день.
' Кандидат ветеринарных наук И. С. За- 
гаевский (Белоцерковский сельскохозяйст
венный институт) — О лечении э.пи- 
( з о о т и ч е с к о г о  л и м ф а н г о и т а  ч е- 
' с яоком.  При изучении действия различ
ных средств на криптококков in vitro автор 
Остановил, что наиболее эффективным ока
зался свежий сок чеснока.

Для испытания действия сока чеснока 
1при интравенозном введении автор расти
рал 100 г измельченного чеснока в ступке, 
отжимал подученную массу через стериль
ную марлю в стерильную склянку и полу
вал 28 мл зеленовато-желтой вязкой жид
кости. После фильтрации полученную жид
кость .вводили в вену в дозах 6, 10 «  12 мл 
•в смеси с 200 г физиологического растзора. 
(Дозы в 10 и 12 мл по истечении 5—6 часов 
После инъекции вызывали непродолжитель
ное угнетение и подъем температуры до 
89.2—39,9°С. Терапевтическая доза для 
внутривенного вливания была определена 
(в 8 мл.

Растворы чесночного сока для интраве- 
‘нозного введения — 1 : 20 и для местного 
(применения — 1 : 2  (на физиологическом 
растворе) готовили непосредственно перед 
(применением.

Лечению были подвергнуты 3 группы ло
шадей.

П е р в о й г р у п п е  (8 лошадей) через 
день интравенозно вводили по 8 мл чесноч
ного сока. После 3-й инъекции — трехднев
ный перерыв, после которого производила 
еще 2 инъекции (через 2 дня) .в дозе 10 мл. 
При первых инъекциях наблюдалась крат- 
казременвая реакция (незначительное повы
шение температуры, учащение пульса). При 
последующих инъекциях одновременно с 
чесночным соком вводили 2 г кофеина 
Явления клинической реакции прекратились.
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Заживление ран протекало в сроки от 17 
до 31 дня.

В о  вт о р о й г р у пп е  (8 лошадей) 
одновременно с интравенозным применя
лось местное лечение.

В третьей г р у п п е  (6 лошадей) 
применяли только местное лечение.

При местном лечении в просвет поражен
ных лимфатических узлов и в толщу ещв 
«есозревших узлов вводили шприцем от 3 
•до 15 мл указанного выше раствора чесноч
ного сока.

В крупные узлы в целях возможно боль
шего пропитывания тканей делали несколь
ко инъекций в разных участках. Из абсце- 
•дированных узлов содержимое отсасывали 
шприцем, и через день в полость абсцесса 
вводили раствор чесночного сока. 3—4 вве
дения раствора предотвращали образование 
язвы. Вскрывшиеся абсцессы очищали ост
рой ложкой и обильно покрывали чесночной 
кашицей.

Уже после первой обработки чесночным 
соком микрофлора в мазках из содержимого 
язв или совершенно отсутствовала или на
блюдалась в небольших количествах. По
являлось большое количество фагоцитов, 
полибластов и моноцитов.

1В неабсцедированных узлах после перво
го введения раствора чесночного сока раз
вивался острый воспалительный отек, удер
живавшийся 3—4 дня.

Лошади второй группы, лечившиеся ком
бинированным методом, выздоровели в те
чение 14—20 дней. Рецидивов не было. В 
третьей группе V одной лошади через 3 не
дели после излечения в глубоких слоя* 
кожи левой передней конечности появились
2 новых узелка. После однократного внут-< 
ривенного введения и двукратного введения 
раствора чесночного сока в область узлов 
рецидивов у этой лошади больше не наблю
далось.

■Автор, отмечая в выводах преимущества 
одновременного интравенозного и местного 
(в область узлов и язв) введения раствора 
чесночного сока, предупреждает, что пре
парат, изготовленный из чесночного сока, 
вследствие быстрой утраты им бактерицид

ных свойств, должен применяться не позже 
как в течение получаса после его изготов
ления.

1 Ветеринарный врач П. М. Мороз и вете
ринарный фельдшер И. Е. Черняков (Ни
колаевская область) — О б  э ф ф е к т и в 
н о с т и  л е ч е н и я  э п и з о о т и ч е с к о 
го л и м ф а н г о и т а  и х тио ло м .  Авто2 
ры испытали на одной лошади описанный в 
журнале «Ветеринария» метод лечения эпи
зоотического лимфангоита ихтиолом Ло
шадь выздоровела. К сожалению, авторы 
не сообщают подробностей лечения по опи
санному в журнале методу.

Ветеринарный врач К. Ворошилов (Крас- 
нозерская ветлечебница. Новосибирской об
ласти) — Н е к о т о р ы е  н а б л ю д е н и я  
по  э п и з о о т и ч е с к о м у  л и м ф а н 
гоиту.  Испытав безуспешно внутривенное 
вливание амаргеноиодистого «глия, скипи
дара, ихтиола, альбарпина и новоарсенола, 
автор приходит к пессимистическому выво
ду: «по нашему мнению, внутривенная хи
миотерапия указанных препаратов не дает 
никакой пользы кроме перегрузки организ
ма». Не меиьшим пессимизмом проникнуто и 
отношение автора и к хирургическому ме
тоду лечения: «Хирургическое лечение так
же является далеко несовершенным мето
дом лечения, так как, экстирпируя узлы, мы 
не освобождаем организм от возбудителя, 
только, в лучшем случае, облегчаем тя
жесть инфекции путем удаления «акой-то 
порции или небольшого очага, где гнездятся 
крилтококки». Мы не вполне согласны с 
таким скептицизмом автора.

«Конечно, отказаться от всякой химио
терапии нельзя, — пишет далее автор, — 
требуется испытать еще многие вещества; 
чтобы найти такое средство, которое могло 
бы убивать возбудителя, где бы он ни на
ходился. проводя полную стерилизацию ор
ганизма». В этом мы вполне согласны с ав
тором и рекомендуем ему, не теряя времени, 
включиться в это большое и ответственное 
дело.

А. А. Ж ИХАРЕВ .

Болезнь Ауески

К. Н . Ш ЕРСТ О БО ЕВ  и Р . И . Г А К Л И Н

Ряд авторов высказывает мнение, что бо
лезнь Ауески часто регистрируется под раз
личными неправильными диагнозами: бешен
ство, отравление (Черняк и Растегаева), 
эпилепсия, отравление и нервные заболева- 
яия i( Щепа лов и др.), чума (Котал).

Неправильность постановки диагноза на 
болезнь Ауески, часто отмечаемая в прак
тике ветеринарных работников, подтвержда
ется рядом известных нам случаев. .

Так, в 1933 г. наблюдался падеж поросят- 
сосунов в возрасте 2—7 дяей, болевших при 
наличии нервного свмптомокомплекса с па- 
толого-анатомическими изменениями, харак
терными для чумы свиней. Ввиду несоответ

ствия характера течения инфекции, длитель
ности инкубационного периода при чуме сви
ней и возраста павших животных чума сви
ней была исключена. Диагноз остался не- 
уточненным.

Встречались спорадические случаи забо
леваний свиней, сопровождавшиеся нервны
ми явлениями, преимущественно в виде эчи- 
лептиформенных припадков. Некоторые из 
них имели летальный исход. Такие случаи 
обычно диапносцировались как отравление, 
нервные заболевания, нервная форма чумы, 
недостаточность минеральной подкормки,

1 Журнал «ветеринария», 1947 т., № 5.
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дефекты кормления и эпилепсия. Эпилепсию 
иногда пытались, без достаточного к тому 
основания, объяснить близким родственным 
разведением свиней в хозяйстве.

В 1941 г. в одном из пригородных хозяйств 
среди свиней Появилось заболевание, 
сопровождавшееся значительным отходом, 
особенно среди молодняка. Болели почти 
все возрастные группы. Комиссией постав
лен диагноз .на чуму. Проведенные против 
рожи и чумы мероприятия оказались неэф
фективными, и болезнь не прекращалась. В 
этот же период -пало шесть молодых 
кошек, живших в свинарнике. Последнее об
стоятельство послужило основанием запо
дозрить болезнь Ауески. Ошибочность пер
воначального диагноза «а чуму подтвердч- 
лась, кроме того, нетипичностью течения 
эпизоотии и, главным образом, значительным 
количеством выздоровевших животных 
старших возрастов. В течение зимы 1941 — 
1942 гг. болезнь не прекращалась, проявля
ясь изредка в виде спорадических случаез. 
Весной 1942 г. у рабочего этого хозяйства 
заболела корова при следующей клинике: 
нервное возбуждение, отказ от корма, 
««произвольное поступательное движение, 
.сильная саливация, экзофтальмия, .гипере
мия конъюнктивы глаз, а позднее—оглумо- 
обоазное состояние. Животное не проявляло 
агрессивности. Лечащим врачом был постав
лен предположительный диагноз на бешен
ство. Через 2 недели признаки заболевания 
исчезли, и корова выздоровела. В этот же 
период наблюдались отдельные случаи забо
левания свиней и кошки, жившей в овмнар- 
яике. Кошка погибла. Биологическая проба 
«а 2 белых мышах, .морских свинках, кроли
ках и .кошке подтвердила диагноз «а. бо
лезнь Ауески.

В одном случае, начиная с 1938 г., пери
одически наблюдались спорадические забо
левания свиней, характеризовавшиеся нерв
ными явлениями, причем болезнь никогда 
не принимала массового характера. В де
кабре 1941 г. было отмечено уже 5 подоб
ных случаев, причем все они окончились 
выздоровлением. В первых числах января 
Начинают болеть поросята-отъемыши 2 —■ 
SJ/2-месячного 'возраста. Болезнь локализует
ся только в одной секции свинарника, со
провождается случаями летального исхода 
и проявляется в двух основных формах. 
Первая форма характеризуется превалиру

ющими 'резкими дисфункциями нервной 
системы, при второй форме они нерельефны 
и выражаются атоксией, demarche titubante, 
дисбазией при понижении или отсутствии 
аппетита в некоторых случаях и при слабой 
депрессии общего состояния больного.

Иногда в начале заболевания имеются по
зывы к рвоте. Последняя отмечается от
дельными авторами в качестве частого, по
чти патогномонического признака, тогда как 
Щепалов, Ребров и Макаров отметили отсут
ствие его в наблюдавшихся ими случаях. 
Мы отмечали рвоту у 3—4°/о больных и по
лагаем, что этот признак имеет при болезни 
Ауески более широкое распространение, но 
иногда не замечается.

Повышения температуры у больных жи
вотных часто не наблюдается, но в некото
рых случаях она повышается на 1— 1,5°С, 
особенно в начале заболевания.

Оиаллорея — пролога та вный признак при 
данном заболевании — часто сопутствуетоя 
жевательными движениями, очевидно непро
извольного характера, и вследствие этого 
образуется обильная пена на губах. Пони
жение аппетита, отказ от корма отмечались 
относительно редко, преимущественно при 
оглумоподобной и в отдельных случаях при 
эпилептической форме заболевания; многие 
животные после эпилептических припадков 
сразу приступали к еде. Сознание у боль
ных сохраняется даже в момент припадков 
и очевидно несколько затемнено при оглу
моподобной форме.

Рефлекторная возбудимость больных эпи
лептической формой резко повышена. Ре
флекторную эпилепсию легко вызвать при
косновением к щетине, коже, стуком, кри
ком, движением воздуха. Поэтому новые 
случаи заболевания легче обнаруживаются 
при выпуске животных из клеток для про- 
1Г./лак или кормлении в столовых. Создаю
щиеся толкотня, визг, шум, движение спо
собствуют возникновению рефлекторной 
эпилепсии.

Начало припадка в отдельных случаях 
сопровождается визгом, затем животное па
дает при наличии судорог клонического ха
рактера. Конъюнктива глаз краснеет и из
редка наблюдается экзофтальмоз. Из нозд
рей вытекает серозная или серозно-гемор
рагическая жидкость. Дыхание иногда уча
щено до 28 раз в минуту, затруднено и при
обретает брюшной тип.

Продолжительность припадка достигает 
20—25 минут. Интервалы между припадка
ми различные. Максимально они длятся до 
20—24 часов, чаще наблюдаются через 4—6 
часов. После окончания припадка одни жи
вотные поднимаются на нога и начинают 
есть, другие некоторое время находятся 
в состоянии шэострации, причем у них на
блюдалась ригидность мускулатуры «пины 
и оеооенно шеи.

Реже болезнь проявляется в оглумоподоб- 
лой форме. Животное безучастно к окру
жающему, стоит обычно, опершись головой
о стенку клетки, кормушку или пол. Задние 
ноги подтянуты под живот или занимают 
неестественную позицию. Летальному ис
ходу при этой форме заболевания предше
ствуют параличи моторной системы восхо
дящего породка, обычно сопутствуемые 
афонией.

Кроме того, дисфункция нервной системы 
выражается в непроизвольных движениях; 
•наблюдались движения вдоль стенки клет
ки, манежные, циркулярные, плавательные, 
поступательные и перемежающиеся посту- 
пательно-пятящиеся.

Сердечная деятельность в иных случаях 
учащена до 140 ударов в минуту. Попытки 
привести дыхание к норме путем подкож
ных инъекций серного эфира и камфорного 
масла оставались безрезультатными.

Патолого-анатомическую картину при бо
лезни Ауески мы проследили на 13 трупах. 
Из основных изменений мы во всех случаях 
отметили следующие: цианотичность сли
зистых оболочек глаз, ротовой полости и 
половых органов; серозное или серозно-ге
моррагическое истечение из носовой поло
сти; отечность легких с поверхностной ги
перемией легочной ткани; мелкопузырчатое 
пенистое содержимое в трахее и бронхах; ги
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перемию слизистой оболочки надгортанни
ка, гортани и глотки; слизистая оболочка 
носовой полости отекшая, иногда помутнев
шая, гиперемированная и содержит множе
ство геморрагий до полной имбибиции всей 
толщи ее кровью. Тонкий отдел кишечника 
местами гилеремирован, катарально ^воспа
лен; лимфатические узлы передней полови
ны теле (околоушные, шейные, медиасти- 
нальные и подчелюстные) постоянно, а зад
ней половины тела (мезентериальные, под
коленные и др.) в отдельных случаях сочны, 
кровенаполнении и имеют геморрагии. Го
ловной мозг и мозговые оболочки сильно ге- 
перемированы, под оболочками содержатся 
геморрагии, достигающие значительной ве
личины. Ни в одном случае не наблюдалось 
кровоизлияний эпидуральлого характера. 
Мочевой пузырь в большинстве случаев по- 
лунаполнен или пустой; сильное наполнение 
наблюдалось только в одном случае, в про
тивоположность наблюдениям Черняка, Ра- 
стегаевой и Твердова.

В последнем описанном нам  случае мы 
в начале заболевания свиней по клиниче
ским, эпизоотическим и патолого-анатомиче
ским данным поставили диагноз на болезнь 
Ауески, разработали мероприятия по борь
бе с эпизоотией, лечению больных живот
ных и приступили к биологическому дока
зательству правильности поставленного ди
агноза.

Больные животные, вследствие отсутст
вия изолятора, были отсажены в отдельные 
клеши в пораженной болезнью секции сви
нарника. Проводилась более тщательная ме
ханическая очистка помещения. В свинарни
ке и на свиньях не имелось кровососущих 
насекомых (клопов, блох, вшей), роль кото
рых в (распространении инфекции исклю
чается.

Кормовое отравление не имело в данном 
случае места, так как болезнь, несмотря на 
одинаковое кормление всех свиней, наблю
далась только в 2 группах.

Чума была исключена прививкой патоген
ного материала четырем поросятам, взятым 
из благополучного свинарника. Привитые 
лиросята остались здоровыми.

Лечение больных животных проводилось 
путем холодных обливаний головы, искусст
венного дыхания (при остановках дыхатель
ных движений). При сильном нервном воз
буждении давали per os 20-проце1нтный ра
створ бромистого талия в дозе 1—2 мл. 
Всем больным интрамускуларно вводили 
10—25-троцентный раствор уротропина в 
дозах от 2 до 5 сил.

Экспериментальное доказательство нали
чия вируса болезни Ауески произведено иа 
36 животных. Из них: 14 кроликов, 12 мор
ских свинок, 4 поросенка 3—4-месячного

возраста, 3 кошки и 3 белых мышки. Мате
риалом для заражения служила эмульсия 
головного мозга павших свиней и подопыт
ных животных. В некоторых случаях ири- 
меняли материал, пропущенный через фильтр 
Зейца. Разными фильтрованными материала
ми заражено 3 кролика (3 фильтрата) и 4 
морские свинки (2 фильтрата). Инокуляцию 
материала производили ©сем животным под
кожно в наружную сторону бедра, за ис
ключением одного кролика, привитого ин- 
трацеребралыю, и 2 поросят, зараженных 
интранозально и алиментарным путем.

Из 14 кроликов пало 11, в том числе за
раженные фильтрованной эмульсией мозга. 
Из трех животных, оставшихся здоровыми, 
одно было заражено фильтрованной через 
фильтр Зейца мочой и 2 кролика заражены 
мозгом павших животных.

Гибель кроликов наступала через 2—9 су
ток после ©ведения патогенного материала. 
У большинства животных отмечены нерв
ные возбуждения, расчесы места инокуля
ция патогенного материала, ригидность мус
кулатуры шеи и т. д.

Из двенадцати морских свинок, заражен
ных подкожно различными материалами, 
пало. 8. Оставшиеся здоровыми 4 свинки за
ражались двумя вирусами, пропущенными 
через фильтр Зейца. Смерть животных после 
прививок наступала в течение 3— 16 суток, 
предшествуемая непроизвольными движе
ниями, расчесами места аппликации патоген
ного материала, оглумоподобными явления
ми и другими расстройствами нервной сис
темы.

Из кошек погибли 2 на 4 и 8-й день пос
ле инокуляции материала и одна кошка (ста
рая) выздоровела на 12-й день. У болевших 
животных констатированы нервные расст
ройства (demarche titubante, параличи, воз
буждение, лизание и царапанье места при
вивки и т. д.).

Белых мьгшей заражали подкожно и одну 
интрзнозалыно; из «их пали 2 через 2 .и 3-е 
суток после заражения.

Ни у одного поросенка получить типич
ной клиники «е удалось.

В ыв о д ы

1. Болезнь Ауески по аналогии 'клиниче
ских признаков может регистрироваться под 
другими названиями.

2. Начало эпизоотии характеризуется спо
радическими случаями доброкачественного 
течения, затем болезнь приобретает массо
вый характер, с летальным исходом (в на
ших случаях — 20—25%).

3. Мед икамен тарное симптоматическое 
лечение имеет подчиненное значение, пре
небрегать которым все же не следует.



Реакция связывания комплемента для 
диагностики лептоспироза животных

М. А. М УСАЕВ

Ветеринарная академия и ветеринарный отдел Ц Н И Л  пушного звероводства 

Министерства внешней торговли СССР

А в т о р е ф е р а т

Используемая в настоящее время для ди
агностики лептоспироза реакция микроаг
глютинации-лизиса имеет ряд недостатков, 
препятствующих внедрению ее в широкую 
ветеринарную практику. Основные из них, 
—-следующие:

1. Использование для реакции в качестве 
антигена живых культур лептоспир, поддер
жание и культивирование которых сопряже
но с большими трудностями и может про
водиться лишь в условиях специально обо
рудованных лабораторий.

2. Читка результатов реакции производит
ся только микроскопически с помощью кон
денсора «темное поле» и при наличии силь
ной электроосветительной системы.

3. При постановке реакции используются 
различные серологические штаммы лепто
спир и многочисленные разведения сыворо
ток, обусловливающие громоздкость этой ре
акции для целей массовых исследований.

Эти недостатки выдвигают необходимость 
изыскания других методов диагностики, до
ступных для работы в условиях межрайон
ных ветеринарно-диагностических лаборато
рий.

Для разрешения этой задачи мы провели 
работу по выяснению пригодности реакции 
связывания комплемента для массовой диаг
ностики лептоспироза животных.

О применении реакции связывания ком
племента (РСК) для диагностики лептоспи
роза некоторых видов животных (серебри
сто-черных лисиц и крупного рогатого ско
та) мы в литературе нашли только одну 
работу А. А. Варфоломеевой. В 1940 г.
А. А. Варфоломеева, разрабатывая диагно
стику водной лихорадки (безжелгушного 
лептоспироза) у людей при помощи реакции 
связывания комплемента, исследовала с ан
тигеном, приготовленным из человеческих 
штаммов, лептоспир 146 сывороток от 
крупного рогатого скота, переболевшего ик- 
терогемоглобинурией, и 220 сывороток от 
серебристо-черных лисиц, больных и пере
болевших инфекционной желтухой. Резуль
таты оказались положительными. При ис
следовании сывороток лошадей и свиней ав
тор не пришла к определенным выводам и 
отметила, что «этот вопрос требует даль
нейшего изучения».

Для приготовления антигена мы использо
вали штаммы лептоспир, выделенных от раз
личных видов животных {148, Резвый, Стре
лок, Гиацинт, 360).

Антигены для РСК готовили путем кон
центрирования культур лептоспир высоко
скоростным центрифугированием. Центри- 
фугаты консервировались раствором фенола 
или хинозола.

Перед постановкой реакции антигены ти
тровали с лептоспирозными и нормальными 
сыворотками. Рабочие титры феноловых ан
тигенов обычно колебались в пределах
1 : 8— 1 : 12. Титры хинозоловых антигенов 
равнялись 1 :5— 1 : 10.

Реакцию ставили по обычной технике в 
половинной (2,5 мл) или в четвертой дозе 
(1 : 25 мл). Испытуемые сыворотки разводи
ли в соотношениях 1 : 10, 1 :50, 1 : 100 и т. д. 
Остальные компоненты реакции употреб
лялись в их рабочих титрах.

При постановке реакции выяснилось, что 
сыворотки от животных, искусственно или 
естественно зараженных лептоспирозом, да
ют задержку гемолиза с нашими антигена
ми, в то время как сыворотки нормальных 
животных реагируют отрицательно.

Как известно, различные штаммы лепто
спир серологически отличаются друг от 
друга. Антигеном, изготовленным только из 
одного серологического штамма, можно не 
уловить лептоспироз, вызванный другим се
рологическим типом лептоспир. Во избежа
ние диагностических ошибок мы для РСК 
готовили полиантигены. Полиантигенами мы 
называем такие антигены, при приготовле
нии которых используется несколько серо
логических типов лептоспир. При сравни
тельном изучении моноантигенов и полиан
тигенов выяснилось, что для РСК послед
ние ни в какой степени не уступали первым. 
Диагностическим титром леитоспироэных 
сывороток, на основании экспериментов, мы 
склонны считать по РСК 1 :50. С сыворот
ками нормальных животных или животных, 
больных другими инфекциями, результаты 
реакций в диагностических титрах и выше 
всегда получались отрицательные.

Для выяснения специфичности этой ре
акции при лепгоспирозе с нашими лептоспи
розными антигенами исследовались сыворот
ки крови от животных, больных другими ин
фекционными и неинфекционными заболе
ваниями (пироплазмоз, тейлериоз рогатого 
скота, инфекционная анемия, инфекционный 
энцефаломиелит, гемоспоридиозы лошадей, 
бруцеллез свиней, паратиф и желудочно-ки
шечные заболевания молодняка серебристо
черных лисиц и голубых песцов, отравление 
ядом хлопкового жмыха и т. д.). Результа-
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ты этих исследований всегда были отрица
тельные, что доказывает -строгую специ
фичность этой реакции ири лептоспирозе 
домашних животных и пушных зверей.

В качестве контроля ®се сыворотки ис
следовались дополнительно по реакции мих- 
роагглютинации-лизмса.

При выяснении срока годности антигенов 
при помощи систематических исследований 
(постановки .реакций) с месячными интерва
лами установлено, что активность моноан- 
тигенов и полиантигенов для РСК «е сни
жается через 13 месяцев после изготовле
ния.

Всего по двум серологическим реакциям 
{РСК и реакция микроагглюткнации-лизи
са) мы исследовали 2357 сывороток от раз
личных видов животных. В отношении вы
соты титра более чувствительной .реакцией 
оказалась реакция м икроагг лю тина ци и - ли - 
зиса. Например, если титр сыворотки по 
этой реакции был 1 : 1000, то титр сыворот
ки по РСК колебался в пределах 1 : 100—
1 : 400. Необходимо отметить, что в соот
ношении титров обеих (реакций мы не могли 
заметить определенной закономерности. Ти
тры РСК отстают от титров реакции микро
агглютинации-лизиса в одних случаях в 10 
раз, в других аз 5, в третьих случаях в 3 ра
за и т. д.

Если .принять 'во внимание неспецифиче
ские показания реакции микроагглготинации- 
лизиса в разведениях 1 : 10 и 1 : 100, встре
чающиеся иногда, то РСК является более 
специфичной реакцией при лептоспирозе 
указанных ©идов животных.

Результаты исследований приводятся в 
виде таблицы (стр. 23).

В дальнейшем для (реакции связывания 
комплемента мы применяли высушенные при 
температуре — 20—25°С культуры лепто
спир, из которых готовили как моноантиге- 
ны, так и полиантигены.

С антигенами и полиантигелами из высу
шенных культур мы исследовали свыше 500 
сывороток от различных видов животных. 
При постановке реакции результаты иссле
дований с антигенами из высушенных куль

тур оказались такими же, как с антигенами, 
ТО>иготовле<нными методом центрифутировз - 
ния.

Антигены из высушенных культур имеют 
ряд преимуществ: отпадает процесс дли
тельного центрифугирования; выход антиге
на является большим, чем при центрифуги 
розании; высушенные культуры лептоспир 
могут храниться в запаянных ампулах в ус
ловиях лабораторий без какого-либо изме
нения месяцами и годами.

О с н о в н ы е  выводы

1. Реакция связывания комплемента яв
ляется ценным методом для диагностик» 
лептоспироза домашних животных и пуш
ных зверей. По нашему имению, диагности
ческим титром реакции можно считать 1 .50

2. Полиантигены, приготовленные из раз
личных серологических типов лептоспир, по 
своей активности в реакции не отстают от 
моноантигенов. Для избежания диагности
ческих ошибок при постановке РСК жела
тельно пользоваться полиантигеном, изготов
ленным из различных серологических типов 
лептоспир.

3. Моноантигены и полиантигены для РСК 
оказались вполне активными для реакции 
при проверке их через 13 месяцев.

4. Высушенные культуры лептоспир яв
ляются вполне пригодными для употребле
ния в качестве антигена при постановке 
РСК- Они облегчают массовое приготовле
ние антигенов в условиях широкой ветери
нарной практики.

5. Серологические 'реакции при лентосли- 
розе домашних и промысловых животных 
являются строго специфичными. С сыворот 
ками крови нормальных животных и живот
ных, больных или переболевших другими ин
фекциями, всегда получались отрицатель
ные результаты.

6. Из серологических реакций при лепто
спирозе животных по чувствительности а 
отношении высоты титров сывороток на пер
вом месте оказалась реакция микроагглю 
тинации-лизиса.



КЛИНИКА

О некоторых новых способах 
артропункции у лош ади1

М. В. П Л А ХОТИ Н , М. д. Х А Р Ч Е Н К О

Артрапункции применяются для диферен- 
циальной диагностики и лечения заболева
ний суставов конечностей. При помощи 

артролумкций производятся отсасывание со
держимого полости сустава, промывание 
его антисептическими жидкостями и введе
ние лекарственных веществ (спиртовой ра- 
етвор стрептоцида, риверзибельная эмуль
сия и др.). Эти мероприятия позволяют соз
дать более благоприятные условия борьбы 
с инфекцией и улучшают процесс заживле
ния.

Накопленный нами и другими .хирургами 
опыт по лечению суставов показал, что для 
лучшего достижения этих целей сустав не
обходимо промывать с противоположной 
*тороны по отношению к ране. При таком 
способе промывания достигается более со
вершенное вымывание гноя и другого со
держимого и предупреждается проникнове
ние инфекции во время промывания в дру
гие вывороты или ниши сустава. Кроме того, 
возникающие при патологии сустава отеки 
нередко затрудняют отыскание места вкола 
для пункции.

(Учитывая изложенное, мы разработали, 
кроме существующих, другие доступы в по
лости суставов, которые дают возможность 
проводить артропункции из нескольких 
точек.

П у н к ц и я  л о к т е в о г о  с у с т а в а .  
Локтевой сустав образуется сочленением 
плечевой, лучевой и сросшейся с ней лок
тевой костями. Сумочная капсула этого су
става имеет четыре синовиальных диверти
кула. Передний, два боковых и задний 
(рис, 1); из них задний выражен сильнее, 
баковые располагаются в зоне ‘Коллате
ральных связок. Передний выворот, значи- 
телыных размеров, прилежит к блоку пле
чевой кости и большей своей частью лежит 
выше суставной щели. Непосредственно по 
дорзо-медиальной поверхности этого выво
рота, под конечной частью двуглавого н 
плечевого мускулов, проходят коллате
ральная лучевая артерия и вена >в косом на
правлении с медиальной на дорзо-латераль- 
ную сторону. Суставную 1щель пересекают

‘ Доложено ма межкафедральной конфе
ренции хирургических кафедр ЙВА I6/IH 
Ш48 г.

сосуды медиально от фасциальной .перего
родки. отделяющей упомянутые мускулы 
от лучевого разгибателя запястья. Эти со
суды пронизывают фасциальную перегород
ку ниже суставной щели на 2—3 см и далее 
идут латерально от нее. Латерально от пе
регородки по дорзальному вывороту про
ходят ветви лучевого нерва. Часть из них 
иннервируют дорзальный выворот. По ме
диальной поверхности заднего выворота 
проходит локтевой нерв, который дает ветви 
к медиальной и латеральной частям заднего 
выворота капсульной сумки (рис. 1 А). Ла- 
теродорзальная поверхность выворота су
става снаружи прикрыта лучевым разгиба
телем запястья и общим разгибателем паль
ца. Эти и выше упомянутые мускулы пре
пятствуют выпячиванию выворота ипереди, 
удерживая его в более или менее постоян
ном положении вблизи суставных поверхно
стей костей. С латеральной и медиальной 
сторон, между связочными буграми плече
вой и лучевой костей, располагаются кол
латеральные связки. Остальные связки, не 
имеющие отношения к данной работе, мн. 
не считаем нужным упоминать.

д . б

Рис. I .  А —  медиальная сторона. Б —  латеральная сто
рона, 1 и 2— медиальный, 3 —  велярный и 4—дорзаль
ный вывороты локтевого сустава. Пунктир полукругом-» 
передне-наружный край мыщелка плечевой кости. Пунк
тир горизонтальный —  уровень суставной щели. Чер

ные точки —  места вколов 

а . N . m ed ianus; b. 1ig. co lla te ra ls  rad ia le : с . Hg. а с - 
cessorii ym. pronator teres); d . n . u ln a r is ; i ig . c o l

l a t e r a l  u l mi re



Учитывая привелепные анатомо-топогра- 
фические и клинические данные, следует 
отметить, что способ Оливкова обеспечи
вает хорошее промывание этого сустава при 
расположении ран с дорзальной и латераль
ной сторон. Способы Брессо и Клиза (в бо
ковые вывороты) очень болезненные и не 
обеспечивают полного промывания сустава.

Для промывания сустава при расположе
нии ран сзади него мы рекомендуем произ
водить пункцию дорзального выворота с ла
теральной стороны (Плахотин) и с дорзаль
ной стороны (Харченко).

1. Чтобы сделать пункцию с латеральной 
стороны, нужно определить передне-боко
вой край латерального мыщелка блока пле
чевой кости, который прощупывается впе
реди коллатеральной связки в виде полу
круглого гребня, непосредственно выше 
суставной щели. Вкол иглы делают по 
переднему краю этого мыщелка на уровне 
границы средяей и нижней трети колла
теральной связки сустава. Проколов кожу, 
конец иглы следует подвести к переднему 
краю мыщелка, а затем сдвинуть его 
кпереди и продвинуть иглу на глубину 
1,5—2,5 см касательно суставной поверх
ности. При этом послойно прокалывают: 
кожу, поверхностную и глубокую фасции, 
край общего разгибателя пальца и затем 
капсулу сустава (рис. I Б).

2. Пункцию этого выворота можно произ
вести путем вкола иглы на 2—2.5 см кпере
ди от латерального связочного бугра пле
чевой кости, придав ей направление: сверху 
вниз и вовнутрь касательно суставной по
верхности блока плечевой кости. Глубина 
вкола 3—4 см (Харченко).

Признаками правильной пункции в обоих 
случаях служат: ощущение суставной по
верхности, свободная подвижность иглы и 
вытекание через иглу синовии или воспали
тельного экссудата при аспирации.

3. При пункции переднего выворота с Дор
зальной стороны точку вкола определяют 
в жолобе между Фиброзным тяжем двугла
вого мускула плеча и лучевым разгибателем 
запястья, ближе к последнему, на уровне 
средней и нижней трети коллатеральной

Рис. 2. Грудная конеч

ность лошади спереди: 

1 —  фасциальная пере

городка между лучевым 

разгибателем запастья и 

плечеголовным, плече

вым и двуглавым муску

лами; 2 —  точка вкола 

иглы при пункции лок

тевого сустава; 3 —  точ

ка вкола иглы при пунк

ции верхнего этажа кар- 

пального сустава; 4 —  

V. Cephalica antebraculi

Рис-

1 —• лучевая артерия; 2 —  лучевые вены; 3 —  глубо
кий лучевой нерв; 4 —  место вкола

связки сустава (рис. 2). При этом игла про
ходит латерально от фасциальной перего
родки, не повреждая сосудов и нервов. 
Вкол иглы делают спереди назад и вводят 
ее до соприкосновения с суставными по
верхностями плечевой и лучевой костей.

Ввиду близкого расположения к месту 
прокола капсулы сосудов и лучевого нерва 
(рис. 3) мы рекомендуем этот способ для 
тех случаев, когда в связи с патологиче
ским состоянием не представляется возмож
ность сделать артропункцию по Оливкову 
и с латеральной стороны указанными выше 
способами.

Эти способы проверены нами на 30 опыт
ных лошадях. Причем пункции производи
лись неоднократно у одних и тех же лоша
дей до 10— 18 раз. Всего было произведено 
около 300 пункций н, кроме того, мы с успе
хом применяли их в период Великой Отече
ственной войны на клиническом материале.

П у н к ц и я  к а р п а л ь н о г о  суста- 
в а. По своему строению этот сустав отно
сится к сложным. Вследствие наличия не
скольких костей в нем имеются малодоступ
ные щели и ниши, что затрудняет промы
вание. В подвижной части сустава (лучеза
пястного) капсульная сумка формирует дор
зальный и большой волярный вывороты 
(рис. 4). У двух остальных этажей выворо
ты почти отсутствуют. Волярный выворот 
выпячивается кверху От суставной щели 
лучезапястного сустава и усилен волярной
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Рис. 4. Схема сагит

тального распила кар* 

лального сустава. Чер

ным обозначены су

ставные щели и вы

вороты капсулы су с

тава:

1 —  дорзальный и

2 —  волярный выворо

ты лучезапястного су

става; Э —  лучевая и

4 —  пястная кости: 5 

и 6—кости запястья. Бе

лая точка ___ место

вкола с медиальной

стороны

связкой. Сзади к нему прилегает стенка 
сухожильного влагалища глубокого сгибате
ля пальца. Пои наполненном состоянии этот 
выворот выступает с латеральной стороны, 
выше суставного конца добавочной кости. 
Эта часть выворота спереди и снаружи огра
ничена сухожильным влагалищем бокового 
разгибателя пальца, сзади и снаружи сухо
жильным влагалищем латеральной ножки 
локтевого разгибателя пальца. Указанная 
часть волярного выворота некоторыми авто
рами рекомендуется для пункции сустава. 
Вкол иглы делают непосредственно позади 
сухожилия бокового разгибателя пальца над 
верхним краем добовочной кости. Игле при
дают косое направление сверху вниз, впе
ред и внутрь с таким расчетом, чтобы ее 
конец касался костей сустава. Иглу вводят 
«а глубину 2,5—3 см (рис. 2 и 5).

■При расположении раны с латеральной, 
дорзальной и волярной сторон мы рекомен
дуем пунктировать лучезапястный сустав 
следующими способами:

1. Артропункция с медиальной стороны 
(Харченко). Вкол иглы делают на 2—2,5 см 
аиже и кзади от медиального связочного 
бугра лучевой кости, непосредственно по ее 
«аднему краю,' где легко прощупывается 
ямка, ограниченная сверху и снизу костями.

Ркс. б. Область карпальиого сустава. Пунктир —  кон
туры костей. Черные точки —  места вколов с  лате

ральной (9) и дорзальной (10) стороны:

1-m. extensor carpi rad; 2-ш . obd jc to r po lic is longus .
5-m. extensor d ig it, comm; 4-m. extensor d ig it , la t:
6-m. extensor carpi u lnar ; fi-m. fiexor d ig it , p ro fund ; 
f -кожная ветвь u . u lnaris ; 8 —ветвь для карпально-

го  с у с т а в а

спереди, кроме того, медиальной коллате
ральной связкой, а сзади сухожилием луче
вого сгибателя запястья. Игле придают го
ризонтальное направление (в стоячем поло
жении лошади) и вводят на глубину 
2—2,5 см касательно к суставным поверх
ностям (рис. 4).

При пункции необходимо учитывать по
ложение подкожной вены предплечья и 
срединно-лучевой артерии, которые прохо
дят позади точки вкола на 0,5—0,8 см. При
жатием вены выше карпального сустава по
следняя хорошо выявляется в зоне артро- 
пу.нкции.

2. Артропункция в дорзальный выворот. 
Во избежание повреждения сухожилий и их 
влагалищ точку вкола определяют между 
сухожилиями общего разгибателя пальца и 
лучевого разгибателя запястья на сгибе су
става (рис. 2 и 5). Вкол иглы делают пер
пендикулярно к коже, спереди назад, и 
вводят ее до прикосновения к суставным 
поверхностям костей. К этому способу сле
дует прибегать в тех случаях, когда вос
пользоваться вышеописанными способами 
не представляется возможным.

П ри  п у н к ц и и  т а з о б е д р е н н о г о  
с у с т а в а ,  по Брессо и Клиза, после над
лежащей ориентировки и прокола кожи 
«продвигают иглу несколько наклонно 
кзади» (Оливков). Так как из сказанного 
неясно, какой конец иглы следует накло
нять кзади, считаем необходимым внести 
следующие уточнения.

Для того чтобы правильно сделать пунк
цию после прокола кожи в зоне вырезки 
между большим и средним вертелами, необ
ходимо продвинуть иглу горизонтально так, 
чтобы ее конец не выходил за сегменталь
ную -плоскость, проведенную через перед
ний край среднего вертела. При этом скос 
иглы должен быть обращен книзу с таким 
расчетом, чтобы она скользила по суставной 
головке бедренной кости.

Эти уточнения позволяли нам более 
удачно делать эту трудную по технике 
пункцию.

Пункция этого сустава может произво
диться не только на лежащей, но и на 
стоящей лошади под оглушающим наркозом.

П у н к ц и я  л а т е р а л ь н о г о  о т д е 
ла б е д р о б е р ц о в о г о  с у с т а в а .  
Кроме пункции этого сустава через перед
ний выворот 2. можно его пунктировать че
рез задний вьгаарот (рис. 6). Для этого нуж
но прйцупать латеральный мыщелок боль
шеберцовой кости и головку малоберцовой 
кости. Вкол иглы делают непосредственно 
выше этого мыщелка позади боковой связки 
сустава. Проколов кожу с латеральной 
стороны, иглу направляют несколько кзади, 
в подколенную область и продвигают ее на 
глубину 3—4 см касательно суставной по
верхности большеберцовой кости (Плахю- 
тин). Свободная подвижность иглы и полу
чение синовии подтверждают правильность 
пункции.

П у н к ц и я  г о л е н я  о-т а р а н н о г о  
с у с т а в а .  Скакательный сустав в целом 
аредставлен четырьмя этажами. Из них, как

* Ом. нашу статью в журнале «Ветерина
рия» № 10— 11, 1943 г.
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Ряс. б. Область коленного сустава с латеральной сто» 
роны. Пунктиром показана граница закрепления кап
сульной связки бедроберцового сустава. Черным пока
зан его задний синовиальный выворот; белой точкой — 
место вкола иглы. Иглой показана дорзальная меж- 

связочна^ пункция, бедроберцового сустава по 
Харченко

известно, только у верхнего этажа {го лен- 
но-таранного) капсульная сумка имеет хоро
шо выраженные запасы на движение —  дор
зальный и плантарный синовиальные выво
роты. Больший дорзальный выворот имеет 
два выпячивания — латеральное и медиаль
ное. Последнее выражено сильнее. Эти вы
пячивания формируются вследствие того, 
что по дорзо-илантарной поверхности обла
сти скакательного сустава проходят сухо
жилия длинного разгибателя пальца, мало
берцового и прямая ножка переднего боль
шеберцового мускулов. С боков они ограни
чены длинными коллатеральными связками. 
Под латеральным краем сухожилия длин
ного пальцевого разгибателя проходят дор
зальные артерия и вена стопы. Рядом с со 
судами проходит глубокий малоберцовый 
«ер®, который на 2—3 см выше скакатель
ного сустава отдает веточки в капсулу это
го сустава.

Кроме того, две другие веточки, прони
кая в глубь сустава имеете с прободающей 
артерией скакательного сустава, иннерви
руют капсульную сумку межрядовых суста
вов. По медиальному выпячиванию прохо
дит вена Сафена.

Задний синовиальный выворот значитель
но меньших размеров, располагается в углу, 
образованном между дистальным концом 
большеберцовой и пяточной костями. Этот 
выворот образует ясно видимые подкожные 
выпячивания (больше с латеральной и мень
ше с медиальной стороны) только при сино- 
витах. Этот выворот соприкасается с тар
зальным сухожильным влагалищем (рис. 7).

©следствие наличия узких межкостных 
щелей голенно-тарашшй сустав сообщается 
с нижними этажами. Однако промыть все 
этажи сустава не представляется возмож
ным, так как при воспалительных процессах 
в суставе щели закрываются набухающей 
тканью.

Учитывая указанные анатомо-топографв- 
ческие данные при пункции дорзального вы 
ворота, необходимо иметь ввиду следующее 
Пунктируя через медиальное выпячивание, 
следует учитывать положение вены Сафе
на, а при пункции в латеральное выпячива
ние (при расположении раны с  медиальной 
стороны), чтобы 'Избежать повреждения дор
зальных артерий и вены стопы, вкол иглы 
нужно делать непосредственно впереди вы
ступа латеральной лодыжки или длинной 
коллатеральной связки. Иглу вводят на 
глубину 2—3 см (Плахотии).

При расположении ран с дорзальной и ме
диальной сторон сустава мы рекомендуем 
делать пункцию в задиеиаружный выворот. 
Определив задний край выступа лодыжки, 
вкол иглы делают непосредственно позади 
ее. Игле придают направление: сверху вниз 
и внутрь и вводят ее на глубину 2—3 емг 
(Харченко).

Считаем необходимым отметить, что при 
недостаточной фиксации лошадей во время 
пункции мы имели случаи перелома игл, 
особенно при пунюции заднего синовиаль
ного выворота локтевого и тазобедренного 
суставов.

У отдельных лошадей после артропунк- 
ции наблюдалась незначительная хромота, 
которая обычно проходила через 2—3 дк» 
без применения лечебных процедур. Это 
осложнение наблюдалось при грубых по
вреждениях капсулы и суставных поверхно 
стей. а также в результате неоднократны* 
вколов иглы во время артрапункции.

1-

2 

3

4
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Рис. 7. Область скакательного сустава с латеральной 
стороны:

1 — 2 —  ахиллово сухожилие и сухожилие поверхногг 
но! о сгибателя пальца; 3 —  пяточная бурза сл ож ное  
пяточного сухожилия; 4 —  пяточная бурза сухожилия- 
поверхностного сгибателя пальца; 5 —  плантарный си 
новиальный выворот голенно-таранного сустава. Белой 
точкой обозначено место вкола иглы; 6 —  длинна» 
коллатеральная связка; L . лодыжка; 7 —  тарсальное 
сухожильное влагалище; 8 —  сухожильное влагалище
бокового пальцевого разгибателя; 9 ___ сухожильное
влагалище длинного вальцевого разгибателя (ббльшая 
его часть срезана); 10 —  синовиальный выворот вго 
роге эгажа скакательного сустава; 11 —  дорзальный 
синовиальный выворот, его латеральное выпячиваний 
при наполненном состоянии (наливка парафином). Бе
лым пунктиром показан блок таранной кости; белой 

точкой —  место вкола нглы.
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Кроме того, в процессе учебных занятий 
ич наблюдали случаи кровоизлияний в су
став вследствие повреждения крупных со
судов, проходящих по капсуле сустава. 
К р о в ь  в  дальнейшем рассасывалась без по
следующих осложнений. Других осложне
ний мы не наблюдали.

Для подготовки операционного поля при 
■артрояункциях достаточно удалить шерст
ный покров и смазать место пункции на
стойкой иода. После пункции желательно 
наложение ватноколлодийной наклейки.

При артропункции следует пользоваться 
иглами от шприца «Правац-Рекорд» длиной 
6—7 см. Толвцина их должна быть не боль
ше 1,5 мм. При пункции тазобедренного су
става следует пользоваться удлинемнымч 
иглами Боброва до 15 см.

В ыв  о д  ы

I. Возможность производить пункцию су
ставов со всех сторон, особенно для про

мывания их. имеет большое практическое 
значение.

2. Своевременное промывание суставов с 
последующим введением в них спиртового 
раствора стрептоцида, риверзибельной 
эмульсии при гнойных синовитах обеспечи
вает благоприятное течение процесса и пре
дупреждает тяжелые осложнения.

3. Пункция локтевого сустава в передний 
выворот с латеральной и дорзальной сто
рон, лучезапястного сустава с медиальной 
н дорзальной сторон, бедроберцового су
става в задний выворот и го л ен о- т а р а нн ого 
сустава в задне-наружный выворот заслу
живают практического применения и легко 
осуществимы.

4. При артролункциях нельзя допускать 
грубых манипуляций иглой, вызывающих 
повреждение суставных хрящей, особенно 
цри гнойных процессах.

б. Во избежание внутрисуставных крово
излияний после артропункции необходимо 
учитывать положение сосудов.

Морфологические изменения 
раневого экссудата у лошадей

Кандидат ветеринарных наук, 

подполковник ветеринарной службы М. М. С Е Н Ь К И  И

А в т о р е ф е р а т

Ранения составляют большой процент в 
хирургических заболеваниях лошадей не 
только в военное, но и в мирное время. 
Если при этом учесть, что большим таю 
случайных ранений осложняется развити
ем инфекций, а нередко в 'сепсисом, то 
станет понятным, что без изучения и глу
бокого понимания раневого процесса нель
зя рассчитывать на эффектигоое лечение.

Наряду со сложными физико-кюллоидо- 
хнмичеакими я иммуно-биологическими про
цессами, протекающими! в ране, яе менее 
важное значение 'Имеют морфологические 
изменения, которые в значительной степе
ни зависят от функциональной активности 
физиологической системы соединительной 
ткасш (ФССТ) организма. Клетки этой си
стемы принимают непосредственное участие 
в образован»и рамевог< барьера и заполне
нии дефекта грануляцяоштой тка.нью; они 
же проявляют активную фагоцитарную 
фумкцию, в результате чего рана очищает
ся от микробов и мертвых тканей.

■Наиболее ценным методом определения 
функциональной активности ФССТ в раде- 
вом очаге является метод отпечатков ране
вой поверхности, .предложенный <в 1942 г. 
Покровской « Макаровым.

Систематические исследования отпечат
ков раскрывают динамику морфологиче
ских изменений раневого экссудата и по
верхностного слоя грануляционной ткани. 
Отпечатки отражают реактивные, иммуно
биологические силы организма и регене
ративно - восстановительные процессы, 
протекающие в ране. Они позволяют су
дить о  напряженности борьбы организма, 
с инфекцией и о динамике очищения ран от 
микробов 'И мертвых ткаией.

Цитологический анализ отпечатков (помо
гает установить фазу раневого процесса, 
можеч- быть использован для оценки хирур
гического вмешательства, -успешности ме
дикаментозного лечения ,paim и позволяет 
установить показания к хирургическому 
вмешательству в дальнейшем.

Метод отпечатков нашел широкое ^при
менение в медицине и внедряется! в ветер»- 
дариую .практику,

О дяйко  следует учесть, что цитолог^че - 
ский анализ отпечатков раневой поверхно
сти является только дополнительным мето
дом исследования раиевого процесса и дол
жен проводиться в комплексе с други-цр ис
следованиями больного организма.

Крайне желательно одновременно с  от
печатками раневой поверхности делать маз-
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к» гноя я окрашивать их по Граму. Это 
дает ориентировку в картине веющейся 
микроф лоры.

■Предварительно мы изучали отпечатки >с 
поверхности &каперимен-тальных ран, ив 
подвергавшихся лечению, и при лечении 
различными .препаратами. Затем более ши
роко использовали метод отпечатков для 
систематического изучения морфологиче
ских изменений огнестрельных и случайных 
ран.

I. Техника изготовления отпечатков

С поверхности раны тщательно удаляют 
экссудат стерильным марлевым компрес
сом «ли ватио-марлевым тампонам. Марле
вый компресс смачивают изотонически»; 
раствором хлорида на-трия', так .как сухой 
тампон нередко травмирует раневую по
верхность, особенно в первые дни после 
ранения.

Затем прикосновением к поверхности ра
ны стерильным и обезжиренным в сиирт- 
эфире стеклом наносят на нею отпечаток. 
При этом следует избегать грубого надав
ливания на стекло и скользящих движений, 
так как в таком случае клетки сильно 
деформируются. С одного и того же участ
ка раны последовательно берут 3—5 отпе
чатков. В первом отпечатке преобладают 
деформированные клетки и гнойный дет
рит. Последние отпечатки, особенно два из 
них, содержат клетки и микробы, находя
щиеся на раневой поверхности, в том числе 
клетки пролиферата (поверхностного слоя 
грануляционной ткани), имеющие наиболь
шее диагностическое значение.

Регенеративные процессы и распределе
ние клеток по раневой поверхности нерав
номерны, поэтому отпечатки следует брать 
с нескольких участков раны и по возмож
ности со дна. При этом достигается наи
большая объективность анализа. Бели не 
удается изготовить отпечаток из глубоких 
участков раны, тогда ко дну раны прикла
дывается тампон, и отпечатки изготовляются 
с тампона.

Полученные отпечаггки подсушивают на 
воздухе и фиксируют в метиловом алкого
ле в течение 5 мммут или этиловом- -спирте 
10 минут, или в спирте-эфире 15 минут.

Фиксированные отпечатки окрашивают по 
Гимза, как мазки крови. Отпечатки с по
верхности свежих ран следует красить 
45—60 минут и с поверхности гранулирую
щих рал — 60 — 75 минут.

II. Морфологические элементы отпечатков

В отпечатках обнаруживаются микробы  ̂
фибрин, гнойный детрит и две группы кле
ток.

Первую группу клеток составляют вазо
генные, вышедшие из сосудов клетки ране
вого экссудата, главным образом, -нейтрофи- 
лы и в меньшем количестве лимфоциты, 
моноциты и эозинофилы.

Вторая группа -состоит из различных кле
ток растущей грануляционной ткани (про- 
лиферата).

А. Кл е т к и  р а н е в о г о  э к с с у д а т е

1. Нейтрофилы.  Нейтрофилы е 
большом количестве постоянно содержатся 
в раневом экссудате. Не подвергнувшиеся 
дегенеративным изменениям нейтрофилы ра  ̂
невого экссудата морфологически вполне 
сходны с нейтрофилами крови.

Дегенеративные изменения в них начища
ются -с общего набухания. Наиболее чувст
вительной является протоплазма; в неЭ 
раньше, чем в ядре, появляются деструктив
ные изменения в -виде токсической зернис
тости и вакуолизации'.

Дег-енеративн-ые изменения в ядре начи
наются -с его набухания. Увеличенное ядро 
становится более рыхлым, я-оная сегмента - 
ция оглаживается, а иногда -исчезает. Впо
следствии дегенеративные изменения- в ядре 
лают картину гилерхроматоза, кариапикно- 
за и к-ариорексиса.

Нейтрофилы активно фа-гяруюг и перевал 
ривают микробов в своей протоплазме. Эта 
функция присуща н-ейтрофилам в несрав
ненно большей степени, чем любым (другим 
клеткам экссудата.

Выраженный фагоцитоз микробов нейтро- 
фила-ми является показателем активноств 
защитных, иммуно-бюологических сил ор
ганизма-. Вот почему оценка фагоцитарной 
способности н-ейтрофило-в приобретает ис
ключительное зна-чение при изучении отпе
чатков с поверхности -инфицированных рав.

Различная по интенсивности окраска мик
робов, находящихся в про-топ лааме нейтро- 
филов, указывает на активный фаголиз 
(растворение) микробов и является благо
приятным показателем высокой реактивной 
способности организма.

Иногда мы обнаруживаем ® отпечатках 
громадное количество различных микробов 
и в то же время полное отсутствие фагоци
тоза их нейтрофилами. Такая «арти-на, как 
правило, сопровождает тяжелое общее со
стояние организма и прогрессирующие гной
но-некротические процессы в ране.

Таким образом, нормальная структура 
нейтрофилов, выраженный фагоцитоз и -пе
реваривание ими -микробов являются благо
приятными признаками.

2. Э о з и н о ф и л ы .  Сравнительно в не
большом количестве -встречаются в отпечат
ках эозинофильные г-ранулоциты.

Эозинофилы гнойного экссудата лошади 
обладают значительным полиморфизмом по 
величине, форме и окраска.

Наряду -с молодыми одноядерными и па- 
лоч-коядерными формами имеются сегменто
ядерные клетки с двумя и больше сегмента
ми. Резистентность эозияофилов значитель
но выше, -чем у других клеток. Дегенера
тивные изменения в них начинаются тогд^ 
когда большинство других клеток, особенно 
нейтрофилов. имеют уже глубокие измене
ния В отпечатках мы наблюдали вначале 
изменение окраски- -гранул, затем пикноз яд
ра и, наконец, полный распад и растворение 
клетки, но эти изменения бывают сравни
тельно редко. Часто эозинофилы как би 
раздавливаются, и их гра-нулы, в виде от
дельных точек, лежат свободно в среде, ок
ружающей клетщу.
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Известно, что количество эозинофилов в 
крови возрастает в первую очередь при 
аллергическо-анафи лаксич е-ек их состоян и -
ях, при гельминтозах, большинстве кожных 
заболеваний, тогда как при острых гнойных 
заболеваниях эозинофилы обнаруживаются в 
незначительном количестве или отсутству
ют.

В период выздоровления количество эо- 
зинофилов увеличивается. Покровская и 
Макаров таким же благоприятным .призна
ком считают появление эозинофилов в ра
невом экссудате.

На основании полученного нами большого 
фактического материала можно сделать вы
вод, что эоэинофилы в большинстве случаев 
обнаруживаются в отпечатках из свежих 
ран, сопровождают острые процессы, про
текающие в ране, “ увеличиваются ® коли
честве при обострении раневого процесса. 
В отдельных случаях остро протекающей 
раневой инфекции в отпечатках содержится 
большое количество эозинофилов.

3. Л и м ф о ц и т ы .  Лимфоциты как ма
лые, так и большие, встречаются в отпе
чатках постоянно в большем или меньшем 
количестве. Морфологически они не имеют 
отличи я от лимфоцитов крози.

Нам ни в одном случае не приходилось 
наблюдать фагоцитоз лимфоцитами и в 
редких случаях отмечались дегенеративные 
изменения в них. Лимфоциты вырабатыва
ют трефоны, имеющие огромное значение в 
регенеративных процессах. Увеличиваясь в 
объеме, лимфоциты принимают форму тка
невых клеток (полибластов) и, повидимому. 
участвуют в .регенерати.вном процессе.

4. Мо н о ц и т ы .  Моноциты в отпечат
ках также не имеют существенных отличий 
от моноцитов крови. Он,и. различной .величи
ны и формы. В отличие от лимфоцитов мо
ноциты фагоцитируют микробов, распавшие
ся клетки и особенно эритроциты.

Фагоцитоз микробов моноцитам» наблю
дается реже, чем нейтрофилами, зато .всег
да ярче вьгражен фаголиз микробов внутри 
фагоцитарных к легок.

В протоплазме моноцита можно наблю
дать целые эритроциты, их обломки и едва 
заметные тени переваренных клеток. Значи
тельно реже ф ага ру юте я моноцитами целые 
нейтрофилы На месте переваренных клеток 
остаются .различные тени, вакуоли или то
чечные .включения.

Часть моноцито® имеет вакуолизацию 
протоплазмы и азурофильные включения, в 
ней без заметного фагоцитоза. Возможно, 
что вакуолизация в таких случаях является 
следствием токсического воздействия на 
клетку.

Б. Кле тки  п р о л и ф е р а т а

I. П о л и б  ласты.  Не менее важное 
значение в раневом процессе имеют различ
ной величины я формы одноядерные клетка 
гиетиоц итарного происхождения. Несмотря 
ча значительный полиморфизм этих кле
ток, все они (должны быть отнесены к тка
невым полибластам (гистиоцитам). Тем не 
менее с  клинической точки зрения имеется 
большая целесообразность раздетать их не 
группы. Отдельным группам этих клеток

присуще некоторое функциональное разли
чие, сказывающееся, на их морфологии.

Максимальное количество этих клеток 
появляется в пролиферате (грануляци
онной ткани) и потому часто обнаружи
ваются в отпечатках раневой поверхности. 
По величине они или слегка превышают 
лимфоцит (13— 18 (а ) и № достигают раз
меров 30—40 р. я больше. Округлые, 
овальные, почкообразиые, иногда неправиль
ной формы, хорошо контурированные ядра 
полибластов имеют одинаковые раэм.еры. В 
хорошо окрашенных отпечатка,х можно ви
деть в ядрах полибластов крупные глыбка 
хроматина и хорошо контурироваяные, окре г 
шенные в нежногоаубой цвет 2—3 ядрышка.

Ядро полибласта располагается чаще экс
центрично или на периферии клетки, а иног
да в специальном выпячивании протоплаз
мы. В полибластах .нерещко можно видеть 
красивые фигуры митотического деления 
ядра, амитотическое перешнуровывание или 
почкование.

'Клетка всегда богата протоплазмой; фор
ма ее округлая, неправильно контурироваи- 
вая, .вытянутая, полигональная или отрост- 
чатая. Протоплазма красятся по Гимза базо- 
фильно (в интенсивно сине-глубой ил» дым
чато-голубоватый цвет). У одних клеток 
протоплазма интенсивно красится .в центре и 
постепенно теряет окраску к периферия-, 
так что контуры клетки не всегда различи
мы, у других — протоплазма имеет равномер
ную окраску и хорошо контури-рова.на..

Протоплазма полибдастсв содержит в 
большинстве случаев различные включения 
и вакуоли. Очень часто клетки содержат 
азурофильные включения. Последние еди
нично разбросаны по всей протоплазме 
или в большем, количестве концентрируются 
по полюсам несколько вытянутой клетки. 
Азурофильные включения имеют различную 
величину, округлую, овальную или звезд
чатую форму и красятся в розоватый цвет.

Вакуолизация протоплазмы является 
следствием фагоцитарной деятельности по
либластов. В центре вакуоль всегда содер
жатся остатки фагированных и переварен
ных элементов. Эти вакуоли следует отли
чать от токсической вакуолизации, которая 
гкжмяется а клетке независимо от фагоцит 
тоза.

Протоплазма отдельных клеток .настолько 
вакуоллзируется, что представляет собой 
«кружевную сетку» (Покровская и Мака
ров). Деген ер чтивиые изменения полиблао- 
тов не ограничиваются .вакуолизацией про
топлазмы Иногда наблюдается, пикиоз яд
ра, кариолизис и, наконец, полный распад 
клетки. Такие изменения полибластов встре
чаются сравнительно рещко.

Полибласты, проявляя высокую фагоци
тарную активность, становятся типичными 
макрофагами или, принимая веретенообраз
ную или причудливую отростчатую форму, 
напоминают фибробласты.

Ф а г и р у ю щ и е п о л и б л а с т ы  ( мак
р офаги) .  Эти клетки достигают до 40 !>• 
и больше. Ядра их сравнительно небольшие, 
чаще неправильной формы, расположены 
эксцентрично или на периферии клетки. 
Протоплазма окрашивается по Гимза базо- 
фильно, всегда имеет характерное сетчатое



шж пенистое строение и содержит большее 
ил» меньшее количество ©акуоль. Макро- 
фая^ по сравнению с другим»  ̂клетками 
проявляют фагоцитоз в большей степени. 
Фагироканньге ими микробы быстро подвер
гаются фа,голизу. Макрофаги особенно ак
тивно фашруют и переваривают раал'ичныв 
клетки, ВЫ'ПОлля,я тем самым функцию очи
щения очага от некротширующихся тканей. 
В их протоплазме можно наблюдать значи
тельное количество еще со хранивших
структуру и почти полностью переваренных 
клеток (эритроцита, нейтрофилы и др.).

Иногда макрофаги, увеличиваясь в объе
ме, захватывают очень большое количество 
различных клеток и их обломков, в связи с 
чем собственное ядро сильно оттеснено к 
периферии, имеет .неправильную ферму и 
трудно отличимо от ядер фагированиых 
«леток.

Фапироваиные клепки и их обломки под
вергаются перевариванию, теряют свою 
структуру и, наконец, на месте переварен
ных клеток остаются только вакуоли и 
значительное количество интенсивно окра
шивающихся в темносиний или черный цвет 
включений, разбросанных в виде точек по 
всей протоплазме макрофага.

О т р о с ч а т ы е  п о л я б л а с т ы  (про  
ф ибр  о  б л а с т ы). Полибласты, вытягива
ясь я длину, принимают веретенообразную 
или сильно от-росчатую ферму. Перифери
ческая часть протоплазмы таких клеток 
крестей менее интенсивно. Эти клетки 

«апЖшают внешним видом фибробласты. 
Приобретение полибластами вытянутой и 

•отрос чатой формы, повидимому, следует 
рассматривать как обратный переход актив
ных клеток к покоящимся («блуждающие 
клетки в покое»).

Фагоцитоз этими клетками нам приходи
лось наблюдать лишь изредка, чаще отме
чается вакуолизация и азурофильные вклю
чения в их протоплазме.

2. Г и г а н т с к и е  м н о г о  я дер  ные 
клетки.  В отпечатках нередко встреча
ются отдельные многоядерные клетки. Как 
уже отмечалось выше, в полиблестаж и 
«чеиь редко в лимфоцитах можно наблю
дать прямое деление или почкование ядра, 
без одновременного деления протоплавмьь В 
результате такого деления образуются 
крупные клетки, содержащие два ядра и 
больше. Нам приходилось видеть крупные 
клетки, имеющие до 13 ядер, но в боль
шинстве случаев встречаются двуядерные, 
реже трехадерные клетки (иногда в ста
дии деления ядра).. Такие клетки по своей 
структуре очень похожи на полибласты. 
Ядра их одинаковых размеров, округлой 
яли овальной фермы, содержат отчетливо 
видимые, голубого цвета ядрышки и круп
ные глыбки хроматина. Располагаются яд
ра компактно, часто занимая центр клетки. 
Протоплазма в большинстве случаев кра
сится интенсивно в сине-фиолетовый цвет, 
содержит вакуоли и азурофильные вклю
чения. Фагоцитоз такими клетками нами не 
наблюдался.

В отпечатках встречаются и другого ви
да гигантские многоядерные клетки. Изу
чая отпечатки, можно видеть, как иногда 
Ш®е ил» больше клеток с нежной сетчатой 
протоплазмой плотно прилегают одна к

другой, образуя как бы единую клетку. 
Наконец, .встречаются клетки, имеющие об
щую .протоплазму с несколькими ядрам», 
расположенными по периферии клетки.

Такие клетки проявляют активный фаго
цитоз. Не исключена возможность, что эти 
клетки сбрзвуются путем слияния отдель
ных макрофагов в процессе фагоцитоза* 
на что указывают и другие авторы.

Гигантские многоядерные клетки посто
янно имеются в печени, костном мозге и 
других органах и тканях. Особешо много 
гигантских многоядерных клеток содержит
ся в инфекционных гранулемах и при нали 
чии инородных тел. Гигантские многоядер
ные клетки-остеокласты .выполняют важную 
роль в организме. Они разрушают и раю- 
сасызают кусочки омертвезшей кости.

Большое значение придают гиган-тским 
многоадерным клеткам в очагах, содержа
щих инородные тела. Появление их в ране 
связано, по мнению Гирголава, Покровской 
и Макарова', с наличием в райе инородных 
тел (например, шелковая лигатура) и при
менением для лечения сильных антисепти
ков.

В большинстве случаев мы наблюдали 
гигантские многоядерные клетки в отпе
чатках, содержащих большое .количество 
других клетск ФССТ. Позищимому, они 
сопровождают реактивные процессы и яв
ляются следствием усиленной пролифера 
ции клеток ФССТ.

3. П л а з м а т и ч е с к и е  к л е т к и .  

Редко и в небольшом количестве встреча
лись нам плазматические клетки Унна Они 
сравнительно небольших размеров, хорошо 
контурирозаиы и имеют резко базофилъ- 
ную, синюю протоплааму. Ядро распола
гается эксцентрично, колесовидной формы 
или имеет характерное пятнистое строение 
в виде грубьгх глыбок или полосок хрома
тина. В центре клетки (вблизи ядра) имеет
ся зона просветлении протоплавмы величи
ной с ядро. Эти клетки легко подвергают
ся дегенеративным! . изменениям и распаду.

В большинстве случаев клетки Уина по
являются в отпечатках из медлевно зажи
вающих ран, а также при отсутствии те^ 
деиции к заживлению, когда: в ране име
ются некротические ткани и продукты их 
распада. Появление клеток У вид, указыва
ет на безуспешность лечения, а их обилие 
в отпечатках служит сигтяом неблагопо
лучного течения раневого процесса.

Из других клеток в раневом э к с с у д а т е  

мы обнаруживали клетки плоского эпите
лия. В одном случае был обнаружен базо- 
фильный гранулоцит.

III. Динамика морфологических изменений 
раневого экссудата

Подводя итоги изучению морфологиче
ских изменений р?.«евого экссудата, мы 
можем отметать, что эти изменения раевч- 
ваются 'всегда в одном и том же направле
нии. Они соответствуют клиническому те
чению раневого процесса и имеют яюно 
выраженную закономерность.

В первые часы и сутки, после ранения в 
отпечатках имеется много крови. Позже 
кровь обнаруживается в отпечатках лг-шк. 
в случаях травматического повреокдеиил со
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судов грануляционной ткани. По мере очи
щения раны от крови отпечатки содержат 
большее количество вазогенных «леток 
эмипративтаго тип®. Среди этих клеток 
всегда имеются в большом количестве ией- 

. трофильные гранулоциты, почти всегда 
встречаются (в небольшом количестве) эо
зинофильные лейкоциты и единичные лим
фоците и моноциты.

Наличие в ране микроорганизмов, изме
нение ионного равновесия, появление ос
мотической гипертонии и ряд других фак
торов ведут к .глубоким дегенеративным 
изменениям в «летках раневого экссудата, 
причем особенно чувствительными являют- 
ся нейтрофилы. Они часто подвергаются 
таким глубоким дегенеративным изменени
ям, что в отпечаткаж мы обнаруживаем 
только отдельные клетки, сохранившие 
свою структуру, тогда как основная масса 
их подверглась распаду, вплоть до мель
чайших глыбок.

■По' мере освобождения раны от некроти- 
зирующихся тканей резко уменьшается .ко
личество микробов. В этом процессе очи
щения рая от микробов, наряду с другими 
факторами, ведущую роль играет фагоци
тоз. Количество дегеиерированных нейт- 
рофилов уменьшается. К моменту перехода 
раны во вторую фазу заживления почти все 
нейтрофилы имеют нормальную структуру и 
сохраняют ее до конца заживления раны.

Ha. 3—4-й день, с  появлением в ране ост
ровков грануляционной ткани, увеличивает
ся количество лимфоцитов и моноцитов ч 
появляются полибласты, которые достигают 
максимального количества к 7— 10 дню_, 
т. е. в период образования в ране молодой 
грануляционной ткани. При быстром вы
полнении раны здоровыми грануляциями 
они часто накапливаются в большом коли
честве и располагаются в отпечатках груп
пами (гнездами) до 15—20 клеток « ноле 
зрения микроскопа.. Полибласты, позиди- 
мому, участвуют в регенеративио-восстаео- 
етггельных процессах, протекающих в роте, 
в новообразовании грануляционной ткани. 
Обнаружение ® отпечатках большого коли
чества полибластов указывает на акгив!- 
ность регенеративных процессов в ране. 
Одновременно- важно отметить, что в период 
самоочищения раны от мертвых тканей й 
особенно в период перехода раны да пер
вой во вторую фазу значительное количест
во полибластов проявляет функцию фагоци
тоза (фагирующие полибласты, макрофаги).

В дальнейшем регенеративные процессы 
в ране постепенно затухают и количество 
полибдастов в отпечатках уменьшается!. 
При этом происходит рубцевание грануля
ционной ткани, и полиблас-ты принимают 
псретеиоофавную, отросчатую форм/; 
(профибробласты). Единичные профибро- 
бласты обнаруживаются яа 7— 10-й день 
после ранения. В дальнейшем количество 
их увеличивается и достигает максимума к 
моменту перехода раны в фазу рубцевания.

В период эпвдермизации раны обнаружи
ваются иногда в значительном количестве 
клетки плоского эпителия. '*'<

Таким образом, при анализе клеточной 
картины и «микробной флоры отпечатков 
обращают внимание два процесса, происхо

дящие в ране, отражающие общее состоя
ние органиама.

С одной стороны, по отпечаткам можно 
судить о иммуно- биологических реакциях 
организма, о его защитных силах против 
инфекции. Это состояние организма ото
бражается в1 отпечатках активностью фаго
цитоза и переваривания микробов клетка
ми ФОСТ и особенно нейтрофильными лей
коцитами. Чем выше иммуяо-биологически?' 
силы организма, тем активнее фагоцитоз и 
тем быстрее исчезают микробы из раньс.

При этом в отпечатках обнаруживается 
(также большое количество макрофагов 
(фаги.рующих лолиблаотов) как показатель 
быстрого самоочищения раны от мертвых 
тканей.

С другой стороны, по отпечаткам можно 
судить о регенеративно-восстанавителышх 
процессах в ране. Эти процессы характе
ризуются появлением и накоплением в ра
не большого количества полиб ластов с 
последующим переходом их ,в веретенооб
разные и огростчатые клетки.

Становится очевидным, что изучение 
морфологической картины отпечатков с 
поверхности раны в .динамике раневого 
процесса имеет большое (диагностическое и 
особенно иропностичеощое значение.

Нетрудно убедиться, что однократное 
исследование отпечатков с  поверхности ран 
имеет мало ценности. При неоднократном 
исследовании отпечатков мы можем под
метить активизацию «ли угнетение имму: 
но-биолошческих и регенеративно-воеста- 
ноеителыных реакций, имеющих важное зна- 
чение в раневом процессе.

Морфологические изменения, обнаружи
ваемые о отпечатках, предшествуют кли
ническим изменениям в сторону улучшения 
или ухудшения и потому, изучая отпечат
ки, можно предвидеть изменения в раневсм 
процессе и праауиредить В' возможных слу
чаях .нарастание неблагоприятных симпто
мов.

Уменьшение количества полибластов ука
зывает на замедление регенеративных про
цессов, а отсутствие или незначительное со
держание их является следствием подав>- 
ленности регенеративных процессов в ране. 
Даже поверхностные раны мягких тканей 
заживают в таком случае медленно и име
ют тенденцию к переходу ® яввы. В отпе
чатках с поверхности таких ран, особенно в 
области холки, нередко 0|бнаруж1иваются 
плазматические клетки Унна.

Еще большее значение 'Имеют отаечатки 
при прогрессирующем развитии раневой 
инфекции и сепсисе. В отпечатках с  по
верхности таких ран обнаруживается боль
шое количество микробов, фагоцитоз их 
отсутствует, клетки раневого экссудата в 
подавляющем большинстве разрушены, а 
тканевые клетки отсутствуют или имеются 
в «©значительном количестве.

Если такая картина наблюдается при не
однократном исследовании отпечатков, то 
это является тревожным симптомом ареак- 
тивяости организма.

Появление и увеличение количества тка
невых клеток (лодибластвз), уменьшение 
количества дегенерированных нейтрофилоо 
и усиление фагоцитоза ими микробов яв
ляются благоприятными признаками, ука-
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уывающил«1 на клиническое улучшение про
цесса в ближайшие дни.

По отпечаткам можно сулить также об 
эффективности медикаментозного лечения.

Так например, при применении жидкости 
Оливкова усиливается фагоцитоз микробов 
нейтрофилами и увеличивается количество 
полибластов и макрофагов, что указывает 
на сокращение фазы самоочищения рашы л 
на усиление регенеративных процесс*^

При применении белого стрептоцида так
же усиливается фагоцитоз микробов ней- 
грофилами, но белый стрептоцищ задержи
вает регенеративные процессы в ipaiHe, что 
выражается незначительным содержанием в 
отпечатках полибластов и макрофагов.

Выв о д ы

1. Изготовление и изучение отпечатков 
раневой поверхности является простым, 
выполнимым о любых условиях и объек
тивным методом оценки морфологических 
азменений в ране, раскрывающим роль фи
зиологической системы соединительной 
ткани в раневом процессе.

2. Нейтрофильные лейкоциты, фагируя и 
переваривая микробов, выполняют ответ
ственную функцию очищения раны от ин
фекции.

3. Эозинофильные гранулоциты обнаружи
ваются, главным образом, в отпечатках из 
свежих ран; они сопровождают острые ра
невые процессы (иногда встречаются, при 
■обострениях) и уменьшаются в количестве 
ари ликвидации острых раневых процессов.

4. Полибласты содержатся в большом ко
личестве а отпечатках с поверхности грану
лирующих рае; они участвуют в регенера
тивных процессах.

5. Фатируиощие полибласты (макрофаги) 
способствуют самоочшцению раны от мерп- 
вых тканей.

6. Гигантские многоящерные клетки по
являются в ране 'При наличии значительно
го количества полибластов, обладают ак
тивным фагоцитозом и, невидимому, прини
мают участие в рассасывании и инкапсуля
ции инородных тел.

7. Неоднократные исследования отпе
чатков раскрывают динамику морфологиче
ских изменений в райе, выявляют защит
ную и пластическую функции физиологи
ческой системы соединительной ткани в 
ране. В этом заключается диагностиче
ская и прогностическая ценность метода.

8. В первые дни после ранения в отпечат
ках превалируют клетки экссудата (глав
ным образом, нейтрофилы), а в последую
щие дни начинает усиливаться гистиоця- 
тарная реакция с накопление!!' большого 
количества тканевых клеток (полибластов, 
макрофагов и увеличивается количеств » 
лимфоцитов и моноцитов.

9. Быстрое очищение раны от мертвых 
тканей и микробов при выраженной фаго
цитарной реакции нейтрофилами и макро
фагами характеризует высокие защитные 
силы больного.

10. Регенеративные процессы сопровож
даются накоплением большого количества 
тканевых клеток (полибластов, профибро 
бластов).

11. При угнетении реактивных сил ор 
ганизма фагоцитоз микробов подавлен или 
совершенно отсутствует. Клетки раневого 
экссудата подвергаются различным деге
неративным «вменениям и распаду.

12. Отпечатки раневой поверхности ва
ляются ценным методом дая выяснении 
эффективности медикаментознса'о лечения.

Среднесдаточные артерии 
и диагностика сроков стельности у коров

Кандидат ветеринарных наук А. Е. В О Л О Х И Н

Точное определение сроков стельности у 
коров имеет большое практическое значе
ние и является обязанностью ветеринарного 
арача. Успешно выполнить эту обязанность 
часто ие удается даже опытному исследова
телю.

Особенно большие затруднения и ошибки 
в диагнозе встречаются при исследованиях 
коров во второй половине стельности. В этот 
период индивидуальные колебания в разви
тии плода становятся наиболее выраженны
ми, матка низко опускается в брюшную по
лость, и только ее каудальная часть с распо
ложенными в ней котиледонами остается до
ступной для пальпации.

Котиледоны заслуженно считаются одним 
вз главных ориентиров для определения бе
ременности, но их размеры у многих коров,

в одинаковые сроки стельности, могут значи
тельно варьировать. Кроме того, ближе к 
шейке и в свободном роге они всегда мель
че, чем в середине матки и в роге-плодо- 
еместилище. Поэтому, определяя сроки 
стельности у коров по -величине котиледо
нов, можно допустить ошибки в пределах 
1—2 месяцев (проф. А. П. Студенцов),

При короткой брыжжейке или узости 
сфинктера прямой кишки, при низком распо
ложении матки или при сокращении муску
латуры этих органов вообще не удается за
хватить и прощупать котиледоны.

Иногда у коров встречаются аномален 
плаценты, отсутствие котиледонов или диф
фузное расположение ворсинок хораоаа 
(Студеицов и др.).
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Пальпация плода у коров также- не всегда 
возможна и иногда не дает точного представ
ления о его возрасте.

О величине матки и, следовательно, о сро- 
*ах стельности у коров примерно можно ну
дить по состоянию питающих ее артерий. Но 
в специальной литературе по этому вопросу 
не имеется точных указаний.

Известно только, что вне беременности 
диаметр среднематочных артерий равен: у 
телок — 1—2 мм, у нестельных коров — 3—
4 мм, реже—5—6 мм, или, по определению 
•некоторых авторов, «от толщины соломинки 
до карандаша». В ходе беременности диа
метр маточных артерий увеличивается, стеч- 
«си их истончаются и начинают вибрировать 
(феномен «жужжания»). Изменения артерий 
рога-плодовместилища всегда более резко 
выражены, чем артерии свободного рога. 
Диаметр средней артерии рога-плодовмести
лища у стельных коров равен: в 4 месяца—
8—10 мм, в 8—9 месяцев — 10—20 мм.

По Тимофееву и Маркову, эта артерия у 
стельных коров имеет диаметр: в 3 месяца—
8—10 мм, в 4 месяца— 10— 12 мм, в 5 меся
цев— 12—15 мм (а другая—8— 10 мм), в 6 ме
сяце®— 15— 18 мм, в 7 месяцев — 15—20 мм, 
в 8 месяцев она достигает предельной вели
чины и равняется толщине пупочной арте
рии.

Феномен вибрации стенок среднематочных 
артерий обнаруживается у коров с 12 недель 
и самое раннее с 50-го дня после случки; с 
5-го месяца беременности он всегда хорошо 
выражен (Мышкин, Студенцов и др.).

Других более конкретных дангых о  со
стоянии маточных артерий у стельных коров 
иы не могли найти.

М а т е р и а л  и ме т о д и к а .  Свои наб
людения мы проводили на коровах амбула
торного приема сырьевой базы московского 
мясокомбината. Всего нами исследовано 
1000 стельных и 500 нестельных животных.

Состав исследованных стельных животных 
был следующий:

а) по возрасту: моложе 3 лет— 121, от 4 до 
10 лет—797, старше 10 лет—82;

б) по срокам стельности: до 2,5 месяце?— 
126, от 3 до 6,5 месяцев—778, от 7 месяцев 
■и более—96;

в) коровы были беспородные, а также яе- 
тисы симментальской, швицкой, ярослав
ской и других пород с живым весом от 200 
до 600 кг;

г) упитанность большинства животных бы
ла хорошая иди удовлетворительная.

Состав 500 нестельных животных был так
же разнообразным.

Большинство животных подверглось од- 
яократному исследованию и только 100 коров 
были исследованы на протяжении беремел- 
«ости 2—3 раза.

Ректа-льное исследование мы, как всегда, 
■производили в специальных резиновых пер
чатках. Вначале пальпировали матку, коти
ледоны, а затем левую и правую среднема
точные артерии.

Находить артерии удавалось легко при от
лаживании внутренней поверхности таза, кау- 
дально от середины столбиковой части под
вздошных «остей. Только у некоторых коров, 
с 5—6-го месяца бер'емеиности, при низком 
расположении матки артерии находились в 
брюшной полости, впереди подвздошных ко
стей. Возможность захватывания и переме

щения маточных артерий в стороны служила 
нам отличительным признаком их от всех 
других артерий таза. Захватывание артерий 
пальцами производилось или на боковой 
стенке таза, или после предварительного сме
щения пальцами в брюшную полость, впере
ди подвздошных костей. Найдя артерию в 
захватив ее между ' большим, указательным 
и средним пальцами и сравнивая мыслечно 
ее толщину со спичкой (2—3 мм), грифелем 
(4—5 мм), карандашом (6—8 мм), мизинцим 
(10— 12 мм), указательным (15 мм) или боль
шим (20 мм) пальцами, мы устанэвливаля 
приблизительно диаметр в миллиметрах. 
Сдавливая артерии пальцами, мы получали 
представление о  толщине и упругости стен
ки, т. е. об истончении, размягчении и ви
брации ее.

Вибрация артерии различалась по силе:

1. Очень слабая — если она едва улавли
валась через неодинаковые промежутки вре
мени.

2. Слабая — если она была заметной при 
каждом пульсовом толчке.

3. Хорошая — если она ощущалась свобод
но, отчетливо и почти непрерывно.

4. Сильная — если она легко обнаружи
валась при прикосновении пальцами к арте
рии без захватывания ее.

Для самопроверки и получения более точ
ных и объективных данных о состоянии со
судов мы исследовали 20 стельных коров пе
ред забоем на мясокомбинате. Каждая корова 
исследовалась ©начале через прямую кишку, 
затем вводили руку (уже без перчатки) че
рез разрез свода влагалища в брюшную или 
тазоэую полости, где непосредственно паль
пировали матку и сосуды. При этом диаметр" 
артерии измерялся о помощью специального 
штангенциркуля.

Определяя сроки стельности у коров, мы 
пальпировали также матку, котиледоны к 
иногда плод.

Котиледоны в количестве не менее 3—5 
находились в ложном теле матки, вблизи 
шейки, и последовательно захватывались 
пальцами. Размеры котиледонов мысленно 
сравнивались с величиной горошины (3 меся
ца), фасоли или боба (4 месяца), желудя 
(5 месяцев), грецкого ореха или голубиного 
яйца (6 месяцев), куриного яйца (7 месяцев) 
и крупнее (8—9 месяцев).

В сомнительных случаях при ранней (до
1— 1,5 месяцев) стельности мы осторожно 
пальпировали в расширенной части рога мат
ки амниотический пузырек размером с лес
ной орех или крупнее.

В более поздние сроки стельности, чаще 
после 6—7 месяцев, мы прощупывали го
ловку или копытца плода, что давало нам 
лучшее представление о  его размерах и воз
расте. Головка плода мысленно сравнива
лась по величине с куриным (3—3,5 месяца), 
или гусиным (4—4,5 месяца) яйцами, с ку
лаком (5—6,5 месяца) или ладонью (в 7 и 
более месяцев). Копытца плода также срав
нивались с  шириной пальца <5—5,5 месяца),
1,5 пальца (6—6,5 месяца), от 2 до 3 паль
цев (7— 7,5 месяца) и 3 пальцев (8 — 9 ме
сяцев).

Занимаясь ректальным исследованием ко-' 
ров более 10 лет, мы часто убеждались в пра
вильности своих диагнозов. Владельцы 250 
коров {из 1000) имели точные записи време
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ни случки, и наши диагнозы в этих случаях 
не .расходились с анамнезом.

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я .  
Средяематочные артерии у нестельных жи
вотных всегда имели довольно плотные стен, 
ки и очень слабую пульсацию. Вибрацию ар
терий при отсутствии беременности мы встре
чали очень редко и только в связи с патоло
гией матки, яичников или самих чртерий. У 
телок в возрасте 1—2 лет и часто у коров до
5 лет артерии прощупывались 'в виде шну
ров, тоньше спички (2 мм). У большинства 
нестельных коров, среднего возраста, артз- 
рии имели толщину спички (2—3 мм). Лишь 
у крупных и много рожавших животных дчэ- 
метр артерий достигал толщины грифеля 
(4—5) мм.

В 1 —1,5 месяца беременности изменения 
артерий у коров клинически почти не улав
ливались. Только 'В одном случае при 1,5-ме- 
сячиой стельности отмечена очень слабая ви
брация артерии рога-плодовместилища.

В 2 — 2,5 месяца одна артерия всегда 
была крупнее (на 1—2 мм), мягче и сильнее 
пульсировала, чем другая. Примерно у 1/3 
исследованных животных артерия рога-пло. 
довместилища имела очень слабую или сла
бую вибрацию стенки.

В 3 — 3,5 месяца разница в диаметре и 
состоянии стеики обеих артерий становилась 
уже более заметной (4—5 мм против 2 .—
3 мм). Слабая или очень слабая вибрация ар
терии рога-плодовместилища отмечена у 
70% исследованных животных. Очень сла
бая вибрация артерии свободного рога уста
новлена только у 2 животных (из 140).

В 4—4,5 месяца — артерия рога-плодо
вместилища обычно имела э 1,5 — 2 раза 
.больший диаметр (5—6 мм), чем другая ар
терия (3—4 мм), и в 98,6% случаев слабо или 
хорошо вибрировала. Очень слабая или сла
бая вибрация артерии свободного рога отме
чена у 20 коров из 213 (9,4%).

В 5—5,5 месяца — артерия рога-плодовме
стилища у большинства животных (207 из 
247) имела уже толщину карандаша (6—8 мм)

и хорошо- выраженную вибрацию. Артерия 
свободного рога также заметно увеличилась 
в диаметре, достигая толщины грифеля и 
реже — карандаша. У 50% исследо-ванных 
животных она имела слабую или очень сла
бую вибпацию.

В 6—6,5 месяца — артерия рога-плодо
вместилища у всех животных имела диаметр 
от карандаша до мизинца или указательно
го пальца (в среднем 10 мм) и хорошую или 
сильную вибрацию. Артерия свободного рога 
имела диаметр от 2—3 до 8 мм (в среднем 
5—6 мм); ее заметно усиленная вибрация от
мечена в 70% случаев.

В 7—7,5 месяца) — артерия рога-плодо
вместилища обычно была толщиной от ми
зинца до указательного пальца (12— 15 мм) 
и почти всегда силыно вибрировала. Арте
рия свободного рога еще немного увеличива
лась в диаметре и сильнее вибрировала, чем 
ранее.

В 8—9 месяцев — артерия рога-плодовме- 
стилшца, как и в предыдущий срок, редко 
была тоньше пальца и еще сильнее вибри
ровала. Артерия свободного рога имела тол
щину от 4—5 до 10— 12 мм (в среднем 6 —
8 мм) и почти у всех животных (в 96,8%) 
хорошо или слабо вибрировала.

Цифровые данные о  величине диаметрг 
среднематочных артерий у 1000 стельных 
коров приводятся в таблице 1.

У многих коров после 7—7,5 месяца бере
менности артерия рога-плодовместилшцз 
сравнительно мало увеличивалась в диамет
ре, хотя вибрация ее постепенно усиливалась. 
Артерия свободного рога с этого времечи 
претерпевала несколько большие измененчч, 
чем раньше.

Полученные нами клиническим методом 
размеры диаметров среднематочных артерчй 
у коров не претендуют на анатомическую 
точность. Однако на основами интраабдоми- 
нального (с применением штангенциркуля) 
проверочного опыта исследования 20 коров 
мы считаем эти цифры весьма близкими к

Т а б л и ц а  1

Диаметр среднематочных артерий у коров в различные сроки стельности

Месяцы
беремен

ности

Всего ис- 
следовано 

коров

И з н и х  имели

Диаметр артерии (миллиметры)

2-3 4-5 | 6-8 10-12 15-20

1-1,5 25 22/21 3/4

2-2,5 101 85/52 16/49

3-3,5 140 115/18 25/117 /5

4-4,5 213 -«21/ 92/140 /73

5 — 5,0 247 50/ 187/19 10/207 /21

6-6,5 178 13/ 134/ 31/77 /85 /15

7-7,5 65 1/ 39/ 22,5 3/35 /25

8-9 31 — 12/ 14/4 5/15 /12

Пр и м е ч а н и е .  Числитель относится к артерии свободного рога, знаменатель — к 
артарии рога-плодовместилища.
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истине, правильно отражающими эволюцию 
половых органов у коров при беременности.

Сведения о наличии и силе вибрации срел- 
иематочных артерий у 1000 стельных коров 
помещены нами в таблице 2.

Явление вибрации артерий, несомненно, 
связано с  увеличением просвета, с истонче
нием и размягчением их стенки. Артерии 
толщиной 3—5 мм обычно вмели только 
слабую вибрацию стеши или вообще не 
вибрировали. При увеличении диаметра ар
терий до 6—8 ,мм их .вибрация была, как 
правило, хорошо выражена. Артерии толщг 
10— 12 мм почти всегда сильно вибри
ровали.

Величина изменений среднематочных арте
рий, по нашим наблюдениям, зависит 
от веса и возраста беременных животных. 
Так, у крупных (живой вес 400—500 кг и бо
лее) и у многорожавших (после 4—5 оте
лов) коров артерии имели в 2—3 раза боль
ший диаметр, чем у сравнительно мелких 
{живой вес 200—300 кг) и у молодых (1—2 
отела) животных в те же сроки стельности. 
Диаметр артерий рога-плодовместилищт у 
коров в конце беременности соответственно 
достигал 15—20 мм и 10— 12 мм.

Состояние истончения и размягчения стен
ки артерий у молодых животных обычно воз
никало несколько раньше я иногда в такой 
степени, что, несмотря на сильную вибрацию 
сосуда, трудно было нащупать его стенку и 
определить калибр.

Напротив, у многорожавших коров даже 
в 6—7 месяцев стельности артерии нередко 
сохраняли заметную упругость и плотность 
стенки, в связи с этим слабее вибрировали.

Различное состояние среднематочных ар
терий у коров в одинаковые сроки стельно
сти, несомненно, объясняется также анатом i. 
ческими особенностями строения и .развития 
половых органов при беременности. Иссле
дуя клинически несколько десятков ты
сяч коров, а также присутствуя при 
забое стельных коров на мясокомбинате, мы 
часто наблюдали у них неравномерное и не-

однеюбразное развитие рогов матки. Обычно 
при беременности увеличивается один рэг- 
плодовместилище, а другой, свободный pop— 
заметно отстает в развитии. При этом, чем 
больше увеличивается рог матки, тем силь
нее изменяется питающая его артерия. У не
которых же коров при одноплодной беремен
ности оба рога увеличиваются более или ме
нее одинаково, и порой бывает трудно уста
новить по сосудам, какой из рогов матки яв
ляется плодовместилищем, и возникает по
дозрение на двойню.

Колебания в величине диаметра я  силе 
вибрации ,среднематочных артерий не позво
ляют с большой точностью судить по одним 
сосудам о  сроках стельности коров. Тем не 
меяее пальпация этих артерий всегда дает 
ценные сведения о состоянии рогов матки У 
исследуемых животных.

При низком расположении матки, когдз 
котиледоны и плод вообще недоступны для 
исследования, артерии являются почти един
ственными и решающими ориентирами для 
определения наличия и сроков стельности.

При подозрениях на пиометрит, мацерацию 
или мумификацию плода пальпация маточ
ных артерий также значительно помогает 
уточнить диагноз.

Наши наблюдения подтверждают, что лю
бой из признаков беременности, взятый в от
дельности, часто не дает о ней безошибочно
го представления. У многих коров одинако
вого срока стельности объем и топография 
матки, котиледоны и плод могут быть весьма 
различными. При определении сроков бере
менности только по котиледонам или плоду 
ошибки в диагнозе нередко достигают 1—
2 месяцев. Поэтому, чем больше при исследо
вании будет получено данных, хотя бы и не 
вполне совпадающих, тем ближе можно по
дойти к истине. Нужно только правильна 
оценить эти данные. Когда исследование да
ет типичное состояние отдельных признаков 
беременности, то диагноз не представляет 
затруднений и является наиболее точным.

Т а б л и ц а  2

Вибрация среднематочных артерий у коров в различные сроки стельности

Месяцы
беремен

ности

Всего
иссле
довано
коров

Из них имели вибрацию

очень
слабую

слабую хорошую| сильную
всего

колич. %

1—1,5 25 /1 /1 /4

2-2,5 101 /29 /3 /32 /31,7

3-3,5 140 2/45 /51 /2 2,98 1,4/70,0

4-4,5 213 17/18 3/122 /70 20/210 9,4/98,6

5-5,5 247 67/ 55/18 2/215 /14 124/247 50,2/100

6-6,5 178 31/ 86/ 8/103 /75 125/178 70,2/100

7-7,5 65 2/ 22/ 19/4 /61 43/65 66,2/100

8-9 31 3/ и / 15/ 1/31 30/31 96,8/100

П р и м е ч а н и е .  Числитель относится к артерии свободного рога, знаменатель 
к артерии ро-га-плодовместилища.
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При наличии же несоответствия между от
дельными признаками диагноз становится 
более трудным. Но это несоответствие зас
тавляет исследователя искать другие, допол
нительные признаки. В результате всегда 
удается избежать крупных ошибок.

Практически для определения сроков 
стельности большинства коров обычно до
статочно выяснить: до 3 месяцев—состояние 
рогов матки, с 3—4 месяцев — величину 
котиледонов и состояние сосудов, с 6—7 ме
сяцев (иногда ранее), в затруднительных слу. 
чаях — (размеры головы или конечностей 
плода.

Краткий перечень наиболее важных кли
нических признаков, устанавливаемых нами 
при пальпации матки и плода у коров в «раз
личные сроки стельности, приводится в таб
лице 3..

Помещенные в таблице средние данные 
хотя и не исчерпывают весь комплекс приз
наков беременности, но вполне обеспечивают 
возможность с наибольшей точностью диаг- 
иосцировать сроки стельности у коров.

При этом имеет значение, в какой период 
беременности проводится исследование. Так. 
у коров в первой трети беременности (1—3 
месяца) наши исследования давали наиб ■- 
лее точные результаты. Ошибки в определе
нии сроков стельности обычно не превыша
ли 7— 10 дней. В период 4—6 месяцев бе
ременности сравнительно легко удааапось 
оиределять ее срок с точностью до 2 не
дель. У коров в последней трети беременно
сти (7—9 месяцев) затруднения в диагно
зе встречались гораздо чаще. В это всг!лт 
размеры плода и матжи у коров бывают осо
бенно непостоянными, что может приводить 
к ошибкам в определении сроков стельное 
ти до 3—4 недель.

У коров за 2—3 недели до родов, у не
телей—реже появляются наружные призна
ки конца беременности или приближения ро
дов. Эти признаки должны обязательно 
учитываться. В первую очередь обращает
ся внимание, ма состояние наружных по
ловых органов, молочлой железы и связоч
ного аппарата таза.

Определяя сроки .стельности, не следует 
забывать, что общая продолжительность ге 
у коров неодинакова. Нередко встречают
ся коровы, «перехаживающие» 2—3 недели

и более сверх обычного гфемени. У таких 
животных определить срок родов можно 
только приблизительно.

В целях наибольшей точности диагноза 
необходимо всегда строго придерживаться 
определенной методики исследования и пра
вильно оценивать полученные данные.

Принятая нами методика ректального ис
следования коров значительно облегчает 
исследование и предупреждает возможность 
больших ошибок в диагнозе.

Наш личный опыт позволяет нам настой
чиво рекомендовать при определении сро
ков стельности у коров, наряду с другими 
признаками, обязательно учитывать состоя
ние средних артерий матки.

В ы в о д ы

1. Увеличение диаметра и изменения 
стенки ереднематочных артерий у короз воз
никают закономерно, одновременно с рос
том плода и матки, и становятся наиболее 
выраженными с середины беременности. 
При этом сила вибрации стенки артерия со
ответствует определенной величине кх ди
аметра; вибрация артерии диаметром 3 —
5 мм — слабая, 6 — '8 мм — хорошая, 10— 
15 мм — сильная.

2. Артерия рога-плодоэместилища у ко
ров заметно увеличивается в диаметре с 2—
3 месяцев беременности и к 7—8 месяцам 
становится в 5— 10 раз толще (10—20 мм 
против 2—3 мм); вибрация ее стенки появ
ляется на 2—4 месяцах и постепенно уси
ливается до конца беременности.

3. Артерия свободного рога у короз в се
редине беременности имеет диаметр в 1,5—
2 раза, а в конце ее иногда в 5 — 10 раз 
меньше диаметра артерии рога-плодовме- 
стилища; более слабая вибрация ее стенкч 
наблюдается редко в 3,5—4,5 месяца, ча
сто в 6—7 месяцев и почти всегда (97°/о) в 
8—9 месяцев беременности.

4. Среднематочмые артерии у молодых и 
сравнительно мелких коров имеют в 2—3 
раза меньший диаметр, чем у более старых 
и крупных животных в те же сроки стель
ности.

5. Пальпация ереднематочных артерий 
всегда дает ценные сведения при определе
нии состояния матки и срока стельности у 
коров.



КРИТИКА я БИБЛИОГРАФИЯ

О цистернальном введении противо
столбнячной сыворотки при лечении 

столбняка лошадей1
(По поводу статей А. И. Федотова)

В обеих статьях автор подчеркивает:
1. Что он начал лечить столбняк у лоша

дей с 1934 г. одновременным введением 
противостолбнячной сыворотки в большую 
цистерну мозга и внутривенно.

2. Что он удачно этим методам лечил в 
гор. Свердловске двух лошадей, а Е. И. 
Максимов описал их в 1937 г.

3. Что история разработки метода Н. Г. 
Беленьким освещена неправильно.

Ради справедливости, необходимо заме
тить, что А. И. Федотов тенденциозно до
пустил ряд неточностей с целью поднять 
вопрос, решенный не в его пользу еше 8 
марта 1937 г. на научной конференции Сверд
ловской НИВОС, которая не признала его 
не только автором опубликованной мной ра
боты Ш  9 «Советская ветеринария», 1937 г.), 
но даже соавтором. И это не только потому, 
что его участие в лечении двух лошадей в 
1*935  ̂1936 гг. сводилось к технике вве
дения сыворотки в большую цистерну, 
но и потому, что он не верил в эффектив
ность этого метода при лечении столбняка 
до августа 1936 г., т. е. до второго удачно
го случая лечения больной столбняком ло
шади моим помощником X. Б. Фрумкиной (а 
иое отсутствие) при таком же участии А. И. 
Федотова, как и в первом случае.

Скептицизм А. И. Федотова к этому мето
ду лечения столбняка до 1936 г. подтверж
дается двумя бесспорными фактами:

1. На научной конференции Свердловской 
НИВОС 22 марта 1936 г., после моего до
клада о первом удачном случае лечения ло
шади, больной столбняком, в прениях А. И 
Федотов говорил: «Один случай излечения 
столбняка лошади путем введения противо
столбнячной сыворотки в субарахиоидальцое 
пространство не характерен. Мы знаем из
лечение и от других факторов» (выписано 
из протокола конференции).

Это выступление ■не только подтверждает 
скептицизм А. И. Федотова к разбираемому 
методу, но и отрицает вымышленного им па
циента от В. Д. Коршуна в 1934 г. Такого 
пациента не помнят его сослуживцы в 
Свердловской НИВОС я о  нем нет сле*ов в 
архивных данных.

2. Если А. И. Федотов этим методом ле
чил больную столбняком лошадь от В. Д. 
Коршуна в декабре 1934 г.. то почему он в 
июле 1935 г. яе применил его при лечении 
столбняка лошади конного паока управления 
благоустройством города, который он об
служивал по совместительству. Лошадь

А. И. Федотов лечил противостолбнячной 
сывороткой, но интрамускулярно, а не ци- 
стернально, и лошадь пала.

Вывод: А. И. Федотов в 1934 г. не при
менял при столбняке лошадей противостолб
нячную сыворотку цистернально н до 1936 г. 
не верил в этот метод, а в 1935 — 1936 гг. 
выполнял техническую роль производства 
пункции в клинике заразных болезней.

Во второй статье А. И. Федотов непра
вильно приписывает себе приоритет в разра
ботке техники цистернальиых пункций и ме
тода введения противостолбнячной сыворот
ки при столбняке лошадей в большую ци
стерну мозга.

В списке авторов, разрабатывавших тех
нику пункций, А. И. Федотов незаслуженно! 
ставит себя на второе место, а А. П. Фрид
мана на третье и причисляет его .к ветери
нарным специалистам, каковым он никогда 
не был.

А. П. Фридман (Основы ликворологии, изд. 
1936 г.) указывает, что цистернальиых пун
кций в мировой литературе насчитываясь 
к 1924 г. 3000, а к 1928 г. 00(Ю (его. 155).

В СССР цистернальную пункцию лошадям 
впервые применили Сперанский и Поиама- 
ренко (1927 г.), о к о т о р ы х  А. И. Федотов 
умалчивает, затем А. П. Фридман, А. Д. 
С гаев и позднее другие, в том числе а
А. И. Федотов. Особенно хорошо разрабо
тана техника пункций В. Г. Зайцевым в
г. Казани.

Введение противостолбнячной сыворотка 
при столбняке интрацеребрально и в позво
ночный канал человеку и животным извест
но давно (около 50 лет), но на строго на
учную основу этот метод стал после работ 
академика Сперанского — о буксации.

Вывод: История разработки метода по ле
чению столбняка у лошадей путем введения 
противостолбнячной сыворотки в субарахно- 
идальное пространство доктором ветнаук
А. И. Федотовым дается с излишним само
восхвалением.

А. И. Федотов, будучи одержим недостат
ками, которые он критикует у других, тен
денциозно стремится опорочить полезную 
книгу Н. Г. Беленького в целом т  вред де
лу терапии столбняка у лошадей. Между 
тем, он сам теперь ратует за эту терапию, 
отмечая, что с 1934 г. до 1936 г. лечил 17 
лошадей, из которых лишь одна пала, а по 
август 1947 г. лечил 23 лошади, из которых 
21 (90*/о) выздоровели. Однако этим его 
данным мы не вполне верим.

* «Ретеодяаряя» М  6 i  № 8, 1948 г. Е. И . МАКСИМОВ



Каждой ферме— зооветкружок!

Замечательный почин зооветспециалистов Джидинского аймака 

Бурят-Монгольской АССР

По почину МТФ колхоза имени Ленина, 
Кяхтинекого аймака в Бурят-Монгольской 
АССР развертывается социалистическое со
ревнование животноводов за образцовое про
ведение зимовки. Это патриотическое дви
жение животноводов явилось ответам на 
призыв XV областной партконференции, 
выдвинувшей перед работниками сельского 
хозяйства задачу—добиться в наикратчай
ший срок подъема животноводства респуб
лики.

Учитывая, что одним из важнейших усло
вий выполнения этой задачи является повы
шение уровня зооветеринарных знаний кол
хозников, широкое распространение и про
паганда среди них опыта лучших работни
ков скотоводства, группа зооветеринарных 
специалистов Джидинского аймака БМ 
АССР решила организовать на каждой кол
хозной ферме зооветеринарную учебу.

Главный ветврач Джидинского аймсель- 
хозотдела Н. Бохин, главны:"! зоотехник 
Р. Санжиев, зоотехник по племделу Г. Ба
туев зоотехник по коню Г. Вершинин, заве
дующий ветлечебницей П. Попов, зоотех
ник Дырестуйского зооветучастка А. Жол- 
аина, заведующий Борге неким зоозетучаст- 
ком С. Хороших, заведующий Дыреетуй- 
ским зооветучаехком А. Бакланов, заведую
щие -зооветпунктами И. Пименов, В. Ильин, 
воотехник Н. Тугаранова и В. Парфеноча 
обратились к зоотехническим и ветеринар
ным специалистам Бурят-Монгрлии с пись
мом. в котором пишут:

«Мы внимательно ознакомились с обра
щением работников молочно-товарной фер
мы колхоза имени Ленина, Кяхтинекого ай
мака. Оно целиком и полностью касается 
нас и мы, зооветеринарные работники Джи
динского аймака, горячо поддерживаем по
чли кяхтинских животноводов.

Долг зооветеринарных специалистов—по
мочь колхозникам и колхозницам организо
вать социалистическое соревнование за 
сохранение поголовья общественного живот

новодства, за лучшую подготовку к периоду
стойлового содержания скота.

Мы даем слово—обращение кяхтинских 
животноводов довести до сознания каждой 
доярки, телятницы, скотницы, фуражира, до 
всех колхозников Джиды, занятых в жи
вотноводстве. Мы решили на каждой ар
тельной ферме организовать зооветеринар
ную учебу.

Обязуемся добиться того, чтобы боль
шинство работников ферм в течение зимнего 
периода сдало зооветминимум. Обгшаем 
приложить все силы к тому, чтобы сорев
нование животноводов способствовало даль
нейшему росту поголовья общественного 
скота. Отдадим наши знания труженикам 
колхозного животноводства. Сделаем все, 
чтобы передовое мичуринское направление 
в биологии стало достоянием наших колхоз
ников, превратилось в могучее орудие подъ
ема продуктивности животноводства, улуч
шения породности скота.

, Надеемся, что нашему примеру последу
ют все зооветеринарные специалисты Бу- 
рят-Монголии и на каждой ферме создадут 
зооветеринарный кружок».

«Каждой ферме— зооветкружок»—вот за
дача, поставленная зооветепёциалиггамп 
Джидинского аймака. Этот патриотический 
призыв широко подхвачен общественностью 
республики. Республиканская газета «Бу
рят-Монгольская Правда», опубликовав 
письмо джидинских специалистов, посвяти
ла ему передовую статью, в которой пэи- 
звала передовиков сельского хозяйства, 
аймачные и колхозные партийные организа
ции оказать всемерную поддержку замеча
тельному почину джидинцев, выделить для 
организуемых зооветкружков специальные 
передвижные библиотечки, приобрести для 
них необходимые книги. Руководящие ра
ботники сельскохозяйственных органов при
званы помочь зооветспециалиетам в состав
лении тематических планов, издать конспек
ты бесед, лекций и докладов.

Указатель статей, опубликованных 
в журнале „Ветеринария" за 1948 г.

I. О б щ и е  и о р г а н и з а ц и о н н ы е  

в о п р о с ы

Дмитрий Михайлович А в т о к р а т о в  —
V, 45.

Академик, лауреат Сталинской премии М. И. 
Д ь я к о в  — XI, 45.

В. А. А л и к а е в — Гигиена зимнего со
держания сельскохозяйственных живот

ных — X, 16.

Ветеринарно-бактериологические лаборато
рии в борьбе за оздоровление животно
водства — VI, 1.

Ветеринарное дело в Молдавии — XI, 10.
Ветеринарно-зоотехническое обслуживание 

животноводства в зимний период—XII, 1.
Памяти А. А. В л а д и м и р о в  а—IV, 48.

Всесоюзная паразитологическая конферен
ция—VI, 46.

Внлаюшийся советский ученый — X, Щ



С  Н. В ы ш е  л е с с к л  й—Достижения со
ветской эпизоотологии за 30 лет — III, 5.

Труженик науки (Н. Ф. Г а м а д е  я)—V, 43
Главный ‘ветеринарный врач райсельхозот- 

дела—VIII, 1.
Sa укрепление ветзооучастка — XI, 1.
П. П. И л а т о в—О производственной прак

тике студентов ©етеркнарных вузов —
VI, 9.

К семидесятилетию академика К ' И. Скря
бина — XII, 5.

Каждой ферме — зооветкружок — XII, 42.
75 лет Казанского государственного ветерч- 

марного института имени Н. Э. Баума
на—VI, 44.

В. М. К о р о п о в —Развитие патологиче
ской физиологии в Еетермнарньгх вузах и 
ее ближайшие задачи — VI, 4.

В. М. К о р о п о в — 140-летие высшей ве
теринарной школы—VIII, 4.

В. М. К о р о п о в—Организация Москов
ской ветершкрной академии—XI, 9.

В. М. Коро-по  в—Против реакционных 
теорий в ветеринарии — XII, 7.

Н, В. К р е с т н и к о в —Строительство ве
теринарно-лечебных учреждений — VIII, 
25.

Н. В. Ли х а ч е ® ,  В. Н. С ю р и н —За 
мичуринские принципы в вирусологии— 
X, 12.

Г. М. М а н я  о  в — Эпйзоотологическая 
характеристика неблагополучных по си
бирской язве пунктов и построение в них 
дифференцированных противоэпизоотиче- 
оких мероприятий—II, 42.

Г. М. М а н н о в —Методические установки 
по составлению плана сплошной санации 
области (края) от чумы свиней—IX, 20.

1-я Межобластная конференция молодых 
ученых и специалистов Западной Сиби
ри1—IV, 46.

С Н. М у р о м ц е в  — К итогам августов
ской сессии Всесоюзной академии сель
скохозяйственных наук имени В. И. 
Л шина—IX, 3.

Научная конференция ветеринарного фа
культета Московского химико-техноло
гического института мясной промышлен
ности—V, 47.

На расширенном пленуме ветеринарной сек
ции Всесоюзной академии сельскохозяй
ственных наук имени В. И. Ленина—X, 3.

Я. Н. Н е в р ю е в —Г осу дарственное стра
хование и ветработиики— VII, 5.

Опыт работы передовых зооветучастков — 
XII, 11.

Подготовиться к профилактике гемоспори- 
диозиых заболеваний—III, 1.

Полное торжество мичуринской биологиче
ской науки— XI, 6.

Постановление сессия Всесоюзной акаде
мии сельскохозяйственных наук имени
В. И. Ленина по докладу академика 
Т. Д. Лысенко о положении в биологи
ческой науке—IX, 1.

С.лнитерные меры — основа благополучия 
животноводства—V, 1.

Своевременно и хорошо подготовиться к 
зимовке скота—X, 1.

Сохранить весь молодняк —. 1,5.
Н. Г. Т о л с т о  в а — П а р и й  с к а я  — 

Четвертая межвузовская конференция 
Белоцерковокого сельскохозяйственного 
даетигтута—IX, 40.

1948 год—третий год послевоенной сталин
ской тятилетки —  I, 1.

Улучшить веггеринг/рное обслуживание ко
неводства—II, 1.

Улучшить работу ветеринарных учрежде
ний—VII, 1.

Л. С. Ц ен  к о  в с кий (К 65-летию при
менения сибиреязвенных вакцин)—XI, 46.

Е. Ш у л ю м о в а  — Всесоюзная межвузов
ская клиническая конференция зоовете
ринарных вузов МВО СССР—III. 42.

II. И н ф е к ц и о н н ы е  б о л е з н и

И. С. А в е с с а л о м о в ,  П. С. Б у т ы 
р и н а  — Опыт лечения случной бо
лезни лошадей соварсенам—VI, 16.

Н. А. А л е к с а н д р о в —Смешанное те
чение пироплазмоза и инфекционной ане
мии лошадей—II, 7.

Н. А. А л е к с а н д р о в  —  О феномене ис 
чезяования пироплазм из периферчче- 
с'кой крови при смешанном течении 
пироплазмоза и инфекционной анемии ло 
шадей—VII, 13.

А. А л и  в е р д и  ев — Ускоренный способ 
диагностики бруцеллеаа сельскохозяйст
венных животных—XI, 17.

С. И. Б е л о в  — Профилактика и лечен*- 
эпизоотического лимфангоита—II, 13.

А. П. Б и л ь д у ш к й н о и  — Лечение 
эпизоотического лимфангоита’—II, 13.

Б. И. Б о г о л е п о в  — Изучение аллер
гии при блэстсмикозе лошадей и опыт 
аллергической диагностики бластомико 
за—II, 9.

A. А. Б о йк о  — Лечение эпизоотического 
лимфангоита — XII, 18.

И. Е. В а г и н  — Роль Salmonella abortus 
equi у больных инфекционной анемией 
лошадей — VII, 13.

К. В о р о ш и л о в  — Некоторые наблю
дения по эпизоотическому лимфангоиту— 
XII, 19.

B. П. Г р о м о в  — О ‘вакцинации и вакци
нотерапии при бруцеллезе— XI, 19.

A. И. Г р ом ык о и П. Д. К о в а л е н 
ко—К вопросу о  метода/х серологиче
ской диагностики бруцеллеза!—XI, 15.

Д. Е. Г р у з а к о в  — Обезжиренное кис
лое молоко при лечении эндометритов 
крупного рогатого скота — И, 46.

Е. Н. Ж у к о в а  — Постановка реакции 
агглютинации при диагностике бруцел
леза на холоде—XI, 18.

И. С. З а г а е в с к и й  —  О лечении эпи
зоотического лимфангоита чесноком—XII. 
18.

М. В. К а з а к о в а  — Изменение белкоз и 
аминокислот при экспериментальной 
форме инфекционной анемии—VII, 13.

Г. К а л и н и ч е н к о  — Лечение эндомет
ритов у крупного рогаггого скота—I, 43.

М. В. К а п и т а и а к и  — К вопросу эпи>- 
зоотологии инфекционной анемии лоша
дей—VII, 14.

B. Е. К а р и е е в а — Пригодность карто
фельной среды для культивирования- 
микроба -группы (Brucella — XI, 20.

И. Н. К о б е р н и  к — К вопросу о  специ 
фи ческой диагностике инфекционной ане
мии лошадей—VII, 12.

Н. В. К о з л о в  — Опыт ликвидации эпи
зоотического лимфангоита — XII, 17.

Я. Е. К о  л я к о в —  О -принципе деваста
ции в борьбе с  инфекционными болезня
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ми , сельскохозяйственных животных —
VI, 13.

B. А. К о с а р е в  — Реакция непоглоще
ния комплемента (РНК) при инфекцион
ной анемии лошадей—VII, 12.

М. В. К у д р я ш о в  —• Применение про- 
зерина для лечения эндометритов у 
овец — III, 25.

Т. М. К р а в ч е н к о  — О диагностиче
ской ценности метода застойной пробы 
при инфекционной анемии лошадей—XI 
13.

К- Ф. Л а м и х о в — К вопросу химио-те- 
раиии эпизоотического лимфангоита—XII, 
16.

П. М. М о р о  з—Об эффективности лече
ния эпизоотического лимфангоита ихтио
лом — XII, 19.

Б. Ф. М о р о ш к и н  — Некоторые вопро
сы патогенеза инфекционной £,немли в 
свете клинико-гематологических дан
ных—VII, 15.

О. И. М о р я к о в а  — Реакция агглюти
нации >со свежей каплей крови при диаг
ностике бруцеллеза у животных—XI, 17.

C. И. М у р а т о в  — Замечания на статью 
доцента К. П. Андреева «К эпизоотоло
гии инфекционной анемии лошадей»—
VII, 7.

М. А. М у с а  ев — Реакция связывания 
комплемента для диагностики лептосяи- 

роза животных — XII, 22.
В. И. М у т о в а л  — Профилактика энце

фаломиелита лошадей в очагах стацио
нарного неблагополучия — VIII, 13.

Н. Г. Н а х л у п и н  — О некробациллезе 
нижних частей конечностей овец — XII,
13.

А. И. Н е ф е д ь е в  — Лечение столбняка 
лошадей уротропином и марганцовокис
лым калием — VI, 36.

М. Г. Н и к и т и н  — Виру совы деление с 
■молоком при болезни Ауески свиней —
VI, 24.

Н. М. Н и к и ф о р о в а  — Активная' про
филактика при пастереллезе птиц, круп
ного и мелкого рогатого окота—X, 18.

А. П. Н о в и к о в  — Ранняя диагностика 
бластомикоза (эпизоотического лимфан
гоита') лошадей (ослов, .мулов)—II, 10.

А. И. О р л о в — О взаимосвязи сетари- 
озной инвазии и инфекционной анемии 
лошадей—VII, 14.

3. В. О р л о в а  — Биологические 'свойства 
рожистоподобных микробов, выделенных 
от свиней—VII, 20.

И. К. П а в л о в и ч  — К вопросу о диаг
ностике бруцеллеза крупного рогатого 
окота—XI, 18.

Ф. П а н а с е и к о — Лечение эндометри
тов молочнокислыми микробами—III, 27.

Т. В. П а ш о в и А. С. К л и м е н к о  — 
Сульфантрол при оспе крупного рогатого 
скота — I, 42.

К. И. П л о т н и к о в  — Бацилловыделе
ние и бациллоносительство у бруцеллез
ного крупного рогатого скота в стадия 
выздоровления и характеристика выде
ленных диссоциантов боуцелл—XI, 19.

М. Г. П о л я н  и ч ка  — Опыт оператив
ного лечения эпизоотического лимфанго
ита лошадей — XII, 18.

П. Н. П р е о б р а ж е н с к и й  — Наше 
лечение лимфангоита — II, 13.

А. И. П р о т а с о в ,  А: Д. Л е д я е в —

Клинические проявления инфекционной 
анемии лошадей—II, 4.

A. И. П р о т а с о в  — Аллергическая ди 
агностика сапа у лошадей, выздоравлива
ющих от мыта — II, 14.

М. В. П у г и н — Лечение 'инфекционного 
энцефаломиелита лошадей—II, 14.

B. М. П у т и м о в  — Антибиотическое 
действие сухого пенициллина на бру- 
целл—XI, 19.

Д. И. Р о ж н о в — Биопсия печени и 
диагностике инфекционной анемии лоша
дей—VII. 16.

А. П. Р ы ж о в ,  Л. И. М а й о р о в а  »
В. Д. Н и к и т и н ' — Лечение пятни

стого тифа лошадей — II, 15.
А. П. Р ы ж о в  и Л. И. М а й о р о в а  — 

Лечение пенициллином эндометрита у 
кошек — VIII, 24.

А. А, С в и р и д о в — -Изучение пре вен 
тивных свойств антикриптококковой г.и- 
периммунной сыворотки при искусствен
ном заражении лошадей культурами крип- 
тококка — II, 12.

П. М. С в и н ц о а — Листереллез живот
ных—VII, 23.

П. С. С о  лом кин  — К вопросу эпизоо
тологии болезни Ауески—VI, 23.

П. С. С о л о м к и н — Болезнь Ауескп 
крупного рогатого окота—VIII, 22.

A. Г. С т а р и ц  кий — Лечение эпизооти
ческого лимфангоита юристалличе5кой 
карболовой кислотой—II, 12.

B. И. С т о л ь н и к о в  —■ Краткие дан
ные о  листереллезе сельскохозяйствен
ных животных—IX, 19.

A. И. С т р у м п е  — Анаэробная энтеро- 
токсемия овец (размягченная почка) —
VII, 22.

Г. Д. С т р о г а н о в ,  Н. Ф. Я р о ш ,
М. Г. Н а з а р о в  — Терапия эпизоотиче
ского лимфангоита лошадей—II, 12.

К, П. С т у д е н ц о в  — Оценка реакции 
агглютинации и реакции связывания ком
племента ири диагностике бруцеллеза у 
овец и изменение их показаний в зависи
мости от длительности заболевания — 
XI, 15.

К. П. С т у д е м ц о в  — Комбинированный 
антиген для реакции связывания ком
племента при диагностике бруцеллеза в 
•перипневмонии крупного рогатого :ко- 
та—XI, 16.

Ф. А. Т о д о р с ж и й — Нутталлиоз и ин
фекционная анемия в южных районах 
средней полосы СССР—VII, 13.

B. А. Т р о ш и х и н — Спонтанное 'возник
новение мыта на почве бациллоноси
тельства мытного стрептококка реков- 
валесцентами—II, 14.

У с т и м е н к о — Ихтиолотерапия бласто
микоза лошадей (Limphangoiti* epizcoti- 

cai)—I, 44.
Ф е д о р о в ц е в ,  Ф и в е й с «  и й — Ле

чение эпизоотического лимфангоита пе
нициллином—XI, 42.

А. И. Ф е д о т о в  — Цистернальное введе
ние противостолбнячной сыворотки при 
лечении столбняка лошадей—VI, 34.

Н. Е. Ц в е т к о в ,  А. И. П р о т а с о в ,
А. Д. Л е д я е в — Значение контакта 
в распространении инфекционной анемшг 
лошадей—VII, 11.

Р. А. Цио н ,  Е. К. Ф о м и ч е в а  — Дв- 
ференцировка типов Brucella—XI, 21.
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В. 3. Ч е р н я к ,  А. Д. Л е д я е в — К 
методике определения резистентности 
кровеносных сосудов при инфекционной 
анемии лошадей — XI, 12.

Ф. А. Ч и с т я к о в  — Инфекционная ане
мия лошад ей, осложненная па ра тифом—
VII, 13.

К- Н. Ш е р с т о б о е в ,  Р. И. Г а клин — 
Болезнь Ауески — XII, 19.

К. Н. Я з ы к о в а ,  И. Н. К о р н и е н к о — 
Ретикулоциты как показатель эритро- 
доэза костного мозга при инфекционной 
анемии лошадей—VII, 15.

И. И. Я к о в л е в  — Роль и значение ме
зенхимального аппарата в динамике кли- 
.нико-гематологического симптомоком- 
плекса при инфекционной анемия лоша-

. дей— VII, 15.
И. К. Я м к о в а ,  И. О. Ш а р о н и н — О 

применении соварсена при контагиозной 
плевропневмонии лошадей—VI, 41.

И. П. Я р о  вой — Применение моноеепта 
при мыте—II, 14.

Биопрепараты

А. А. Б р е у с  — Реакция связывания ком
племента при бруцеллезе и некоторые 
биологические свойства бруцеллезного 
антигена—VI, 29.

И. В. В о л к о в  — Влияние промерзания 
сывороток на специфические антитела 
при сапе— VI, 31.

Н, Л. Д е у с  о в — О сроках годности бру
целлезного антигена — VI, 30.

A. А. К о в а л е в  — Изыскание антибио
тиков из плесневых грибков Aspergillus 
niger—IV, 40.

B. М. К р а с о в  — Роль полисахаридов в 
специфичности антигенов высших орга
низмов — I, 28.

B. М. К р а с о в  — Итоги проверки «бру- 
целлогидролизата> как аллергического 
препарата для диагностики бруцеллеза—
I, 18.

Ф. П. Л о к т е в а  —  Результаты примене
ния бруцеллезной вакцины штамма 

№ 19 — VI. 30.
А. Ф. Н а с о и о в  — Изготовление бру

целлезного антигена для РСК—VI, 30.
А, А. С в и р и д о в  — Опыт получения 

антикриптококковой гипериммуниой сы
воротки и примененш! ее при лечении 

эпизоотического лимфангоита—II, 11.
П. П.  С т е п а й к и н и А. М. Я к о в л е 

ва — О предварит г льном соединении ан
тигена с комплементом при РСК—VI, 31.

А. О. С я г а ев — Усовершенствование про
изводства трипанозошого антигена — 

VI, 29.

(II. И н в а з и о н н ы е  б о л е з н и

C. А. А б р а м о в  — Экспериментальный 
трвпанозомоз ослов (су-ауру)—III. 13.

Ф. М. А л е к с е е н к о  — Обнаружена» 
трипанозом случной болезни лошадей—
III, 10.

Н. И. К р а с т и н — Диагностика и тера
пия телязиоэов крупного рогатого скота 
при. возбудителях Thelazia skrjabini и 
Th. gulosa — IV, 19. -

А. А. М а р к о в  — Девастация при прото- 
зойных заболеваниях домашних живот
ных — VIII, 10.

A. В. М а с ю к о в  — Энзоотия кур, выз
ванная клещами Cytodites nudans-vi- 
zioli — IX, 18.

С. Н. Н и к о л ь с к и й  — Действие ДДТ 
и гексахлорана на иксодовых клещей— 
IX 29.

B. И .П  о те мк и н, И. В. Щ е р б и н и н — 
Лечение иарафиляриоза .лошадей рвот
ным камнем—IV, 14.

А. М. П р и с е л к о в ,  М. Г. Ха  тин,
М. 3. Г а и е л и н а — Л у р ь е  — Ранняя 

терапия кожио-оводовой болезни круп
ного рогатого скотта — I, 14.

Гемаспоридиозы

А. В. Б о г о р о д и ц к и й  и 3. М. Б ер-
л з д с к а  яг—Иммунизация пламенного
молодняка крупного рогатого скота про
тив пироплазмоза, франсаиеллеза, тейле- 
риоза—III, 15.

И. А. Е г о р о в  и Ф. М. Л е о н т ь е в — 
Акарицидные свойства ДДТ, гексахло
рана, мыла «К» против клещей—перенос
чиков гемоспоридиозов лошадей— III, 35.

Н. А. З о л о т а р е в  я Ф. В. Р о ж  к о в — 
О морфологической изменчивости пиро
плазм (P. cabalii) в трупах — V, 6.

3. П. К о  р н и е н к о—К о н е в а, М. Д. 
О р е х о в, Н. Г. Н и к и т и н ,  И. Ф. 
Б о р и с о в  — Лечение гемоспоридиозов 
мелкого рогатого скота ЛП-2 и виутри- 
мускулярным введением флавакридчна—
III, 16.

А. А. М а р к о ® ,  А. А. Г и л ь д е н б л а т ,
В. И. К у р ч а то в, Ф. А. П е т у 
нии — Новый переносчик возбудителя 

тейлериова крупного рогатого скота 
(клещ Hyalomma scupense P.' Sch.)— 
IX, 13.

Д. К. Не чине нный,  О. А. А м е 
л ин а  — Опыты применения новоэтгаз- 
мина (ЛП4) при гемоспоридиозах овец—
IX, 15.

Ф. А. П е т у н и и  —■ Hyalomma scupense 
P. Sch. — переносчик нутталлиозз ло
шадей—IX, 14.

Гельминты

Д. Н. А н т и п и н  — Пастбищная профи
лактика гельминтозов сельскохозяйст
венных животных—IV. 38.

A. М. Б о р о в к о в  г— Эпизоотология аик- 
тиокаулеза лошадей—IV, 13.

3. М. В о л к о в а  — Опыт борьбы с фас- 
циолезом овец путем преимагинальных 
дегельминтизаций — IV, 25.

П. А. В е л и ч к и н, В. П. Л о г г и н о в.
В. А. А н т о н о в  — Опыт применения 
фенотиаеина при строншлидозах и пара- 
скаридозе лошадей табунного содержа
ния—IV, 5.

И. Н. Д о р о ш к о  — Новый метод де
гельминтизации птиц 4-хлорнстьш угле

родом — IV, 27.

B. С. Е р ш о в ,  Н. В. Д е м и д о в ,  Д. И. 
П а н а  с го к — Применение четыреххло
ристого углерода у лошадей при пара- 
окаридозе и стронгилидо^ах — VIII, 18.

М. Д. К л е с о в ,  3. Г. П о п о в а —Фе- 
нотиазин—новый антгельминтик против 
стронгилидозов а  трихонематодозов ло
шадей—IV, 9.
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Е. Е. К р и в о  шта  — Опыт дегельминти
зации жеробят-сосумов при аноплоцефа- 
лезе—IV. 21.

А. И. К р о т о в  — Экстенсивность гска- 
ридоза свиней и сроки лрогивоаскари- 
дозиых дегельминтизаций — IV, 24.

Т. М. >М а с  л о  в, Р. С. Ч е б о т а р е  в— 
Массовая санация жонвпоголовья от 
■стронгиллидазсо, параскаридоза и гаст- 
рсфилеза — IV, 16.

И. В. О р л о в  — Теоретические осчовы 
борьбы с гельминт азами сельскохозяйст
венных животных в СССР (девастация)—
V, 4.

А. М. П е т р о ®  и Л. В. П а н ы ш е *  а>— 
Феиотиазин при капилляриозе мочевого 

пузыря серебри сто-чориых лисиц—IV, 12.
К- И. С к р я б и н  — Девастация — веду

щее звено в цепи оздоровительных меро
приятий—IV, 1.

Р. С. Ш у л ь ц, С. Н. Б о е в  — Постимагк- 
нальная дегельминтизация— IX, 17.

Чесотка сельскохозяйственных животных

П. А. Битю/ко . в — Применение дуста 
ДДТ для лечения чесотки сельскохо
зяйственных животных—IX, 34.

М. А. П а л и м п с е с т о в  — Клиничес
кая дифсренциальная диагностика сар- 
коптоза ’И нсороптоза лошадей — IX, 6.

Н. Ф. Р о д и о н о в а  —  Лечение дуетами 
накожииковой чесотки озец — X, 22.

А. А. Сви  ри  д о  в, Н. Н. Ш а б а л а " -  
Сосиово-крезол-шелочмой линимент для 
лечения .и профилактики чесотки крупно
го рогатого окота и лошадей—X, 21.

IV. Б о л е з н и  м о л о д н я к а

П. А. Б о г д а н о в  — Профилактика ин
фекционных болезней телят — I, 27.

И. Е. В а г и н  — Кокковые инфекции мо
лодняка' (телят, поросят) и эффектив
ность аятивирусотерапии .их— 1, 27.

A. В. Д е р я б и н а ,  Г. Т. Ш а б р о в — 
Применение сульфантрола (С-55) при 
паратифе-суставоломе жеребят — 1„ il7.

B. В. Ж у р а в л е в  —  Лечение дипло- 
стрептококковой инфекции у телят ди
сульфаном — I, 13.

Д. Ф. И в а н о в с к и й  — Сыворотка про
тив паратифа и «олибациллеза телят, се
рии 83 от 17/111 1946 г. биофабркки № 17 
■при лечении поносов жеребят—I. 27.

Д. Ф. И в а н о в с к и й  — Лечение болез
ни Ауеск.» поросят противочумной сыво
роткой свиней с истекшим сроком год
ности—I, 27.

М. М. И в а н о в  — Изучение эффектив
ности формол-вгкцкны против парати

фа поросят—VI, 20.
П. М. К у р а п о  в—О .некротических по

ражениях слизистой оболочки ротовой 
полости у поросят—VI, 25.

О. П. Л о г г и н о в ■— Некоторые особенно
сти паратифа телят в Алтайском крае—
I, 25.

П. В. М а к о в е е в  — Лучший метод со
хранения телят от паратифа—I, 25.

Н. М. Н о с к о в  — О холодном методе 
воспитания телят—I. 37.

А. И. Н о с к о в  — Об энзоотической брон- 
холн'эзмонии поросят — VI, 27.

В Т, П а н и н  — О борьбе с  паратифом 
поросят—I, 27.

В. К. П а р а к и н — Опыты терапии Сс 
лезней телят и поросят ант.иретикуляр- 
ной цитотокоической сывороткой (АЦС) -
II, 16.

Р а з м а з н и  — Энтериты телят, вызывае
мые анаэробами—I, 11.

В. П. С а в и  н це в  — К вопросу лечения 
последиктиокаулезной пневмонии у те
лят—I, 25.

А. А. С е л и в а н о в  — Лечение кероси
ном неоаюкарвдоза телят — I, 26.

A. С. С о  лун  — Основные задачи про
филактики массовых заболеваний молод
няка (телят, ягнят) в восточных райо
нах СССР—I, 26.

Р. А. Ц и о н — Инфекционные болезн* 
молодняка сельскохозяйственных жи
вотных—I, 8.

Г. В. Ч е р н ы ш е в  — Роль лечебной ди
этики в системе выпойки телят—I, 25.

V. В н у т р е н н и е  н е з а р а з н ы е  
б о л е з н и

П. И. Б о ж е в о  л ь ,н о в — Обморожение 
сосков вымени у коров—I, 43.

3. А. Б у к у с и К о с т ю к  — О задержа
нии последа у коров — I, 44.

И. М. Г о л о с о в  —  Диатермия и свето- 
терапия легочных заболеваний лошадей- -
II, 28.

И. Ф. 3 а я я ч к о  в с к и й — Болезни 
крупного рогатого окота, вызванные ино
родными телами—IV, 32.

Г. К и р е  некий — Применение сине
строла при .раздое Телок и яловых ко

ров — IV, 42.

К- Л. Л е о н т ь е в  —  Лечение тимпаните 
у крупного рогатого окота молоком—I, 43.

Б. В. М ак  к а в ее®  — Влияние гипертер
мия (пирексии) на 'кровообращение и 
'сердечно-сосудистую систему—II, 37.

Д. И. П а н а с ю к  — Применение ривано
ла при желудочно-кишечных заболевани
ях у лошадей—IV, 30.

B. В. П е т р о п а в л о в с к и й  — Терапиа 
задержания последа у коров я коз фол
ликулином—I, 22.

C. С. П о л т ы р е в  — Учение о  висцеро- 
висцеральных рефлексах и его значение 
в клинике—IX, 23.

Н. Ф. П о п о в ,  А. П. К р о т к о в а  — 
Секреторная деятельность желез желуд-. 
ка лошади при скармливании животньга 
кормов—X, 32.

Д. М. С а мо р о д о в — Грязелечение » 
ветеринарной практике — V, 13.

Н. Р. С е м у ш к и н — Карбохолин пот 
секреторных и моторных расстройствах 
желудочно-кишечного тракта у лоша
дей—И, 33.

Н. iP. С е м у ш к и  н, А. К. Л я п у с т  «да--- 
Клиническая диференциация острых 
расширений желудка лошадей—XI, 26.

П. Ф. Т е р е х о в  — Поясничный новскаи- 
новый блок при лечении «колик» у ло
шадей—III, 17.

В. 3. Ч е р н я к и А. А. Г у с е в  — Ми 
коз воздухоносных мешков (гуттуроми- 
•коз, аэроцвстомжоз) лошадей—III, 20.

И. Г. Ш а р а б р и н —  Графичеокие мето
ды исследования в клинической лрек 
тике—XI, 28.



VI. в е т е р и н а р н а я  х и р у р г и я

П. П. А н д р е е в  —  О строении сустава 
лошадей — II, 20.

Г. С. А ф а и а с о  в — Кастрация быков в 
стоячем положении—I, 43.

В. Ф. Б е р  в я  — Прибор для внутрччеч- 
ных вливаний—I, 45.

В. К- В о  с к р е с е я с к я й — Трахеото
мия без канюли—VI, 37.

B. А. Г е р м а н  •— Хлористый кальц.ий 
как антикоагулирующий и аятигемоаг- 
глютинмрующий препарат для трансфу
зия крови—XI, 23.

C. А. Г о р ц е в с к и й  — Двойной изгиб 
тощей кишки лошади—XI, 43.

Н. П. Д о н е ц  —  К лечению ревматиче
ского. поспаления копыт — I, 44.

II. В. Е м е к е е в  — Монгольский распу
скающийся узел—III, 30.

Н. Ф. З а я н ч к о в с к и й  — Кастрация 
хряков-лрыженосиггелей открытым спо
собам — II, 36.

А. И. Зы к  о® — Овариотомия свиней—
VI. 39.

М. Н. К и р и л л о в  — Теплювой фактор 
и принцип концентрированного теплоле
чения ран—II, 25.

А. Е. К о л о с  — Застревание бутылки в 
гиютке у лошади — II, 35.

Н. Б. К о м а х л д з е  — Случай выздоров
ления лошади при множественном ране
нии с выпадением тонких кишок—II, 37.

Кулик ,  Д ю д е н ж о ,  Щ е л ь ц и я —Из 
опыта применения новокаиновой блокады 
в хирургической практике—II, 34.

Г. С. К у з н е ц о в  — Топография сосудов 
кожи пальца лошади—VIII, 29.

И. И. М а г д а  —  Местная анестезия при 
операциях на мужской промежности у 
лошади—VII, 34.

Н. В. М а л а х о в  — Учет результатов
'Количественного анализа AS2O3—IV, 37.

И. Д. М е д в е д е в  — Деформирующий 
остеоартроз (шпатовая хромота") у лоша
дей—XI, 38.

Д. Д. М е л ь н и к  — Активация бруцел
леза у ягнят вследствие кастрации —
II, 36.

A. В. M e рж у ш ев  — Некоторые осо
бенности ковки лошадей—IV. 35.

B. А. Н а у м о в  — Приготовление патоло- 
го-анатомических препаратов в плекси
гласе — X, 28.

Н. 3. Н е  мир о .в с кий — Инородные 
тела в соединительной оболочке глаза и 
роговице—II, 35.

B. А. Н и к  а н о р о в  — Этиология око
стенения мя-кишного (копытного) хряща—
VIII, 31.

C. А. П а л и м п с е с т о в  и Т. А. К а 
л и н н и к о в а  — Применение красного 
стрептоцида при послакастрационных ос
ложнениях у жеребцов—II, 34.

.М. В. П ла х о т и н — Некоторые особен
ности остановки кровотечения из круп
ных сосудов области крупа и бедра у 
лошади — V, 17.

М. В. П л а х о  т и н, М. Д. X а р ч е н к о— 
О  некоторых новых способах артропуик- 
ц т  у лошади — XII, 25.

И. Е. П о  в а ж е н  к о  — Воопалитльны<~ 
процессы слизистых и синовиальных по
лостей конечностей—VII, 29.

Ф. П. П од г о р о д я  и ко  з — Лечение 
газовых флегмон—II, 34.

П о л у н и н  — Из практики лечения закры
тых и открытых переломов мсжлокодого 
бугра подвздошной кости у лошадей—
II, 36.

П у п ч е н к о  — Г но й но-и екротичеокие вою - 
паления венчика и пута у лошадей та
бунного содержания—VII, 36.

Н. Г. С а ж и н  —  Осложнения при кастра
ции жеребцов—II, 31.

М. М. С е н ы к и н  — Морфологические 
изменения раневого экссудата у лоша
дей — XII, 29.

С. И. С м и р н о в — Клиника абсцесса се
лезенки у лошади—X, 24.

В. Р. Т а р а с о в  — Руменотомия при 
травматическом ретикуло-перитоните 
крупного рогатого скота—X, 26.

Н. Ф, Ф а т ь « и и и С. Г. И с а е в - — 
Обезболивание penis’a у быка—III, 24.

М. Д. Х а р ч е н к о  — Зашивание раны в 
области холки после операции по Мерил - 
лату—III, 21.

A. А. Х од  о р  к и н а  — Разрыв почечных 
артерий у лошадей, больных инфекцион
ной анемией—II, 37.

Г. И. Ч и р к о в  — К вопросу о судьбе 
инородных тел мочеполовых путей -
II. 35.

B. И. Ш и ш к и н  — Влияние марша и ле
чебной гимнастики на ускорение зажиа 
ления ран у люшадей—II, 36.

VII. В е т е р и н а р н а я  с а н и т а р и я

Н. А. А л е к с а н д р о в  — Использование 
охлаждающей ледосолевой смеси в ги
стологической практике—VI, 33.

A. П. — ДДТ — III, 40.

B. П. А р к а д а к с к и й — Изучение те
рапевтического действия ДДТ в борьбе 
со вшивостью свиней—III, 38.

Н. И. Г о  р б а  нь — Новый способ уни
чтожения сибиреязвенных трупов —
VIII. 43.

И. П. К о р н е е в  — Биотермическое обез
вреживание навоза крупного рогатого 
скота—V, 28.

П. М. Л е мя Ш' Ко  —К определению (воз
растных стадий «еинкапсулироваиных ли
чинок трихинелл — XI, 36.

И. Е. М о з г о в  — Сульфаниламидны.? 
препараты—VII, 41.

В. И. Н а н о б а ш в и л и  — Влияние от
вара корня и корневища чемерицы на ка
чество шерстя овец—VJII, 39.

А. Г. О с т а ш е в с к и й  — Испытание -па- 
рааитоцидных я токсических свойств 
ДДТ-5 при жтоларазитарньм б&лелняж 
животных—III, 32.

П. Г. П е с к о в  — Универсальная пороге 
нераторная установка—VIII, 33.

А. А. П о  л я к о  в, Н. В. К р е с т н и к о в— 
Чешские ямы для обезвреживания тру
пов животных — VII, 39.
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Д. М. Т е т е р н и к, Д. С. Х о л е  вен
к е  в — Дополнения и изменения в дей
ствующие правила по ветсаносмотру 
убойных животных и иетсанэ к с пер т и з е 
мяса и мясных продуктов — V, 25.

И. И. Ч и ж е в с к и й  — Определение кон
центрации сернистого ангидрида гапоио- 
диггом калия — VI, 31.

К. Е. Ш у в а л о в  — Количественное опре
деление мышьяковистого ангидрида 

(AS2O3) в мышьяжовистокислом натрии я 
и рабочем растворе во гипоиодиту ка
лия — VI, 31.

Дезинфекция

П. К. Б о я р  ши но® — Таблицы для со
ставления растворов хлорной извести —  
V, 39.

A. А. П о л я к о в  — Новое в ветеринар
ной дезинфекции — II, 38.

3. Г. П о п о в а  — Действие дезинфици
рующих средств на криптококка in vit- 
r<S — XI, 33.

Б. И. Р у д а к о в  — Формалин как дезин
фекционное средство— IX, 38.

И. И. Ч и ж е в с к и й  — Определение ак
тивного хлора в хлорной извести гипо
сульфитом в присутствии фосфорно-мо 
либденовой кислоты — VI, 32.

VIII. З о о г и г и е н а  и т о к с и к о л о г и я

А и и с и iM о в — Отравление лошадей су
репой — V, 38,

А н т и п и н  — Случаи отравления свиней 
хлопковым жмыхом — V, 38.

С. Н. Б о е в  и А. С. Р е д ь к о  — Ток
сичность анабазин-сульфата, для овец —
IV, 36.

B. Е. Б е н е в о л е н с к и й  — Новое в ле
чении периодического воспаления глав 
или лунной слепоты лошадей — I, 45.

П. А. В о л о с к о в  — Этапы развития 
искусственного осеменения сельскохо
зяйственных животных—V, 21.

А. Е. В о л о х и н  — Среднемаггочные ар
терии и диагностика сроков стельности 
у коров — XII, 34.

К. Ш. Г а д ж я е в  — К вопросу об отрав
лении крупного рогатого скота хлопко
вым жмыхом — V, 37.

Т. В. Г о р б, 3. П. С е м е н ч е в к о  — 
Значение витамина А в овцеводстве и ви
таминная терапия — I. 29.

В. В. Ж у р а в л е в  — Токсические по
следствия гоесипола— XI, 41.

А. Г. З а йц е в а  — Почему суперфосфат 
ядовит для сельскохозяйственных живот
ных — V, 35.

А. Г. З а йц е в а  — Отравление домашних 
животных инсектофунгисидами и профи
лактика этих отравлений — VIII, 35.

И. Ф. З а л е с с к и й  — Определение же
ребости конематок при помощи влага
лищного зеркала — VII, 37.

Г. С. З е л е н е н  к о — Отравление круп
ного рогатого скота вехом ядовитым —
V, 36.

И. А. Е г о р о в ,  Ф. М. Л е о н т ь е в  и 
Т. П. М а ш и р о в а — О токсических

свойствах препарата ДДТ для лошадей—
IX, 33.

Ф. А. К о л е с н и к о в  — Отравление ло 
шадей полынью — V, 38.

А. К о л ом о  й ц е в — Влиянир трипафля- 
вита (акрифл явила) и других' производ
ных акридина на органиам. лошадей —
VI, 41.

A. Я. Л у к и н  — Свекла как источник 
массовых отравлений свиней, этиология 
отравления и метод лечения— I, 39,

П. Г. М а г р а д з е — Кормовая интокси
кация домашних животных — клавицепс- 
токсиков («бандала») в Западной Грузии 
— V. R5.

П. И. М а р и к о в с к и й — Значение ядо
витого паука каракурта L. tredecimgutta- 
tus в ветеринарий — VIII, 41.

С. П. М и х н ю к  и В. А. М и х е е в  — 
Повышенная концентрация хлоридов а 
печени как показатель солевого отравле
ния — V. 36.

С. Г. Н а л я ж н ы й — К отравлению сви
ней вареной свеклой — V, 37.

М. и. П р о х о р о в — Аэробная микро
флора мяса и органов бальных свиней —
IX, 36.

И. М. С а р а й к и н  — Случаи массового 
опьянения взрослого рогатого скота —
I, 42.

И. М. С а р а й к и н  — К вопросу клини
ки отравления молочных коров хлопко
вым жмыхам — I, 42.

М. К. С е з е м о в  — Причины яловости 
маточного стада в колхозах Воронежской 
области и меры борьбы с ней — I, 34.

Н. Р. С е м у ш ,к и н — Щелочный раствор 
красного стрептоцида — III, 29.

B. С. Х о м е н  к о — Методика апробации 
новых химиотерапевтических препара
тов — X. 39.

Х о х л а ч е в — Диспансеризация как ме
тод профилактики внутренних незараз
ных заболеваний лошади — X, 29.

Н. А. Ч у р и н а  — Отравление свиней 
кормовой свеклой — V, 37.

Г. 3. Ш и к  — Сульфамидные препараты я 
их применение при заболеваниях телят —
X, 35.

IX. Критика ,  и б и б л и о г р а ф и я

Рецензия Ю. Н. Д а в ы д о в а  на книгу 
профессора И. Д. М е д в е д е в а  — Ве
теринарная военно-полевая хирургия а 
Великой Отечественной войне 1941— 
1945 гг.— II, 47.

Рецензия Л. М. К р а п и в и е р а о книге 

Б. Н. Ф е д о т о в а  — Ветеринарно-сани
тарная экспертиза и технология продук
тов животноводства — IX, 45.

К. И. М а к с и м о в  — О цистернальном вве 
дении противостолбнячной сыворотки при 
лечении столбняка лошадей — XII, 41. 

Профессор И. Д. М е д в е д е в  —  Рецен
зия на книгу П. П. А н д р е е в а  — Ве
теринарная десмургия — X, 46.

А. И. Ф е д о т о в  — Несколько за̂ мечаяий 
о книге щххЬессюра Н. Г. Б е л е н ь к о -  
г о — VIII. 46.




